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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti zabyva klasifikaci poruch autistického
spektra, historickym vyvojem jedinci S autismem, diagnostikou détského autismu
a terapii autismu. Dale popisuje systém Skolniho vzdélavani déti s poruchou autistického
spektra. Praktickd cast predkladd kazuistiku tii déti ve stejném véku a odpovida

na otazku, zda je verbalni i neverbalni komunikace u déti s détskym autismem dualezita.
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Bachelor thesis in theoretical section deals with classification of autism spectrum
disorders, historical development of individuals with autism, diagnosing childhood
autism and therapy of autism. It also describes the school education system of children
with autism spectrum disorder. The practical part is presented by the casuistry of three
children of the same age and answers the question of whether verbal and non-verbal

communication in children with childhood autism is important.
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UVOD

V této bakalarské praci se autorka zaméfila na analyzu, popis zésad a principil
prace u zaka s détskym autismem. Prakticky vSechny védecky podporované intervence
pro poruchy autistického spektra jsou zalozeny na principech aplikované analyzy
chovani. Aplikace teorie uceni k feSeni socialné dulezitych problému piinasi smysluplné
zmény v chovani a pomaha détem s autismem pii vyuce novych dovednosti a budovani
funk¢ni nezavislosti.

Autismus je komplexni Skala podminek, které ovliviiuji vyvoj ditéte,
charakterizovany nedostatky v socialni komunikaci a socialni interakci a ptitomnost
omezenych, opakujicich se vzorci chovani, zajmi nebo ¢innosti. Jedna se o poruchu
spektra (porucha autistického spektra), coz znamend, ze diagndza autismu se muze
u kazdého jednotlivce lisit, a to v zavislosti na zavaznosti a rozsahu. Vzhledem k tomu,
Ze zavaznost se mize znacné lisit, péce o déti s autismem musi byt vysoce ptizplisobena
individualité ditéte.

Efektivni fizeni skupinové prace bylo identifikovano jako zakladni soucast vyuky
ve vSech fazich vzdélavani. Schopnost spolupracovat na feSeni problémil, sdilet
informace a byt v roli ¢lena tymu ma zasadni vyznam pro piipravu zakl na jejich vétsi
nezavislost. Nicméné pro mnoho zakidl nebo osob s détskym autismem a specidlnimi
vzdélavacimi potiebami piedstavuje schopnost pracovat ve skupiné mimofadnou vyzvu.
Zejména osoby se socialnimi a komunika¢nimi poruchami ptredstavuji vyzvu pro ucitele
pfi planovani jejich zafazeni do skupinovych aktivit. MoZzné ptidruZzené specifické
poruchy uceni a rizné principy prace u zaka s détskym autismem vyrazné ovliviiuji jejich
schopnost ucit se v ramci socialniho skupinového kontextu. Dé&ti s détskym autismem
maji problémy se socialni komunikaci, socidlni interakci a zhorSenou predstavivosti.
Vnimané potize mohou ovlivilovat o¢ekavani ucitelll u téchto zaki, kdyz se je chystaji
zahrnout do skupinové prace. V disledku jejich individudlnich potfeb se mnozi Zaci
s poruchou autistického spektra mohou ocitnout spoleCensky vylouceni z ¢asti procesu
vyuky a uceni. Tato prace popisuje, jak byl vyvinut strukturovany pfistup ke skupinové
préci s vyuzitim piktogrami jako pomiicek pfi planovani, ktery umoznil Zékim s détskym
autismem se vzdélavat spolu se svymi vrstevniky v bézné tfidé. Pristup piktogrami byl

kombinovan se strategii strukturované vyuky, aby se fesily individualni potfeby v ramci



skupinové pracovni situace. Po pfimém pozorovéani zakl a pedagogickych pracovnikl
a pfimém pedagogickém plsobeni (autorka je ucitelkou v této specialni tfid¢) nasledoval
rozhovor s pedagogickym asistentem, aby bylo mozné posoudit vnimani tohoto pfistupu.
Zjisténi z této studie jsou vyuzivana k dalSimu rozvoji strukturovanych piistupt
umoziujicich zakiim s détskym autismem ucastnit se skupinové prace. Potencidlni
prednosti tohoto kombinovaného pfistupu budou ptedstaveny prostfednictvim piipadové
studie, ktera bude pouzita k analyze téch faktori, které budou informovat budouci
vyzkum s cilem urcit jeho u¢innost pii prosazovani inkluzivnich praktik. Charakteristické
rysy tohoto piistupu budou identifikovany jako doporucujici k vypracovani pokynti pro
ucitele, ktefi planuji reagovat na individudlni potifeby uceni v hlavnich tfidnich
skupinach.

Jména respondentl ve tfech kazuistikach byla zménéna.
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TEORETICKA CAST

1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

1.1 Historicky vyvoj jedincii S poruchou autistického spektra

Lid¢ se zvlastnim a ndpadnym chovanim budili pozornost jiz mnoho let predtim,
nez bylo toto specifické chovani zaneseno do klasifika¢nich systému. V dobé Hippokrata
byly tyto déti povazovany za svaté, avsak ve stiedovéku byly povazovany za posedlé
d’ablem. Psychiatr Martin Barr v roce 1898 popsal piipad, ktery pfipominal autistické
chovani. Barr v tomto ptipad¢ vyslovil domnénku, Ze jsou naruSeny ¢asti mozku, které se
podileji na vyvoji fe¢i ajejim porozuméni. Nazval to zvlaStnim piipadem echoldlie.
V minulosti téz budily pozornost ptipady lidi, ktefi méli nadprimérné schopnosti, ale
velice nezvyklé chovani. Longdon Down, ktery byl zndm vyznamnym vyzkumem
Downova syndromu, téz popsal nékolik ptipadi.. Pravdépodobné chlapce s autismem téz
popisuje francouzsky lékat Edouard Seguin V poloviné 19. stoleti. Jednalo se
0 ¢ernosského chlapce, kterého od malicka fascinovaly zvuky desté, mél absolutni sluch,
velké hudebni nadéni, ale jinak byl vyrazné retardovany. Theodor Heller, ktery byl
specialnim pedagogem z Vidné€, popsal Vroce 1908 zvlastni stav u déti a nazval ho
dementia infantilis. Popsal zde, Ze po n¢kolikaletém normalnim vyvoji nastane vyrazné
zhorSeni V oblastech chovani, intelektu akomunikace. Po nastupu poruchy jsou
symptomy velmi podobné symptomtim autismu. Tato porucha byla pozdé&ji nazyvana
HellerGv syndrom, V soucasnosti je zafazena do kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch a je nazyvana dezintegrani poruchou. V tomto obdobi bylo odborniky popsano
jesté mnoho ptipadd pacientll, které bychom dnes mohli povazovat za autistické, avsak
tato porucha nebyla zatim takto pojmenovana. Prvné pojem autismus pouzil v roce 1911
Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler k pojmenovani symptomu u schizofrennich pacientt,
avSak V této souvislosti $lo spiSe 0 vyznam popisujici ur¢ity druh snéni a uzavieni se
do sebe. V roce 1943 vysel ¢lanek Autistickd porucha afektivniho kontaktu znamého
amerického psychiatra rakouského puvodu Lea Kannera v ¢asopise Nervous Child.

