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., Nedavejte do hrobu motyla zivého,
vzdyt vite, Ze to neni dobry...

Sveét bez motylit by uz nebyl pestry.
Zbyli by tu jen komari a vosy ... a véely.
Ale ty nejsou pestré ani krdsné.

Jen uzitecné.

A jenom na to krasu svéta
samy neutdhnou

(Florianek in APLA Praha, stfedni Cechy, o. s., 2012).

UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu dlouhodobého zajmu o problematiku
poruch autistického spektra (dale také PAS).

S poruchou autistického spektra jsem se setkala jiz v détstvi u svého bratrance, ktery ma
détsky autismus. V prabéhu studia na vysoké Skole jsem se ve volném case vénovala studiu
odborné¢ literatury tykajici se déti s PAS a v rdmci odbornych praxi jsem méla moznost setkat
se a pfimo pracovat s détmi s touto poruchou.

Po zadani tématu své bakalarské prace, jsem absolvovala praxi ve specialné
pedagogickém centru, které poskytuje poradenské sluzby pii vychové a vzdélavani déti a zaka
s PAS. Zde jsem méla moznost ovérit si své teoretické védomosti v praxi a byt soucasti
specialnépedagogického vysetieni, psychologického vySetfeni u déti s PAS a nésledného
rozhovoru srodi¢i. Také jsem se zucastnila skupinové intervence nacviku socidlnich
dovednosti urené pro déti s autismem. Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti zde ziskanych a
studiem odborné literatury jsem vypracovala teoretickou praci zaméfenou na praci
specialnépedagogickych center s rodinami déti s poruchou autistického spektra.

Bakalafskou préci jsem dale rozdélila na ctyii kapitoly. V prvni kapitole charakterizuji
poruchy autistického spektra, jejich historicky vyvoj a souCasnou situaci v pé€i o osoby
s PAS. BliZe popisuji jednotlivé poruchy autistického spektra a diagnostické metody. V druhé
kapitole se veénuji vyznamu rodiny a rodiné ditéte s postizenim. Popisuji zde zpisoby

vyrovnani se s diagnézou, vychovné postoje rodiny a v zavéru kapitoly také vztahy mezi



sourozenci. Tieti Cast své prace zaméfuji na poradenstvi a ¢innost specialnépedagogickych
center. Posledni kapitola popisuje spolupraci rodic¢li s odborniky a moznosti vychovné a

vzdelavaci intervence u déti s poruchou autistického spektra.

Cilem mé bakalatské prace je blize popsat problematiku PAS, moznosti odborné pomoci
rodindm v soucasnosti. Specifikovat poradenskou c¢innost specidlnépedagogickych center,

kterd podporuje rodiny a osoby s PAS pfi jejich vychové a vzdélavani, protoze prave rodina je

vvvvv



1 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

Jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, kterd ditéti neumoziuje do
plné miry porozumét tomu, co vidi, slysi a v bézném zivoté proziva. U mnoha déti se objevuje
stereotypni, rigidni a kompulzivni chovani v€etné zvlastnich z4jmt. Déale se miize objevovat
hypersenzitivita na chlad, zvuk, viné, bolest. Bolestivé pro né¢ mohou byt dotyky obleceni,
tlak obuvi, zvonéni telefonu, zvuk vysavace. Nékteré déti naopak bolest neciti, zlomi si ruku a
pfitom neplacou, sebeposkozuji se, tlucou hlavou do zdi a nepocituji bolest, zatimco néahlé
osvétleni na n¢ miize puasobit jako silné bolestivy a nepfijemny podnét. Symptomy se
kombinuji v nesCetnych variacich, proto prakticky nenajdeme dvé déti se stejnymi projevy.
Nejzavaznéji byvaji naruSené¢ komunikacni a socialni dovednosti. Setkdvame se tak s détmi
s riiznou feCovou vybavenosti, riznymi intelektovymi schopnostmi i riznym stupném zajmu
o socialni kontakt. Do poruch autistického spektra (dale také PAS) spadaji pfedevsim poruchy
s naruSenim funkci mozku. Nékteré jsou spojeny s mentalni retardaci, zatimco jiné maji
daleko mirn€j$i projevy. Poruchy autistického spektra byvaji v dnesni dobé nejcastéji
diagnostikovany do ve&ku péti let, ale mohou byt rozpozndny jiZ v osmndacti mésicich.
Varovné signaly, kterych si mohou vsimat pfedev§im rodice ditéte, se mohou objevovat
kolem prvniho roku Zivota. V Ceské republice Zije asi 25 000 osob s poruchou autistického
spektra (Strunecka, 2009).

Poruchy autistického spektra jsou povazovany za vrozené a nejsou zplsobeny chybnou
vychovou. Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory. Na vzniku autismu se podili
pravdépodobné rizny pocet genti v rizné miie (Thorova, 2012).

MtuzZeme se také setkat s pojmem pervazivni vyvojové poruchy s mezinarodni zkratkou
PDD - Pervasive Developmental Disorders. Pervazivni znamena vSepronikajici. Toto slovo
vyjadiuje fakt, ze vyvoj ditéte je naruSen do hloubky. V disledku vrozené¢ho postizeni
mozkovych funkci, které umoziiuji komunikaci, socialni interakci a fantazii, dochéazi k tomu,
ze dité nedokaze vyhodnocovat informace stejnym zpiisobem jako déti stejné mentélni tirovné
(tamtéz, 2012).

Vznik terminu poruchy autistického spektra vyvolala obtiznost zatfazeni n¢kterych déti do
urCité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch v praxi. Bylo tedy potieba vSeobecného
terminu, ktery by zastfeSoval déti s nejirsi $kalou a mirou symptomii (Cadilova et al, 2012).

Podle Gillberga (2008) byva skupina autismu a poruch s autistickymi rysy také nazyvana

jako spektrum autistickych poruch nebo autistické kontinuum.



V sedmdesatych letech vymezila britska psychiatryné¢ Lorna Wingova problémové oblasti,

které jsou klicové pro diagnézu a nazvala je triddou poskozeni (Triad of Impairments). Patfi

sem potize v:

Socialni interakce — sociadlné¢ emoc¢ni dovednosti. U déti s poruchou autistického
spektra se setkdvame se dvéma extrémnimi poly socidlniho chovéani. P6l osamély,
kdy se dité pfi snaze o socidlni kontakt odvrati, stdhne se do koutu nebo se vénuje
manipulaci s néjakym predmétem. Protikladem je pdl extrémni, nepfimérené
socidlni aktivity, kdy se dit¢ snazi navézat socidlni kontakt vSude a s kazdym,
dotyka se lidi, upfen¢ jim hledi do o¢i a dokéaze jim hodiny vypravét.
Predstavivost — v téhle oblasti se objevuji zejména problémy pii hie a
zpusobu traveni volného casu. NaruSeni pfedstavivosti ma negativni vliv na
mentalni vyvoj ditéte. Nedostatecnd predstavivost zpusobuje, ze dité
upfednostiiuje Cinnosti, které preferuji obvykle mlads$i déti. Vyhledava
predvidatelnost a upina se na jednoduché stereotypni Cinnosti.

Komunikace — opozdény vyvoj feci byva velmi Casto prvni pfic¢inou znepokojeni
rodict. Porucha komunikace se projevuje na urovni receptivni i expresivni,

verbalni i neverbalni (Thorova, 2012).

Podle Beyera a Gammeltofta (2006) porozumét autistickému ditéti vyZaduje specialni

znalosti a dlouhodobou zkuSenost. Piesto se znalost tyka jen jednoho urcitého ditéte.

Neexistuji dveé stejné déti s autismem. Proto je kazdy problém komunikace spoleCnym

problémem ditéte a dospélého.

Ackoliv autismus existuje padesat let a ndzory na poruchy autistického spektra prosly

velkym vyvojem, pfi¢iny autismu doposud nebyly odhaleny. Pozitivni vyvoj zaznamendvame

v porozuméni pficin problémd, terapii i vzdélavacich strategii. Poruchy autistického spektra

se nedaji vylécit avSak vhodné zvolena intervence a specifické postupy mohou handicap

vyrazné zmirnit a zlepsit tak vyhlidky ditéte do budoucnosti. Cilem terapeutické, vychovné a

vzdélavaci ¢innosti je umoznit ¢lovéku s poruchou autistického spektra vyuzit schopnosti a

osvojit si dovednosti v maximalni mozné mire, které mu jeho handicap dovoluje (Thorova,

2012).



1.1 Historicky vyvoj po soucasnost

1.1.1 Prvotni definice

Koncem 40. let vyslovilo n¢kolik vyzkumniki teorii o kontinuité psychotickych stavi
v détstvi se schizofrenii dospélych. To vedlo k mylnému klasifikaénimu zatazeni détského
autismu do skupiny schizofrennich psychéz v détstvi, jak v Mezindrodni klasifikaci nemoci,
tak 1 v americkém klasifika¢nim manudlu DSM — I a DSM — II (Hrdli¢ka, Komarek, 2004).

Prvni nepfili§ zndma prace vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham je prace
videnského pedagoga Hellera z pocatku 20. stoleti (Heller in Hrdlicka, Komarek, 2004).
Heller popsal u déti tzv. infantilni demenci. Dnes je tato porucha v platné 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci oznaCovana jako Jind desintegracni porucha v détstvi
(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Slovo autismus je odvozeno z feckého ,,autos. Autos znamena sdm. Jako prvni definoval
autismus americky détsky psychiatr Leo Kanner vroce 1943. Popsal autismus jako
samostatny syndrom, a to poté co si v§iml rozdili mezi autismem a détskou schizofrenii.
Syndrom nazval ¢asny détsky autismus (Richman, 2008).

Bleuler in Thorova (2012) uvadi, Ze termin autismus poprvé pouzil Svycarsky psychiatr
Bleuler vroce 1911 k pojmenovani jednoho ze symptomt pozorovanych u schizofrennich
pacientll. Termin pouzil jako vyraz pro zvlastni druh mysleni, pohrouzeni se do svéta snii a
fantazie. Pozdé€ji se pro pojmenovani tohoto stavu mysSleni pteSlo k vyrazu dereistické
mysleni. Stale se, ale vtad¢ slovnikli a ucebnic, docitdme pod heslem autismus definici
souvisejici se schizofrenii (Thorova 2012).

V roce 1944 se objevil nezavisle na Kannerovi ¢lanek od videniského pediatra Hanse
Aspergera snazvem ,Autistische Psychopathen im Kindersalter (Autisti¢ti psychopati
v détstvi). Zde popisoval potize v socidlnim chovani, zvlaStnosti v komunikaci, vysoky
intelekt, motorickou neobratnost a omezené zajmy. Je zajimavé, ze Asperger nezavisle na
Kannerovi, aniz by znal praci jeho kolegy, také pouzil pojem autismus. Pojem autisticka
psychopatie dnes zname jako Aspergertiv syndrom (tamtéz, 2012).

Z dochovanych pisemnosti vime, ze lidé s autismem byli na svété jiZz mnohem dfive.
Vzhledem k svému napadnému chovani budili znacnou pozornost a tak se popis jejich projevil

dostal do mnohych knih. Proto se domnivame, Ze déti, které by dnes pravdépodobné byly



povazovany za autistické, byly v Hippokratové dob¢ oznacovany za svaté déti. Ve stredovéku
pak za déti posedlé d’dblem nebo uhranuté (Wing in Thorova, 2012).

V roce 1977 Americké autistickd spolecnost publikovala prvni definici autismu a v roce
1980 zahrnuje Americkd psychiatricka asociace definici autistického syndromu do
Diagnostického a statistického manualu (Richman, 2008). Zde se objevila poprvé samostatna
skupina nemoci nazvana ,,pervazivni vyvojové poruchy*. Do Mezinarodni klasifikace nemoci

se koncept dostal s dal$im zpozdénim v roce 1993 (MKN — 10 in Hrdli¢ka, Komarek 2004).

1.1.2 Psychoanalyza, teorie obvinujici rodice

Zmény nazoru se zacaly objevovat po psychoanalytickém hnuti, které do Ameriky
dorazilo po druhé svétové valce. Hnuti ovlivnilo také Kannera, ktery se jesté¢ ke konci
Ctyticatych let domnival, Ze autismus je vrozend porucha zptisobena geneticky. Pozd¢ji prave
pod vlivem psychoanalyzy zafal zkoumat rodiovsky charakter. Rodice déti s autismem
oznacil za tvrdé, uspésné, chladné, zajimajici se pouze o vlastni problémy a odmitajici pomoci
svému ditéti (Victor in Thorova, 2012).

Dalsi psychoanalytickou teorii, kterd klade stav ditéte za vinu matce, je teorie Mahlerové.
Podle Mahlerové je dit¢ autistické prvni tfi mésice Zivota. V tomto obdobi si neuvédomuje
okolni svét a nekomunikuje. Pokud matka nebo osoba, kterd o dité pecuje, neni emocionalné
viela a nepecuje o dité fyzicky, dit¢ z autistické faze nikdy nevyroste (Mahler in Thorova,
2012).

Bruno Bettelheim publikuje v roce 1960 studii Empty Fortress (Prazdna pevnost), kde
vyjadfuje ndzor, Ze autismus je zptisoben odmitanim ditéte rodici, kteti jsou citove chladni, a
ze takové chovani zahédni déti do jejich vlastniho autistického svéta. Aby zdlraznil dileZitost
matky v zivoté postizeného ditéte zavadi termin ,,matky lednicky* a prosazuje myslenku, aby
byly déti rodi¢im odebrany a vychovavany oddé€lené v terapeutickém zatizeni (Richman,
2008).

