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Motto:

LAutismus neni Bco, co osoba ma, neni to Zadna ulita, ve které@bmost
uvézréna. Ve skeapce neni schované normalniedidutismus je zpsob byti.
Autismus je vSepronikajici. Prostupuje kazdou zkosd, celym vnimanim,
kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus jecaseti existence. Osobnost se
od autismu odgit neda“(Jim Sinclair in Thorova, 2006, s. 33).

UvoD

Kazda biologicka spotmost je sloZzenaipvazr z jedin@ zdravych,
avSak i z jedint nemocnych a z jedifics fiznou mirou postizeni. Dnesni
moderni lidska spotmost nasdisti nabizi osobam s postizenim vSestrannou
pomoc, tak aby se mohly v maximalniieia s ohledem na charakter jejich
handicapu z#enit do Zné spolénosti. Spolénost jiz tyto osoby
v souwtasnosti neschovava, néayuje je nebo je dokonce ani neodstija, jak
tomu bylo v dobach minulych. Naopak dochazi k fepostupné pedagogicke,
pracovni a socialni integraci d@éamé spolénosti. K dosazeni tohoto cile je
nezbytné poskytnougmto osobam odbornou a zejménamsnou podporuip
jejich postupném z#denovani do spoknosti.

V oblasti specialt pedagogické @& o osoby s autismem jdildzitym
prvkem proces vadavani, s nimz je optimalni & jiz v predskolnim ¥ku
u déti s projevy autismu a nastavit jej vzdy podle wdiialnich pateb a podle
miry postiZeni.

Ve své bakalské praci se zabyvam problematiko&tstého autismu
z pohledu pedagogické asistentky. V této profesicyr jiz ctvrtym rokem
v maté¢ské Skole na Praze 2, kde poskytuji asistenci vesmé dob jiz
Sestiletému chlapci Hugovi. Vzhledem k zajmu o préamatdské Skole a
zakonné pdtbs doplreni si vzdlani v tomto oboru jsem se rozhodla studovat
specialni pedagogiku na UJAK a s tim i souvisejidi¢r tématu bakaligké

prace.
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V praci jsou uvedeny zakladni teoretické poznatkyvisejici zejména
s détskym autismem, jsou zde podr@pn popsany jeho jednotlivé
charakteristické projevy \aenych oblastech chovani, déle obsahuje
mezinarodni klasifikaci autistickych poruch v patnrevizi (MKN-10)

a popisuje i historii vyvoje o lidi s autismenCeské republice.

DalSi kapitola prace se zabyva problematikou vyghgiedsSkolnich &ti
s autismem, ponaje legislativnim pohledem a pokugice popisem
zakladnich vz#8avacich nastrdj jako je zejména prograntasné intervence
a jeho implementace. S&éasre jsou popsany i jednotlivé typyrgdSkolnich
zarizeni se zagfenim na specialni matké Skoly pro &i s autismem a jejich
vzklavaci nastroje.

Nasled@ je zmirgna i problematika vychovy v rodinautistického
jedince, popsana jsodzanacasova stadia odrazejici reakce rodiny na postizeni
svého dtského ¢lena a uvedeny jsou stasné moznosti terapii a s nimi
souvisejici vzdlavaci metody.

Praktickym cilem prace je ukazat na zkoumaném vronsazeni
zakladnich vz#lavacich metod, zejména tedy vyuZziti programéasné
intervence v ped3kolnim zézeni a v rodia. Casténé je zde i zhodnoceno
pusobeni pedagogické asistentky na zkoumany vzomsledena kazuistika.

Prace by rmda byt pomickou zejména pro osobytimo pracujicimi
s détmi postizenymi #iznymi stupni autismu (pedagogické asistentky, osobn
asistentky, titelky apod.), tak aby tito specialisté dokazali spolupraci
sléka a rodii navrhnout vhodny individualni vzthvaci postup

pro jednotlivé postizené&t.
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1. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

1.1 Vymezeni pojmu poruchy autistického spektra

Autismus (odvozeno odeckého slova ,autos = sam®) je starSi a jiz
ponerné znané zazity zkraceny nazev pro Sirokou Skalu poruckyétsou
v poslednich letech souhmra nowji oznatovany spolénym zasteSujicim
ndzvem ,pervazivni vyvojové poruchy (PDD, Pervasiizevelopmental
Disorders) anebo jako autistické spektrum - ASDtigtic Spectrum Disorders
(OSlejSkova, 2008).

Moderni pojeti poruchy ozfiaje ve snaze vystihnout bohatou
kvantitativni i kvalitativni Skalu kombinovaného giideni ,autistické
spektrum“ také jako ,autistické kontinuum®. Autismje tedy v sokasné dob
zarazen mezi pervazivni vyvojové poruchy organickéghyv Vyvoj jedince
probiha odlisSnym zjsobem od jedince zdravého a postizeni se promitne
do vSech oblasti Zivota (pervazivni postizeniy{kka, Hort, 2001).

NowgjSi nazvy lépe vystihuji tiznorodost mnohgetnych a skutané
.vsepronikajicich = pervazivnich* postizeni kogwitich, emdnich
a neurobehavioralnich funkci, které zahrndji Hlavni okruhy klinickych
projevi, kterymi jsou: deficity v socialnim chovani, netiiky ve verbalni
a neverbalni komunikaci a omezené repetitivni sehéhovani i zajrn
(Thorova, 2006).

Pojmu auismus bylo pouzito poprvé v roce 1911 ve Svycarsku
psychiatrem Eugenem Bleuberem, ktery ho poufil gopisu symptor
schizofrenie. Nazval autismem egocentrické mysSlekteré je typické
pro schizofrenii — tedy staZzeni se z realnéhtiasa ponéeni se do vlastniho

nesrozumitelného sta nemoci (Hrdkika, 2003).
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1.2 Charakteristické projevy, deficity a chovani u dti s PAS

Rané znaky autismu se mohou projevit jiz v prvnioésicich Zivota
ditéte. Autistické dti se projevuji snahou izolovat se od svych vrsileyn
vyhybat se fyzickému kontaktti, doteku a byt skleslé a strnulé po zvedruti
pokusu o pomoc. Autistickéétl nevyspivaji stejé rychle jako dti zdrave.
Zdrave di¢ si za&ina uvdomovat pednety okolo sebe (ukazuje n&) zaina
verbalrt i neverbald komunikovat se znamymi osobami v jeho blizkosti
(rodice, sourozenci, prarct® apod.) jest pied prvnim rokem Zivota, avSak
u déti s autismem se toto chovani vyviji mnohem gpz&/e velmi nizkém
véku jeSe tyto priznaky mohou astat bez povSimnuti rotli i 1ékaa, ale ve
dvou az tech letech jiz z&na byt Zejmeé, Ze tco neni upla v paadku.

Chovani a projevy poruch autistického spektra jsoyednotlivych
jedinal vzdjemré riznorodé, jsou vSeobetrzavislé nacasové ose vyvoje
ditste a samazjmé zavisi na celkové urovni mentalniho handicapu. Sea
vSakfici, Ze vSeobeenjde o hlubsi poruchu vyvoje v oblasti socialnenakce
a komunikace, nez by odpovidalo mentalnintkuv ditéte. Je to zakladni
deficit, na jehoz zakladse odliSuje autismus od jinych vyvojovych poruch,
mezi které pat nag. poruchyfteci, specifické poruchy t¢eni (tizné druhy

dyslexii), poruchy aktivity (syndrom ADHD) a pozasti (Thorova, 2006).

1.2.1 Diagnosticka triada

A. Socialni interakce

(socialni dovednosti upk&dvané wci blizkym i cizim lidem a vrstevniim)

B. Komunikace

(potiZe v oblastieti, omezena mimika gestikulace)

C. Pfedstavivost

(hra, volnycas a pouzivanirpdnetia, schopnost pru&reagovat)
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U poruch autistického spektra se meziZzejni ukazateleradi vzdy
kombinace charakteristickych projev tzv. ,diagnosticka tridda“ (viz.
rozc&leni na A,B,C vyse). Poruchy autistického spekiegyaostikujeme vzdy
na zaklad celkového chovani vékolika specifickych oblastech, nikdy ne
na zaklad jednoho nebo dvou projgv U posuzovaného fipadu
se samozjm¢ mohou navic vyskytovat dil symptomy, avSak ani jejich
piitomnost ¢i negitomnost neni pro diagnézuésejni. V nasledujicich
odstavcich jsou podrobm uvedeny fizné charakteristické projevy, resp.
kritéria ukeni tohoto postizeni raiticnd na jednotlivé problémové oblasti
(Thorova, 2008).

V dnedni dob se nejastji uziva 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci, vydavana S$tovou zdravotnickou organizaci. ,K diagnéze je
potrebnych minimald 6 symptoni a to nejmé#& 2 symptomy z odstavce A,
minimalne 1 symptom z odstavce B a nefml symptom z odstavce C.*
(Muhlpachr, in Vitkova, 2001, s. 333).

1.2.2 Projevy ve vztazich k lidem

Typ osardlé socialni interakce

Oje zde evidentni nezdjem o druhé osoby a gpolecinnost

Oje nejradji o samog, ignoruje

(Ona navazani kontaktu velmi stateaguje

(zakladni socialni dovednosti (socialni @smfyzicky kontakt, radost nebo

o¢ni kontakt) niize, ale i nemusi upkadvat

Typ pasivni socialni interakce

OvysSi socialni dovednosti obvykle chybi (prosba ompc, spontanni
rozvijeni spolénych aktivit nebo poskytnuti &thy)

Cobvykle nechape jednoducha pravidla sociélni iktera

Opasivre pristupuje k lidem, spiSe kratkodoby kontakt

(rado pozoruje, ale nesnazi sdip navazat kontakt s vrstevniky

OOdominuje naivita, ma rado fyzicky kontakt

14



Typ aktivni-zvIastni socialni interakce

Oaktivreé, avSak nefpméiene navazuje kontakt, provokuje, nedokaze
odhadnout socialni normu

Omuze byt agresivni

Oklade nevhodné dotazy

(Onavazuje fliS osobni nebo zvlastni kontakt s neznamymi lidmi

PotiZze se zéern¢nim mezi vrstevniky

Oma potiZze s dodrzovanim pravidel

Onezvlada kolektivni hru

On¢kdy vstupuje do kontaktu velmi nevhadfmag. Sikanou, agresi aj.)
Opro odliSné chovani neni ostatniniijjnan

Oje ¢asto obsti Sikany

(Thorova, 2008)

1.2.3 Projevy v oblasti komunikace

PotiZze vecovém vyvoji
Oopozdny vyvojieci, dysfazie
Onemluvi, nebo mluvi velmi malo

OmiaZe a nemusi reagovat rekove pokyny

Omezena mimoslovni komunikace
(OzhorSeny oni kontakt

Ominimalns pouziva ukazovani
Ochudsi gesta a mimika

OOnekyvne na souhlas

15



Jednostranna komunikace
[Onezajima se o preby a zajmy posluckia
Omluvi hlavre o svych tématech

(Odava banalni otazky, phmedava zadné

Omezené praktické pouzivani komunikace

Oproblémy s oslovenim, s vyjiehim prosby a se spoknskou konverzaci

One@izpusobi komunikaci socialni situaci

Opouziva spolgensky nevhodné vyroky, vulgarity, potize s vykanim,
S pozdravem a se zdwosti

obtizre vyjadtuje své pocity

ZVvIastni projevy veci

Omluvi si pro sebe, Spatiiadi slova

Olpi na ugitych vyrazech

Omluvi mimo kontext

Omechanicky opakuje slySené (reklamy, aryvky pohéajesd.)
Oma potiZze s gramatickou strukturou

(OnepouZiva rozvita sosti

Otendence staleéno opakovat dokola

(tamtéz, s.8)

1.2.4 Projevy v oblasti opakujicich se zajni a aktivit

ZvIastni zajmy

Oprojevuje zajem o specificka témata-hamapy, popelnice, reproduktory,
dopravu, sifony, kiie, pismen&islice,¢as, hodiny aj..