V tomto ¢lanku upozornil autor na neobvyklé chovani jedendcti déti, které pozoroval pét
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let a své pozorovani zacal v roce 1938. Toto neobvyklé chovani se shodovalo v n¢kolika
spoleénych znacich aKanner popisoval déti jako uzaviené ve svém svéte
a s neschopnosti navazat citovy vztah. Diagnosticka kritéria nespliiovala doposud znamé
kategorie psychickych onemocnéni atyto zvlastni projevy nazval Casnym détskym
autismem. V roce 1944 popsal videnisky pediatr Hans Asperger V ¢lanku Autisticti
psychopati v détstvi syndrom s projevy, které byly podobné tém, které popsal Kanner.
Asperger vychdazel z pozorovani Ctyf chlapct, u kterych upozornoval na problémy
v komunikaci, v socialnim chovani, motorickou neobratnost, omezené zajmy, avSak
vysokou miru intelektu. Hans Asperger popsal déti s mirn¢j$i formou poruchy a pojem
autisticka psychopatie byl nahrazen pojmem Aspergeriv syndrom. O rozsifeni tohoto
pojmu se zaslouzila v roce 1981 britskéd 1¢katka Lorna Wingov4, ktera napsala n¢kolik
odbornych publikaci 0 poruchach autistického spektra (Thorova 2016, s. 32—-35). Béhem
50. a 60. let se mylné uvadélo, ze autismus muze vyvolavat odtazité a citové chladné
jednani rodicu. Tato teorie vSak nikdy nebyla prokazana (Hrdlicka, Komarek 2014, s. 13).
Sam Kanner se nechal ovlivnit touto teorii, prestoze koncem ¢tyficatych let tvrdil, ze
autismus je vrozena porucha. Zacal se zabyvat psychoanalyzou rodi¢t déti s autismem
a v sedmdesatych letech se ptiklonil K teorii, ze autismus je vysledkem dlouhodobého
emocionalniho chladu ze strany rodi¢t. Tato teorie, ktera se rychle $itila mezi vetejnosti
méla velice negativni dopad na psychiku rodi¢u autistickych déti. Tuto teorii ostie
kritizoval Van Krevelen. Pediatricka Margaret Mahlerova v padesatych letech tvrdila, Ze
normalni dité je prvni tfi mésice po narozeni autistické a teprve az emocionalné vielé
chovani matky dité€ spravné stimuluje arozviji. Tato teorie je Cist¢ psychoanalyticka
a veskery stav ditéte klade za vinu matce. Americky détsky psychiatr Bruno Bettelheim
patiil se svym nazorem také k zastancim teorie, Ze za autismus U svych déti mohou $patné
postoje rodict a citovy chlad. Podle Bettelheima se dité rodi aktivni a vysila svému okoli
signaly, které pokud nejsou uspokojovany, zptsobi, ze dit¢ zacne byt mezi Sestym az
devatym mésicem frustrované, uzavira se do svého svéta a je autistické. Re¢ autistickych
déti, které vénoval velkou pozornost, dle jeho teorie neni naruSena, ale je reakci
na odmitani ditéte rodici. Bettelheim radikalné¢ navrhoval odebrani autistickych déti
roding a chtél, aby byly vychovavany v terapeutickych zatizenich. K dal§im odborniktim,
ktefi zastavali tento nazor patiila v sedmdesatych letech britska détska psychoterapeutka

Frances Tustinovd. AZ V devadesatych letech, po nékolikaletém zkouméni, dosla
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k ndzoru, ze autismus je vrozeny. ,, Obdobi, kdy matky déti s autismem byly obvirioviany
za postizeni svych deti, se radi K nejcernéjsim obdobim Vv déjinach psychologie
a psychiatrie. “ (Thorova 2016, s. 38). V Sedesatych letech prokazal americky psycholog
Bernard Rimland, ktery sdm m¢l autistického syna, Ze rodice autistickych déti svym
potomkim vénuji dostateénou péci a citove je nezanedbavaji. Chtél oddelit autistické déti
od déti se schizofrenii. Také v této dob¢ se Leo Kanner opét ptiklani k vrozenym pti¢indm
autismu a jeho kolega Leon Eisenberg se zasazuje o0 to, aby kazdé dité s autismem bylo
podrobeno peclivym neurologickym vySetfenim i laboratornim testim. K prvnim
psychologlim, ktefi se zacali zabyvat testovanim autistickych déti, patii Neil O’Connor
a Beate Hermelinova (Thorova 2016, s. 35-40). V sedmdesatych letech se na nékolika
pracich dokdzaly rozdily mezi autismem a schizofrenii. Dnes je jiz zcela jasné, Ze tyto
dvé nemoci maji zcela odliSné piiznaky. V roce 1980 se v diagnostickém manualu DSM-
Il (American Psychiatric Association) prvné objevila nova skupina nemoci nazvana
pervazivni vyvojové poruchy. Definice v tomto znéni plati dodnes (Hrdli¢ka, Komarek,

2014, s. 13).

1.2 Etiologie autismu

.,V etiologii autismu je genetickym faktoriim (tzv. heritabilité) prisuzovan stéZejni
vyznam.“ (Thorova 2016, s. 50). O tom, ze Aspergeriiv syndrom a autismus patii mezi
vrozené poruchy, uvazovali jiz Hans Asperger a Leo Kanner. Vyzkumy v sedmdesatych
letech tuto domnénku potvrdily. Nyni se vSak také za¢ina poukazovat i na vliv prostiedi,
na exogenni vlivy, které ptisobi vV prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi, avSak
geneticky vliv nikdo nepopira. Posledni studie potvrdila velky vyznam genetiky, proto se
rodicim s autistickymi détmi doporucuji geneticka vySeteni. Vysledky téchto vySetfeni
pomohou casti klientl ziskat cenné informace 0 pficinach autismu Vv rodin¢ (Thorova

2016, s. 49-51).
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1.3 Poruchy autistického spektra

Termin poruchy autistického spektra se uziva pro celou skupinu poruch, které jsou
ptibuzné. Autismus fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy a zasahuje vsechny slozky
jedince. Pojem autismus pochazi z feckého slova autos (sam) a je spojovano S pojmem
uzavienost. Autisté maji velmi rozmanité projevy, avsak pies velkou rozmanitost projevii
se kvalitativni postizeni projevi pifedevsim ve tiech oblastech. Tyto oblasti nazyvame
triddou. Znamena to, ze poruchy se projevi v oblasti komunikace, socialniho chovani —
interakce, piedstavivosti — imaginace (stereotypni okruh zajmu) (Bartonova 2007, s. 130).
Jedinci s autismem maji vyrazn¢ odlisné chovani, které ptinasi fadu komplikaci v roding,
v kontaktu s vrstevniky, pti vzdélavani, ale také pii hledani zaméstnani. Autistické déti
se velmi obtizné uci zdkladnim dovednostem, vysledky se dostavuji velmi pomalu a jedna
se 0 velmi naro¢nou praci, ktera vyzaduje systemati¢nost, pravidelnost a spolupraci
celého socialniho okoli (Svarcové 2011, s. 156). Avsak vhodné zvolend intervence

a specifické postupy mohou znevyhodnéni zmirnit a zleps$it budoucnost ditéte (Thorova

2016, s. 31).

1.4 Klasifikace poruch autistického spektra
1.4.1 Détsky autismus

Détsky autismus patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, které se u ditéte projevi
zéhy po narozeni nebo pred tfetim rokem zivota, a patii mezi vazné poruchy psychického
vyvoje. Porucha se nemusi projevit vV plné mife jiz v kojeneckém veku, ale jsou jiz patrny
ur€ité abnormality ve vyvoji. Nyvltova uvadi, ze , deétsky autismus se V nékterych
aspektech podoba mentalni retardaci® (Nyvltova 2010, s. 107). A nékteré déti mentalni
retardaci souc¢asné€ maji. Stupen poruchy muze byt od mirné formy az po tézkou, kde je
jiz velké mnozstvi symptomul. U détského autismu se problémy musi projevit v kazdé
¢asti triddy. To znamena, Ze poruchy se projevi V oblasti komunikace, piedstavivosti,
socialni interakce. Thorova uvadi, ze ,, specificky projev deficitii se meni s vekem ditéte

(2016, 5. 179).
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1.4.2 Atypicky autismus

U atypického autismu dité splituje pouze nékterd kritéria, kterd jsou dana
pro détsky autismus. Atypicky autismus vétSinou diagnostikujeme V ptipadech, kdy
symptomy autismu byly zaznamenany az po tfetim roce Zivota ditéte, neni splnéna
diagnosticka triada, autistické chovani je pfidruzeno K tézké az hluboké mentalni
retardaci. Déti S atypickym autismem se mohou 1épe projevovat v oblasti komunika¢ni
nebo socidlni, nékdy chybi stereotypni chovani. Dle Thorové je vyvoj dil¢ich dovednosti
u téchto déti nerovnomeérny a potieba intervence je stejna jako U déti s détskym autismem

(Thorova 2016, s. 187).