V Sedesatych letech 20. stoleti se podatilo tenhle nazor vyvratit Ivaru Lovaasovi, ktery 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 vysledky ptesvédcili
spolecnost o tom, ze autismus neni disledkem nevhodného plisobeni rodici (tamtéz, 2008).

vrwe

ktery mé¢l sam syna s autismem a striktné odmital teorii o rodi¢ovské viné. V roce 1964 mu



vyhézi kniha In fantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of
Behavior. V knize definoval autismus jako neurobiologickou poruchu organického ptivodu
(Rimland in Thorova, 2012).

V sedmdesatych letech jiz byla akceptovédna teorie o organickém poSkozeni mozku, ale
stale se jesté objevovaly nazory, které vid€ly piic¢inu v rodi¢ich (Szurek in Thorova, 2012).

Vysledkem psychoanalytickych teorii o autismu byly rozvradcené rodiny. Rodice si
vzajemné kladli za vinu potiZe ditéte. Mnoho déti bylo v ramci terapie umisténo do Ustavni
péce, aby se tak vytrhly ze zhoubného rodinného prostredi. Vychova a vzdélavani bylo
odsunuto na vedlejsi kolej. Tohle obdobi, kdy byly matky obviniovany za postizeni svych déti,

se fadi k nejcernéjsim obdobim v d¢jinach psychologie a psychiatrie (Thorova, 2012).

1.1.3. Aktivni zapojeni rodici, vznik organizaci

Poté, co byly myty o rodiovské vin¢ vyvraceny, zacali se rodie aktivné zapojovat do
vyvoje terapii a programu na zlepsSeni kvality zivota déti s autismem. Dnes existuje po celém
svété fada svépomocnych rodicovskych organizaci, diky kterym vznikaji Skoly a domovy se
specialnim ptistupem k autistickym détem 1 dospélym (Thorova, 2012).

V roce 1962 vznika ve Velké Britanii The National Societly for Autistic Children. V USA
v roce 1965 vznika stejnojmennd organizace, kterd pozdéji zménila nazev na Autism Society
of America, kde se odbornici zabyvaji vyzkumem poruchy. V San Diegu v roce 1967 vznika
pod vedenim Bernarda Rimlanda The Autism Research Institute (ARI). Rimland je u nas
znam jako autor dfive pouzivanych diagnostickych dotazniki, které rodice vyplnili a zaslali
do USA k vyhodnoceni (tamtéz, 2012).

Pocatkem sedmdesatych let vznika pfi univerzité v Severni Karolin€ prvni statni program
na pomoc détem s autismem a s ptidruzenymi poruchami komunikace - TEACCH program.
V programu je rodi¢iim pfisouzena role terapeutii (tamtéz, 2012).

V roce 1983 vznikla mezindrodni neziskova organizace IAAE (international Association
Autism Europe). Jednd se o nevladni organizaci, kterd sdruzuje n€kolik desitek narodnich 1
regionalnich asociaci a sdruzeni zabyvajicich se pé¢i o osoby s autismem v Evropé (tamtéz,

2012).



1.14. Vyvoj péce o osoby s poruchou autistického spektra u nas

V Sedesatych letech 20. stoleti se u nas zacala vénovat studiu jednotlivych ptipadd déti
s autismem pedopsychiatr MUDr. Ruzena Nesnidalova. Sviij prvni ¢lanek o autismu
publikovala v ¢asopise Ceskoslovenska psychiatrie vroce 1960. Vroce 1973 vydala
popularné — védeckou publikaci Extrémni osamélost. V knize Extrémni osamélost piedstavila
autorka odborné vetejnosti Creakové devitibodovy diagnosticky systém ze Sedesatych let, kdy
byl autismus jest¢ zarazovan mezi détské schizofrenie. Jednalo se o jedinou monografii na
dané téma na dalSich tficet let. Kniha mé velkou historickou hodnotu (Thorova, 2012).

Na podnét rodict déti s autismem vznikl v roce 1992 klub Autistik jako sekce Sdruzeni
pro mentalné postizené. O dva roky pozdé€ji se stal Autistik samostatnym obcanskym
sdruzenim, které poméahd zlepsit situaci v Ceské republice. Potad4 rekreacni a rehabilitadni
pobyty pro rodice s détmi, odborné konference a pifednaSky. V roce 2000 je zalozena
Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA). Obcanské sdruzeni vzniklo z iniciativy
profesionalii pracujicich s détmi s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a jejich rodinami. Ve
stejném roce vzniklo také obcanské sdruzeni Rainman, které haji z4jmy déti s poruchami
autistického spektra na Ostravsku (tamtéz, 2012).

Podle Thorové (2012) se v soucasnosti zaméiujeme v péci o déti a dospé€lé s autismem na

nékolik oblasti:

e Oblast prevence a osvéty — obsahuje informovanost vefejnosti o poruchich
autistického spektra.

e Multidisciplinarni profesni informovanost — orientace odbornikli, moznost
specializaci.

e Diagnostika — na screeningové urovni, na pervazivni vyvojové poruchy se u nas
specializuje pouze n€kolik pracovist.

e Lékarska vySetfeni — komplexni vySetfeni by méla probihat na pracovistich, ktera
maji zkuSenosti s poruchami autistického spektra.

e Odborné poradenstvi — poskytuji pedagogicko — psychologické poradny a
specialnépedagogickd centra, kterd jsou zaméfend vyhradné na problematiku
pervazivnich vyvojovych poruch.

e Intervenéni program - zahrnuji behaviordlni terapie, rozvoj kognitivnich
dovednosti, komunika¢ni terapie a rozvoj socidlnich dovednosti ve

specidlnépedagogickych centrech. V kazdém kraji je jeden koordinator.



e Péce podle véku — je rozdélena na ranou péci, péci o déti predskolniho véku, péci
o déti Skolniho veku, pfipravu na zaméstnani a péci o dospélé. V predskolnim a
Skolnim zafizeni je podle vyhlasky ¢. 73/2005 zakona ¢. 561/2004 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpis u zakt s PAS doporucovana nejvys$$i mira podplirnych
opatieni, kam spada také asistent pedagoga.

e Rodinna terapie, psychoterapie — probihd vramci centra nebo v jiném
spolupracujicim zatizeni v mist¢ bydliste.

e Rodicovské podpirné skupiny — jsou skupiny, které by mély fungovat na
regionalni urovni. V nékterych méstech funguji u obCanskych sdruzeni naptiklad
Rainman, APLA Praha, APLA Jizni Morava, APLA Hradec Kralové, APLA
Vysocina a Autistik.

e Respitni péce — jsou odlehcovaci sluzby, sluzby osobni asistence.

e Legislativa — zde patii Skolska legislativa vyhlasky ¢. 73/2005, ¢. 72/2005, zakon
¢. 561/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist, socialni legislativa vyhlaska ¢.
182/1991

1.2 Jednotlivé poruchy autistického spektra

Podle posledni aktualizace Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, 2013) fadime
poruchy autistického spektra do poruch psychického vyvoje pod kodem F84 jako pervazivni
vyvojové poruchy. Poruchy jsou charakterizovany kvalitativnim porusenim recipro¢ni
socialni interakce na urovni komunikace a stereotypnim a opakujicim se souborem zajmu a
¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé
situaci. K vyznaceni soucasné somatické a mentalni retardace lze pouzit dodatkovy kod, ktery

uvadi jednotlivé poruchy autistického spektra nasledovné:

o F84.0 Détsky autismus
e F84.1 Atypicky autismus
o F84.2 Rettlv syndrom

e F843 Jina détskd dezintegracni porucha
o F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

o F84.5 Aspergertv syndrom



o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

o F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS
Thorova (2012) déle popisuje jednotlivé poruchy autistického spektra nasledovné:

1.2.1. Détsky autismus

Z pohledu historického tvoii détsky autismus jadro poruch autistick¢ého spektra.
Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti diagnostické triady. Diagnostikuje se bez ohledu na
pfitomnost ¢i nepfitomnost jiné piidruzené poruchy. Specificky projev deficitl se méni

s v€kem déti. Mlze byt kombinovan s jinymi poruchami psychického a fyzického razu.

1.2.2. Atypicky autismus

U atypického autismu dité spliiuje jen castecné diagnostickd kritéria dand pro détsky
autismus. Americky diagnosticky syst¢ém DSM - IV atypicky autismus jako samostatny
termin nezna. UZziva termin pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand, ktera zahrnuje
pojmy jako atypicky autismus, pervazivni vyvojovou poruchu nebo atypicky vyvoj osobnosti.
Vyzkum ale prokézal, ze DSM — IV kritéria nepfinasi dostatek informaci, aby bylo mozné
atypicky autismus spolehlivé diagnostikovat. V USA je tato teorie ter€em kritiky pro svou
malo vypovidajici hodnotu (Mahoney in Thorova, 2012). V MKN — 10 je popis poruchy
stejné nejasny.

Podle Thorové (2012, s. 183) ,,Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto
pripadech:

1. Prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tretim roce zivota. Tato
situace je vzacna, ale vzhledem k heterogenité pricin vzniku autismu mozna

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech trech oblastech diagnostické triady,
nicméné zpiisob vyjadreni, tize a frekvence symptomii nenaplnuje diagnosticka
kritéria. Napriklad v DSM — IV staci méné symptomu (Ctyri nebo pét) misto
povinnych Sesti.

3. Neni naplnéna diagnosticka triada. Jedna z oblasti neni primarné a vyrazné
narusena.

4. Autistické chovani se pridruzuje k tezkeé a hluboké mentalni retardaci. MiiZeme
pozorovat nékteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné

mentalni vék je natolik nizky (obvykle méné nez 15 mésicii), Ze mira

10



komunikacniho nebo socidlniho deficitu nemiize byt v ostrém kontrastu

¢

s projevy obvyklymi pro mentalni retardaci. *

Lze tici, ze z hlediska naroc¢nosti péce a potieby intervence se atypicky autismus nelisi

od détského autismu.

1.2.3. Aspergeriiv syndrom

Neékdy byva nazyvan také jako projevy socidlni dyslexie, a to zejména z davodu, Ze
jeho symptomatika plynule pfechdzi do normy a je obtizné u urcité hrani¢ni skupiny odlisit,
zda se jedna o Aspergertiv syndrom nebo o socialni neobratnost. Casto se setkdvame
s tvrzenim, Ze Aspergeriv syndrom je mirngj$i formou autismu. Toto tvrzeni je znacné
zjednodusené. Intelekt u osob s Aspergerovym syndromem je v pasmu normy. Existuji osoby
s Aspergerovym syndromem, které s pomoci raznych nacvik(i a individualniho piistupy
zvladnou béZnou dochazku do Skoly a mohou vést zcela bézny Zivot, ale na druhé strané
spektra existuji déti, které se kviili svému problémovému chovani neobejdou bez asistenta ani
v mateiské Skole. Proto je pro nékteré vyhodnéjsi dochazka do specialni Skoly. Po dokonceni
Skoly nemohou za béznych podminek najit praci a kvili své povaze nejsou schopni navazat
partnersky vztah. Dé&ti s Aspergerovym syndrom nemusi mit opozdény vyvoj fe€i. Pokud se
opozdéni ve vyvoji objevi, tak kolem patého roku Zivota je obecnd jazykova uroven v normé.
Casto se u¢i mluvit zpaméti a odliduji se napadné mechanickou, Sroubovitou, formalni fedi
kopirujici dospélé. Dé&ti mivaji potize hlavné v oblasti pragmatického uzZivani feci, to
znamena, ze fe¢ vetSinou neodpovida socidlnimu kontextu dané situace. Lidé s Aspergerovym
syndromem se nedok4Zou orientovat podle neverbalnich signall, jako jsou naptiklad vyrazy
tvare. Nechapou humor a ironii, maji problémy s navazanim pratelstvi, vétSinou o n¢j nemaji
zajem a jsou radéji sami. VétSinou mezi jejich oblibené z4jmy patii encyklopedické zajmy,
dopravni prostredky, pocitace a programovani, ¢isla, mapy, dopravni znacky a vSe v ¢em lze
vystopovat urcity fad nebo alespon prvky opakovani.

Aspergertiv syndrom muzeme podle Thorové (2012) urcit a orientacné popsat podle

urovné adaptability, jako:

e Nizko funkéni Aspergeriv syndrom — objevuje se problémové chovani jako
je obtizna vychovna usmérnitelnost, vyzadovani rituald a jejich dodrzovani od
ostatnich, nepfiméiena reak¢ni reaktivita, destruktivni chovani, pohybové

stereotypie, nizka frustracni tolerance. V socidlnim chovéani se objevuje
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potieba nutkavého navazovani kontaktu bez ohledu na druhé osoby, agresivita,
ignorance nebo odmitani spoluprace, socialni izolovanost, neustdld snaha
testovat hranice. Podprimérné intelektové schopnosti, poruchy pozornosti,
hyperaktivita, téZka dyspraxie.

e Vysoce funk¢éni Aspergeriiv syndrom — zde se objevuje socialni naivita,
pasivita, pfiméfend nebo mirn¢ odlisna emocni reaktivita. Vyrazn€ problémové
chovani se neobjevuje. Lidé s vysoce funkénim Aspergerovym syndromem
maji primérné az nadprimérné intelektové schopnosti, maji své vyhranéné

zajmy, ale jsou ochotni vénovat se i1 jinym ¢innostem.