Onema schopnosgrovat se jinym aktivitdm

Oprojevy odliSnosti zajiin, nag. v kresleni nebo v migv

16



Stereotypni manipulace gquinety

Ofadime sem na&ppouséni vody, hazeni séemi, zavirani zasuvek, bouchani,
tukani, roztédeni a pootéeni gedmeta

Onedokaze zachazet spréwpedntty podle jejich funkce

Os hrakami si nehraje spra¥n

O

Obliba symetrie &adu

Osnaha zarovnavalizné nepesnosti a davatéei piesré na sva mista

Osklada pedmeéty do rovin nebo ddéad, kresli nebo sestavujiezné obrazce

Encyklopedické a akademické zajmy

Omiva jednostranné nadani, ostatni schopnosti sSgejiywerovnongrné

Omiva nadpimeérny intelekt

Ovelmi brzy umi rozeznavat pismendialice, znéky aut, umi brzy pétat a
cist

(zajima se vice o fakta neZ o rozvijeni své fantazie

Omiva v obli astronomii, dinosaury, zidci a rostlinnouiisi, techniku,

pocitace, sportovni vysledky

Fixace na pednety

Oje velmi zavisly na &akém gedn®tu (stdle ho ma u sebe, ztrataize
vyvolat afekt)

Oprednetem je tSinou hrgka, ale wkdy i netradéni véc, nag. rukavice,

pruzina, keslo

Stereotypni a opakujici genosti

Ostale stejs dokola opakuje &aky pohyb,¢i manipulaci s pedméty (otvira
a zavira zasuvky, cvaka vypiesn, popojizdi autkem)

zakaz nebo ifgruseni &chto ¢innosti mize vyvolat zachvaty vzteku, nebo
nelibost

(stereotypie se projevuje i v mySleni faci, dit¢ neumi zngnit téma

(tamtéz, s.10)
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1.2.5 Projevy v oblasti motoriky

ZVvIastni pohyby
Otiepe prsty, chodi po ach, ruce nastavuje do zvlaStnich poloh¢iose
dokola, opakuje tleskani a poskakovani

Ovyskytuje se i zvlastni nachylenaize, stereotypni simutai sebezrsovani

Motoricka neobratnost

Oje Z'ejma hlavi v oblasti jemné motoriky {zdka i hrubé)

(potize s koordinaci pohyika psanim

Onékdy bravurg zvlada automatizovanéinnosti, v novych je ale velmi
neobratné

(tamtéz, s.11)

1.2.6 Projevy v oblasti mysleni

Problémy s denim, mysSlenim a planovanim

(OVelmi slaba schopnost planovani aktivit a orgarezéenosti

(ODbtizre a dlouho se &i novym &cem, vyvoj skoky

[OVelké potize s orientaci hkteri)

0SniZen& schopnost zolievat a oddlovat podstatné od nepodstatného
OPotiZze pi souk®Zném vykonavani vicedei najednou, byva sitnsekverni
[0SniZzen& samostatnost &3i mira zavislosti

(tamtéz, s.11)

1.2.7 Projevy v emocionalni oblasti
Cerny pohled na st

Osebelitost, sebepodhodnocovéani, smutnd naladarzelost, deprese, tenze

Oobvinuje sebe i okoli, 8%uje si, podeidva az paranoidn
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Nepimeérena emotivita

Oneadekvatéa pl&e, sntje se nefimérens

Oprilis silné emane reaguje

Otrpi specifickymi strachy nebo celkovou uUzkosti
Obyva nervozni s nachylnosti ke stresu

OSpatné orientace ve vlastnim emim prozivani a u druhych

Prudké afektivni stavy

Orychlé stidani nalad, celkova néaladovost, nizka frustratolerance,
agresivita, podrazahost, sebezrmvani, zachvaty vzteku, zkratove jednani

(tamtéz, s.12)

1.2.8 Projevy v oblasti vnimani

Autostimul@ni perceghi ¢cinnosti

(ODlouze pozorujetizné gednety nebocinnosti
(0Otukava nebo ¢&ichava pednety

(OVyluzuje odposlouchané zvuky

(ODava \&ci do ust, olizuje je

PotiZe se smyslovou integractegitlivelost na smyslové podty
Ovadi mu hluk nebodkteré specifické zvuky

(zvlastre reaguje na smysloveé poitp

(Ona bolest reaguje malo anebo naopaciplivéle

Opanicka reakce z odraswtel, z ostrého slunce

Oodmitavé reakce na doteky nebo specificikBové viemy (tamtéz, s.13)

1.2.9 Projevy v oblasti aktivity a pozornosti

(projevuje se u & psychomotoricky neklid éfko se usrériuje
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Obyva hyperaktivni, polehava, odméianosti vyZzadujici souisgdni
OdelSi¢cas ¥nuje jenéinnostem, které ho viité motivuiji
Ovénuje pozornost nepodstatnym detail to dilezité mu unikéa

(tamtéz, s.13)

1.2.10 Projevy v oblasti chovani a adaptability

Snizena adaptibilita

[Oneschopnost obstat ve Skélev zamgstnani

Oobtizre se gizpasobuje normalnim Zivotnim situacim
Ovelmi dlouho a s problémy si zvyka na rezim Skalepo Skoly
Osnadno podléhé stresu

(Osnadno unavitelny

ObtiZe ve vychav
Oje v opozici, nedba pokyin nefunguji Bzné vychovné metody, vSe neguje

Oma sniZzenou schopnost sebekontrolyfeépida nebezgé

Nepruzn&i neliba reakce na zény

Oma rad dodrZzovani posloupno&tinosti

Onepruzri nebo i nelild reaguje na zemy

Obyva zmateny i) prechodech meziinnostmi nebo v nové situaci
Opreferuje stalost prasdi, obleeni, zgisohi ¢innosti

(rad dodrZuje ritualy
Problémy ve fyziologickych procesech

Omiva potize se spankem (malo spi, budi se,d#emusnout) a jidlem

(vybiravost, nechutenstvi, zacpy) (tamtéz, s.14)
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1.3 Klasifikace autismu

Mezinarodni klasifikace nemoci v platné rev{KN-10) rozdluje

pervazivni vyvojoveé poruchy na:

1.3.1 Détsky autismus F 84.0

Klasicka varianta autistického postizeni s vyrazngymptomy ve vSech
oblastech triady. NaruSeny vyvoj se obvykle projatdd wkem i let. Dit
nesnasi ziny, miva specifickou iichylnost k neobvyklym j@dmetam, trva
na vykonavani zvlastnich rutin fip ritudlech nefunkniho charakteru.
Komunikace je sil&y naruSena, &kdy tyto cti viibec nemluvi, nejsou schopné
konverzovat, opakuji &y nebo cela slova. Chybiigielské eméni reakce,
pohled do ¢i, ditt se boji neSkodnychéai, ma zachvaty vzteku a agrese, samo
se zrauje (nap. kousani zagsti, fackovani se, bouchani se do hlasylavou
o zeal). Chybi spontaneita a tkiwost pi hie. Objevuji se abnormalni smyslové
reakce. Dit byva extrém# uzawené, neprojevuje zajem catdani dosglé.
Priblizné u 80 % postizenych jefipruzena mentéalni retardace, polovina
neziska nikdy funéni re¢, asi u jednéietiny se vyskytuje sa@asreé epilepsie
(Gilbert, Peeters 2003).

1.3.2 Atypicky autismus F 84.1

LiSi se od dtskeho autismu hlidobou vzniku (je #2jmy az po dosazeni

téi let vku ditte) nebo nejsou napiny zakladni znaky autistického chovani

(nesplni vSech iti okruhi diagnostickych kritérii). Jetasty u vyraz
retardovanych jediric(Bartaiova, Bazalova, Pipekova, 2007).
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1.3.3 Rettiv syndrom F 84.2

Jde o syndrom postihujici divky. Charakteristickynormalni,ci témei
normalni casny vyvoj, nasledovany ztrataweci piiblizn¢ mezi sedmym a
dvacatym ¢tvrtym mesicem Zivota, ztratou manualnich dovednosti (ztrata
schopnosti pouZivatééiné ruku) a zpomalenimiastu hlavy. Pozgi se vyviji
skolibza nebo kyfoskoliéza. UeiSiny divek se objevuji epileptické zachvaty
(tamtéz, s.134)

1.3.4 Jina dezintegrani porucha v détstvi F 84.3

Je charakteristicka pate&nim obdobim normalniho vyvoje,
nasledovaném potmé rychlou ztratou (Bhem rekolika mesiail) drive
ziskanych dovednosti. Diagnéza vyzaduje klinickyzngmnou ztratu
dovednosti alespiove dvou z nasledujicich oblasti: expresni nebept@mi
ie¢, hra, socialni dovednosti nebo ad&ptachovani, kontrola defekace,
motorické dovednosti. Dale pak kvalitatévmbnormalni sociélni fungovani,
které je ZXejmé nejmé& ve dvou z nasledujicich oblasti: kvalitativni
abnormality v recipréni socialni interakci, kvalitativni abnormality
v komunikaci, omezeni, opakujici se stereotypnirezochovani, zaji
a aktivit (Wetrg motorickych stereotyjpa manyrovani), celkova ztrata z4mu
o predmety a okoli (Pipekova, 2006).