1.4.3 Aspergeriiv syndrom

Aspergerliv syndrom ma mnoho podob a forem, proto je ¢asto velmi slozité odlisit
Aspergeruv syndrom od socialni neobratnosti. Pfiznaky Aspergerova syndromu byvaji
vétSinou znatelné vV mladSim Skolnim véku. Intelekt lidi s Aspergerovym syndromem
byva v pasmu normy, zvladnou béznou dochazku do skoly, kde jim ¢asto pomaha asistent
pedagoga, a mohou vést b&zny zivot, pokud nemaji problémové chovani. Dé&ti
s Aspergerovym syndromem mivaji potiZe v oblasti pragmatického vyuziti feci, tézko se
zapojuji mezi vrstevniky a obtizné chapou pravidla spole€enského chovani. Témto lidem
chybi empatie, podléhaji stresu a nekontrolovatelnym zachvatim vzteku. Adaptabilita
téchto déti je sniZzend a tézko sndsi zmeny V navyklém fadu. Dle Nyvltové se mohou
v nékterych ptipadech objevit piiznaky idalSich psychickych poruch. Porucha
pozornosti, porucha motorické funkce, poruchy $kolnich dovednosti, tikové poruchy,
Tourettiv syndrom, obsedantn¢ kompulzivni porucha, nesocializovana porucha chovani

(Nyvltova 2010, s. 119-120).
1.4.4 Rettav syndrom

Rettliv syndrom byl prvné popsan az v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Tato
porucha se vyskytuje pouze u divek a pricina je geneticka. Chlapciim mutace genu ptsobi

tézkou encefalopatii a plod nebo novorozenec nema Sanci na preziti. DéEti trpici touto

poruchou se minimalné prvnich pét mésicti vyviji normaln€. Az mezi patym mésicem

15



a ¢tvrtym rokem dochazi ke ztraté psychomotorickych dovednosti, zpomaluje se rist
hlavy, dochazi k vyraznému tbytku kognitivnich schopnosti. Byl také zaznamenan velky
vyskyt epilepsie, ktery se U divek s Rettovym syndromem objevuje okolo ¢tvrtého roku.
Mezi 5. a 25. rokem dochazi k ochabovani svali, zhorSuje se skoliéza a kvalita chuize.
Thorova uvadi, ze: ,,divky S Rettovym syndromem se dozivaji 40 az 50 let a Vv pribehu

Zivota psychicky dozravaji* (2016, s. 217).

1.4.5 Détska dezintegracni porucha

Poruchu poprvé popsal vroce 1908 specialni pedagog Theodore Heller, byla
znama pod ndzvem svého objevitele jako Hellertiv syndrom nebo dezintegraéni psychoza
(Thorova 2016, s. 196-197). Vyvoj déti nejprve probihd uspokojive, od dvou let dochazi
z neznamych pticin k regresi v dosud nabytych schopnostech. Piidava se také emo¢ni
labilita, poruchy spanku, hyperaktivita, zachvaty vzteku, agresivita, Uzkostnost,
neobratna chuize, deteriorace intelektu. Dité se zhor$i v socidlnich a komunika¢nich
schopnostech, vétSinou se objevi chovani, které je typické pro autismus. Thorova uvadi,
ze: ,,Na rozdil od détského autismu se dezintegracni porucha lisi pozdéjsi dobou ndstupu
prvnich symptomii (existuje delsi obdobi prokazatelné normdlniho vyvoje), ztrata
typ mentalni retardace a vyskytuje se u nich v hojné mife epilepsie. Zptusob vzdélavani je
stejny jako U déti s autismem, mira postiZzeni je velmi variabilni. AvSak ze vSech poruch

autistického spektra je dezintegra¢ni porucha nejproblémovéjsi (Thorova 2016, s. 207).

1.4.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Déti s jinou pervazivni poruchou mivaji nékteré symptomy stejné jako déti
s poruchou autistick¢ého spektra. Do této kategorie zafazujeme déti S naruSenou
komunikaéni schopnosti, hra a socialni interakce je narusena, av§ak neodpovida diagnoze
autismu nebo atypického autismu. Nékteré dilci schopnosti se mohou Vv tridadé blizit
norm¢ a jedna se spiSe 0 hrani¢ni symptomatiku S nespecifickymi symptomy. Pod tuto

diagnoézu byvaji zarazeny déti S vyvojovou dysfazii, st€z§i formou poruchy aktivity

a pozornosti, s mentalni retardaci, nerovnomérné rozvinutymi kognitivnimi schopnostmi.

16



Tyto déti byvaji na péci narocné a doporucuje se stejna metodika jako u déti s poruchou
autistického spektra (Thorova 2016, s. 211).

1.4.7 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Mezi diagnosticka kritéria podle MKN-10 spada tézka motoricka hyperaktivita,
opakujici se vzorce chovani a ¢innosti, IQ nizsi nez 50, neni socialni naruseni autistického
typu, porucha nespliiuje diagnostickd kritéria pro autismus, détskou dezintegracni

poruchu nebo hyperkinetickou poruchu (Thorova 2016, s. 213).

1.5 Pridruzené poruchy

1.5.1 Mentalni retardace

Synonymem mentdlni retardace je mentdlni postizeni. Mentdlni retardaci
nazyvame trvalé snizeni rozumovych schopnosti vznikajici z divodu poskozeni mozku
nebo nedostatecné funkce centralni nervové soustavy aje to trvaly stav. Mentalni
postizeni je dasledkem organického poskozeni mozku a dle vyvojového obdobi, kdy
k poskozeni dochazi, se rozliSuje oligofrenie, coz je disledkem poSkozeni mozku
v obdobi prenatalnim, perinatilnim nebo cCasné postnatalnim, ademence, kdy
k poskozeni mozku dochazi béhem Zivota jedince (Svarcova 2011, s.28).
., Nejjednoduseji lze mentdlni postiZzeni charakterizovat jako sniZeni intelektu, které se
projevi V kognitivni, Fecové, motorické a SOcialni sloZce osobnosti. Nejvice je zasazen
proces uceni, pozndvani a orientace ve svete.* (Bazalova 2014, s. 15). U mentalniho
postiZzeni je inteligencni kvocient (IQ) 69 bodl a méng, ptfiCemz primérny inteligencni
kvocient ¢ini 90—-110 bodt. RozlisSujeme Ctyii zékladni stupné mentalni retardace, které
jsou vSak pouze pfiblizné, nebot’ kognitivni urovent mentalné postiZzeného jedince nelze
pfesné stanovit. Mezi Ctyfi stupné mentalni retardace patii lehkd mentalni retardace,
stiedné€ t€zka mentalni retardace, tézka mentalni retardace a hluboka mentalni retardace

(Nyvltova 2010, s. 126-127).
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Lehka mentalni retardace, IQ 50-69

Do kategorie lehké mentalni retardace fadime ptevaznou c¢ast lidi s mentalni
retardaci. Tito lidé dokazi verbaln¢ komunikovat v kazdodennim Zivoté, avsak vyvoj feci
byl zpravidla opozdén. Dosédhnou uplné nezavislosti V praktickych dovednostech,
V osobni péci. Mentalni vék se pohybuje na trovni 10-11 let, jedinci mivaji potize se
psanim a ¢tenim a je zadouci zaméfit vychovu a vzdélani na rozvoj jejich dovednosti.
Jedince s lehkym mentalnim postizenim lze vétSinou zaméstnat malo kvalifikovanou
manualni praci (Svarcova 2011, s. 37-38). Vétsina déti byva diagnostikovana do Sesti let
a pii nastupu do Skoly, nebot’ se projevi vyraznéjsi problémy se schopnosti logického
mysleni, opozdény vyvoj feci, mald slovni zdsoba, vady feci, stereotypni hra, slabsi
pamét, nedostate¢na analyza a syntéza, horsi hruba a jemna motorika, zpomaleny rozvoj
socialnich dovednosti, emociondlni labilita, izkostnost. Rodinné a vychovné prostiedi

maji velky vliv na v§estranny rozvoj téchto déti (Bazalova 2014, s. 19).