1.2.4. Détska dezintegra¢ni porucha

Vyvoj ditéte u détské dezintegracni poruchy je prokazatelné¢ v normé ve vSech
oblastech do obdobi minimaln¢ dvou let. Poté nastava z neznamé piiCiny regrese v doposud
nabytych schopnostech. Nastup poruchy se nejcastéji objevuje mezi tietim a ¢tvrtym rokem.
Dité se zhorsi v komunikacnich a socialnich dovednostech, nastupuje chovani zcela typické
pro autismus. MlZe, ale nemusi nastat opétovné zlepSeni dovednosti, ale normy neni jiZ nikdy
dosazeno. K regresi miize dojit i u détského autismu, ale u détského nepiechazi regresi obdobi
normalniho vyvoje. Détska dezintegra¢ni porucha je vzacna a pfic¢ina vzniku neni zndma. Ve
spojeni s poruchou se casto vyskytuje EEG abnormality a epileptické zachvaty. Déti

s dezintegracni poruchou jsou z hlediska adaptability spiSe nizko funkcni, mivaji tézsi typ

mentalni retardace a byvaji vice socidln¢ odtazité.

1.2.5. Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jind pervazivni vyvojovd porucha nebyva jako diagnéza v Evrop€ pouzivana piili§
Casto. Jeji diagnosticka kritéria nejsou piesn¢ definovdna. V praxi mizeme zatadit do této
kategorie dvé skupiny déti. Déti, u kterych je naruSena kvalita komunikace, socidlni interakce
a hry, ale ne do miry, kterd by odpovidala diagnéze autismu nebo atypickému autismu.
Jednotlivé symptomy mohou byt totozné s chovanim déti s autismem. Jednd se o hrani¢ni
symptomatika, konec autistického spektra s nespecifickymi symptomy, to ale neznamena, ze
je dit€ na péci méné narocné. Z hlediska pedagogického piistupu se doporucuje stejna

metodika jako u déti s poruchou autistického spektra. Pro nékteré je velmi vhodné zatazeni do
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specializovanych strukturovanych programii pro déti s autismem. Diagnoza se objevuje ¢asto
u déti, které maji t€z8i formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii,
nerovnomeérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni retardaci a malou cetnost projevi
typickych pro autismus. Druhou skupinou jsou dé¢ti s vyrazné naruSenou oblasti
predstavivosti. Zpiisob socidlniho chovani a komunikace vykazuje minimum znaka typickych

pro autismus.

1.2.6. Autistické rysy

Autistické rysy nejsou diagnoézou. Piesto se u nas setkdvame Casto s diagnostickym
zaveérem autistické rysy. Jeho uzivani je podle Thorové (2012) nevhodné z nasledujicich

davodu:

1. Neexistuje oficialni definice toho, co jsou autistické rysy.

2. Fale$na negativita, tohoto oznaceni se Casto docCkaji déti, které jednoznacné trpi
autismem nebo atypickym autismem. Rodice i ucitelé¢ se tak setkdvaji s nejasnym
popisem problému, ktery stézuje ptistup k intervencnim programim a informacim.

3. Naopak falesna pozitivita, kdyz jsou autistické rysy pfif¢eny détem, u kterych se o
autismus nejedna. Dit€ miize mit naptiklad poruchu expresivni slozky feci, syndrom
ziskané afazie, trpét poruchou emoci nebo t¢zsi formou poruchy aktivity a pozornosti.
Intervencni program muze byt kvili nespravné diagndze netcinny a vhodna 1écba
muZe byt blokovana neefektivnim snaZenim. V praxi dava slovo rysy falesné zdani o
mensi zdvaznosti poruchy a rodice téchto déti tak nemaji oporu v legislativé a

nemohou vyuZit poradenskych, socidlnich a vzdélavacich sluzeb.

1.2.7. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Je kombinovana porucha projevujici se spoleCnym vyskytem vyrazné hyperaktivity,
tézkou mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Vzhledem k naroc¢nosti zvladani chovani je

zapotiebi zvysSena pedagogicka péce.

1.2.8. Rettiv syndrom

Je syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, ktery mé pervazivni
dopad na somatické, motorické a psychické funkce. Rettiv syndrom poprvé popsal rakousky

détsky neurolog Andreas Rett. Do oficidlniho diagnostického systému mezinarodni
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klasifikace nemoci mezi pervazivni vyvojové poruchy byl Rettiv syndrom zatazen v roce
1992. Rettliv syndrom v klasické podobé& postihuje pouze divky, chlapciim stejna mutace genu
zpusobi natolik téZkou encefalopatii, Ze plod nebo novorozenec nepiezije. Navzdory tomu se
objevilo né¢kolik ptipadi netypickych variant Rettova syndromu u chlapci. U divek
s Rettovym syndromem je vysoky vyskyt epilepsie, udava se az 80 %. U divek, které¢ svymi
klinickymi projevy pifesné splituji diagnostickd kritéria, mluvime o klasickém Rettové
syndromu a u ostatnich diagnostikujeme atypicky Rettiv syndrom (jedna se o mirnéjsi formu
syndromu). Od roku 2001 se v Ceské republice diagnostikuje Rettiv syndrom na zakladé

genetického laboratorniho vySetteni.

Gillberg (2008) k ziskani piehledu o autistickém spektru pouzivd nasledujici
klasifikaci:

e Klasicky autismus nebo Kanneriiv syndrom
e Aspergeriiv syndrom

e Détska dezintegracni porucha

e Jiné poruchy ptibuzné autismu

e Autistické rysy
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Zékladni rozdily mezi jednotlivymi

Hrdlicky in Hrdlicka, Komadrek (2004, s. 49).

pervazivnimi vyvojovymi poruchami podle

Znak Détsky Aspergeriv  Rettiv Jina Jiné PDD
autismus syndrom syndrom dezintegr.
porucha
Vek pti 0-3 >3 0,5-2,5 >2 rizné
rozpoznani
(roky)
Pohlavi M>7 M>7Z Z M>7Z M>7Z
Inteligence MR - norma podprimér zavaznéjsi zavaznéjs$i  MR-norma
- norma MR MR
Regrese nc¢kdy ne ano ano vétSinou ne
Komunikaéni  prevazné dobré velmi velmi rizné
schopnosti omezené Spatné Spatné
Socialni
zavisi
schopnosti velmi Spatné  Spatné veku velmi Spatné rGzné
Omezené rizné ano nevalidni nevalidni rizné
zajmy rys rys
Rodinna malokdy casto ne ne ?
anamnéza
obtizi
Vyskyt beézny ne velmi Casty  bézny ?
epilepsie
Prognéza rizna vétSinou velmi velmi rizna
dobra Spatna Spatna

PDD - pervazivni vyvojova porucha, M - muzi, Z - Zeny, MR - mentélni retardace

TAB. 1: Rozdily mezi jednotlivymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami
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PiidruZené poruchy a onemocnéni

Neékteré poruchy se vyskytuji s poruchami autistického spektra Castéji nez u bézné
populace. Pokud se k porucham autistického spektra poji jind porucha, pii intervenci je
prioritni autistick4 porucha (Cadilova, Zampachova et al, 2012).

Cadilova, Zampachova et al (2012) uvadi nasledujici nejéastéjsi pridruzené poruchy a

onemocnénti:

e Mentalni retardace

e Syndrom fragilniho x-chromozomu
e Downlv syndrom

e Epilepsie

e Obsedantné kompulzivni porucha

e Poruchy feci

e Vady sluchu

e Vady zraku

e ADHD

e ADD

Mezinarodni zdravotnickd organizace uvadi, ze je pfiblizn€ 70 podskupin diagnoéz, které
se mohou vyskytovat spoleéné s poruchami autistického spektra (Cadilova, Zampachova et al,

2012).

1.3 Rozdéleni poruchy autistického spektra podle urovné funkc¢nosti

Poprvé autismus rozdélila na tzv. nizko funkéni, stfedné funkéni a vysoce funkéni Lorna
Wingova. Poruchy autistického spektra rozdélujeme do tii kategorii. Podle urovné
adaptability (funkcnosti), kterd se projevuje ve schopnosti pfizplisobit se novym situacim,
pfijimat nové informace a fungovat v bézném zivoté. Je dilezité si uvédomit, ze 1 funk¢énost
ma spisSe charakter Skély, proto rozdéleni do tii kategorii bez jasn€ stanovenych pravidel je
hrubé a neptesné. V praxi plati, ze ¢im nizsi je funkénost u osoby s poruchou autistické¢ho
spektra, tim vysSi naroky klade Clovek s poruchou autistického spektra na péci a podporu

okoli. (Cadilové, Thorova, Zampachovai, etal, 2012)

e Autismus nizko funkéni
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U vétSiny lidi s nizko funk¢énim autismem spadaji celkové schopnosti do pasma tézké
mentélni retardace. Lidé byvaji velmi uzavieni, nemaji zddnou nebo jen malou schopnost
navazovat socialni vztahy. Nemluvi, vydavaji pouze zvuky nebo fikaji ojedinéla slova. Reg se
objevuje ve formé echolalie. Casto se vénuji stereotypnim aktivitim a objevuji se u nich
dlouhotrvajici smyslové autostimulacni aktivity. Velmi casté je problémové chovani ve formeé

agrese, destrukce nebo sebezranovanim.
e Autismus stfedné funkéni

Rozumové schopnosti lezi v pdsmu lehké az stfedné tézké mentalni retardace s typickym
nerovnomérnym profilem schopnosti. U osob se stfedné funkénim autismem je pro spolupraci
dalezity motivacni systém. Béznym pokyniim rozumi, ale obCas reaguji neptimérené. V feci
se objevuji zvlastnosti jako napiiklad zdména zdjmen, echoldlie, ulpivani. V chovani se
objevuji stereotypie a problémové chovani je pti dodrzovani obecnych principt prace s lidmi

s autismem dobfie zvladatelné.
e Vysoce funkéni autismus

Rozumové schopnosti u osob s vysoce funkénim autismem jsou v hrani¢nim pasmu ¢i
v pdsmu normy a mohou byt az nadprimérné. Verbalni dovednosti byvaji Casto na nizsi
urovni nez abstraktné vizualni, dit€¢ obvykle dobie reaguje na fec, vyhovi vét§iné pokyni.
V feCovém projevu je patrna nepiimefenost konverzace, ulpivani na urcitych tématech. Déti
obvykle neprojevuji zdjem o kolektivni hry a soutéze. Pokud zédjem projevi, nedokazou
tymovée spolupracovat. Také schopnost symbolické hry byva omezena, déti obtizné rozliSuji
realitu a fantazii. Socidlni chovani byva Casto povazovano za vystiedni a zvlastni (tamtéz,

2012).

1.4 Diagnostika poruch autistického spektra

wDiagnostika je cinnost smeérujici k zjisteni diagnozy, projevii a priznakii choroby s cilem
odhalit jeji priciny, zpiisob lécby a prognozu onemocneéni * (Hartl, Hartlova, 2000, s. 111).

V soucasné dobé na svéte neexistuje zkouska biologického charakteru, ktera by prokazala
autismus. Screening se proto zamétuje hlavné na mapovani a vyzkum chovani. V diagnostice
se nejvice ceni klinicka zkuSenost. Nicméné pii vySetfovani déti s poruchou autistického

spektra je potfebna a velice dalezitd prakticka zkuSenost, tu ziskaji jen lidé pracujici na
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pracovistich, ktera se rutinn¢ zabyvaji poruchami autistického spektra. Aby byl zachycen co
schopen vyslovit alesponi podezieni na poruchu autistického spektra a to se tyka zejména
profesi jako jsou pediatii, psychiatii, psychologové, ucitelé, neurologové, logopedi,
pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden a specidlnépedagogickych center. Pro né
jsou nejvhodnéjsi screeningové metody, které jsou nenarocné na administraci, a k pouZiti je
potfebny jen zakladni trénink. V Ceské republice se v sou¢asné dob& pouziva pouze
semistrukturovana Skala CARS. StézZejni diagnostickou metodou je pozorovéni a standardni
systematické vySetieni, ale 1 to skryva sva uskali. Pro diagnostiku jsou nesmirné cenné
informace o vyvoji ditéte a jeho chovani v odliSnych prostiedich. Strukturované posuzovaci
Skaly a dotazniky je mozné vypliovat v rodinach, ve Skolach a pfispét tak podrobnéj$imi
informacemi (Thorova, 2012).

Thorova (2012) popisuje idealni diagnosticky model tfemi fdzemi:

1. Faze podezieni. Rodice si vétSinou vSimnou jako prvni odliSnosti ve vyvoji svého
ditéte. Poté se obraci se svym znepokojenim na pediatra. Pediatr dité¢ vySetii a pokud
ma podezieni na poruchu autistického spektra pouzije letdk APLA s jednoduse
popsanou symptomatikou nebo dotaznik autistického chovani u batolat CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers). Také rodi€e vyplni dotaznik détského autistického
chovani DACH.