1.3.5 Hyperaktivni porucha sdruZzena s mentalni retardaci 84.4

Jedna se o vagndefinovanou poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni
syndrom, mentalni retardaci a stereotypni pohylbdn sebepoSkozovani).
V adolescenci ma hyperaktivita tendenci byt nadmazhypoaktivitou, coz
praw u pravé hyperkinetické poruchy neni obvyklé. Né&yygje se socialni

naruseni autistického typu (Baiitova, Bazalova, Pipekova, 2007).
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1.3.6 Aspergeniv syndrom F 84.5

Tento typ vyvojové poruchy popsal uz v roce 1944n$iasperger
a syndrom nese jeho jméno. iPasem postizeni s normalni,ékay
i nadptmérnou inteligenci, &které funkce hlavév oblasti socialnich vztdh
jsou vSak naruSeny #pobem, ktery je typicky pro klasicky autismus.
Abnormality v komunikaci nebyvaji tak vyrazné jako détského autismu,
vétSina postizenych komunikuje verbdlacela bezchyhn re¢ vSak pisobi
velmi konverné az pedanticky, postizeny selhava v praktické kezdai
komunikaci. Typické jsou zvlastni zajmy, které hyv@ostizenym intenziv
studovany a znalosti v Uzkém oboru jsou mnohdy diplgcerpavajici.
NejvétSim problémem pro tento typ postizeni je neschsprnmavazovat
reciprani socialni vztahy. Egocentrismus, socialni najviteeschopnost
spolupracovat s vrstevniky, rigidni mysleni, Sokujpoznamky jsouwasto
piekazkou z&eneni postizeného do spdaleosti (Vitkova, 2004).

1.3.7 Pervazivni poruchy jiné F 84.8

Poruchy, které obsahuji¢které prvky artistické symptomatologie, ale
nesphuji vSechna kritéria autismu, Aspergerova syndromiu détske

dezintegrani poruchy (Bartdova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.3.8 Nespecifikované poruchy F 84.9

Postizeni, ktd vykazuji ti nebo vice symptoin a nespiuji kritéria
pro autismus, Asperg&r syndrom, dtskou dezinteggai poruchuci jinou
poruchu pibuznou autismu, mohou byt diagnostikovany jako bgso
s autistickymi rysy. Tyto autistické rysy mivaji oivé dti s poruchou
pozornosti a&kou motorickou neobratnosti. Také mnozi postisemientalni
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retardaci nespljici kritéria pro autismus trpi poruchotilpuznou autismui
autistickymi rysy (Bartdova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.4 Historicky vyvoj péée o lidi s autismem WCeské republice

Do roku 1989 byla problematika zabyvajici se audismna nefilis
vysoké urovni. Jednou z méla vyr&@ich osobnosti totalitniho obdobi byla
¢eska psychiattka Rizena Nesnidalova, kterd v roce 1973 vyznamrysila
podwdomi o autismu ve své knize ,Extrémni oskst‘. Popisuje zde
kazuistiky vybranych pacietze své praxe. P diagnostice se opirala
o diagnosticka kritéria Kannero¥asneho &ského autismu, jak v knize uvadi.
Mezi tisici dstmi, vySetenymi v pfibéhu let 1961-1973, bylo Sesttd které
tato kritéria naplnily. Rodk, jejichz @ti byly diagnostikovany do roku 1989,
uvadtji nékolik jmen dctskych psychiaft, avSak nikdo dalSi, krotnRiazeny
Nesnidalové, se této problematice higubevenoval.

Po sametovémipvratu v roce 1989 se situacecaa postupé menit
ku prosgchu lidi s autismem. V 1990 vznikla sekce Sdruzeaipomoc
mentali postizenym Autistik. Toto nezavislé @&@nské sdruzeni, ve svych
fadach sdruzovaloiedevsim rodie lidi s autismem a odbornikyizného
zangieni, kt¢i se zdali o tuto problematiku zajimat. Autistik se vyznam
zaslouzil o informovanost roghivské i odborné wejnosti v oblasti autismu,
navazal kontakty gadou vyznamnych stovych odbornik a organizoval
prednasky a praktické vycviky pro r@eia odborniky.

Jedni z prvnich vyznamnych odborajktei se na péatku devadesatych
let seznamovali odbornou #egnost s problematikou autismu, byli Erik
Schopler a Margaret Lansing z divize TEACCH v USATheo Peeters
z Belgie (Opleidingscentrum Autisme)iddnasky dchto odbornikk meély
vyznamny vliv na dal3i vyvojifstupu k lidem s autismem@eské republice.
Vyznamnym pinosem &chto specialist se stala tzv. metodika TEACCH -
strukturované &eni. Tato metodika se postépstala zakladnim fstupem

v intervenci u osob s autismenCeské republice.
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V roce 1993 ze spaieé iniciativy MSMT a obanského sdruzeni
Autistik vznikl vyzkumny projekt, jehoz realizatone byl Vyzkumny dstav
pedagogicky v Praze. Ukolem zmapovat aktuélni sitma poli vychovy a
vzklavani d@ti s autismem byl pa¥en specialni pedagog Miroslav Vocilka.
V prab¢hu dalSich let vySly dvVocilkovy strizné publikace, ve kterych byly
Casténé predstaveny zahratni materidly, poznatky ziskané éhem
autorovych zahrasinich cest a informace o izzenich, ve kterych v té déb
byli umis€ni pacienti s autismem.

Vyustenim €chto fiznych aktivit odbornych pracovnik byl poZzadavek
rodi¢t zalozit specidlnirtdy pro dti s autismem. Prvni oficianziizena tida
pro zaky s autismem vznikla ve Skolnim roce 199341f&i tehdejSi Pomocné
Skole v Chotoiiské ul. v Praze 10. O rokide byla vytvd@ena tida v Pomocné
Skole, Rooseveltova ul., Praha 6, do které byl takazeny dti s diagndzou
autismus. Bhem dalich let v cel€eské republice postuprpiibyvalo tid
pro ckti s autismem. Materialni vybaveni pro tyttidy castén¢ poskytla
Nadace [Btsky mozek v ramci projektu Autismus formou fidahdotace.

Soul#Zzr¢ se vznikem i#id pro dti s autismem vznikala i piba
kvalitnich specialnich pedagibgV roce 1997 se po#é sdruzeni Autistik a
Nadaci [¥tsky mozek zorganizovat ve spolupraci s Central ospgan
Educational Center for Autism a vyzkumnou skupirfutismus péibéZnou
jednoletou staz sedmi specialnich peddagagsycholod v Budapesti. Mkteri
Gcastnici této staze spol@ s dalSimi odborniky, kiejiz méli nékolikaletou
praktickou zkuSenost s diagnostikou a se él@dnim lidi s autismem,
vytvorili vzdélavaci programy pro pedagogy a socialni pracovnikigréenu
se zamfenim na vychovu a vzthvani takto postizenych lidi. Tyto kurzy
spolupdadala EFFETA Brno, Z&eni Diecézni charity Brno a SPC Vertikala
Praha 6. Tmito kurzy byl poloZen zaklad pro komplexni ¥élaci program.
Kurzy v ramci tohoto vz&lavaciho programu dale organizovala pied
zaloZena Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA

Informaci z oblasti vychovy a vZvani gichazelo doCeské republiky
pomérné dostatek, avSak informaci na poli diagnostiky byeimi malo.
Zasadnim problémem byl nedostatek odbamklanych diagnostik v oblasti
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autismu. Sdruzeni Autistik se pdda dojednat odbornou staZz u profesora
Thea Peeterse pro tehdycrajici dtskou psycholozku Katsu Thorovou,
ktera do Antverp odjela na podzim 1994. Po navratuntverp zéala pracovat
jako psycholozka v SPGipPomocné Skole, Rooseveltova ul., Praha 6, kde se
postupr specializovala na problematiku autismu.

V druhé polovig devadesatych let navazalo sdruzeni Autistik spakip
s Klinikou détské neurologie a &skou psychiatrickou klinikou UK II. LF
a FN v Motole. Tato spoluprace otela novou etapu ©é o Klienty
s autismem na poli odborné lékké pée. Spoluprace v letech 2000-2002
pokratovala feSenim multidisciplinarniho grantu Ministerstva adtnictvi
Ceské republiky nazvaného Elektrofyziologické naleryktského autismu
a jejich vztah ke genetickym, morfologickym a kikym charakteristikam
autistické poruchy. Vyznamnym dilem tohoto projekj@ prvni ceska
mezioborova monografie oékém autismu editér Vladimira Komarka
a Michala Hrdleky. V téZze dob se v Brig stalo centrem diagnostikyetl s
PAS Detské neurologické odteni @i Détské nemocnici FN Brno. Diagnostice
autismu se zde intenzivnvénovala Hana OSlejSkova, pritka oddleni
a klinickd psycholozka Zuzana Makovska. &Qtublikovaly fadu odbornych
¢lanki na téma diagnostiky PAS a zaslouZily se &@Siv powdomi této
problematiky mezi moravskymi odborniky.

Od roku 2001 probihalo WCeské republice pod garanci MSMT
experimentalni o&ovani poradenskych sluzeb ap® klienty s autismem, na
jehoz podklad bylo jmenovano étrnact krajskych koordinatdér Tento
experiment vyustil dne 24. 6.2003 v projekt MSMTofRdenské sluzby pro
klienty s autismem a poruchami autistického spef@iS)”, (Veéstnik MSMT
¢. 8/2003,¢. j. 15987/2003-24). V moravskoslezském regionu kgncem
devadesatych let vznikla iniciativa RainMan sdridiujodice dsti s autismem.

Na konci devadesatych let se vyrazrzvysSila nutnost zalozeni
organizace, ktera by s ohledem na stoupaji¢efpdti s autismem a piebu
komplexnihoteSeni v ramci celé republiky sdruzovala nejenomi¢emdale
i odborniky, byla by aktivni v oblasti vékhvani odbornik i rodi¢t a hajila

zajmy lidi s autismem. V roce 2000 zalozili K@@ Thorova, Zuzana
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Zampachova a Martin Polensky Asociaci poméhajideri s autismem
(APLA). Zakladnim ukolem asociace se stalaéts\wo problematice autismu,
vzdklavani odbornik (akreditované kurzy MSMT a MPS\YR), rodii

a padadani mezioborovych néarodnich konferenci. Orgaeizae snazi
maximalré podporovat lidi s autismem, tak aby mohli byt ptat sodasti
béZné spolénosti. V sodasné dob je APLA slozena ze Sesti regionalnich
organizaci, coz umaije jeji efektiviéjSi propojeni s postizenymi a jejich

rodinami v fiznych regionech republiky’adilova, Zampachova, 2008).
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2. VYCHOVA D ETi PREDSKOLNIHO V EKU

2.1 Legislativni pohled

Stale diskutovanou otazkou je, jestli posilatsytdo EZznych Skol nebo
do specialek. Specializované Skoly jsou vhodnéespifo malé &i, ale
pro starSi &i je naopak vhod¥Si klasicka vyuka. V mnoha statech jsou
provedeny legislativni Upravy ve pra@sp integrace autigt do Skolstvi.
Pochopiteld to ma ifadu problém (neinformovanost titeli, nedostatek
asistent). Ukazalo se, Ze autistickynéteém se vede ddb ve strukturovaném
prostedi, které nabizi individualni programy ¢khi.