Stiedné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49

Svarcova uvadi, Ze stiedné tézka mentalni retardace je diagnostikovana
u piiblizné 10 % mentalné postizenych jedinct (2011, s. 38). Mentalni vék téchto lidi se
pohybuje v pasmu 4-8 let, je vyrazné opozdén vyvoj a uzivani feci, je omezena schopnost
starat se sam 0 Ssebe a moznosti vzdélavani jsou také limitované. Avsak vétSina zaku se
pii spravném pedagogickém vedeni nauci zaklady trivia (Cteni, psani, pocitani). Pokud je
zajiStén odborny dohled, mohou tito lidé pracovat Vv chranénych dilnach, ale jen
vyjimeéné je mozny samostatny zivot. Casto se U stfedné mentalné retardovanych
objevuji dalsi ptfidruzené poruchy a mnohym je diagnostikovan autismus, jiné pervazivni
poruchy, télesna a neurologicka onemocnéni, epilepsie (Svarcova 2011, s. 38-39). Dle
Nyvltové je vychova a péce 0 jedince se stfedné tézkou mentalni retardaci naro¢néjsi,
cely Zivot vétSinou potiebuji Zit S psychicky zdravym ¢Elovékem nebo ve vhodném

socialnim zafizeni (Nyvltova 2010, s. 127).

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34

U jedinct s tézkou mentalni retardaci byva vazn€ naruSena CNS, coz zpusobuje
potize S pohyblivosti aobjevuji se smyslové vady. Tento druh postizeni byva
komplexnéjsi, rozsahlejsi a vétSinou nejde jen 0 mentalni, ale také o0 t€lesné postizeni

(Nyvltova 2010, s. 127). Svarcové zahrnuje do této kategorie asi 5 % jedincti s mentéalni
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retardaci. VétSina déti s tézkou mentalni retardaci nezvladne Skolni trivium a jejich
mentalni veék se pohybuje 0od 18 mésict do 3,5 roku. Pii spravném pedagogickém vedeni
jsou schopni se naucit mnohym uzitecnym dovednostem, avSak vétSina jedinct trpi
vaznym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi poruchami. Mnohé
zkuSenosti ukazuji, Ze vCasnd systematickd aodborna rehabilitacni, vzdélavaci
a vychovna péce mize pomoci K rozvoji samostatnosti a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota
(Svarcova 2011, s. 39-40).

A4

Hluboka mentalni retardace, 1Q nizsi nez 20

Svarcova uvadi, Ze tuto kategorii tvofi asi 1 % mentaln& postizenych a mentélni
vek je nizsi nez 18 mésici. Tito lidé byvaji imobilni ¢i vyrazné pohybové omezeni, jsou
schopni pouze neverbalni komunikace, maji malou schopnost porozumét feci, instrukcim,
byvaji inkontinentni, vétSinou nemaji schopnost 0 sebe pecovat a vyzaduji neustalou
pomoc jiné¢ osoby. Mivaji pfidruzena poskozeni zraku, sluchu, télesné nedostatky
postihujici hybnost, nejtézsi formy pervazivnich vyvojovych poruch, vétsinou atypicky
autismus (Svarcova 2011, s. 40). V tomto stupni postiZeni se jedna o celkové a velmi
tézké postizeni organismu a ¢asto dochazi K aplnému selhani organismu, nebot’ byvaji
pridruzené vady plic, srdce adalSich Zzivotn¢ dulezitych organt. Tyto déti byvaji
vzdélavany individudlné nebo Vv zakladni Skole specidlni aje nutna celozivotni péce

(Bazalova 2014, s. 27).

Jina mentalni retardace

Pokud je nemoZné pro pridruzené somatické nebo senzorické postizeni stanoveni
stupné intelektové retardace, vyuziva se zafazeni do této kategorie. Jedna se 0 jedince
neslySici, nevidomé, nemluvici, s tézkymi poruchami chovani, osob S té¢zkym télesnym

postizenim a s autismem (Svarcova 2011, s. 40-41).

Nespecifikovana mentalni retardace
Pokud neni dostatek informaci, aby bylo mozné zatadit jedince do jedné
z ptredeslych kategorii mentalni retardace, uziva se tato kategorie. Mentalni retardace

vSak musi byt prokazana (Slowik 2016, s. 116).
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1.5.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie patii k narusené komunikacni schopnosti. Je zde narusen vyvoj
feCi adit¢ ma snizenou schopnost ¢i dokonce neschopnost verbaln¢ komunikovat.
Inteligence takovych déti je pfiméfena, nevyskytuji se poruchy sluchu, ani neurologické
a psychiatrické nalezy, socialni prostiedi je pfiméfené¢ podnétné. Zname expresivni
I receptivni slozku fte€i, ktera postihuje nejen slovni zasobu, ale také vyslovnost
a gramatickou stranku. Dé&ti s vyvojovou dysfazii byvaji rychle unavitelné, je také
naruSena sféra emocionalni, z4jmova alogopedicka intervence byva zdlouhava
v predskolnim i skolnim ve€ku. Velmi zalezi na rozsahu nevyzralosti a poskozeni

mozkovych funkcei (Pipekova et al. 2010, s. 124).

1.5.3 Porucha aktivity a pozornosti

Ptistupnym nazvem, ktery je hojné vyuzivan misto pojmu porucha aktivity
a pozornosti, je zkratka anglického nazvu ADHD (attention deficit/hyperaktivity
disorder). Také se mizeme setkat Sterminem hyperkinetické poruchy, kam porucha
pozornosti a aktivity patii. Porucha aktivity a pozornosti se vyznacuje hyperaktivitou,
impulzivitou, nesoustiedénosti a ¢asto je i v kombinaci s poruchami $kolnich dovednosti,
S poruchami chovani, S emo¢nimi poruchami, poruchou motorické funkce. K typickym
projevum poruchy aktivity a pozornosti patéi hyperaktivita, nepozornost a impulzivnost.
Tyto projevy se u jednotlivych déti projevuji v rizné intenzité a problémy ditéte zhorSuje
také bézny stres. Déti s poruchou aktivity a pozornosti mohou byt v jednotlivych druzich

inteligence nadprimérné, primérné i podpramérné (Nyvltova 2010, s. 131-135).

Hyperaktivita

Hyperaktivita se projevuje v chovani ditéte netcelnou a nadmérnou pohybovou
aktivitou, kterd nesplituje pozadavky kladené na dité. Takové dité¢ neni schopné klidné
stat, sedét, stale si snécim pohrava, vstava, otaci se. Nadmeérné poskakuje a pobiha
I v situacich, kdy to neni vhodné aje nadmérné hlucéné pii hie i v béznych situacich.
Nervové bunky téchto déti se sndze unavi, a proto hyperaktivni déti napomahaji pohybem
K udrzeni bdelého stavu. V tomto pifipadé je vhodné podavat psychofarmaka, ktera

stimuluji CNS a stav hyperaktivnich déti se zlepSuje.
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Nepozornost

Nepozorné dité¢ obtizné vili ovladd své kognitivni funkce. Ma problém plné
se sousttedit, lehce se rozptyli a snazi se vynechat Cinnosti, které vyzaduji vice duSevniho
usili. Velice tézko si uvédomuje avnima instrukce dospélych aopomiji detaily.
Ptizna¢nym rysem je Castd zapomnétlivost, kterd neni podminéna Spatnou paméti, ale

snizenou kapacitou koncentrace pozornosti.