2. Faze diagnosticka. Diferencialni diagnostika PAS je pomérné obtizna. Diagnostik
musi mit vybornou znalost vyvojové psychologie, psychopatologie, praxi a klinickou
zkuSenost. Diagnostik byva vétSinou détsky psycholog nebo psychiatr, ale je dalezita
spoluprace také s ostatnimi profesemi, jako je naptiklad specidlni pedagog. V téhle
fazi se absolvuji dalsi doporucena vySetfeni jako je neurologie, genetika, vySetfeni
zraku a sluchu, apod.

3. Faze postdiagnosticka. Rodice se zacinaji informovat, hledaji informace na rtiznych
mistech od riznych zdroji. Kontaktuji se s ostatnimi rodi¢i ve svépomocnych

skupinach.

1.4.1 Piehled screeningovych a diagnostickych metod

Thorova (2012) uvadi nasledujici metody, kterymi je mozné autismus diagnostikovat:
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ADI - R — Autism Diagnostic Interview — Revised

V soucasné dobé je tato metod jedna z nejlépe ovétenych. Metoda je zaloZena na
semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu.
prevést algoritmem na kritéria MKN — 10 a ziskat tak ctyfi klicové skoéry pro diagnozu
v oblasti socidlni interakce, komunikace a chovani s opakujicimi se a stereotypnimi

tendencemi

ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule

Jde o novy diagnosticky nastroj, ktery vznikl kombinaci dvou star§ich metod. Metoda
je semistrukturovanym vySetfenim, kdy vramci riznych piesné definovanych aktivit
hodnotime fungovani osoby a to pfevdzné v oblasti socialni interakce a komunikace.
Vysledky se prevadi na oficidlni kritéria MKN — 10. U této metody volime ze ¢tyf moznych
forem podle chronologického véku a urovné vyjadfovani sledované osoby, ale chybi moznost

testovat nemluvici dospélé a dospivajici.

A. S. A. S. — The Australian Scale for Asperger’s syndrome
A. S. A. S. je screeningova metoda urcena pro detekci Aspergerova syndromu u déti

mladsiho Skolniho véku.

AQ test — Kvocient autistického spektra
Jde o orienta¢ni metodu, kterd informuje v adolescenci a dospélém veéku o riziku

Aspergerova syndromu.

CARS - Childhood Autism Rating Scale — $kala détského autistického chovani

Jde o skalu détského autistického chovani, kterd byla vypracovana odborniky v ramci
statniho programu TEACCH na univerzité¢ v Severni Karolin€é. M4 celkem 15 polozek, kazda
se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevl v urcité
oblasti. Skéala poskytuje rychlé rozliseni, zda se jedna o poruchu autistického spektra, ¢i
nikoli. Vysledny skoér také orientané€ urcuje stupen zavaznosti poruchy. CARS je urceny pro

screening ne jako metoda pro diagnozu.

CHAT - Checklist for Autism in Toddlers
Metoda je rozd€lena na dva oddily. V oddilu A jsou otazky pro rodi¢e a oddil B je
zpracovan z ptimého pozorovani ditéte. Pozorovani ditéte provadi vétSinou pediatr pfi

preventivni prohlidce v 18 mésicich. Klicové polozky jsou schopnost ditéte sledovat pohled
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druhého cloveka, schopnost symbolické napodobivé hry, schopnost upozornit ostatni
ukazovanim na néco, co dit€¢ zaujalo. Vyzkum ukazal, Zze u déti, které selhaly ve vSech
klicovych oblastech se v 83,3 % rozvinul autismus. CHAT je velmi uzitecnd metoda, ale

epidemiologické studie prokazaly, ze CHAT nedokaze podchytit mirnéjsi formy autismu.

DACH - Détské autistické chovani

DACH je ceskd screeningova metoda urcena k depistazi déti trpicich poruchou
autistického spektra. Je to metoda orientac¢ni, kterd méa formu jednoduchého dotazniku.
Otazky v dotazniku jsou sméfovany na rodice, vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésicti do
péti let. Dotaznik mé 74 polozek sméfovanych na oblast vnimani, verbalni a neverbalni
komunikace, socialni chovani, motoriku, zvlastni pohyby, emoce, hru, zplisob traveni volné¢ho
Casu, problémové chovani a schopnost adaptace. Dotaznik je uren pro prezentaci
v elektronické interaktivni formé na www.praha.apla.cz, a vyhodnocovani dat neprobiha

pouhym souctem polozek, ale na zaklad¢ clustrové analyzy.
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2 RODINA

Rodina existuje odedavna a existuje piedevsim proto, aby lidé mohli nélezité¢ pecovat o
sveé déti. Rodina ma biologicky vyznam pro udrzeni lidstva a je také zakladni jednotkou kazdé
lidské spole¢nosti. Rodina je prvnim zdvaznym modelem spolecnosti s jakym se dité setkava.
Ptedurcuju jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym skupindm a orientuje ho na urcité hodnoty,
vystavuje ho ur¢itym konfliktim a dava mu urcity typ podpory. Stald pfitomnost citove
angazovanych rodi¢li a bezpefi domova, jako stabilniho chranéného prostiedi, jsou
povazovany za nepostradatelné podminky zdravého dusevniho i télesného vyvoje ditéte.

Rodina je tedy unikatni a nenahraditelna instituce (Matousek, 2003).

2.1 Rodina ditéte s poruchou autistického spektra

Existuje cela fada védeckych studii, kterd se zabyva vlivem autismu na rodinu a vSechny
se shodnou, Ze autismus zvySuje stres vrodindch a ten se stdvd v mnohych piipadech
chronickym. Stres je vyS$i 1 ve srovnani s jinymi postizenimi a to z divodu specifickych rysi
autistického postizeni. Porucha recipro¢nich socidlnich vztahli a komunikace zplsobuje, Ze
rodice jsou desorientovani chovdnim svého ditéte. Ke zvySenému stresu také pfiispivaji
problémy v chovani, které autismus provazi a zté¢zuji vychovu ditéte. Dal§im problémem je
dlouhé cekani na diagnézu, které zvySuje nejistotu a oddaluje zacatek spravné intervence,
ktera by pomohla rodicim pfijmout postizeni a aktivné se podilet na pomoci ditéti (Jelinkova

in AUTISTIK, 2008).

2.1.1 Reakce na sdéleni diagnézy

Jaka bude reakce rodiny na postiZeni ditéte, je pro jeho vyvoj klicové. Jelikoz je autistické
spektrum velmi Siroké jsou i potfeby rodin s autistickym ditétem velmi variabilni. Kazda
rodina projde nékolika stadii pfi zvladani této necekané krize. Délka 1 prubéh téchto stadii
byva velmi odlisna (Jelinkova in Autistik, 2008).

Thorova (2012) rozdéluje reakce rodiny na sdéleni diagnézy do nasledujicich obdobi

21



Prvni obdobi, Sok — po sd¢leni diagnozy zacne rodice pfemahat ptival emoci a pfestanou

vnimat sdélované informace.

Druhé zapojeni obrannych mechanismi — Obranné mechanismy jsou piirozené

vyvolany a poskytnou unavené psychice chvili na nejnutnéj$i kompenzaci sil.

e Popfeni — rodina popira sdéleny fakt, utikd ze situace, odklada doporucena vysetieni,
piestanou o problému mluvit i doma. Stavéa se, ze vysledky zrGznych odbornych
pracovi$t byvaji odlisné. Na jedné stran¢ muize byt autismus potvrzen, na druhé
vyvracen. V takovém piipad¢ je nutné obratit se s diagnostickym problémem na
specializované pracoviste.

e Vytésnéni — dochazi k aplnému vytésnéni ¢i bagatelizovani obdrzenych informaci.

e Vira v zazrak — dnes je hlavnim zdrojem informaci o alternativnich smérech terapie
internet. Rodic¢e zkousi vSe, kdyz jde o zdravi jejich ditéte. Zkousi rlizné terapie a
odbornik by jim mél vysvétlit, jaky je rozdil mezi alternativnim a klasickym
terapeutickym proudem a mezi védecky ovéfenou a neovétenou metodou. Odbornik
nesmi odsuzovat chovani rodicl, musi byt trpélivy, zvladnout situaci v klidu bez

zbytecného mentorovani a autoritaiského ptistupu.

Treti depresivni obdobi v pFrijimani diagnézy - Pievazuji negativni emoce, jako je
smutek, zlostné reakce, uzkost, deprese, pocit viny, vztek na ostatni, vztek na sebe a dité.
Castgj§i agresivni reakce vii¢i okoli, frustrani tolerance je nizka, drobna piithoda spusti
prudkou reakci. Dochdzi k ¢astym konfliktim v rodin€, hledd se vinik. Objevuji se
nepiedvidatelné reakce, na jedné strané sebelitost na druhé stran¢ negativni reakce na litost

druhych.

Ctvrté kompenzované obdobi — je obdobi kdy odezniva deprese, zlepiuje se piijeti

situace, roste snaha racionaln€ a aktivné se starat o dit¢.

Paté obdobi Zivotni rovnovahy, prebudovani hodnot — trauma se zacelilo a rodina se
vyrovnava s faktem, dité pifijima takové jaké je. Je dosazeno rodinné rovnovahy a rodina se

citi stmelena. Méni se hodnotové orientace rodiny.

Sdélenim diagnézy byva traumatizovana predevsim matka, ktera dit€¢ bere jako soucast
sebe samé. Psychoanalytici ho oznacuji jako narcistické trauma matky, které je psychologicky
srovnatelné s traumatem po zohyzd'ujicim urazu. Reakce rodiny je analogicka reakci rodiny

na umrti jejiho ¢lena (Matousek, 2003).
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Matousek (2003) uvadi, Ze zpracovani traumatu z diagndézy byva t¢zSi pro rodiCe
vzdélané, kteti se snazi Castéji své dité tajit pfed okolim a svéii jej do Ustavni péce. Naopak
v rodinach se zakladnim nebo nedokoncenym vzdélanim hrozi, Ze matka se na dit¢ plné
soustfedi a zane zanedbavat dalsi déti a manzela. U otcl déti s postizenim stoupd tendence

k feSeni rodinnych problémi rozvodem.

2.1.2 Vychovné postoje rodiny

Nasledky mohou byt negativni i pozitivni. Rodinnd pouta mohou byt z4tézi oslabena a
rodina se mize stat jakymsi ostrovem nestésti a uzavfit se pred ostatnim svétem. Taky mize
z postizeni profitovat pfehodnocenim svych dosavadnich hodnot (Matousek, 2003).

Extrémni postoje rodiny podle Svarcové (2011) mohou byt nasledujici. Jednim
z extrémnich postoju je zaujeti priliSného ochranitelského pfistupu k ditéti a snaha jej ochranit
od vSeho zI¢ho 1 za cenu jeho izolace od spoleCenského okoli, to byva Casto spojeno s prili§
nizkymi pozadavky na dité. Thorova (2012) tento postoj nazyva hyperprotektivita.

Dal8im nespravnym postojem je rezignace rodict na vychovu a rozvijeni ditéte a zaméfeni
zajmu na co nejdokonalej$i uspokojovani jeho zékladnich biologickych potieb. Opakem,
ktery se miize stat také extrémnim je neimérna snaha vychovat, vycvicit dité tak, aby se co
neméné liSilo od svych vrstevnikd. Tento postoj ¢asto vyzaduje od rodict 1 déti usili, které

neni pfiméfené jeho schopnostem ditéte a vede k neurotizaci ditéte i rodici (Svarcova, 2011).

Jako spravny postoj uvadi Svarcova (2011), postoj, ktery spodiva v uméni brat a mit rad
dit¢ takové, jaké je. K tomu, aby rodice poznali objektivne své dité, jeho vyvojové moznosti,
urovei jeho schopnosti, hloubku a povahu jeho postizeni potiebuji pomoc od kvalifikovanych
odbornikt, predevsim lékatti, psychologl a specialnich pedagogti. Odbornou pomoc by méli
dostat déti 1 jejich rodi¢e co nejdiive po zjisSténi postizeni. Pti nekterych specialnich skolach
pusobi pravé specialnépedagogickd centra, zaméfend na co nejcasnéjSi a co neucinnéjsi

pomoc détem s postizenim a jejich rodicim.
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2.2

Stresové faktory v rodiné s ditétem s poruchou autistického

spektra

Stresové situace se vyskytuji ve vSech rodinach a nevyhybaji se ani rodindm ditéte s poruchou

autistického spektra. Které jsou navic vystavena stresovym faktoriim vyplyvajicim z daného

postizeni (Jelinkova in Autistik, 2008).

Jelinkova in Autistik (2008) rozdéluje stresové faktory na:

2.2.1 Vnitini faktory stresu

Problémy v socialnich vztazich — v dusledku vrozenych deficitli v oblasti socidlni
interakce dit¢ nereaguje na péci rodicl, je lhostejné k ismévu matky. Neprojevuje
radost z ptitomnosti zndmych osob, netrpi separacni uzkosti. Rodic¢e déti s poruchou
autistického spektra se citi odmitnuti, maji pocit, ze selhali ve své rodi€ovskeé roli.
Problémy v komunikaci — na rozdil od zdravého ditéte, které komunikuje s rodici
neverbalné€ uz od narozeni, dité€ s poruchou autistického spektra nema intuitivni z4jem
o lidskou fe¢ a nema motivaci k mluveni. Proto byva Casto rodi¢i nuceno, aby za
kazdou cenu mluvilo.