Predskolni vzdlavani je v sotasnosti v souladu se zakonerb61/2004
Sb., o pedskolnim, zakladnim,igdnim, vySSim odborném a jiném ¥lavani
(Skolskym zé&konem) legitimni sdédsti systému vzthvani. Je to v podstat
prvotni stupé verejného vzdlavani organizovaného d&izeného podle
pozadavik a pokym MSMT. Zakladni Glohou j@d3kolniho vzdavani je
spoluprace a dopbvani rodinné vychovy s cilem zajigt vhodného prosedi
pro di€ umozujici jeho aktivni rozvoj adeni.

Program pedSkolniho vz8éavani si klade za cil smysluglrobohacovat
denni program i@dSkolniho difte, wnovat mu odbornou géa usnadnit mu
jeho edukani a zivotni cestu. Primarnim Ukolem tohoto &lasani je tedy
rozvoj osobnosti déte, podpora jeho fyzickeého rozvoje a zdravi, zvggov
jeho osobni spokojenost a pohody, pomahani mu parhaokolniho sita
a samorejm¢ motivace k dalSimu daeni a poznavani, stgntak jako ho

postupr zaslenovat do &zné spolénosti Cadilova, Zampachova, 2008).

2.2 Program véasné intervence

Pod pojmem program¢asné intervence sitimeme pedstavit ranou g
poskytovanou &kolika rniznymi, statnimi i nestatnimi organizacemi

postizenym dtem v jejich raném &ku. Diky rostoucimu p&iu odbornik

28



zabyvajicimi se problematikou autismu aétského autismu dochazi
ke zkvalitiovani diagnostiky a s tim souvisejici sniZzujicihsanice pro ufeni
diagndzy. V sotasné dob neustale pbyva cti do ti let vku se stanovenou
diagndzou autismu, a tudiz sarrgme vyvstava paeba jim zajistit kvalitni
p&i. Rozhodujicim kriteriem pro uspny rozvoj autistického dite je tedy
jeho z@azeni do institutudasné intervence (tamtéz, s.165).

2.3 Zakladni nastroje programu véasné intervence

Jak jiz bylo uvedeno, sluzby programtagné intervence poskytujiGeské
republice izné, statni i nestatni organizace. V zavislostinriak€ pasobeni
a zejmeéna na fin&nich moznostech se Uravéeto pée miZze u jednotlivych
poskytovatel odliSovat. Zakladni obsahovy program, resp. vykonn
prostedky, ktery by mily tyto organizace poskytovat, vSakigeme shrnout

do nasledujicich oblasti:

» podpora rodiny, pap zakonnych zastufditéte

» specialg pedagogickou diagnostiku

* nastaveni mérené intervence

= puj¢ovani poniicek, nandty a pomoc fi tvorbé pomicek

* pomoc pi zarazeni diéte do gedSkolniho zézeni

= socialré pravni poradenstvi

» seznameni zakonnych zastcjinymi rodti, ptipadré organizacemi,
jejichz ukolem je podporovat rodingtil s PAS

(tamtéz, s.165-166).

2.4 Postup i implementaci programu véasné intervence

Z&kladnim pedpokladem pro Zazeni diée do programu dasné

intervence je jeho vyS@ni na specializovaném pracovisti, kde odbornytléka
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a psycholog stanovi diagnézu a navrhnou igpatk zajis¢ni relevantni pée,
pofx. lécby. Stanoveni diagn6zy autismu neni zalezitost gadnvySeteni,
tento proces iive trvat dny, v &kterych gipadech i misice. U dtskych
pacienti zpravidla doctyt let vku neni zpravidla mozné diagnézu uiiav
v kratkém c¢asovém obdobi. \&thto pipadech dochazi ke stanoveni
tzv. pravé&podobné diagndzy, ktera jiz vSak abe byt smirodatnym
ukazatelem pro zazeni dite do programu dasné intervence. Zakladnimi
postupnymi kroky pro zazeni diéte do tohoto programu jsou tedy nasledujici

éinnosti:

» Specialg pedagogicke vySini
* Vyhodnoceni vySéeni, stanoveni priorit
= Sestaveni intervéniho programu
» Rozpracovani nacvikdilcich dkoli, popis a pibé¢zné vyhodnocovani
zaznand
= ReSeni problémového chovani
» Priprava di¢te na pechod do fedSkolniho zézeni
(tamtéz, s.167).

2.5 PredSkolni p&e

PredSkolni pée o ditské pacienty s autismem je navaznym krokem na
program ¥asné intervence a déle ho rozviji a rhgéi V této fazi pé&e
0 dktského pacienta je &tejni faktorem moznost rodinygsunoutéast pée
(urcitd ¢ast dne) na #edskolni z&zeni, které kvalifikova® zajisti adekvatni
rozvoj. Program &asné intervence timto krokem sarfgax nekordi, ditt je
i nadale pod dozorem odbornika, nictée v mnoha ipadech pozeni
programovy obsah rané q@ Vyznamnym pomocnikem rodiny postizeného
ditéte miZze byt v tomto obdobi osobni asistentk&t§nou jde o Zenu), ktera

muze pisobit jak v pedSkolnim z#zeni tak i pimo v rodiré autisty. Tato
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moznost je vSak v sdasné dob bohuzel vyrazé ovlivnéna finaknimi
moznostmi jak rodiny, tak i slozenim rozpo daného fedskolniho zézeni.

Do predskolnich z#zeni jsou zgazovani @tsti pacienti, ktd jiz
absolvovali program dasné intervence, daleétd s diagnostikovanou PAS
tésne pred nastupem, ale &tl, u nichZ je&t nejsou plg patrné piznaky PAS,
avSak Bhem kontaktu s vrstevniky dojde k jejickt$imu projeveni (tamtéz,
s.215-217).

2.6 Typy predskolnich z&izeni pro postizené PAS

K zatazeni dti s PAS jsou v saiasné dob v Ceské republice deny dva
typy predskolnich zézeni a to:

1. mategskd Skola samostatreiizena pro &i se zdravotnim postizenim
(pro slucho¥ postizené, pro zrakévpostizené, proétesre postizené,
logopedicka matskéa Skola, matska Skola specialni)

2. mateska Skola BZzneho typu
Déti s PAS je mozné na zékkaduvedenych fedskolnich zézeni

vzaklavat podle Vyhlasky.73/2005 Sb., o vatavani dti, Zaki a student se
specialnimi vz#dlavacimi potebami a ¢ti, zaki a student mimoradre

nadanych (8 3)iznou formou a to:

1. formou individualni integrace

2. formou skupinové integrace

3. v matdskych Skolach samostétreiizenych pro zaky se zdravotnim
postizenim

4. kombinaci pedchozich forem
Déti s PAS samazjmé mohou vramci fedskolniho vzéavani

navstvovat zdizeni, ktera nespadaji do &igkolskych z#zeni. Mohou to
napiklad byt Gstavy socidlni pé nebo dtské rehabilitéani stacionge.
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Obvykle jsou vé&chto Ustavech detaSovana Skolska pracoHwét specialnimi
pedagogy (tamtéz, s.215-217).

2.7 Systém prace veitidé pro déti s PAS v MS

Ttida pro dti s autismem je fizovana pi b&éznych ¢ specialnich MS.
Ttida je Zizena s minimalnim @tem ¢tyt déti a maximald se Sesti &mi.
Ve tiidé pracuji sodasré dva az i pedagogiti pracovnici podle padu dsti
a podle miry specialnich v&@dvacich paieb. Cadilova, Zampachova, 2007).

V téchto tidach u dti dochazi, pokud je vhodrsestaveny interveéni
program, k porrné rychlému osvojeni zakladnich nawykpracovniho
chovani, k respektovani pozadéwk autority @itele. Ve vztahu k vrstevniin
dochazi u déte v takove itidé k rozvoji vzajemné reflexe afiméienému
vzajemnému chovani, stéjmak jako i k postupnému ggomovani si nutnosti
kooperace $ nékterych ¢innostech. Aby se docililo celkového rozvojectdit
a jeho uspSnosti v pedsSkolnim z&zeni je patba mit dote nastaveny
funkéni motivani systém a neustale ho rozvijet.

Pokud maiida dtem s PAS zajistit optimalni, bezpg a progresivni
rozvoj je poteba, aby spovala rkolik zakladnich pozadavk zejména
na prostorové uspadani, na prostorovou vizualizagiasovou vizualizaci
a na vizualizaci doby trvani jednotlivyatinnosti Cadilova, Zampachova,
2008).

2.7.1 Prostoroveé uspdadani tridy pro déti s PAS

Jednotlivé prostory, vytwené ve itidé by nely pin¢ pokryvat
individualni poteby kazdého jednotlivce a tudiz se vtomto ohleeldn
o velice specifickou zalezitost. Kazdédh se sestava ze spoigch prviki
(Satna, herna, jidelna, socialnitizani) a z prvik specifickych, jez jefeba

zohlednit @i praci s danou skupinou (napmisto pro traveni organizovaného

32



volnéhocasu, misto k samostatné praci ainapisto pro individualni relaxaci
apod.). Spravnym navrhem vhodného prostorového iadpai tidy Ize
v détech evokovat pocit pobytu v domacim predf a sotasreé jim usnadnit

prostorovou orientaci (tamtéz, s.218).

2.7.2 Prostorova vizualizace

Vhodrg zvolenymi vizualnimi progedky se mzZe velmi vyrazs
prispét k vySSi samostatnosti a nezavislostiteit Témito prostedky mohou
byt nizné konkrétni fedntty, obrazkové karty, fotografie rodiny, piktogramy,
barevné félie, barevné koberce, lepenky, latkgyvd apod.. Tmito prostedky
je mozné na rozdil od pe¥mlané prostorové strukturidy, pongrné snadno
splnit individuélni pateby jednotlivych éti. Obecr Izefici, Ze pokud se diti
usnadni prostorova orientace, édiziska ¥tSi prostor k lepSimu pochopeni

verbalnich instrukci pedagoga (tamtéz, s.220).

2.7.3 Casova vizualizace

Casovou vizualizaci si f¥zeme pedstavit jako vizualizovany sled
¢innosti, ktery mMizeme ozné&t pojmem-denni rezim. Tento reZzim poméaha
ditéti zviditelnit jednotlivécinnosti Ehem dne a sniZit tak gebu verbalnich
instrukci, které mohou byt pr@&které autisty obtizhpochopitelné.