Impulzivnost

Impulzivni dité je zbrklé, reaguje Zivelné na nové podnéty a vrha se neuvazené do
nebezpeénych aktivit. Takové dité byva casto ohrozeno trazy. VétSinou nedokonci
zapocaté hry a rychle prechazi od jedné ¢innosti k druhé, neni schopno ¢ekat, dostava se
Casto do konfliktt s jingymi détmi, kterym inechténé ublizi. TéZko se ptizpusobuje

pravidlim chovani, hry a neumi se fidit pokyny (Nyvltova 2010, s. 133-135).
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2  DIAGNOSTICKA KRITERIA

2.1 Diagnostika

Diagnostika détského autismu iautismu vSeobecné je slozity proces, ktery
zkouma, zda se jedinec nachazi v autistickém spektru. Toto zkoumani vétSinou vychazi
z analyzy a pozorovani rodinné¢ anamnézy, socialnich dovednosti jedince, anamnézy
daného jedince, popisem jeho chovani Vv détstvi a popisem soucasnych problémii.
Diagnostikou mohou projit lidé vSech pohlavi a vékovych kategorii, ¢asto lidé pfijdou
na svou odli$nost az v dospélosti.

Obecné lze fici, ze autismus se vyznacuje trvalymi deficity v socialni komunikaci
a socialni interakci ve vice kontextech:

Deficity ve spolecensko-emocionalni vzajemnosti, napf. 0d abnormalniho
socialniho ptistupu a selhani bézné konverzace, ke snizeni sdileni zajml, emoci nebo
ovlivnéni netspéchu iniciovat nebo reagovat na socidlni interakce. Vykony
Vv neverbalnim komunikativnim chovani, které se pouzivaji pro socialni interakce, napft.
od Spatné integrované verbalni aneverbalni komunikace, na abnormality v o¢nim
kontaktu nebo na nedostatky v porozuméni a pouziti gest, na Gplny nedostatek vyrazi
obli¢eje aneverbalni komunikace. Vykony pii vytvareni, udrzovani a porozuméni
vztaht, napt. od potizi pfizptsobujicich chovani riznym sociadlnim kontextiim, na potize
pfi sdileni napadité hry nebo pii vytvareni pratel, na nedostatek zajmu 0 vrstevniky.

Omezené, opakujici se vzorce chovani, z4jmi nebo Cinnosti, které se projevuji
alespon dvéma nasledujicimi vzorci:

Stereotypni nebo opakujici se pohyby, pouziti predméti nebo ftec¢i (napf.
jednoduché motorické stereotypy, oblozeni hra¢ek nebo pievracenych piredmétu,
echolalie, idiosynkratické fraze). Pozadavek na jednotnost, nepruzné dodrzovani rutin
nebo ritualni vzory nebo verbalni neverbalni chovani (napf. extrémni strach pfi malych
zménach, potize s pfechodem, rigidni myslenkové vzorce, pozdravné ritualy, potfeba
udélat stejnou cestu nebo jist stejné jidlo kazdy den). Vysoce omezené, fixované zajmy,
které maji abnormalni intenzitu nebo zaméfeni (napft. silné uspokojeni nebo znepokojeni

s neobvyklymi pifedméty, nadmérmné ohranieny nebo vytrvaly zajem). Hyperaktivita
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nebo hypoaktivita viici smyslovym vstupiim nebo neobvyklym zajmim v senzorickych
aspektech prostiedi (napf. zjevna lhostejnost K bolesti / teploté, nezadouci reakce
na specifické zvuky nebo textury, vyrazné viné nebo dotykani predméth, vizualni
fascinace svétel nebo pohybu).

Rozpoznani ptiznakt autismu je prvnim krokem, ktery vede k diagnoze.

2.2 Diagnoza

V Ceské republice miize oficidlné vydavat diagndzu autismu pouze psychiatr.
Diagnoza je vzdy nutna, pokud pecovatel zada o prispévek na péci nebo 0 invalidni
dichod pro svého svéfence. Ma vSak zejména napomahat kK pochopeni odlisnosti nejen
okoli, ale i sebe sama, pfijmout ur¢ité limity a pfednosti. V sou¢asné dobé je v Ceské
republice velmi malo lidi, ktefi diagnostikuji autismus a také se jim zabyvaji.

Diagnostikovani mohou byt jedinci obou pohlavi i véku, protoze Casto svoji
odlisnost odhali nékteti lidé az v dospélosti. Je to velmi slozity proces, ktery zjistuje, zda
se osoba nachazi v autistickém spektru. Zkoumani vychazi z rodinné i osobni anamnézy,

Z pozorovani socialnich dovednosti a také popisem chovani v détstvi a dospélosti.

2.3 ADOS test

ADOS test je zkratka Autism Diagnostic Observation Schedule, ktery se pouziva
pfi diagnostice autismu.

Tento test je semistrukturovany a jeho cilem je zhodnotit socidlni interakci
u jedince, stejné tak i hru a imaginativni vyuziti materialt.. Sklada se ze 4 modula, které
se vybiraji podle toho, zdali je ¢lovek verbalni ¢i neverbalni a také podle véku.

Test trva asi 30-45 minut, jsou zde standardizované aktivity a ukolem
pozorovatele je zhodnotit chovani pozorované osoby.

Pro lidi, ktefi mluvi méné, je uréen Modul 1. Jedinec fik4 az 3 slova za sebou,
kterd jsou spontdnni anesou vyznam. VéEtSinou se tento modul tykd malych déti.

Pro neverbalni autisty je uréen Modul 2 a Modul 3 je pro verbalni déti, mluvici plynule,
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které si hraji shrackami. Takto mohou byt autist¢ testovany az do 16 let
veéku. Pro dospélé a teenagery, ktefi mluvi plynule, je uréen Modul 4.

Hodnoceny jsou ¢innosti, které jsou velmi rizné. Muze se jednat 0 jednoduché
ukoly, které ma jedinec splnit, ale i 0 konverzaci, nebot’ ADOS se zaméfuje na socialni

chovani a komunikaci.

2.4 Posuzovaci $kala détského autismu CARS2

Verze CARS2-ST a CARS2-HF poskytuji struény, kvalitativné specificky
a spolehlivy, ale presto soucasné komplexné pojaty souhrn informaci, které je mozné
pouzit pii formulovani diferencialné diagnostickych hypotéz ulidi vsech vékovych
kategorii a urovni fungovani. V CARS2-ST a CARS2-HF neni posuzovani zaloZeno jen
na frekvenci chovani, ale také na jeho intenzité, trvani a atypi¢nosti. Umoznuje vétsi
flexibilitu pfi integraci vsSech komplexnich informaci, vede ke konzistentnim
kvantitativnim vysledkiim tykajicich se daného ptipadu. Pti sdélovani diagnostickych
zaveérl rodi¢im mohou odbornici vyuzit pravé vysledky CARS2, které také vyuziji
pii specifikaci konkrétniho funkéniho profilu jedince a pfi piipravé planu intervence
a terapie. Verze CARS2 popisuji patnact oblasti chovani, které jsou definovany pomoci
jedine¢ného posuzovaciho systému. Tento systém byl vytvofen tak, aby pomohl
identifikovat jedince s poruchami autistického spektra a odlisil je od lidi S jinymi
diagnézami. Pro rodi¢e nebo pecovatele je dotaznik (CARS2-QPC) neskorovanym
formulatem, slouzicim K ziskavani informaci od rodict nebo pecovatelti a jsou potiebné
pro navazujici vyuziti odbornikem pfi hodnoceni klienti pomoci CARS2-ST nebo
CARS2-HF.
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3  LEGISLATIVNI VYMEZENI VZDELAVANI ZAKU
SDETSKYM AUTISMEM

Déti a zaci s postizenim, jinak feceno se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
maji dle zdkona 561/2004 Sb. narok na vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho
proudu. To tedy znamena, ze se tyto déti a zaci nemusi vzdélavat pouze ve Skolach
specialnich. V béznych Skolach vSak byvaji vzdélavany déti a zaci s leh¢im mentalnim
postizenim. Skolsky zikon ¢&. 561/2004 upravuje podminky vyuky a vzdélani
0 predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani, predevsim
§ 16. Prijetim Skolského zakona €. 561/2004 byli do vzdélavani zaclenéni také déti a zaci
S téz$im mentalnim postizenim, kteti V pfedchéazejicich letech byli povazovani
za nevzdélatelné. ,, Zastavam nazor, zZe inkluze neni pro kazdého, situaci je vzdy potreba
individualné posoudit. Myslim si, ze specidlni Skoly jsou U nas na dobré urovni, disponuji
personalem S odpovidajicim vzdélanim, snizenym poctem Zakii, diferencovanym obsahem
vzdelavani podle stupné postizeni ajsou zde pouzivany specialni pomicky, metody

a formy prdce vyhovujici détem s danym postizenim. “ (Bazalova 2014, s. 143).