Problémy s chovianim — pravé problémy v chovani Casto vylucuji dité z détskych
kolektivli a pozdéji z chranénych dilen, vysSich typl $kol, zaméstnani, zdjmovych
skupin, apod. Vefejnosti se Casto jevi jako nevychovanost. Pro rodice je t€zké rozlisit,
které¢ projevy jsou zplisobeny poruchou autistického spektra a které¢ jsou zlobenim
v pravém slova smyslu. Pravé toto rozliSeni je dulezit¢ pro vychovu ditéte. Pii
nespravném odliSeni miZou dité trestat za néco, za co vlastné nemize a na druhou
stranu miizou byt natolik benevolentni a povolni, Ze si dité bude dé€lat, co bude chtit.
Nevyrovnany vyvojovy profil — Rodice si ¢asto neuvédomuji abnormalni vyvojovy
profil déti s poruchou autistického spektra a maji pocit, ze dit€¢ musi byt na stejné
urovni ve vSech funkénich oblastech. To vede nékdy k tomu, Ze jsou na dité€ kladeny
neumérné naroky. Dité byva Casto poniZzovano a ztraci jistoty, ocita se v situaci, kterou
nezvlada a fesi ji nevhodnym chovanim. Na druhé strané, kdyz posuzujeme dité podle
oblasti, ve kterych vyrazné zaostava, mize to vést k rezignaci na vzdélavani. Tézkou

pozici maji lidé s Aspergerovym syndromem. Na jedné strané rozdil mezi hezkym
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vzhledem a dobrou inteligenci a na stran¢ druhé zvlastni chovani vede k nazoriim, ze

jde o dité zdmérné provokujici a nevychované.

2.2.2 Vngjsi faktory stresu

e Neznalost problematiky a nevhodni reakce okoli — Informovanost laické vefejnosti
neni dostatecnd, 1 kdyz se v souCasné dob¢ problematice poruch autistického spektra
dostava stale vice pozornosti. Negativni reakce slychaji rodiny i od blizkych lidi.
Témto situacim je narocné celit.

e Obavy z budoucnosti — Obavy o budoucnost svého ditéte proZzivaji rodice kazdy den.
Jde o budoucnost blizkou i vzdalenou. Porucha autistického spektra je postizenim
celozivotnim. Proto se rodi¢e obavaji vzdalenéjsi budoucnosti. Rodice se boji, co bude
s jejich ditétem, kdo se o n¢j postara, az tady nebudou. Rodice by se méli snazit naucit
déti zakladnim dovednostem, potfebnym v budoucim zivoté.

e Ekonomicka situace — Rodina se vétSinou nachazi v ekonomicky néarocné situaci,
protoze dit¢ vyzaduje neustdlou péci a dohled. VétSinou tedy musi jeden s rodicu
opustit zaméstnani a zistat s ditétem v domdcnosti. Rodi¢im byvaji odepirany

nejriznéjsi socialni vyhody, které jsou bézné ptiznavany pro déti s jinym postiZzenim.

2.3 Vztahy se sourozenci

Postoje sourozencti jsou Casto ovlivnény tim, jaky vztah maji k ditéti s postizenim rodice,
v tomto piipad€ hraje dilezitou roli komunikace a otevienost v rodin€é. Sourozence vede
pritomnost postizeni v rodin¢ Casto k tomu, Ze si voli povolani, jehoz podstatou je vychova
nebo sluzba lidem. Déti, které jsou v t€snéjSim kontaktu se svym sourozencem s postizenim,
maji ve svém hodnotovém Zzebficku snahu piispét spolecnosti a lidstvu umisténou vys nez
ostatni. Takto byva ovlivnéna nejCastéji starSi sestra. NejstarSi sestra miva také obavy
z genetické zatéze, kterd by mohla postihnout i jeji budouci rodinu. Dilezité je také zminit
Castou otazku tykajici se povinnosti sourozencii postarat se o sourozence s postizenim.
V nekterych rodinach dojde k domluvé, Zze az to bude zapotiebi, pifevezmou zdravy
sourozenec péci o svého sourozence s postiZzenim, ale v nékterych ptipadech toto téma vede

ke zna¢nym konfliktim (Blazek, Olmrova, 1988).
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Podle Thorové (2012) rodicovska odpovédnost za dité patii rodi¢iim, Zivot sourozence
ma jiz jinou dynamiku. Kladeni odpovédnosti na sourozence miize mit negativni vliv na jejich

psychicky vyvoj a vzbuzovat v nich pocit viny.

Sourozenci déti s poruchou autistick¢ého spektra se musi podle Richmana (2008) vyrovnat

s nasledujicimi problémy:

e Pro zdravé sourozence miize byt obtizné pochopit zvlaStni chovani sourozence
s poruchou autistického spektra.

e Zdravi sourozenci se muzou citit odstréeni. Domaci terapie nevhodného chovani ¢asto
probiha v mistnosti, kam zdravé dit¢ nesmi. Slys$i, Ze je sit€¢ s postizenim neustale
chvaleno a citi zarlivost.

e Dité s poruchou autistického spektra dostava vice sladkosti

e Nc¢kdy se dostanou starsi sourozenci do role pomocnika matky a jsou vystaveni jejimu
smutku.

e Miladsi sourozenci se mohou dostat do role starSiho a starat se o sourozence
s postizenim. Miize na né byt kladena vétsi odpovédnost, nez jakou jsou schopni
unést.

e Casto se sourozenctim ditéte s poruchou autistického spektra posmivaji spoluzaci ve
Skole a dité¢ nema emociondlni silu ani slovni pohotovost, aby se takovému chovani

branilo.
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3 PORADENSKA CINNOST

Poradenstvi je zakladni sluzba poskytovana ve vSech pomahajicich profesich

(Novosad, 2009).

Specialnépedagogické poradenstvi

je komplex poradenskych sluzeb uréenych specifickym skupinam jedincti, ktefi jsou
znevyhodnéni zdravotné €i socidlné, a jejichZ primarni znevyhodnéni ma dlouhodoby ¢i trvaly
charakter a jimZz hrozi vznik sekundéarniho handicapu nebo se mohou nachdzet ve stavu
zivotni nepohody a socidlniho vylouceni (tamtéz, 2009).
Specialnépedagogické poradenstvi patii do oblasti poradenské c¢innosti a je zaméfené na
zabezpeceni ucelené vychovy a vzdélavani pro déti a mladez s jakymkoli typem zdravotniho
postizeni €1 znevyhodnéni (tamtéz, 2009)

Novosad (2009) rozliSuje tii nize uvedené kategorie cilli poradenské prace:

1. V zakladni roving je cilem poradenské sluzby dosazeni klientova zdravi v interakci se
socialnim prostfedim, v némz zije.

2. V druhé roving, roviné specidlnich cilit jde o dosazeni Zadouci zmény v socialnim
prostiedi klienta.

3. Ve tfeti roviné individudlnich cili jde o konkrétni opatfeni, kterd se tykaji daného

ptipadu, klienta v jeho specifické situaci a osobni dimenzi.

Do vSech tfi rovin soucasné patii i prevence. Prevenci rozumime ptedchdzeni vzniku,
rozvoji a prohlubovani problému a situaci ohrozujicich obfana nebo spolecnost. Prevenci

v praxi rozd¢lujeme na primarni, sekundérni a terciarni.

3.1 Poradenstvi u osob s PAS

Je zajisténo vybudovanim center v hlavnich spadovych oblastech s kombinovanou
formou pomoci lidem s poruchou autistického spektra. Dnes ptsobi v kazdém kraji krajsky
koordinator, jde o pracovnika MSMT, ktery je zaméstnany ve specidlnépedagogické centru a

ma na starosti déti s poruchou autistického spektra v kraji (Thorova, 2012)
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Napln jednotlivych poradenskych pracovniki podle Thorové (2012):
Psycholog — psycholog se zabyva diferencidlni diagnostikou, zamétuje se na mentalni Groven
ditéte, konzultuje srodi¢i vhodné Skolni zatazeni, pfipadné problémové chovani ditéte.
Z vySetfeni musi vypracovat zpravu, ktera slouzi pro potieby rodiny, Skoly, posudkovych
1ékaiq.
Specialni pedagog — se zabyva pedagogickou diagnostikou, Gzce spolupracuje se Skolskym
zafizenim, ve kterém je dit¢ zafazeno. Dochdzi do rodiny, kde poméha se zavedenim
strukturovaného programu a vypracovava individualni vychovné-vzdélavaci program.
Logoped — se zaméfuje na komunikacni terapii, diraz klade na alternativni zpisoby
komunikace jako je prace s vizudlni podporou, komunikacni knihy a rozvoj neverbalni
komunikace.
Socialni pracovnik — nabizi informace a podporu rodi¢iim v socidlné-pravnim poradenstvi.
Pomaha jim orientovat se v souCasné legislativé, moznostech socidlni podpory a nabidce
socialnich sluzeb.
Behavioralni terapeut — vede skupinové a individualni nacviky socidlniho chovani,
problémového chovani jako je agresivita, sebezraniovanim, stereotypni ¢innosti. Navrhuje

konkrétni opatieni, vychazi pfedev§im z metodiky aplikované behavioralni analyzy.

3.1.1 Krajsky koordinator

Krajsky koordinator zajiStuje systémovou pomoc v kazdém kraji s cilem projektu
zajistit kvalitni, specializované, odborné, stitem garantované a dostupné poradenské sluzby
pro osoby s poruchou autistického spektra, jejich rodiny a pedagogy ve vSech 14 krajich
Ceské republiky (Thorova, 2012).

Napln prace krajského koordinéatora podle Thorové (2012):

e Odbornym pracovnikiim ve Skoldch a zafizenich v kraji, kde jsou zafazeni klienti
s poruchou autistického spektra, poskytuje krajsky koordinator konzultace a
individualni metodickou podporu.

e Dale poskytuje konzultace a poradenské sluzby rodindm s osobami s poruchou
autistického spektra.

e Monitoruje a zajiSt'uje potieby v oblasti dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikt
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3.2 SPC - Specialnépedagogicka centra

Jsou specialni Skolské zafizeni, ktera se specializuji na urcity typ zdravotniho postiZeni ¢i
poruchy. Specidlnépedagogicka centra (dale jen SPC) byvaji zpravidla ziizovana pfii
specialnich statnich 1 nestatnich Skoladch. Poradenské sluzby poskytuji jinym Skolam,
Skolskym zafizenim, domoviim a jinym zafizenim socialni péce, rodindm s détmi s postizenim
nebo rizikem vzniku postizeni, stfediskim rané péce, pedagogicko-psychologickym
poradndm, orgdniim statni spravy a nejriznéjSim iniciativdm a sdruzenim podilejicim se na
podptirnych aktivitach ¢i sluzbach pro osoby s postizenim (Novosad, 2009).

Mezi skolska poradenska zatizeni patii také pedagogicko-psychologické poradny (dale jen
PPP) a stiediska vychovné péce (Svarcova, 2011)

Piehled SPC v Ceské republice, viz piiloha ¢&. 1

Vztah mezi PPP a SPC

V praxi jsem se zjistila, ze lidé Casto nevédi, jaky je rozdil mezi pedagogicko-
psychologickymi poradnami a specialnépedagogickymi centry. Tyto subjekty spolu musi uzce
spolupracovat, ale jejich ¢innost je odlisSna. SPC zajistuji pfimo navaznou a cilenou
specidlnépedagogickou péci, PPP se orientuji spiSe na diagnostiku. Zakladni rozdil je dan ale
tim, Ze PPP provadi obecnéjsi pedagogicko-psychologickou, diagnostickou a terapeutickou
péci u ohrozenych nebo problémovych jedincti piedskolniho i Skolniho véku, zatimco

specificky zamétena SPC se zabyvaji jedinci se zdravotnim postizenim (Novosad, 2009).

3.2.1 Cinnost center

Specidlnépedagogické centrum plni dale podle Novosada (2009) piedevsim tyto ukoly:

e Zpracovava kompletni podklady k rozhodnuti a doporuceni o zafazeni ditéte nebo
zaka, studenta do vzdélavani formou Skolni integrace nebo ve specializovaném
Skolském zafizeni. Pribézné sleduje a vyhodnocuje vhodnost zatazeni a celkové
prospivani jedince.

e Vypracovava navrhy adekvatniho zpisobu vzdélavani a vychovy déti a mladistvych
s postizenim a poskytuje metodickou ¢i konzultacni pomoc Skoldm a jednotlivym

pedagoglim.
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Navstévuje integrované zaky a studenty v béznych Skolach, sleduje jejich pokroky,
miru uspésnosti a piipadné problémy. Poskytuje Skoldm i ucitelim metodicko —
didaktickou pomoc a vedeni.

Provadi terénni depistaz, vyhledava ve spolupraci s lékati, socidlnimi pracovniky a
dalsimi odborniky zdravotné postizené a vyvojoveé ohrozené déti a mladistvé v daném
regionu

Vytvéti evidenci klientl zatfazenych do péce SPC.

Konzultuje s rodi¢i a zabezpecuje komplexni diagnostiku, ktera slouzi k definovéani
aktualniho stavu, stupné postizeni a znc¢ho vyplyvajici moZnosti, omezeni a
perspektivu klienta.

Poskytuje cilenou pomoc obtizné zaraditelnym détem.

Zabezpecuje pomoc v oblasti profesniho poradenstvi, profesni orientace, volby dalsiho
studia a odborné piipravy a pracovniho uplatnéni.