Optimalni je pro kazdé ditvolit individualni denni rezim. Za nejnizsi
formu mizeme povaZovat tzv.i@dnEtovy denni rezim, kde se jednotlivé
¢innosti  znazafuji pomoci datenych pedméta (obéd pomoci IzZice,
samostatna prace pomoci malé k¥kpj vychazka pomoci boty, odgiaek
pomoci polStéku apod.). Obrazkovy denni rezim jiz fiatdo vysSi formy
casové vizualizace. PouZivaji se fotografigipp piktogramy znézaujici

¢innosti). V gipack, Ze jiz dit umicist je mozné pouzit i formu slovnich karet.
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Forma pouzivaniéthto rezint je vzdy velmi individualni a zavisla
zejména na mentélni vyzralosti a stupni postizexingtlivce. [@ti mohou
sundavat karty neboi@dmety denniho rezimu,izré je presouvat k misim
vykonu ¢innosti. Ri vysSi forn€ pouzivani &chto nastraj déti mohou
piitazovat Sipky k aktualnim denniginnostem zn&zogmym na seznamu
anebo i pip. sundavat ukamenécinnosti do krabice. VSechny formy a Ur@vn
pouzivani vSak velmi vyznamrposiluji u dti uvédomovani si posloupnosti

¢asu a jeho vyznamu ¥bném zZivot (tamtéz, s.221-222).

2.7.4 Vizualizace doby trvani vlastnié¢innosti

Stejre tak jako je velmi finosné praktické znazami ¢asoveho sledu
cinnosti pro dtské autisty, je i velicetdezité vizualizovat jim kas, ktery tyto
¢innosti zaberou.Cas zabrany jednotlivymginnostmi se mze znazornit
poétem prvki, anebo je také mozné dohtinnosti vyntfit dokortenim
¢innosti. Jasna vizualni pobidka davacétlitlepSi kontrolu nad pdem
splrenych uloh, di vidi jak mu dlohy ubyvaji (nap otaeni listu v bloku,
piemistni predn®tu zleva doprava, ulozeni obrazku se &pbu Ulohou
do police apod.).

U cinnosti, u kterych neni mozné dobu trvaniéins pomoci poétu
tloh nebo doko¥enim vyrobku, mze jejich gerusenici ukonéeni znamenat
pro dig¢ vyrazny problém. Takové problémové chovanizm nap. vyvolat
ukonieni obliben&innosti (pro nas i zdanlivnesmysluplné) vytrzenim die
z ¢innosti fyzickym dotekengi verbalnim pozadavkem ,akiynnost ukosilo.
Aby se pedeSlo takovym situacim, je vhagli takovou cinnost ukogit

N1

LZverci' (neverbalg) zpisobem, ktery je pro ditsrozumitelny a fijatelny
(nag. budik nastaveny naditou dobu, pop presypaci hodiny udli citlivych
na hluk). Mize se vyuZzit i znych druli vizualnich pobidek (ndp pcatet
barevnych kartiek, které jsou postupgrodebirany). Vhodna vizualizace doby
¢innosti bude vzdy velmi individualni zalezitosti laude velmi zavisla

na kreativit a zejména zkuSenostech @teho pedagoga (tamtéz, s.223).
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3. VYCHOVAV RODIN E

Z&kladnim cilem vzgjemnéhaigobeni pedSkolniho zézeni a rodiny
na dit¢ postizené poruchou autistického spektra, b§lanbyt vSestranna
spoluprace zaloZzenad zejména na dos&tate oboustranné informovanosti
a diveére, vedouci k usnadni vychovného fisobeni a zvladnuti tét@zké
situace jakou vychova dfe s poruchou autistického spektra bezesporu je.
Pokud takova spoluprace @sps funguje je velika nage ke ,zlepSeni“ stavu
i u t¢Zkych forem poskozeni.

Vyzkumy autismu provasé sdruzenimi rodi autistickych dti
potvrdily, Ze funkni rodina a jeji dobrd komunikace se Skolninfizenimi je
hlavni zakladnou pro postizené autismem. Nejbldsdby v Zivo autisti
(rodice, prarodie a sourozenci) jsoéri, kteri haji jejich zajmy. Dlezita je
také aktivita sourozerigostizenych &i.

Rodie se ovSem musi vyfadat s kazdodennimigbnymi problémy,
na jejichzieSeni nenajdou nikde navod. Jisi kladou otazky, na které jen
nesnadno nalézaji odpali. Nekdy je problém ieba jen vtom, aby dit
udrZzovalo alespo zakladni hygienické navyky, spraviedlo, samostathse
oblékalo, doke spalo.

Vyznamnou nirou k hlubSimu porozuémi této poruchy fispéli svym
literarnim misobenim samotni autisté, Ktbyli schopni prezentovat co vlastn
citi, co prozivaji a co ve své podstahamena byt autistou. Zchto publikaci
muzeme jmenovat ndp D. Williamsova: Nikdo nikde. Svoboda, Praha 1,995
O. Sacks: AntropoloZka na Marsu. Mlada fronta, Bra@97 a dalSi (Thorova,
2006).

3.1 Reakce rodiny na postizeni

Kazda rodina, ktera je dmna péi o autistického potomka, vzdy

v pribéhu ¢asu prochazi nasledujicimi fazemi reakci na tutweskost:
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3.1.1 Faze obdobi zjis&ni diagnozy

Diagnoza sélena odbornikem znamena pro @oté rodie vzdy silné
emocionalni vzedmuti-Sok. Optimistick&edstavy o vyvoji a usnosti jejich
potomka jsou najednou v troskach a je#Zistse s touto skutaosti dokazi
bez pomoci odborntkvyrovnat. Vzdy je dobré poskytnout rédim dostatek
¢asu pro vyrovnani se s timto fig@mnym zjiSénim a Ehem prvni konzultace
jim doporwit nejvhodrjsi formy mozné pomoci a poskytnout jim kontakty na
dalsi péi (Thorova, 2006).

3.1.2 Faze zapojeni obrannych mechanisitn

Skute&nost, Ze jejich dé je autistické, vzdy znamena hlubokyrest
psychiky rodéu s naslednym vyvolanimiipozenych obrannych mechanigm
mezi které séadi pojmy ,popeni, vyEsréni a vira v zazrak (kompenzace).

Sok vyvolava obranu. Obranné reakce ¢bdinohou byt velmi silné
a mohou velmi komplikovat i vycho¥rnvzdilavaci proces ve Skole. ieme
se setkat s pdpnim, tzn. Unikovou reakci rodiny, ktera diagnéapime,
odmita dalSi nutna vy§eni a tim i nabizenou pomoc. RPepi miZze vést az
k Uplnému vy&sreéni ¢i bagatelizaci problém Tento pipad nastava tehdy,
pokud rodée maji nepijemnou zkuSenost s diagn6zami, které se liSilygone
pokud se d& mirr¢ zlepSi. Jinou reakci e gedstavovat vira vdakou
zazrd&nou ,lé&ebnou” metodu. Vysitleni zavaznosti postizeni aildzitosti
intervence oft lezi na odbornikovi, stejnjako vyswétleni rozdilu mezi
alternativnimi a klasickymi terapeutickymi proudye Skole musime tefiveé
vyswtlovat potebu zvlastni p#&e a bez ohledu na radi s gipravou této pé&e
z&it, i kdyz nakonec sni musi r@di samoejm¢ souhlasit. (Vosmik,
Bélohlavkova, 2010).
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3.1.3 Faze deprese

Zejména na ptatku obdobi se u rotli vétSinou projevuji negativni
emoce (pocity uzkosti, zlosti, smutek, pocity viewy selhani rodovskeé role).
Dochéazi ke stdani zachvdt sebelitosti s netdmymi reakcemi na litost
druhych osob. Stegntak konflikty a vzajemné obiovani byva na dennim
poradku. VSechny tyto negativni projevy je faiia v tomto obdobi u$tne
prijimat, diskutovat je a snazit se nabizet &@di racionalni pistup. Rodie je
potreba neustale ubezfat o jejich nenahraditelnosti a 0 nezbytnosiclej
aktivniho gristupu (tamtéz, s.152).

3.1.4 Faze kompenzace (realisticka)

V této fazi dochazi ke sigini rodta se situaci, zanaji racionalg
pristupovat k postizeni svého potomkaét&¥inou jiz maji jasno ve svém
ocekavani a nastavd okamzik zahajeni spoluprace pgeram jejich ditte
do procesu integrace. Vyznamnyifeg@pokladem Us§$nosti tohoto procesu je
aktivni zapojeni obou rodi, zapojeni otce byva velmi efektivni a pomaha

stabilizovat rozbotenou situaci v rodih(tamtéz, s.152).

3.1.5 Faze Zivotni rovnovahy a pebudovani hodnot

Pro toto obdobi je typické jiz ipkonani prvotniho Soku a dochazi
k realnému hledani optimalni cesty do budoucnatSiou dochazi
k prehodnoceni Zivotnich hodnot, rodina se stmelujesiupré se v idealnim
piipadt dostava do rovnovahy. K tomuto stavu vSak takéusérdojit, zalezi
na vlastnostech jednotlivyclilena rodiny, jak jsou schopni se vyfamat
se stresem, ktery postizeni jednotlena rodiny vyvola. Adaptaci rodiny
zt¢Zujetada tiznych faktofi jako je nap.:
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» jeden z rodit negijme skuté&nost, Ze je jeho ditautista

= pietrvava vztek, sebelitost, pocity viny, deprese

» piehnana soustdnost na postizené djtjeho iliSné ugednostovani
v ramci rodiny

» hyperprotektivita-na ditse kladou nejméiené poZzadavky, omlouva se
jeho chovani

V piipact problémi s adaptaci rodiny na souziti s autistickyilenem

rodiny je vzdy dobré takové problémkeSit s pomoci specializovanych
pracovi§ a odbornik (tamtéz, s.152-153).
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4. SOUCASNE MOZNOSTI LE CBY A
VZDELAVACI METODY

Souwasné moznosti &y autismu jsou rozdeny podle jednotlivych
smyslovych dysfunkci a mentalnich zvlastnosti.

Jako prvni mMZeme uvést znamou GFCF dietu (gluten—free, casein-
free), kterd byla navrzena v roce 1998 doktorenfedefBradstreetem prav
diky vySe uvedenym zminkdm o neustalém otravovdailépkem a miénym
kaseinem. Zatim sice neexistuji dostate wdecké studie, které by
prokazovaly jeji pozitivni vlivy, ale asi 80% radi autistickych dti uvadi
prakticky okamzité zlepSeni chovani jejicttid hlavré v oblasti pozornosti a
socialniho kontaktu.

V CR jsou znamé diety, které vyuji ve stra¥ hlavre veskera
konzerv&ni ¢inidla, mizna aditiva a emulgéatory. dkteré diety zakazuji také
drozdi, séju, mléko a cukr. @tefi dietni specialistédfi, ze autismus je dan
nizkou toleranci k ¢kterym potravinam, ktera vede u jedins autismem
k vyraznym jidelnim prioritm a specifickym straagém navykm."
(Richman, S.,Vychova dti s autismem: aplikovand behavioréini analyza
s.12).