3.1 Predskolni vzdélavani

V Ceské republice probiha predskolni vzdélavani od 3 let do nastupu do zakladni
Skoly. Toto obdobi je pro dité velmi dalezité, protoze v psychice ditéte dochazi k rozvoji
sebeuvédomeéni, avsak stale zistava neopominutelny vliv rodiny na vychovu i vzdélani.
Déti od tii let mohou navstévovat tyto typy piedskolniho vzdélavani: matetskou Skolu,
specialni tfidu pti matefské $kole a matetskou skolu specialni, pfipravny stupen zakladni
Skoly specialni nebo pfipravnou tfidu. PfedSkolni vzdélavani probiha dle Ramcového
vzdélavaciho programu pro pfedskolni vzdélavani a matefské Skoly je realizuji podle
potieb déti. U déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji byt pln¢ respektovana
specifika kazdého ditéte a vzdélavani je zaméfeno na osvojovani individudlnich
dovednosti kazdého ditéte, prosttedi ma byt podnétné s vyuzitim kompenzacnich
pomiicek, snizen pocet déti ve tfide a zajisténa pomoc asistenta pedagoga. Pokud to mira

postizeni ditéte dovoluje, je podporované inkluzivni vzdélavani, avsak je tieba vytvorit
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vhodné podminky pro takové vzdélavani stanovené Vv individualnim vzdélavacim planu.
V piipad¢ inkluze déti s postizenim je velmi dulezita spoluprace pedagoga S piislusnymi
odborniky, mezi které patii specialni pedagog, psycholog, 1¢kat (Bazalova 2014, s. 149—
150). Piipravna tiida pti zakladni skole je pro déti v poslednim roce pied zahajenim Skolni
dochazky a je urCena zvlasté pro déti se socialnim znevyhodnénim. Obsah vzdélavani je
stejny jako Vv mateiské Skole dle Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni
vzdélavani (Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007, s. 62). Détem Se stfedné tézkym az
tézkym mentalnim postizenim, autismem a soubéznym postizenim je urfen V ramci
ptedskolniho vzdélavani piipravny stupeit zdkladni Skoly specidlni. Do této tiidy
nastupuji déti, jez ve skolnim roce dosahnou péti let véku, vzdélavani trva nejvyse tii

Skolni roky a kapacita tfidy je 4—6 zakia (Bazalova 2014, s. 150).

3.2 Zakladni vzdélavani

Pro zadky s mentalnim postizenim jsou uréené bézné Skoly, zdkladni Skoly
praktické, zdkladni Skoly specidlni nebo Skoly pro jiny typ zdravotniho postiZeni,
zakladni $koly kombinujici vzdélavani a také doméci vzdélavani. Zaci s lehkou mentélni
retardaci se mohou vzdélavat v bézné zékladni Skole formou individuélni ¢i skupinové
integrace nebo v zakladni Skole praktické dle Ramcového vzdélavaciho programu
pro zakladni vzd€lavani s pfilohou upravujici vzdélavani zaka s lehkym mentalnim
postizenim (RVP ZV LMP). V takovych tiidach je snizeny pocet zaku, diraz je kladen
na vychovy aje snaha o praktické zaclenéni déti do spolecnosti. Vzd€lavaci napln je
téméf stejna jako v beéznych zakladnich skolach, avSak vyucuji zde specidlni pedagogové
a jsou voleny upravené vzdélavaci metody. Zakladni Skola prakticka je ukoncena stejné
jako béZna zakladni skola a trva 9 let. Pro zaky v pasmu stfedné t€Zké mentalni retardace,
tézké mentalni retardace, hluboké mentalni retardace, zaky s autismem a soub&znym
postizenim je urcena zakladni Skola specialni. Vzdelavani trva 10 let a ¥idi se RAmcovym
vzdé&lavacim programem pro obor vzdélani zakladni §kola specialni (RVP ZSS). Tento
ucebni program ma dve ¢asti, které jsou délené dle obtiznosti. Velky diiraz ve vzdélavani
je kladen na osvojeni sebeobsluhy, osobni hygieny, psani, pocitani a ¢teni, také
na osvojeni pracovnich dovednosti. Zaci jsou hodnoceni formou slovniho hodnoceni,

pocet zakli ve tfidach prizplisoben zéavaznosti postizeni a vyuzivaji se specialni
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pedagogické postupy. Vystupem ze zakladni Skoly praktické je ziskani zékladt vzdélani,
nikoliv zakladni vzdélani (Bazalova 2014, s. 154-157).

3.3 Stredni vzdélavani

Jakmile Zaci splni povinnou skolni dochdzku na zakladni Skole, zédkladni skole
praktické nebo zakladni Skole specialni, mohou ptejit na stiedni Skoly, které jim umozni
jejich profesni ptipravu. Jedna se 0 odborna uciliste, praktické skoly jednoleté a praktické
Skoly dvouleté. Na odbornych udilistich je délka studia dva nebo tfi roky a Vv piipadé
tiiletych uc¢ebnich obord je studium ukonceno vyuénim listem. Velky daraz je kladen
na profesni uplatnéni, proto je nutné zodpoveédné se zaméfit na vybér vhodného uc¢ebniho
oboru vzhledem ke schopnostem mladistvého. Prakticka Skola jednoleta a dvouleta je
uréena mladistvym se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktefi maji sniZenou troven
rozumovych schopnosti, zaktim s vice vadami, pokud ukoncili povinnou §kolni dochazku
v zakladni $kole praktické, v zakladni §kole specialni. Zaci si zde rozsituji vieobecné
vzdélani, kterého dosédhli v ptedeslé Skole. Osvojuji si zdkladni dovednosti vedouci
K vykonu jednoduchych ¢innosti a pracovnich navyki. Cilem praktickych skol
jednoletych a dvouletych je osvojit si poznatky, které jsou obsazeny ve vzdélavacim
programu, umoznit, aby 74k rozvinul své komunika¢ni schopnosti a v rdmci mozZnosti se
vyjadfoval i pisemnou formou, rozumél smyslu sdéleni, dodrzoval dana pravidla, vazil si
své prace i prace druhych. Dale je naplni praktickych kol rozvinout osobni kvalty zaka
a vyvarovat se nesluSnému a rizikovému chovani, pe€ovat 0 své zdravi, dodrZzovat zadkony
a znat sva lidské prava. Pti pfipraveé na svou budouci profesi je tfeba osvojit si zakladni
pracovni dovednosti a navyky, dodrZovat zdsady ochrany zdravi a bezpe€nosti pii praci
(Bartonova, Bazalova, Pipekova 2007, s. 78-82). ,, Pracovni cinnost jedincii se stiedné
tezkym a tézkym mentdlnim postizenim by méla mit predevsim funkci rehabilitacni
ateprve v pozadi by mél byt zduraznovan efekt produktivni.* (Bartonova, Bazalova,
Pipekova 2007, s. 82).
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4  ZASADY A METODY PRACE U DETI
SDETSKYM AUTISMEM