Podporuje teSeni problémul rodin a vSestranné podnécuje aktivitu ¢lenli rodiny na
celkovém preventivnim, socidlnérehabilitaénim a terapeutickém ptisobeni.

Organizuje svétové 1 odborné akce zaméfené na problematiku vychovy, vzdélavani a

integrace lidi s postizenim.

Vyse uvedeny vycet ¢innosti specidlnépedagogickych center je ramcovy, konkrétni ukoly

se dale fidi zaméfenim SPC na specifické potiteby vyplyvajici z druhu a intenzity postizeni

(Novosad, 2012).

%

Vyhlaska ¢. 72/ 2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

poradenskych zatizenich rozdé€luje ¢innost SPC na:

standardni ¢innosti spolecné
e vyhledavani zakl se zdravotnim postiZenim
e komplexni diagnostika Zaka
e tvorba planu péce o zaka
e piima prace s zdkem
e vcasnd intervence
e konzultace pro zakonného zéstupce, pedagogické pracovniky, Skoly a
Skolska zatizeni.
e socialné pravni poradenstvi

e Kkrizova intervence
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metodicka ¢innost pro zakonného zastupce, pedagogy

kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postizenim

zapij¢ovani odborné literatury

zapujcovani rehabilitacnich a kompenzaénich pomticek podle potieb Zaka
ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostredky

pomoc pii integraci zakll se zdravotnim postizenim do matetskych,
zakladnich a stfednich skol, instruktdz a tiprava prostiedi

vSestrannd podpora optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje
zakl se zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace, to
znamena zajiSténi komplexni péfe zamétrené nejen na zdka s postizenim,
ale na celou rodinu

vedeni dokumentace centra a piiprava dokumentii pro spravni fizeni
koordinace c¢innosti s poradenskymi pracovniky Skol, s poradnami a
stiedisky vychovné péce

zpracovani navrhu k zatfazeni do rezimu vzdélavani zaka se specialnimi
vzdé¢lavacimi potiebami

zpracovani navrhil individualnich vzdélavacich plant

tvorba, navrhy a nabidka specialnich pomticek podle individualnich potieb

zaka.

I1. Standardni ¢innosti specialni

Centrum poskytujici sluzby zadkiim s poruchami autistického spektra, jejich zdkonnym

zastupciim, Skolam a Skolskym zatizenim.

Doméci program — rozvoj funkéni komunikace, socidlnich dovednosti,
pracovnich navykl, sebeobsluhy, volnocasovych aktivit, eliminace
problémového chovani, prace s rodinou.

Ptiprava na zarazeni do vychovné vzd€lavaciho procesu a vzdélavani zaka
s poruchami autistického spektra.

Uplatiiovani metodiky strukturovaného uceni, aplikované behavioralni
analyzy, metodické vedeni zaméstnanct ve Skolstvi, spoluprace s rodinou,

konzultace s ostatnimi ucastniky péce.

Osvétova ¢innost
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e Spoluprace se skolskymi zafizenimi a ostatnimi ucastniky péce, seminare,
konzultace

e Rodicovskeé skupiny

e Instruktdz, podptirna skupina, feSeni vychovnych problémt, sourozenecké
vztahy a podobné.

e Nacvik funkéni komunikace, socialniho chovani a zvladani naro¢ného

chovani

3.2.2 Diagnostické postupy, metody a typy zakazek v SPC

VySetieni probiha nejcastéji prosttednictvim jednordzového sezeni, u komplikovanéjSich
piipadi byva opakované. To umoziuje presnéjsi rozvrhnuti testovych metod tak, aby dité
nezatizily, navazani kontaktu a pfesnéjsi stanoveni zaveru vysetieni. Zavery z vySetfeni byvaji
projednany se zakonnym zastupcem. Interpretace zavérii by méla byt opatrna s ohledem na
celkovou situaci (Hordkova, Vrbova, 2012).

Na zacatku kazdého vysetieni stoji zakazka s cilem, ke kterému ma vySetfeni slouzit.
Objednatelem vySetfeni mize byt v souladu s platnou legislativou pouze zletily zak, zdkonny
zastupce a vyjimkou jsou situace, kdy zakazku uréi organ socidlnépravni ochrany ditéte.
Skolské poradenské zafizeni & 8kola samotna miZe byt pouze inicidtorem, nikoli
objednatelem (tamtéz, 2012).

Zakazky jsou podle Hordkové a Vrbové (2012) nésledujici:

e Vstupni vySetteni — se provadi pii  prvni navstévé klienta ve
specidlnépedagogickém centru. Zavede se spis klienta a provede se prvotni
vySeteni. Zde o druhu vySetfeni rozhoduje v€k a obtize ditéte, jestli je zakazka
sméfovana k zatazeni do péce SPC, k zatazeni do Skoly nebo k odkladu skolni
dochéazky.

e Komplexni vySetfeni — u komplexniho vySetfeni je vzdy vySetfeni specidlniho
pedagoga doplnéno vysetienim rozumovych schopnosti psychologem. Komplexni
vySetfeni se vyzaduje pfi zafazeni nebo ptefazeni do Skolského zatizeni, pii zméné
vzdélavaciho planu a pti doporuceni k integraci.

e Zatazeni ditéte do matetské Skoly — podle § 34 Skolského zékona €. 561/2004 Sb.

Na zédost rodi¢ti dava SPC pisemné doporuceni na jehoz zakladé muze teditel
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matei'ské Skoly nebo matetské Skoly pro jednotliva postizeni pfijmout zdravotné
postizené dite.

Posouzeni skolni zralosti, odklad Skolni dochdzky — podle § 37 Skolského zakona
&. 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti dava SPC doporuéeni fediteli ZS na
odklad Skolni dochéazky, vzdy se jednd o celkové posouzeni Skolni zralosti a
piipravenosti. Dle platné legislativy miize byt doporuc¢eni nahrazeno vySetienim
odborného lékare.

Doporuceni k zatazeni do optimalniho vzdéldvaciho procesu — vySetfeni se
provadi pied nastupem povinné skolni dochazky nebo béhem ni, pokud se u ditéte
objevi vyrazné obtize, vyzadujici podstatnou zménu ve vyuce. VySetfeni je
komplexni a v€etné vysSeteni rozumovych schopnosti.

Doporuceni ke vzdélavani ditéte, zdka a studenta se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami — na zaky se zdravotnim postizenim se vztahuji ustanoveni vyhlasky
147/2011 Sb. kde maji ze zdkona narok na podplrna opatfeni zohlediiyjici jejich
vzdélavaci potieby. Nejcastéjsi forma specidlniho vzdelavani je individualni
integrace v bézné MS, ZS a SS. Individuilné integrovanému ditéti se mize
stanovit individudlni vzdélavaci plan. Dalsi formou vzdélavani je skupinova
integrace nebo kombinace téchto forem.

Jiny zplsob plnéni povinné Skolni dochdzky — tykd se dvou situaci, prvni je
individualni vzdélavani, kde podava skolské poradenské zatizeni vyjadieni, avsak
rozhoduje fteditel Skoly. Druhy piipad se tykd vzdélavani zakd s hlubokym
mentalnim postizenim. Zadost podavaji zdkonni zastupci na kterékoliv ZS v CR.
SPC maji vtomto piipad¢ zajistit odborné stanovisko a podklady k naplnéni
specidlniho vzdélavaciho planu daného ditéte, zaka. Praktické naplnéni tohoto
prava neni na uzemi Ceské republiky jednotné.

Vzdélavani zaka s hlubokym mentdlnim postizenim — se souhlasem zdkonného
zastupce stanovi krajsky Ufad ditéti s hlubokym mentalnim postizenim takovy
zpiisob vzdélavani, ktery odpovida duSevnim a fyzickym moznostem ditéte a to na
zéklad¢ doporuceni Skolského poradenského pracovisté¢ a posouzeni odborného
I¢kate. Vzdelavani zabezpecCuje specidlni pedagog SPC nebo Skoly povéfené
krajskym ufadem.

Kariérové poradenstvi — vySetfeni se zaméfuje na stanoveni silnych a slabych

stranek osobnosti zdka, moznost uplatnéni na trhu prace
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e Doporuceni k zavéreCnym zkouskam, vcetné maturitni — zpravidla se tyka

studentt, ktefi jsou vedeni na stfedni Skole jako integrovani.

3.2.3 Specialnépedagogicka a psychologicka diagnostika u déti s PAS

U diagnostiky poruch autistického spektra je vzdy nezbytné vysetieni rozumovych

schopnosti.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

Jak jsem jiz vySe uvedla naplni SPC je i vlastni diagnostickd Cinnost a doporuceni
odpovidajicich vzdélavacich opatfeni. Zavéry a doporuceni Casto vychéazeji ze zavért
odbornych Iékait. Diagnézy odbornych I€kafii jsou uvadény v ¢iselném oznaceni daném
MKN. Nyni nové na zékladé Sdéleni Ceského statistického titadu jsou lékati od 1. 7. 2010
zavazani ve své praci pouzivat Mezinarodni klasifikaci funkéniho omezeni, disability a zdravi
(ddle MKF). Zaci se zdravotnim postizenim budou lékafi posuzovani podle funkéniho
omezeni. Nyni budou zavéry odbornych vySetfeni jednotlivych oblasti diky vyuziti
doporucenych standardizovanych diagnostickych nastrojii a za pouZiti specialniho softwaru
prevedeny do kruhového grafu a také do procentudlniho vyjadieni funkéniho omezeni
zpusobilosti ditéte, zdka ve vztahu ke vzdélavani. V piipad¢€ procentudlniho vyjadieni budou
zaci objektivné a srovnatelné zatazeni do Ctyf stupiii pedagogické a specidlnépedagogické

podpory (Michalik, Baslerova, Handk, et al, 2012).

L stupent — 1-25% funk¢éniho omezeni — nizkd mira podpory
II. stupenl — 26-50% funkéniho omezeni — vyssi mira podpory
1. stupent — 51-75% funkéniho omezeni — vysoka mira podpory

IV.  stupen — 76-100% funkéniho omezeni — nejvyssi mira podpory

Novy piistup piesnéji postihuje skuteCny rozsah a obsah specidlnich vzdélavacich potieb
zakl se zdravotnim postizenim. Pfi vzd€lavani zakl se zdravotnim postizenim je nutné zacit

dobrou a odborné kvalifikovanou specialnépedagogickou diagnostikou (tamtéz, 2012).

Domény pro posuzovani funkénich schopnosti déti, Zakii a studenti s PAS
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V ramci projektu ESF Inovace SPC bylo sestaveno osm domén pro posuzovani funkénich
schopnosti déti, zakli a studentli s poruchou autistického spektra. Na zakladé hodnoceni
jednotlivych domén je mozné posoudit procentudlni miru ubytku funkce ve cEtyfech vyse
uvedenych kategoriich (Cadilova, Zampachova, et al, 2012).

Zde uvadim osm domén podle Cadilové a Zampachové (2012):

1. Mezilidska jednani a vztahy

Komunikac¢ni a fecové dovednosti

Kognitivni schopnosti a proces uceni

Smyslova integrace

Problémové chovani

Volny ¢as

Aktivity kazdodenniho zivota, péce o sebe, Zivot v domacnosti

Motorické funkce

e A o

Psychodiagnostika déti s poruchou autistického spektra

Psychologické vysetieni mapuje symptomatiku typickou pro déti s poruchou autistického
spektra a vySettuje jejich aktualni schopnosti. VySetieni za¢ind uvodnim pohovorem s rodici,
ktefi ptichazeji obvykle na prvni konzultaci bez ditéte. Rodie piinasi zpravy z minulych
vySetfeni, ze Skoly, matefské Skolky, kresebné prace ditéte (Thorova, 2012).

Druha konzultace probiha jiz s ditétem, konzultaci zacindme rozhovorem s rodi¢i, béhem
rozhovoru pozorujeme dit€ pii volné Cinnosti, v§imame si socidlnich interakci s rodici,
vySetfujicim, v§imdme si vybéru hracek a schopnosti adaptovat se na nové prostiedi. Pti
pozorovani muzeme vyuzit dotazniku Diagnostika ditéte s poruchou autistického spektra
v herni situaci (tamtéz, 2012).

Dalsi etapou je fizend Cinnost s ditétem. Podle véku, schopnosti a miry spoluprace
administrujeme dil¢i tkoly z vyvojovych §kal, u starSich déti pouzijeme standardizované
metody, jako jsou Wechslerlv inteligen¢ni test a Stanford-Binetiiv inteligenc¢ni test (tamtéz,
2012).

Pii vySetieni se orientujeme na zmapovani chovani a schopnosti v oblastech socialniho
chovani, schopnosti spoluprace, schopnost napodobovat, porozuméni fteci, kvality
komunikace, slovni zésoby, vySetfeni motoriky, analyticko — logické mysSleni, emocni

reaktivitu a kvalitu zrakového a sluchového vnimani (tamtéz, 2012).
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Na zavér jsou srodiCi probrana diagnostickd shrnuti, doporuceni a nasmérovéani na
naslednou péci. Celkova doba vySetieni a konzultace se miize pohybovat kolem 4 — 5 hodin

(tamtéz, 2012).