Velmi i&inna moznost kby, ktera zarove nahrazuje &nou verbalni
komunikaci mezi d#étem s autismem a jeho okolim, je facilitovana
komunikace. Rodi nebo terapeut u nifigrzuje ruku ditte a di¢ tak mize
shaze ukazovat jednotlivafgulem pedepsand pismena, slova nebo obrazky
tak, aby vyjadilo svij nazor, svoje fani, gipadré nesouhlas a také vSechny

svoje myslenky a city (Richman, S., 2001).

4.1 TEACCH program

TEACCH program, (z anglického Treatment and Edocafutistic and

related Communication handicapped Children), sdskic Schopler v roce
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1972. “TEACCH pistupuje ke kazdému dft jako k jedin€né individualit

s virou, Ze neexistuje nic jako ,normalni“ chovéfitichman S. 2001, s.14).

Ve vyuce se klade taz na ty schopnosti dfe, které jsou u & dobre

rozvinuty a me# se pracuje sémi, které ma autista rozvinuty jen malo.

V praxi se tato metoda uptafie v tzv. autitidach, ¥izovanych pi zZS
b&znych, ZS praktickych a speciélnich, nebidmm ve Skolach pro jedince

S autismem.

V TEACCH programu se kladérmz na nasledujici zasady:

Individualni gistup ke kazdému dii a Uzka spoluprace s jejich
rodinou. S tim souvisi také spravné motivovanitejtaby nslo dobry
divod ke spolupraci sditelem. U autisi plati, Ze motivace funguje
mnohem |épe neZ jakykoliv trest (autista zpravidéseaguje naik,
vyhrazky, nebo fyzické tresty). Jako motivace se cbku pouzivaji
hlavre materialni odrény.

Pozitivni gFistup k problémovému chovéani &#é, aktivni snaha
pedagogickou intervenci.

Fyzicka struktura prostoru v adftde, velmi jasna a nazorna, zafana
na rozvijeni vizualni orientace &ie. Di€ by v ni n€élo pochopit svoje
ukoly jenom svym vhledem, bez verbalniho doprovoditele. ZvySuje
se tak jeho samostatnost a schopnost orientaceyvetiase di¢ stava

smelejSim a jisgjsim.

Rodie, jejichz dti s PAS se vz#lavaji v autitidé jsou podle

prizkumu vysoce spokojeni. Uvadi, Ze se u jejichi dzlepSilo chovani

a komunikace, vysoce si ceni moznosistopu ke vzdani a ¥novani

pozornosti prevenci problémového chovéani. Velkobodou tohoto programu

je moznost zapojeni do stavajiciho systému Skol3ACCH nepochybh

paii v CR mezi nejBzngjSi vywovaci ristupy k autistickym &em (Richman,
S., 2001).
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4.2 Bazalni stimulace

Pomoci bazalni stimulace se terapeut pokousSi nabidndtem
s autismem (ale i s jinymi kombinovanymi vadami) wejvice moznosti
pro jejich osobnostni vyvoj. Vychazi se #egpokladu, Zze dits postizenim
ma jen velmi omezené moznosti komunikace, a pr&opsostednictvim
celého jeho da terapeut pokouSi o zpréstlkovani zkuSenosti a dajm
z komunikace a vzajemné interakce. Stimulace e pgomoci dotek a
pohyhi, terapeut se snazi vcitit do moznosti klienta.ivaditbazalni stimulace
probih& ve vzajemnych interakcich v klidném @mineruseném prasdi.

Z riznych bazalé stimula&nich oblasti jsou u autistnejdilezitéjSi

sluchové, vizualni, komunikativni a soci&kemotivni podsity:

Sluchovéa vizualni:

O autistech je znamo, Ze vidi nebo slySi jen podpro re atraktivni
nebo gijemné. Nkdy taky potebuji vyrazny kontrast nebo rytmus. Spravné
zaujeti a motivace je protagdpokladem k &nné stimulaci. KdyZz ale maji

zase stimul moc, miZe se stat, Ze se je$tic uzavou do sebe.

Komunikacni a socélni:

Dité¢ stimulujeme hlavé svou pozornosti,ijemnym zbarvenim hlasu
a mimikou. Komunikace by tit¢ m¢la vyznivat vsticre, zietelrg, jasré
a ucit¢ by se mdl terapeut snazit o to, aby byla oboustranna (Ramnsg.,
2001).

4.3 Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovana behaviorélni analyza je proces pochopanivyhodnocovani
chovani jedince, iixemz terapeut nehodnoti chovani jako takove, ale téz

soubor okolnosti i®d a po sledovanéndase. Po vyhodnoceni soubor
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i samotného chovani se terapeut pokoughimnawené vzorce chovani

na nové. K tomu uziva dvaigoby:

1. Weni poguprymi kroky-ditéti je od terapeuta {fp. pedagoga,
rodice...) nabidnut diskrimirii stimul, tedy instrukce. Poté terapeut
ceka na reakci dite. Jestlize reaguje,spra¥n terapeut ho pochvali,
nebo odmnini, jestlize reaguje ,chyk#, terapeut ho okama&itopravi tak,
aby jednalo sprawn Dit¢ se diky posloupnosti intenzignci a ziskava
rychlou zgtnou vazbu.

2. Prilezitogné uceni-se vlastd déje cely den, diky upravenym
podminkam v mistnosti s diem a pistupu terapeuta k dft v ramci
jeho pozadavk Dité je tak feba nuceno byt iniciatorem a pozadat
o wc, o kterou ma zajem. Tato dovednost se pomalu ijfozv

prilezitostnym genim.

Kdyz se stane, Ze dinevi, jak ma reagovat, musi mu terapeut (nebo
opét pedagog, rodi..) pomoci najit spravné&esSeni. Fklad: Matka pobidne
dit¢, aby kreslilo v tmavé mistnosti, takzesdifedtim, nez z&e kreslit, musi
jit rozsvitit s¢tlo. UZivané pobidky se pouZivaji Wilpzitostném geni

acastym opakovanim se&eni podporuje (Richman, S., 2001).

4.4 Vyuziti terapii u déti s PAS
Znameé a hodh rozstené jsou dnesiené formy terapii, z nichZz uvedeme
alespa nekteré:
4.4.1 Muzikoterapie
Muzikoterapie z&ina poslechem hudby a zkoumanim jejiicsqgbeni

na chovani jedince. Poslech hudby také podporygkgni myslenek a podit

usnadiuje navazani kontaktu, komunikace a interakce mnterapeutem
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a klientem. Mize byt souésti p@&ate:ni relaxace fed samotnou terapii, ktera
ma za kol dit uklidnit a ztiSit. Bi poslechu hudby by shmuzikoterapeut vzit
v Uvahu hlava hudebni preference klienta, délku koncentrace pdmprnosti

a terapeuticky za#n, kterému by il odpovidat vykr konkrétni hudby.

DalSim nastrojem muzikoterapigige byt zgv pisni, ktery pomahéip
naruSenéniecovém projevu zlepSit jejich artikulaci, rytmieci a dechovou
kontrolu. Zgv pisrt muze byt uplatdn v meto@ Son-Rise, kterou uvedeme
nize. ,Kazdy klient se fi¥e identifikovat s &akou pisni a s jejim textem.
Vhodna pisg dokaze poskytnout p@bné emocionalni zazemi* (Kantor, J.,
Muzikoterapie www.muzikoterapie.cz, 1/3/2012).

4.4.2 Metoda Son Rise

Son Rise program iieme zeadit do oblasti doméaciho v&dvani dti
a dosplych s autismem. Zakladnim dwjicim prvkem této metody je
zachovani hlubokého respektu a lasky k postizenéiititii, coz je podle
metody jednim z neftSich motivénich elemeni této metody.

Zakladnimi principy a technikami uzivané v terggou:
* zapojeni terapeuta do stereotypnich aktivittdit
e vyuZivani vlastni motivace dte k weni
* uceni pomoci interaktivni hry
* energicky pistup, entuziasmus terapeuta
» dit¢ neodsuzovat afpmout je takové jaké je, optimismus
* rodice povazovat za nejtezit¢jSi ¢clanek terapeutického procesu, rodi
je aktivni &astnik I€by
e zajistit pfijemné a bezpmé prostedi
(Linda Cecavova, Son-Rise programyww.srp-terapeut.cz, 20/2/2012)
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4.4.3 Arteterapie

Arteterapie je l&ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostedku poznani a ovlivmi lidské psychiky a mezilidskych
vztahi. Pro dti s autismem je velmiffnosnou sotésti vychovy vzdéavani,
podporuje rozvoj fady mentalnich funkci. &dy byva gifazovana
k psychoterapii a jejim jednotlivym siniim, protoZe pro psychicky rozvoj ma
vyznam sam proces arteterapeutickéhorany ktery umoiuje vyjadeni,
navozuje pocity uvokni a ginasi radost z vysledku. Mohou ji vyuzit jak
déti s kreativnim nadénim, takétl bez tvdgivého potencialu, které mohou
postupovat podle naanych strukturovanych Sablon. &R nema arteterapie
dosud jas& vyhrareny status, tetelné vymezeni ani pravidla. V rolich
arteterapetit pasobi hlave specialni a vytvarni pedagogové, psychologové
a lékdi (Richman, S., 2001).

4.4.4 Canisterapie

Pri canisterapii je hlavnim terapeutem pes, spegiéliceny pro tuto
¢innost. Musi mit canisterapeutickou zkousSku a takéerinarni oséeni.
Terapie probiha spolu s canisterapeutickym odbemik pedagogem. Zaklad
tvofi vzajemna interakce mezi psem &, vyuziva se idtelskosti zviete
ke zvySeni otelenosti a komunikativnosti die s autismem. Zgatku se dit
uci pozdravit, zamavat,fpadré pohladit na fivitanou, pozdji se pechazi
na ffizné interakni hry a ukoly. Rozvijeji se taky kognitivni schasti, jemna
i hrub& motorika. KdyZ pedagog citi, Zeétitje prijemrg, zkouSi tizna
polohovani na psa, kdytrhe citit teplo od srsti, klidny dech, ale i ostréuky
nebo studeny psienich. Oilezité je, aby pedagog vycitil, co je ditptijemné,
a co ne (Richman, S., 2001).