4.1 Terapie

., Véasné nerozpozndani ranych symptomii autismu miuze vést K promeskdani
kritickéeho obdobi, behem které¢ho jsou nékteré patologické procesy vratné. Jedna se
0 Vyvojové obdobi, kdy je vyvoj mozku zvlast citlivy na smyslovou, motorickou | kognitivni
stimulaci.” (Sporclova 2018, s.62) V souasné dobé mame nékolik intervenénich
programu, které napomahaji pfi snaze 0 maximalni fungovani ditéte sPAS v jeho
pfirozeném prostfedi, Vv rodiné, ve Skole. Cilem terapie je dosdhnout co nejveétsi
samostatnosti osob s PAS. Pokud je terapie zahajena pted tietim rokem ditéte, byva
nejucinnéjsi a prinasi nejlepsi vysledky. U takto malych déti se terapie zamétuje
pfedevs§im na rozvoj socidlnich dovednosti, komunika¢nich a imitacnich dovednosti, jde
tedy predevsim 0 behavioralni programy. V terapii u déti s PAS je tfeba pouzivat metodu
individualniho pfistupu, vyuzivat strukturu ¢innosti a vizualizaci, upravit prostiedi, ucit
je dilezitym a praktickym dovednostem. Vsechny piistupy musi reagovat na individudlni
zmény vyvoje a chovani ditéte. Je tfeba vyvarovat se pretéZzovani ditéte, aby nedoslo

ke zhorseni stavu (Sporclova 2018, s. 62—63).
4.1.1 ABA terapie

V soucasné dobé se nejvice hovoii 0 ABA terapii (aplikovand behavioralni
analyza), ktera je podlozena n&kolika vyzkumy. V Ceské republice se jedna o terapii
poskytovanou profesionalnimi ABA terapeuty aneni hrazena zdravotni pojistovnou.
ABA terapie vyuziva rizné metody a techniky, které maji zlepsit socialné¢ komunikaéni
dovednosti, rozvijeji herni a volnoCasové aktivity, uc¢i sebeobsluznym dovednostem
I schopnosti fesit rizné tikoly. Doporucuje se individualni terapie, 25 hodin tydné po dobu

alespon 12 mésict. Velice dilezitou soucasti je spoluprace s rodinou.
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412 TEACCH

Tento program klade velky daraz na strukturalizaci prostfedi 1 ¢innosti
a podporuje uceni strukturou. Toto uceni je zaméfeno na problematické oblasti vyvoje
ditéte a je rozvijeno smyslové vnimani, socialni vztahy, receptivni i expresivni jazyk,
pamét, pozornost. Diilezitou metodou tohoto programu je opét individualni pfistup
a vyuzivaji se individualni vzdélavaci plany, které vychazeji ze specialné pedagogického
vySetieni. Vzhledem K tomu, Ze déti s PAS mivaji lepsi vizualni pamét, vyuziva se
vizualizace jako dalsi dulezitd metoda tohoto programu. Vizualizace napomaha ditéte
1épe se orientovat V Case, V prostoru a napomaha ke zklidnéni ditéte, které se tak 1épe
orientuje a 1épe chape zmény, které nastavaji. Dalsi velmi dilezitou metodou TEACCH
programu je motivace ditéte. Terapeut spole¢né S rodi¢i hledd vhodnou formu odmény,
aby dité bylo co nejlépe motivovano ke spolupraci a nahradit tak problémové vzorce
chovani (Sporclova 2018, s. 64). Dalo by se souhrnem fici, ze¢ TEACCH program je
zalozen na principech vizualizace, individualizace a strukturalizace. V nasi zemi se tento
program pii vzdélavani déti s autismem pouZziva nejvice. Pfi névrhu individudlniho

vzdélavaciho planu spolupracuji odbornici i rodice déti.

Vizualizace

Pii vizualizaci jde 0 znazornéni urcitych pracovnich tkont formou nadpisu,
fotografii, obrazki, piktogramt ¢i skuteCnymi predméty, aby to pro zaka bylo
srozumitelné dle vyvojové Urovné. Détem pomadhaji procesudlni schémata, kde je
rozpracovana ¢innost dle postupnych krokti. Pokud se tato ¢innost zautomatizuje, mize
schématy, protoze jinak se citi, jako by ztratili pamét’. Jednotlivé obrazky a piktogramy

muzeme doprovazet gesty a slovem.

Individualizace

U déti s autismem jsou velké rozdily v komunikaénich, percepcnich oblastech,
V temperamentu, mentalni irovni, ve schopnosti koncentrace, a proto je tteba brat na tyto
rozdily zfetel a pfizpusobit vzdélavani kazdému zakovi individualn€. Specialni pedagog
a psycholog zjisti uroven schopnosti ditéte a dle téchto zjisténi je vypracovan individualni

vzdélavaci plan. V tomto planu je specifikovan vhodny typ komunikace, pfizpiisobeni
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prostiedi, vhodna strategie pfi feSeni behavioralnich problémii. Individualni pfistup je pro
déti velmi dulezity a také vyhodnoceni individualniho vzdélavaciho planu je dilezitou
soucasti vzdélavani. Jsou zde zhodnoceny nejen dovednosti a schopnosti ditéte, které jiz

zvlada, ale i ty, které je potieba u ditéte nadale rozvijet.

Strukturalizace

Ditéti s autismem d¢la potize orientovat se V prostoru acase. Nedokaze
analyzovat situace, které béhem dne nastavaji. Abstraktni pojmy nechape, zaméiuje se
na detaily, ne na celek, a jakakoliv organizace ¢asu je pro néj nemozna. Proto je ticba
vysvétlit ditéti S autismem za pomoci piktogrami, skuteCnych predmétd a népisti denni
¢innosti. Pfedchézime tak chaosu, ktery muze dit¢ zazivat, a ktery by jej zbytecné
stresoval a mohl zpusobovat problémy Vv chovani. Déti S autismem musi mit jasné dana
pravidla, aby véd¢€ly, kde budou pracovat, jist, spat a travit volny ¢as. Pii vyuce by mél
mit zak své stalé a ohrani¢ené misto, které je oddéleno od rusivych element. Vzhledem
k tomu, ze dité s autismem Spatné chape ¢asové pojmy, je strukturovany cas velmi

dilezitou soucasti denniho rezimu. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007, s. 141-144)
4.1.3 DIR/FLOORTIME

Program této terapie je zaméfen na ziskani dilezitych milnikli ve vyvoji ditéte
s PAS apracuje sdétmi batoleciho a pfedskolniho veéku. Pristup této metody je
nedirektivni a zaklada se na budovani emocnich vazeb mezi ditétem a rodici. Rodice se
snazi co nejvice priblizit svému ditéti. VEétSina aktivit se odehrava na zemi, V pfirozenych
situacich a zékladni metodou je nestrukturovana hra. Dité v ni ma vedouci roli a rodice
se snazi nendsilnou formou do hry zapojit a vést dité ke smysluplné a intuitivni reakci.
K této metodé lze piidat iaugmentativni technika, ktera podporuje uceni a imitaci.
Terapie je zaméfena na rozvoj individuality ditéte a v soucasné dobé pracuje v Ceské

republice pouze jedna certifikovana terapeutka.
414 ESDM

Intervencni program Early Start Denver Model je urcen détem ve veku 12-48

meésict. Uplatiuji se zde metody aplikované behavioralni analyzy. A nejvétsi duraz je
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kladen na interakci mezi ditétem arodicem. Rodi¢e déti s PAS jsou trénovani jako
terapeuti a metody tohoto programu zaclenuji do kazdodenniho rezimu déti. Terapeuticky
program ESDM se zaméfuje piedevS§im na verbalni ineverbalni komunikaci,
symbolickou hru, socidlni vyvoj, imitaci. Piestoze program piinasi dobré vysledky,

v soudasné dobé nepracuje v Ceské republice zadny certifikovany terapeut.
4.1.5 Komunika¢ni intervence