Specialnépedagogicka diagnostika déti s poruchou autistického spektra

Diive byla péce o déti s autismem vnimana jako soucast logopedie a psychopedie v ramci
specidlni pedagogiky. Dé&ti s autismem byly pievazné v péci détskych psychiatrii, jejichz
poveédomost o autismu a diagnostice byla mala. Déti byly Casto oznaCovany za nezvladatelné
a veSkera péce zustala na jejich rodi¢ich. Specialnépedagogicka diagnostika u déti s poruchou
autistického spektra vznika na pocatku 90. let. Z pocatku se pii jejim provadéni vyuzivaly
rizné zahrani¢ni materidly, které byly pouzivany pro déti s jinym postizenim. V roce 1994 byl
do Ceské republiky piivezen Psychoedukaéni profil uréeny pro déti s poruchou autistického
spektra, ktery byl vytvofeny tymem E. Schoplera, ale pteloZzen pro potieby specialnich
pedagogt byl az v roce 2000 a prvni diagnostické specialnépedagogické nastroje byly vydany
v letech 2005 — 2006 v ramci projektu IPPP CR (Cadilova, Zampachova, 2012).

Edukacné hodnotici profil (EHP)

Byl vytvofen v ramci projektu Institutu pedagogicko — psychologického poradenstvi.
Mame Edukacné hodnotici profil 0 — 7 let a Edukacné hodnotici profil pro v€kovou kategorii
8 — 15 let. Cilem je poskytnout specidlnim pedagogiim v terénu podklady pro hodnoceni
vyvojové urovné déti a zakd s poruchou autistického spektra a sestavovani funkcnich
edukacnich plant. Ukazuje nam moznosti specialné pedagogické intervence. Dulezitym
prvkem EHP je stanoveni vyvojovych urovni v jednotlivych oblastech. EHP neni testovy
material, byl vytvofen na zdkladé¢ osobnich zkuSenosti autorti s vyuzitim zahrani¢nich
testovych materidli. K jeho zpracovani neni potieba zadnych standardizovanych pomucek,
pouze profil pro veékovou skupinu 8 — 15 let obsahuje pracovni listy, které usnadni
pedagoglim praci v zaddvani jednotlivych tkold EHP. Pokud jsou dodrzena zékladni
hodnotici kritéria uvedend v manualu, mélo by dochdzet jen k minimalnimu zkresleni
informaci o ditéti a naopak se materidl mize stat urcitym pravodcem ditéte v pritbé¢hu celého
vzdélavani. Pedagog v terénu, ktery je v kazdodennim kontaktu s ditétem mize drobné

odchylky v hodnoceni korigovat (tamtéz, 2012).

Struény popis edukacné hodnoticiho profilu 0 — 7 let
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Podle Cadilové, Zampachové (2012) EHP obsahuje niZe uvedené oblasti, které

zohlediuji specifika vyvoje déti s poruchou autistického spektra.

Socialni vyvoj — Mnoh¢ ze zde uvedenych polozek zvladne zdravé dité zcela ptirozené. Dité
s poruchou autistického spektra se musi socialnimu chovéani naucit. Hlavni metoda pro
hodnoceni jednotlivych polozek je pozorovani a kontaktni hry s ditétem v neformadlnich
situacich v delSim casovém Useku. PoloZky by se méli nékolikrat ovéfit, aby jejich splnéni
nebylo nahodné.

Komunikace — oblast komunikace rozdélujeme na:

Receptivni fe¢: porozuméni feci se zacind vyvijet mezi osmym a devatym meésicem Zivota
ditéte. Dité zjiSt'uje odliSnost v obsahu sdéleni podle melodie, ptizvuku a zabarveni v hlase. Je
tedy dilezit¢ provadét prvni polozky s Casovym odstupem a vyhnout se zkresleni
v hodnoceni. Ovlivnit hodnoceni rovnéz mize aktualni naladéni ditéte i pedagoga a prostiedi,
ve kterém hodnoceni probiha.

Expresivni feC: je rozdélena na verbalni a neverbalni vyjadfovani, pravé s oblasti
neverbalniho vyjadiovani maji osoby s poruchou autistického spektra vyrazny problém.
Neverbalni slozka fe¢i se nevytvaii spontanné a je tfeba ji vénovat velkou pozornost. U
zdravych jedinclti se vyviji zhruba do druhého roku, kdy dostava spiSe vyznam socidlni.
Zvladnuti zakladnich neverbalnich dovednosti je pfedpokladem k rozvoji expresivni slozky
feci.

Imitace — je zadkladni dovednost pro uceni a rozvoj. Bez této dovednosti se nelze naucit
mluvit ani pouzivat vzorce chovani, které¢ pomahaji pii zac¢lenéni do kolektivu.

Motorika — bez zvladdnuti motorickych dovednosti jemné a hrubé motoriky neni mozné
zvladnout sebeobsluzné dovednosti, mluvit nebo aktivné objevovat své okoli.

Grafomotorika — oblast grafomotoriky a kresby je zde uvedena jako samostatnd oblast,
protoze hraje ve vzdélavacim procesu dulezitou roli a velmi uzce souvisi s rozvojem jemné
motoriky, s percepci, koordinaci oko — ruka a poznavacimi dovednostmi.

Sebeobsluha — zvladnuti sebeobsluznych dovednosti je dllezit¢é pro samostatnost a
nezavislost kazdého jednotlivce. Sebeobsluha je uzce spjata s motorickymi dovednostmi a
imitaci. Zvladnuti sebeobsluhy u lidi s poruchou autistického spektra ptispiva ke zkvalitnéni
jejich zivota. Nacvik sebeobsluznych dovednosti by se mél stat soucasti kazdodenni prace

s ditétem, proto byl promitnut do edukacniho planu.
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Vnimani — je u osob s poruchou autistického spektra porusené, vnimani je uzce spjato
s mySlenim a je zdkladem pro jakékoliv u€eni, proto ovliviiuje i mentalni funkce ditéte. Oblast
vnimani je rozd€lena na tfi ¢asti — zrakové, sluchové a taktilni.

Abstraktné vizudlni mySleni — do této oblasti patfi dovednosti, jako je pfifazovani,
kategorizovani a pochopeni souslednosti. Tyto dovednosti jsou diilezité pro organizovani a

porozuméni informacim, které ziskdvame z okoli.
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4 SPOLUPRACE RODICU S ODBORNIKY

Rodice maji stile casto problémy se zatazenim ditéte do pfedskolniho a Skolniho
vzdélavani z divodu nedostatku zkuSenosti s détmi s poruchou autistického spektra a
z davodu nedostatku financi. Rodina potiebuje mit podporu od statu, aby mohla fungovat v co
nejvetsi mife jako jiné rodiny a nedochdzelo k umistovani déti s poruchou autistického
spektra do ustavu socidlni péce z diivodu zatéze a rozpadu rodiny. Mezi nezbytnosti patii
poskytnuti celodenni péce veetné vzdélani, poskytnuti socidlnich vyhod pro rodiny s détmi
s téZce postizenym ditétem a moznost respitni, odlehcovaci péce. Na vzdélani ma pravo kazdé
dit¢ v ramci svych moznosti a kazdy rodi¢ ma pravo posilat své dit¢ do Skoly (Thorova,
2012).

Prace s rodinou jsou odlisné se Sirokou $kdlou moznych forem prace, s odliSnymi cily
prace a odlisSnymi definicemi daného profesiondla vykonavajiciho préci. Inicidtorem prace
s rodinou muze byt ¢len rodiny, soused, pracovnik stdtniho orgédnu nebo pracovnik nevladni
organizace. Vykonavatel intervence mtize byt statni instituce spravni, poradenska, socialni,
zdravotnickd, pedagogicka, také neziskova pravnicka osoba nebo soukroma vydéle¢na
instituce a soukromé pracujici profesional. V nékterych ptipadech je pfedmétem zajmu rodina
jako jeden celek a v jinych ptipadech se profesional snaZzi praci s rodinou vytvofit piijatelné
podminky pro zivot jednoho jejiho clena. V nékterych piipadech muiZe rodina intervenci
odmitnout. V nékterych piipadech rodina sama definuje problém, ktery mé byt feSen a cil
prace definuje spole¢né s profesiondlem, v tomto pifipadé profesional podporuje schopnost
rodiny feSit narocnou situaci vlastnimi silami. V jinych pfipadech definuje problém rodiny
profesional (Matousek, 2003).

Pii vyvoji programu TEACCH odbornici pfiSli na to, Ze pro stanoveni terapie i pro
spolupracovat s rodici a spolecné spolupracovali pifi ur€ovani priorit programu. Zaméfili se na
Skolni osnovy, na péci o piestavkach, letni tabory, spole¢né domovy, na podporu
v zaméstnani, predSskolni programy a dal§i aktivity. Néahled rodi¢h vytvofil
z multidisciplinarni terapie vSeobecny model, to znamena, ze se od socidlnich pracovnikd,
vychovatelli, psychologii, logopedli, psychiatri ¢i jinych ocekdva aktivni znalost vSech
problémil spojenych s autismem. Ziskané informace od rodi¢t jsou podle Schoplera (1999)

shrnuty do nésledujicich Sesti zdsad ¢innosti:
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1. Ptizptusobeni — cilem je zlepsit piizpisobeni kazdého jedince prostiedi, ve kterém zije.
Toho muzeme docilit dvéma zplsoby, zaprvé, kdyz budeme rozvijet vSechny
dovednosti nutné k zivotu pomoci vychovnych technik a zadruhé, kdyz budeme
upravovat prostiedi tak, aby deficitim branilo.

2. Hodnoceni — je nutné co nejlépe stanovit odpovidajici individualni terapii.

3. Strukturovana vyuka — lidé s poruchou autistického spektra maji zvlastni pamétové
schopnosti, specifické zdmy a dobie zpracovavaji zrakové informace. Tyto
dovednosti se daji vyuzit pii ndcviku uceni a nezavislosti.

4. Davat pfednost rozvoji dovednosti — znamena zaméfit se pii uceni na existujici
dovednosti a jejich rozvoj a z nich vyplyvajici znalosti o nedostatcich, které je tfeba
zlepsit.

5. Teorie chovani a poznavani — spésné vzdelavaci a vychovné intervence jsou zalozeny
na behavioralni a kognitivni teorii, na jejichz zéklad¢ Ize klienta otestovat a vysledky
testll porovnavat s empirickym vyzkumem a meétitelnymi daty.

6. Celostni model — tento model se nauci nahlizet na dité o¢ima rodicii, protoze prave

rodice znaji své dité nejlépe.

Rodice, ktefi se setkaji s diagnézou nékteré z poruch autistického spektra, narazi na
zaplavu velmi nakladnych 1é¢ebnych postupii. Mezi né patii sluchova cviceni, terapie tancem,
vyvojova terapie, terapie s delfiny, facilitovand dorozumivani, terapie pevného objeti,
interaktivni terapie, logoterapie, muzikoterapie, arteterapie, animoterapie, podavani

phenothiazinu, terapie rozhovorem, zpévem a dalsi (Schopler, 1999).

4.1 Vychovné a vzdélavaci intervence

Projevy osob s poruchou autistického spektra se od sebe 1isi a stejné tak se lisi i jejich
edukativni potteby. Velké naroky na propracovanost edukativniho systému a na osobnost
terapeuta klade mnozstvi faktorii a nutnost individudlniho pfistupu, které zasahuji do

intervenéniho procesu (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Intervence
Intervence je cileny, predem promysleny zdsah zpravidla zameéreny na zmirnéni tizivé

osobni situace sledované osoby, jakykoli postup nebo technika smérujici k preruseni,
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zamezeni nebo upravé probihajiciho procesu, v psychoter. S cilem prerusit probihajici spatné

prizpiisobené vzorce chovani. *“ (Hartl, Hartlova, 2000 s. 239)

Intervence by se méla zah4jit thned po ukonceni diagnostického procesu. Pii praci s détmi
s PAS se opirame o techniky kognitivni a behaviordlni terapie. Intervence bézi ve tiech

hlavnich linii, které se navzajem prolinaji a ovliviiuji (Hrdlicka, Komarek, 2004):

e adaptivni intervence
e preventivni intervence

e naslednd intervence (po vyskytu problémového chovani)

4.2 Zpusoby intervence

Hrdlicka a Komarek (2004) déli intervence zaméfené na rozvoj dovednosti ¢lovéka
s poruchou autistického spektra, kde patii strukturované uceni, nacviky komunikace a
socialnich dovednosti a intervence zamétené na problémové chovani. Intervence dale popisuji

nasledovné:

Strukturované uceni - U déti s poruchou autistického spektra se jevi velmi efektivné
metodika strukturovaného uceni, ktera je u nds pouzivdna ve specialnich t¥idach pro déti
s poruchou autistického spektra a v individualni terapii v rodindch. Opira se o principy
kognitivné-behaviordlni terapie. Metoda strukturovaného uceni klade diraz na vyuziti
individualnich schopnosti, ndcvik samostatnosti a sebeobsluhy, socialnich dovednosti a
pracovniho chovani. Vyuzivd metod alternativni komunikace a poukazuje na nutnost
spoluprace s rodinou. Strukturované uceni je prizptisobeno specifikiim poruch autistického
spektra a vyuziva silnych schopnosti, kterymi déti disponuji. Mezi n€ patii vizualni vnimani,
mechanickd pamét a specidlni zajmy. Strukturované uceni teoreticky vychazi z TEACH
programu (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Specifika a principy strukturovaného uceni

Podle Hrdlicky a Komarka (2004)

e Fyzicka struktura — prostor je zorganizovan velmi specificky a ndzorné€, nabytek a
pracovni pomucky jsou uspotradany tak, aby napomahaly vyuce a snadné orientaci.

e Vizualni podpora — vede déti k samostatnosti a pocitu jistoty. Vyuziva se pisemnych
pokynti, procesnich kreslenych schémat, piktogramii, barevnych kodu, které

41



pfipominaji potfadi a postup feSeni Cinnosti nebo informuji o spravném umisténi
pfedmétu, jeho funkci nebo k jaké ¢innosti konkrétni misto slouzi.

e ZajisSténi predvidatelnosti, vizualizace ¢asu — k zajisténi pfedvidatelnosti pouzivame
ruzné formy dennich a pracovnich rezimd. To ditéti usnadiiuje nacvik komunikace,
snizuje jeho tzkost a zlepSuje adaptabilitu

e Individualni pFistup — poruchy autistického spektra jsou znacné heterogenni, co se
tyCe symptoml, mentalni urovné a kognitivnich stylii. Metody musime vzdy
piizpisobit ditéti.