44



4.4.5 Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni metoda, kterd v &obahrnuje prvky
fyzioterapie, psychoterapie a socioterapie. Uétditsediciho¢i leziciho
na hbetu kork je ovliviiovdna jeho motorika. ¥ poskytuje pohyblivy
relax&ni stil. Hipoterapie se pouziva hlavik ovliviiovani svalstva dite, ale
taky k rozvijeni pozornosti, balance, rozvoji hrugémné motoriky, svalovée
koordinace spojené s &domovanim si pohyb korg i vlastniho &la. Tyto
pohyby u koni probihaji v rovén frontalni, sagitalni a horizontalni.
V psychosocialni rovih kin tak ovliviuje emociondlni chovani die,
protoZze motivuje a zpragidkovava kontakt s okolim a je vybornym nastrojem
pro verbalni i neverbalni komunikaci (dotykani az#ni kow). Dulezita je

ale hlavié radost z aktivity (Zelinova, 2005).

45



5. CiLPRUZKUMU

Cilem pfizkumu je ukézat kladny posun v oblasti 82¢éni, vychovy
a osobniho rozvoje u autistického chlapce s vymzitdkladnich vz&lavacich
metod, zejména implementaci programéasné intervence wedskolnim
zarizeni a v rodid. Chlapec se jmenuje Hugo a v &asné dob je ve w¥ku
Sesti let (kazuistika viz. Kapitola 6. Charaktekiat zkoumaného vzorku).
U chlapce jiz tetim rokem psobim jako pedagogickd asistentka é¢rie

matdské Skolce.

V pritbehu prizkumu byly pouzity nasledujioetody:
- pozorovani ditte ve Skolce ¥asovem sledu
- komunikace s détem
- komunikace s matkou dte
- analyza dokumentace & (na jejim zaklaglbyla zpracovana
charakteristika déte)
- porovnani chovani dite pred a s psobenim pedagogické asistentky
- analyza jisobeni pedSkolniho zdzeni a pedagogické asistentky

5.1 Informace od chlapcovo matky

Chlapcovo matka uvedla, Ze chlapec je a byl v tostu neklidny,
neustale v pohybu, neunavitelny. Je schopen choaitmi dlouhé pochody.
Odmalika ale zidkakdy mival zachvaty vzteku.

Matka od raného astvi pozorovala mirné abnormality v navazovani
otniho kontaktu, odmitani fyzického kontaktu¢kdy odmitani fyzického
kontaktu, rkdy je v kontaktu neosobni. Zdravi nespontannag. iekne
JLata“, kdyZ @ijde z prace, ale na rozdil od svych sourozekheemu nekzi.
Neméa rad zrny, nechce nové é&ei, trvd na starych. Odmita odejit do
prostedi, kde je vice lidi najednou, nebo se tam pak&hweadekvath Je

naladovy.
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Od dvou let ¥ku se u gj objevil vyrazny negativismus, odmitéldt
fadu ¢innosti, avSak &sSinou se mu to d& vystlit. Pii hie byl fixovan na
nazky, odmital bez nich kamkoliv jit a doma s nindcivprenadelRadi si \&ci
dotady a trva na jejich staléem uspadani. Dokola vyZzaduje po matce, aby mu
kreslila a on dokresluje detaily, sam namaluje ciurbalének a doniek.
Nechape dvoustwjové instrukce (nap podat ¥c v mistnosti). Matradu
rituali, které musi rodina dodrzovat.

Ma vyborné parrové schopnosti. Umi gdat do f&ti - ale spiSe sam
pro sebe ne na vyzvu. Ostatitichekontaktuje, nehraje si s nimi jen se zapoji
do hry na ho#nou. Pokud ho kontaktuje jiné d&ipti hie, wWtSinou si hrat
piestane, ojedifle jiné dit placne. Odmita pracovat v kolektivu ostatnié¢ti,d
schovava se podist V MS si hraje spiSe sam. Vyzaduje neustélou poxsi
ucitelky pro sebe. Jeho schopnost stechi je velmi kratké a je hyperaktivni.
Hra je stereotypni, ma problémy s$egstavivosti. Matku nejvic trapi jeho
nesamostatnost a neadekvatni chovani. Nesnd§argt viag a myti hlavy.
Dvakrat dena rano a v odpoledne ma stavy kdy poskakujpalpo Spikach a
vydava houkavé zvuky a uchechtavéd se b#iny. Po chvili se pak sam
zklidni.

5.2 Pozorovani chlapce wasovém sledu

Mateska Skola, za 2008

Do kolektivu ostatnich @i se nezapojil. Hral si individualna oltas
s komentéem zvuki, skieky-nesrozumitelné. Sétini ani s @itelkou p[ilis
nekomunikoval. Vyhledaval spiSe deékgho. Po itidé pobihal, nevydrzel
v klidu, smal se. Nevyhledaval konflikty, jen seabit kdyz mu gkdo reco
bral, podaval na vychazce rukwitelce, dtem ruku nedal. Pozorovan
motoricky neklid, pi osloveni pouze kratky mi kontakt, nesnasel hluk,

zacpaval si usi.

a7



Mate*ské Skola, leden 2009

Chlapec byl na zakl&d dopordeni dtského psychiatra azen
do programu ¥asné intervence APLA Praha. Sasr® byla zavedena
i medikace k ovliviini hyperaktivity a poruchy soudstini. Mazemefici, ze
pouziti €chto metod fineslo vysledky. Chlapec se jiZz neboji sednout
si Wwitelce na Klin, by jen na chvili. Dokaze se jiZz cca nacdwinuty zapojit
do krouzku vytvéeny ostatnimi &mi, avSak zatim poda ruku pouze
ucitelkam. Postuph zaina verbald ozn&ovat edméty (pes,c¢aj) a osoby

(Zdeika, Veérka). Na chvili vydrzi v klidu aifjpadrg i pracovat s &itelkou.

Mate'ska Skolagerven 2009

Doslo ke zlepSeni verbalni komunikace a v oblastiani interakce.
Za¢ina tikat jednotliva slova, pomazli se. Postéipge z@ind zapojovat
do ¢innosti s ostatnimi a@mi, sedi a poslouchatippohéadce, poslouch&a
pisncky, ale nezazpiva. Poda uz ruku jinygtein, z&ina si s nimi hrat, ale
kratce. Leze na skluzavky, ale nedokaze odhadnelgzpéi. Déti ho rekdy
provokuji, gipadné konflikty s &mi feSi silou. Ma zdjem o technickécy,
nag. o reproduktory a ventilatory véidé. Veden veffidé o 24 dtech, v rdamci
programu ¥asné intervence je mu dopoemo individualni vedeni a pomoc

asistenta pedagoga.

Mate‘ské Skola, leden 2010

S chlapcem z@mla viijnu pracovat pedagogicka asistentka, cotop
znamena dalSi fpnos pro kladny chlagw rozvoj. Trida byla prostoray
upravena (chlapec ma wgvvlastni stoléek na hrani, gdikiku pro ulozeni
didaktickych her a své vlastnfdslo). Postuphsi ve spolupraci s asistentkou
za&ind hrat s konstruktivnimi htkami, v ramci prostorové a&asoveé
vizualizace mu asistentka vyttila specialni kartiky (viz. Friloha¢.1), které
po ukorteni danécinnosti uklada do krabice. Ve spolupraci s asigiamt
dochazi k motorickému rozvoji, velmi rdd pracuj&esamikou, barvami a

s modelinou (modeluje meké tvory a dinosaury).
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Mate‘ské Skola, leden 2010

Chlapec z&al dochazet na klinickou logopedii k PaedDr. Méen
Vranoveé. Vysledkem je zvySeni slovni zasoby a dlé@munikace jako celku.
Na druhé strah za&ina byt velmi fixovany na rode, velice mu pomohly
fotografie rodiny ziskané od maminky a nalepené&t&au u jeho pracovniho
stoleku. Zaina mit ve velké oblib vychazky ven, &oliv jde o kazdodenni
zmeénu, kterou autisté néfimaji moc vsticré. Snazi se byt &sSinou pobliz
své asistentky a komunikuje pouze s ni. Ma velrabNbé nizkou houpéku,
dokaze na ni byt po celou dobu vychazky, coz rafjekjeden z mnoha

projevi autismu-obliba houpani.

Materska Skola, z&a 2010

V ramci gredskolniho vySéeni a i ve spolupraci s programem ranéep&PLA

byl chlapci doportien odklad Skolni dochazky minimélo jeden rok, festoze
opét doslo k mirnému posunu ve vyvoji chlapce. Chlapmeé stale vice
v oblib¢ konstruktivni hry (lego, kostky apod.), hru s dimary, které
pojmenovava. Déale 2na komunikovat s vrstevniky, ¥locvicné se dokonce
neostychal fedcvicovat. V pabéhu léta prodlal zlomeninu ruky, il sédru,

avSak podle matky nedoSlo k vyrg@im znenam v chovani idkledkem

tohoto zrasni.

Mateska Skola, prosinec 2011

PredSkolni vychova nadéle probiha v souladu s prognam¢asné
intervence, vyrazhse zlepSila spoluprace s réidchlapce, chlapec si velmi
zvykl a oblibil osobni asistentku, dokonce ji sayrobil vanani darek. Bhem
nacviku Skolni vanini besidky se poprvé dobrovelrzapojil do nacviku
programu, coZ five vypovidat i o US@$re nastaveném programutasné
intervence. Chlapec je velice chytry, nicraga velmi obtizné ho fiemluvit
k zapojeni se do&make cinnosti, & se jedna o vytvarné prace, pohybové hry,
ru¢ni prace apod.. Jeho jemna i hruba motorika je elenivdobré arovni,
zvlada santadu pro autisty obtiZjich cinnosti (sdm si donese tac sdéem,

piida si polévku, nalije sitavu apod.).

49



6. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO
VZORKU

6.1 Rodinna anamnéza

Hugo se narodil rodiim mladSiho ¥ku v roce 2005. Matka itve
pracovala jako sekratéa, jako provozni vedouci v restauraci a vissmé
dok® je na matiské dovolené. Matka chlapce mé&esibSkolské vzglani.
Matka je zdrava.

Otec chlapce pracuje jako soukromy podnikatéilyed pracoval jako
¢isnik. Od dtstvi se u 8ho projevuje lehka dyslexie a dysgrafie. Jiné zataiv
problémy nema. Otec mé&eatini odborné vadiani.

Manzelstvi rodit se jevi jako harmonické, u matky jde o manzelstvi
prvni, u otce o druhé. Ragi jsou manZzelé deset let.

Hugo ma dva vlastni mladsi bratry (nar. 2007 a 2008
ktefi jsou bez vyvojovych vad. Dale ma jednoho starS{nar. 2004)

nevlastniho bratra trpiciho dyslexii. Nevlastnitbzge u své matky.

6.2 Osobni anamnéza

Hugo je narozen z prvni gravidity, nerizikopw terminu,. Pro polohu
koncem panevnim provedeno S.C.. Porodni hmotne¥1d349 cm, nekSen.
Nemgl novorozenecky ikterus. Poporodniap&h byl bez komplikaci. Kojeny
byl dva nésice.

Hugo byl ve dvou letech jeden¢sic hospitalizovan ve Vinohradské
nemocnici pro Henoch- Schenlainovu purpuru vzacfoomu. Dale celko¥
vykazoval a vykazuje malou nemocnost. Zadné Uraewtrgsl a netrpi
Zadnymi alergiemi.

Psychomotoricky vyvoj probihal cca do 3 roku v nérnSedl
bez pomoci na rovném povrchu v osmeérsiti \eku, lezeni taktéz v 8 &sici

a stoj u nabytku v gsici devatém. Samostatrzatal chodit ve ¢trnacti
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mesicich. Obratnost projevoval v jemné i hrubé metari Kontrola mikce
a stolice plg# dosazena do dvou letku. V deviti nésicich zaal fikat prvni
slabiky a prvni slowka v jednom roce, dditlet zaal pouzivat zakladni&ty
se slovesy.

Abnormality ve vyvoji matka zaznamenalgsié pied tetim rokem
véku. Odchylky se zsly projevovat hlavé ve vyvoji socialnich dovednosti,

v hernich¢innostech a v zapojeni do kolektivu vrstevnik

6.3 Skolni anamnéza

Do jesli nechodil, od 3 let dosud navdije matéskou Skolu
na Vinohradech, Sumavska 37, Praha 2, kdeigzea do BZné tidy a v roce
2009 mu na zakladpsychiatrického vySgtni mu byla fidélena pedagogicka
asistentka. Ve Skolce se zjtku nezapojoval dbec do spoknych ¢innosti,
vyZadoval individualni fistup witelky. K détem se chova jinak neZ ostatni
déti, strani se jich, nejvice si hraje sam. Rad sestatnimi dtmi honi, ale

nehraje si s nimi.

6.4 Logopedické vySekeni ze dne 22.11.2010

Chlapec je roku 2010 na dopoeni pediatra v logopedické $éu
PaedDr. Mileny Vranové, klinické logopedky.

Chlapec ma sice bohatsi slovni zasobu, avSakrstald v jednoduchych
vétach. Re¢ nema plg komunikani funkci, mluvi si sém pro sebe, opakuje
Casti Wt, které se mu libi a zaslechl jeskolikrat za sebou. ligs nacvik chybi
ocni kontakt. Minimalg pouziva pirozenou gestikulaci a mimiku. Cilena
spoluprace ma velké vykyvy, zalezi jak ho hra <emi zaujme, od Uplného
odmitnuti az po dobrou spolupréaci. Pokud ha@ewni zaujme, chce ho Figte

opakovat.
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V reci  prevlddaji podstatnd jména, ojedlm slovesa, echoldlie,
neologismy, ¥ty velmi jednoduché 2-3 slovné, nepouzivadbozky, zajmena,
zhorSena srozumitelnostci. Pasivni slovni zasobait$i nez aktivni. Neumi
Zadnou pisiiku, fikadlo, nacvik odmita. Zkracena verbalni gémzviada
opakovani slov. Bkteré socialni situace nechape:Zzde chape nové ukoly,
pokyny (nyni nacviujeme pochopeni pojimstejny x jiny, i fes ndzornost se
neddi). Motorika mluvidel - velka neobratnost, hypotefazyka.

Barvy i ples intenzivni nacvik nerozliSuje, ¢mi.p'edst.0, pojmenuje
z&kladni geometrické tvary. Velmi nyni zlepSenaskee jemn& motorika, (
sebeobsluhu zvlada od ¢Z&ku logopedické p€). Kratkodoba pozornost,
pozornost snadno odvedou i lehce rusivé podrzawr: kombinace poruchy
autistického spektra a vyvojové dysfazie

Pokra&uje terapie ieci, ktera je zamena na zakladni verbalni
vyjadiovani (zékladni &na stavba, srozumitelnosteci, odstraovani
agramatism, aktivni slovni zasoba, verbalni p&mn rozuneni reci atd.),
motoriku mluvidel, u&ovani barev, pohybové dovednosti v celé motorice,

véetre grafomotoriky a motoriky mluvidel.

6.5 Diagnoza ze dne 27.8.2009

Na zaklad podrobného klinického psychiatrického vygei chlapce
a vySeteni specifickou autistickou Skalou CARS byl u cleegMUDr. Janou
Schmidtovou diagnostikovaredky autismus vysoc&hi F84.0. Toto postiZzeni
je navic kombinovano s hyperaktivitou, poruchou stegéni a mirnym

opozZdnimietoveho vyvoje.
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SHRNUTI

S ohledem na vysledky postupnych pedagogicko-psgghukych
vySeteni a konéné diagnozy se jak k db¢, tak i ke zmirgni projevi
autistického postizeni a souvisejici budouci pastujntegrace do d&iné
spole&nosti sledovaného vzorku, ukdzalo jehtazani do programu ranégee
APLA Praha jako velmi efektivni. Zaroiese jako vhodné dopini programu
ukazalo i zavedeni medikace k oviém hyperaktivity a poruchy sousténi.

V neposlednitad® vyznamnou roli zastava i G&né zaji&tni finartnich
prostedki ze strany #izovatele matiské Skoly, utenych k financovani
pedagogické asistentky po celou dobu pobytu v feleéeSkole.

Jednim z vyznamnych krékprogramu rané @é bylo doporgeni vyuzit
metodu skupinové integrace undfsim chlapce do dZné mateské Skoly
scasténym zangtrenim na logopedické postizeni.

Jiz na z&atku mého psobeni v dané matké Skole na pozici asistentky
pedagoga doslo kitkZitym Upravamiidy ve smyslu prostorového ugadani
s ohledem na individualni pgeby chlapce, coz vedlo k jeho snazSi orientaci
a castén¢ i kpriblizeni domaciho prostdi. Sodasrt se pod#lo
ve spolupraci s rodi ziskat fotografie rodiny a rozmistit je piick€ spol&né
s obrazkovymi kartikami, coz dale vedlo k vyznamnému posunu v pochiope
verbalnich instrukci pedagoga a asistentky. Nayio grafické ponicky
vyznamnou ndrou pispely k pochopeni denniho rezimu (chlapec seciau
odkladat kartiky do krabice po splmi pravidelnychinnosti).

Nelze opomenout igsobeni pedagogické asistentky v ramci dofemni
programu ¥asné pée. Jeji Uloha spivala a doposud spiva zejména
v oblastech pomoci p oblékani, pi vyswtlovani didaktickych her,
pii rozvijeni jemné a hrubé motoriky (staw kostek, modelovani, pobyt
v télocviéné), venku na prochazce d&imlalSich BZnych ¢innostech (drzeni
piiboru, hygiena, aj.). Z pohledu ofgicich |ékdn a i dle sdleni matky
chlapce, se spoluprace s asistentem pedagogavifagm@ko velmi vhodna,
chlapec projevil vyraznou akceleraci ve znifrhprojevi jeho postiZeni.

V nasledujicim Skolnim roce chlapé&eka velice vyznamna Zivotni zma.

Opusti matiskou Skolu a zahaji zakladni Skolni dochazku. $ddth na jeho
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dosavadni vyvoj a stupe postizeni by bylo optimalni jeho izeni
do specialni zakladni Skolyfipadré i do kéZné, kde vSak bude vhodné
pro chlapce vypracovat individualni wévaci plan a zajistit mu osobni
asistentku. Individualni vzthvaci plan by rdl obsahovat jak cile vathvani
pro jednotlivé vyukové igdmety, tak i strategii postupu fp zatlenovani
chlapce do nového kolektivdj specifické cile vyplyvajici z jeho osobnosti,
piipadré typu postizeni.
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ZAVER

S ohledem na moje jiz téfh ctyileté pisobeni v pozici pedagogické
asistentky u autistického chlapce si velmi vAZzpainam uw¥domovat
dulezitost celého vychownvzdlavaciho procesu a zejména jeho neustalé
piizpisobovani individualnim ptgbam postizenych jediicSoulEzneé s tim je
nezbytné i fizpusobovat jejich aktivity ve volnénmiase a v maximalni rd
vyuzivat spolupraci a podporu rodiny. Jejmé, Ze pra&rodice znaji své dét
nejlépe a tudiz jsou schopni poskytovaedskolnimu zézeni neocenitelné
informace.

Déti postizené autismem rozhadmpati k jednomu z nejnatméjSich
problémi, s nimz se Ize v oblastékych postizeni setkat. Tento problém je
velkou vyzvou pro vSechny: rodiny, Skoly, odbornikmnoha profesi
i pro celou spoknost. Je vSak bohuzel smutnou pravdou, Ze podpejaé¢na
finanéni) ze strany statu je v stasné dob velice nedostaljici, & uz jde
o0 prispevky statu rodium téchto dti na osobni asistentyi o dotace
specializovanych Skolnich #aeni, ktera jsou z mého pohledu jednim
z hlavnich prosedki pomoci tmto ctem. | gesto jsem velmi rada, Ze se
mohu i své praci podiletiplécbé a pomoci autistickému chlapci.

V bakaldské praci bylo mym za#gem charakterizovat problematiku
détského autismu se za&penim na vychowh vzclavaci moznosti, jsou zde
popsany zakladni vzthvaci metody, zejména prograndagné intervence,
ktery povaZuji za jeden z nejangjSich edukanich nastraj nejenom
ve vychove vzdlavacim procesu, ale i vterapii vedouci ke zgifn
autistickych symptorin Program wasné intervence aplikovany uétd
s autismem je veliceutezité planovat, rozpracovat a zejména realizoskt t
aby podpdil rozvoj zakladnich dovednosti gebnych v BzZném Zivo¥
a sngroval k co nej¥tSi mie rozvoje sokstatnosti jedince.

Cilem phzkumu obsazenym v praci bylo charakterizovat zkauma
vzorek (autistického chlapce), jeho kazuistiku@sovem sledttyr let ukazat
vysledky pisobeni spravh nastaveného programuwasné intervence a vliv
pedagogické (osobni) asistentky na vSestranny chfapv oblastech

komunikace (zejména s vrstevniky), ve vztazictd&r (z&al se zapojovat do
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kolektivnich her), v oblasti z4jina opakujicich se aktivit (sniZzeni fixace na
urtité predmety), v oblasti motorické (dokaze vystovat, lepit), cast&né
v oblasti mysleni (jiz dokaze nagkontinuélié navazat naiedchozic¢innost),
dale v oblasti emocionalni (vymizely afektivni stpa sodasre je znat pokrok
v oblasti pozornosti (dok&zZe sledovat vyklgitelky s ostatnimi &mi).

Vérim, Ze tato prace budefiposem pro osoby zajimajici se o tuto
problematiku a pro osoby, které jsou &asti vychovi vzc&lavaciho procesu
autistickych dti, jako jsou pedagogické asistentky, osobni atisye Wwitelky,

lékai a v neposledniack rodiny autistickych &ti.
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