¢ Dokumentace a zaznamenavani udaji — podrobné informace zaznamendvame do
specialnich zdznamovych archi. Informace jsou velmi dillezité pro komunikaci mezi
terapeutem a rodi¢em, k hodnoceni postupu, k planovani prace pedagoga a fadné

analyze chovani.

Nacvik komunikace — Deficity v komunikaci u osob s poruchou autistického spektra jsou
velmi riznorodé. I kdyz neni fe¢ poskozena, tak v komplexnim jazykovém vyvoji nalezneme
vzdy abnormality. Pfi planovani intervence musime diagnostikovat celkovou uroven
jazykového porozuméni 1 vyjadfovani a jasné definovat komunikacni problémy. U osob
s poruchou autistického spektra je velmi castd frustrace z nefunkéni komunikace, kterd je
Casto vnitinim spoustécem agresivniho chovani. Pfi nacviku jazykovych dovednosti
postupujeme podle vyvojového poradi. Systétm a formu nacviku ptizplisobujeme

individualnim schopnostem ditéte (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Nacvik socidlnich dovednosti — v SirSim slova smyslu je socidlni chovani jakékoli chovani
Cloveka ve skuping. V piipad€ nacviku socialnich dovednosti vnimame socialni chovani jako
uceleny fetéz jednodussich spolecCenskych tkonu, ktery slouzi k dosazeni urcitého cile.
Z tohoto pohledu se jedna o zvladani nakupovani, jizdu autobusem, zvladnuti rozhovoru
s cizim c¢lovékem, spravné telefonovani, zvladnuti stolovani v restauraci a dal$i (tamtéz,

2004).
Terapie problémového chovani — terapie problémového chovani spocivd ve zméné

patficnych spoustéct tak, aby se problémové chovani nemohlo vyskytnout a zméné néasledk

tak, aby problémové chovani piestalo byt funkéni (tamtéz, 2004).
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TEACCH program — je pro vSechny vékové kategorie a stal se modelem péce o lidi
s poruchou autistického spektra. Také u TEACCH programu je opét kladen diraz na v€asnou
a spravnou diagnoézu a naslednou specialné¢ pedagogickou péci vychazejici ze specifik
poruchy (Thorova, 2012).

Filozofie programu podle Thorové (2012):

e Individudlni pfistup k ditcti

e Aktivni generalizace dovednosti

e Uzka spolupréce s rodinou

e Integrace autistickych déti do spole¢nosti

e Pozitivni pfistup k détem s problematickym chovéanim a aktivni snaha o pedagogickou

intervenci vedouci k zlepSeni chovani.
Stézejni body metodiky TEACCH programu uvadi Thorova (2012) nasledovné:

e Fyzicka struktura — ndzornd organizace fyzického prostoru a pracovnich tukold.
Zvysuje se schopnost orientace, samostatnosti, snizuje se uzkost a nejistota

e Vizudlni podpora — jde o informace ve vizualni formé, podporuje rozvoj
komunikac¢nich dovednosti a kompenzuje handicap v oblasti pamétovych a
pozornostnich funkci. Mezi pomiticky patii procesudlni schémata, denni rezimy,
barevné kody, pisemné pokyny.

e ZajiSténi predvidatelnosti — znazornéni Casu a piedvidatelnost Cinnosti zajiStujeme
pomoci pracovnich a dennich schémat a rezimii. Rezim pfispiva k chapani vztaht
mezi konkrétni ¢innosti a symbolem a tak vytvari vhodnou ptidu pro chépani smyslu
komunikace.

e Strukturovana prace pedagoga — informace o postupech a vysledcich jsou peclivé
zaznamenavany. Jsou piinosné pro kvalitni planovani prace a spolupraci mezi
terapeutem, uciteli a rodici.

e Prace s motivaci — dité¢ musi mit diivod, pro¢ pracovat. U déti s poruchou autistického
spektra obvykle funguji materialni odmény. Zacina se s vyssi frekvenci odmén a

postupné se Cetnost redukuje a miiZze se piejit na socidlni odménovani.

Farmakoterapie — Pti 1écb¢ autismu bylo vyzkouseno mnoho nejriznéjSich 1€kd. Nejen
psychofarmaka, ale také injekce serotoninu, megavitaminové davky apod. V oblasti

farmakoterapie se setkdvdme se dvéma nespravnymi pfistupy. Jednim je nadmérné
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predepisovani 1ékt, které maji prevazné zklidiujici G¢inek a druhym problémem je obecny

strach z 1€kl a jejich vedlejSich Uc€inkd, ktery brani rodi¢im vyhledat psychiatrickou pomoc

(Pastierikova, 2011).

Eklekticky pristup - Je pfistup, ktery pfebird mySlenky a poznatky z riznych zdrojl a jinych

postupli a tyto prvky spojuje do jednotného a smysluplného celku. Eklekticky ptistup

zahrnuje intervenci v oblasti vzdélavani a sebeobsluznych dovednosti, rozviji schopnosti

v oblasti vnimani a motoriky, vénuje se rozvoji sociadlni interakce a nacvikli socidlnich a

komunikac¢nich dovednosti. Vénuje pozornost rodin€ jako celku (Thorova, 2012).

Thorova (2012) déle rozlisuje v ramci eklektického pfistupu tfi typy intervence:

Adaptivni intervence — cilem je zlepSeni adaptability ditéte vytvarenim zadoucich
dovednosti, o kterych vime, Ze zmenSuji riziko vzniku problémového chovéni a
umoziuji ditéti fungovat v bézném prostiedi.

Preventivni intervence — jde o pfizplisobeni prostiedi ditéti. Prostfedi pfizpisobime
tak, aby vyhovovalo jeho kognitivnimu stylu, dyskoncentraci, percepénim a
komunika¢nim potizim, problémim s ¢asovou a prostorovou orientaci. Pfizpiisobenim
docilime toho, ze se dité citi v prostfedi bezpecn¢, netrpi handicapujici nejistotou a je
schopné se ucit.

Naslednd intervence — naslednd intervence se pouziva v kombinaci s adaptivni a
preventivni intervenci. Zamétfuje se na odstranéni problémového chovani, jakym je
agresivita, rigidni ritudly, sebezranovani, senzorickd hypersenzitivita, afektivni

zachvaty.

Aplikovana behavioralni analyza - Je vysoce efektivni program pfi zvladani problémového

chovani ditéte s poruchou autistického spektra. Pred zapocetim terapie je nutné vyhodnotit

konkrétni problémové chovani (Rihova, 2011).

Analyza zahrnuje podle Cadilové, Jtina a Thorové in Rihova (2011):

Definovani problému v behavioralnich pojmech
Urceni €etnosti vyskytu nezddouciho chovani
Zjisténi okolnosti, které ptredchazi tomuto chovani

Zaznamenani dasledka chovani

Alternativni a augmentativni komunikace - Osoby s poruchou autistického spektra maji

Casto omezené¢ verbalni schopnosti ¢i tato schopnost chybi upln€. V tomto pifipadé se
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povazuje za dilezité zvazit moznost uziti alternativni a augmentativni komunikace. Mezi
prostfedky alternativni a augmentativni komunikace u osob s poruchou autistického spektra
patii napfiklad redlné pfedméty, trojrozmérné symboly, fotografie, obrazky. Velmi efektivni
je metodika VOKS, Makaton a Znak do feci. Vybér alternativni a augmentativni komunikace
je ovlivnén mnoha faktory, proto je volba konkrétniho systému individualni zalezitosti

(Rihova, 2011).

Son-Rise program — jde o doméaci program vzdélavani déti a dospélych s autismem. Program
byl vytvofen manzeli Kaufmanovymi pro potieby jejich autistického syna. Cilem programu je
navazani a prohlubovani vztahu s ditétem. Vztah je navazovan prostfednictvim pochopeni

jeho chovani a aktivniho pfipojeni se k tomuto chovani (Pastierikova, 2011).
Mezi zékladni principy Son-Rise programu podle Cecavové in Pastierikova (2011) patfi:

e Joining — aktivni pfipojeni k ritudlim a zvlaStnim ¢innostem ditcte.

e VyuZzivani motivace ditéte — na zaklad€ joiningu se zjisti, jaké ma dit€¢ motivace.
Motivaci se nemysli odména. Podle programu jsou odmény nevyhodné z divodu, ze
podnécuji dit¢ spise k automatickému opakovani zadané véci, a dité si uzZ méné
uvédomuje, pro¢ by mélo zadanou véc délat.

e Energie, entuziasmus a nadSeni pro hru — ¢asto neni diilezité, co prezentujeme, ale jak
to prezentujeme

e Uceni pomoci interaktivni hry — nejvhodnéjsi uceni je, kdyz je dité interaktivni, kdyz
jevi n¢jakym zpiisobem zajem o komunikacniho partnera.

e Bezptedsudkovy a optimisticky ptistup — K détem a dospélym s autismem je potieba
pristupovat bez predsudkil a soudt.

e Rodic jako hlavni terapeut programu

e Vytvoieni bezpecného a klidného prostiedi pro dit€¢ — takové prostiedi nazyvame Son-

Rise herna. Prostredi, ve kterém se miize neruSen¢ koncentrovat na ¢innost.

Terapie pevnym objetim — zdkladnim prostifedkem je pevné objeti rodice ditéte, které se
chova problémové. Dité proziva v objeti ochrannou silu rodice, ventiluje a sdili s rodi¢em své
negativni pocity, zakousi jeho autoritu a jistotu. Zakladnim pravidlem je, Ze se dit¢ nesmi
pustit diiv, nez odezni jeho negativni city. Protesty ditéte postupné sldbnou a mizi.

V laskavém a pevném objeti rodiCe dité zjisti, Ze je milovano a v bezpeci (Thorova, 2012).
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Dopliikové intervence — Mezi doplitkové intervence mizeme podle Rihové (2011) zatadit

naptiklad:

e muzikoterapii
e arteterapii
e hypoterapii

e canisterapii
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ZAVER

Porucham autistického spektra je v dnesni dobé vénovana velka pozornost. Zlepsuje se
1 informovanost laické spolenosti o problematice poruch autistického spektra. Déti s touto
poruchou stale pfibyva a to je z ¢asti diisledek pokroku v diagnostice téchto poruch. Diive
byly déti s poruchou autistického spektra casto Spatné diagnostikovany. Naptiklad mij
bratranec byl dlouhou dobu odborniky miln¢ oznacovan jako neslySici. Diive (pifiblizné¢ pied
20 lety) odbornici nespolupracovali tak blizce s rodinami dé€ti s poruchou autistického spektra
jako v dnesni dobé& a proto se spravné diagnozy dockali az v jeho péti letech. V dnesni dobé
vidime pokrok i ve vC€asnosti diagnostikovani téchto poruch u déti a jsme si védomi
dulezitosti v€asné intervence, kterd je na spravné a v€asné diagnoze zavisla. Dnes se poruchy
autistického spektra diagnostikuji p¥iblizng v obdobi od 18 mésict do 3 let véku ditéte. Cim
diive je porucha diagnostikovana, tim dfive se dostane odborné pomoci jak ditéti
s postizenim, tak rodiné.

V dnesni dobé mohou rodi¢e nalézt mnoho informaci tykajicich se problematiky PAS
napfiklad na internetu. Rodice na internetu ziizuji tzv. blogy, kde si navzdjem sd€luji své
zkuSenosti tykajici se vychovy jejich déti. Mnohdy jde o velice cenné rady, ale odborna
pomoc musi byt vzdy na prvnim misté. Proto je dilezité, aby méli rodiny podporu spolec¢nosti
a dostatek odbornych informaci, tykajicich se vychovné a vzd€lavaci intervence déti s PAS.

Odbornou poradenskou pomoc rodindm poskytuji specidlnépedagogicka centra a je
zajiténa krajskymi koordinétory, ktefi jsou uréeni pro kazdy kraj Ceské republiky. V piiloze
prikladam kontakty na koordinatory a specidlnépedagogickd centra vyznacend na mapé.
V tomto sméru je potieba podporu rodinam jesté zvysit. Specidlnépedagogickych center a

odbornikli zabyvajicich se problematikou PAS je stile nedostatek.
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Ptiloha €. 1: Specialnépedagogicka centra
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Ptiloha €. 2: Krajské koordinatorky PAS 2009

KRAJ JMENO ULICE PSC| MESTO |TELEFON E-MAIL
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Tab. 1: Krajské koordinatorky PAS 2009 (MSMT, 2006-2012).
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