Pro déti s PAS, které nemluvi nebo maji omezené komunikacni schopnosti, se
uzivaji augmentativni nebo alternativni metody komunikace. Mezi tyto metody patii
vyuziti technickych pomticek, fotografii, nacvik znakového jazyka, komunikace pomoci
predméti. Dité, které se nauci takto komunikovat, 1épe pochopi socidlni funkce
komunikace a ptichazi vétsi snaha domluvit se a projevit tak sva piani. Nékdy tato
metoda komunikace vede i k rozvoji verbalni komunikace, dit¢ se nauéi slovo vyslovit,
pouzit a prestane pouzivat komunikacéni karty a jiné alternativni metody. Pii této metodé

je velmi dulezita spoluprace s rodic¢i a logopedem.
4.1.6 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni program je zaméten na star$i déti a dospélé. Jedna se zde
0 kombinaci poznatk teorie uceni a kognitivni psychologie a cilem této terapie je zvysit
sob&stacnost u lidi s Aspergerovym syndromem a autismem, pokud neni pfidruzena
mentalni retardace. Jedna se 0 pochopeni svych pocitli, emoc¢niho prozivani a naucit se se
porozumét i pocitim druhych. V tomto programu bylo zaznamenano zlepseni v oblasti

socialni, kognitivni, v chovani i v psychickém zdravi (Sporclova 2018, s. 62—67).
4.1.7 Snoezelen

Snoezelen je mistnost, kterda ma poskytnout uvolnéni klientim s mentalnim
postizenim, mé podporovat komunikaci, plnit relaxacni, interakéni a poznéavaci funkci.
Vybaveni takové mistnosti je jednoduché na tdrzbu i vyuziti, variabilni dle potieb
klienta, bezpecné a pohodIné. Je zde vybaveni, které podporuje vSestranny rozvoj klienta.

Mistnost Snoezelen je bezbariérova, odhlu¢nénd, vybavena polStafi, trampolinou,
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lizkem, které miize byt vodni. Déle zde mizeme najit zrcadlovou kouli, kterda odrazi
svétlo, projektory promitajici riizné svételné obrazce, riizné zavésené predméty, nadoby
zapInéné rozli¢nymi materialy, aby se rozvijelo i hmatové vnimani. Takovou mistnost si
doprovod miiZe upravit dle potieb klienta a postupné ptichazet na to, co lidem s autismem

a mentalni retardaci nejvice vyhovuje (Valenta, Miiller 2013, s. 263-264).

4.1.8 Podpirna edukacni metoda piktogramu aznakového jazyka u déti

s détskym autismem

Jde 0 metodu pouzivanou u déti s poruchami komunika¢nich schopnosti, u déti,
které nemluvi. Piktogramy, obrazky a pfedméty jsou doprovazené znaky, které jsou
prevzaté ze znakového jazyka nebo zjednoduseny tak, aby dité tento znak dobte zvladlo
dle svych moznosti @ mohlo ho pouzivat v béznych situacich. Postupné se piktogramy,
obrazky a pfedméty piirozen¢ odbouravaji a déti pouzivaji jen znaky, coZ je pro déti

I dospélé mnohem jednodussi a prakti¢téjsi.
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PRAKTICKA CAST

5 RECOVE TERAPIE PRO DETI
SDETSKYM AUTISMEM

5.1 Cil praktické éasti

Cilem praktické casti bakalaiské prace je rozvést principy feCové terapie pro déti

s détskym autismem.

5.2 Pouzité metody

Informace autorka prace ziskala v mateiské specialni $kole, ve které pracuje jako
ucitelka. Vybrala si tfi déti ve véku Sesti let, ukterych byl diagnostikovan détsky
autismus. Kazuistiky byly zpracovany na zakladé osobniho sledovani, dale podanych
informaci od specialnich pedagogt, asistentl pedagoga a vlastnich zkusenosti rodica.

Kazuistika se pouziva hlavné v klinické psychologii nebo jiné odborné literatufe.
Slouzi jako ilustrace obecnéjsich problémi. Jedna se zde 0 zpusob prace S jednotlivym
pfipadem, kdy si podle dané¢ho schématu uspofadame vSechna fakta, kterd nam jsou
0 piipadu znama a nasledné je analyzujeme. Do kazuistiky zahrnujeme anamnézu jak
rodinnou, tak osobni, dale také soucasny stav ditéte, problémy ditéte, analyzu ptipadu
a navrh na intervenci (Opatiilova 2008).

Kvalitativni vyzkum — Gavora (2010, s. 186) fika, ze: ,, Cilem kvalitativniho
vyzkumu je totiz porozumeét lidem a udalostem V jeho Zivoté. Kvalitativni vyzkumnici se
soustreduji spise na subjektivni svét osob, na ten, ktery existuje Vv jeho mysli. Pro to je
nejlepsim nastrojem zkoumani vilastni usudek a zkusenost vyzkumnika. “

Pozorovani — Gavora (2010, s.188) tika, ze: ,, Pozorovani je nejtypictéjsi metodou
sbéru dat Vv kvalitativnim vyzkumu. Uplatiuje se V nejriznéjsich situacich a vyzkumnik

pomoci ného chce poznat, popsat a pochopit lidi a prostredi, ve kterém piisobi.
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Piipadova studie — Hendl (2016, s. 102) tika, ze: ,,V pripadové studii jde
0 detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii. V pripadove studii jde
0 zachyceni slozitosti pripadu, 0 popis vztahut Vjeho celistvosti. Predpoklada se, Ze
dukladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym podobnym
pripadiim. *
Popis sledovaného vzorku — tfi déti ve veéku Sest let ze specialni tfidy matefské

Skoly Praha, vybér zdmérny, typy vybéru — typické piipady.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1 — Ales

Jméno: Ales

VEk: 6 let

Dg.: détsky autismus, lehké az stfedné tézké mentalni postizeni, projevy
hyperaktivity, naruSeni komunikacni schopnosti

Rodinna anamnéza:

Matka: 27 let, vzdélani stiedoSkolské s maturitou, v domacnosti

Otec: 37 let, vzdélani stitedoskolské s maturitou, pracuje jako technik

Sestra: 8 let, zakyné druhé tiidy zakladni skoly, dg.: vyvojova dysfazie

Ales chodi od zafi 2016 do specidlni tfidy pii matetské Skole. Na doporu¢eni SPC
ma piidéleného asistenta pedagoga na 40 hodin tydné, vypracovany individudlni
vzdélavaci plan, uziva Risperdal 2x 2 ml, stanoveny 4. stupen podpory.

Osobni anamnéza:

Ales pochazi z rozvedeného manzelstvi, zZije s matkou a star$i sestrou. Chlapec
pochazi z druhého téhotenstvi, porod probéhl cisaiskym fezem (41 + 4 tydny).
Novorozenecky screening V norme.

Z psychologického vysetieni z ledna 2015 vyplyva, ze u chlapce byla zjisténa
vSechna kritéria triddy pro stanoveni diagnézy détského autismu, tudiz byla suspektné
stanovena piitomnost poruchy autistického spektra. Psychomotoricky vyvoj je v normé,
fe¢ je opozdéna. AleS zacal prvni slova pouZivat ve tfech letech, ale funkéné tec
nepouZzije, veéty netvoii. Snaha 0 vyuziti alternativni komunikace doma je zatim
netspé$na. VySetfeni na zrak u pediatra z divodu fe¢ové bariéry neni jednozna¢na. Sluch
vySetien na foniatrii, je v pofadku. V této dobé chlapec zatim nenavstévuje Zzadnou
matefskou $kolu, mezi vrstevniky se pohybuje minimalné, nejvice Casu travi s matkou
a sestrou, kterd 0 n¢j rada pecuje. PtiliSny zajem 0 vrstevniky Ale§ neprojevuje, obcas
po nich dle matky pokukuje. Doma jsou problémy se vztekanim, reaguje placem
na neobvyklé situace, té¢zko snasi piikazy, neuvédomuje si nebezpeci, neméd pud

sebezachovy. Se sestrou je rad, dobfe spolu vychazeji.
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Ze specialné pedagogického vysetieni vyplyva, ze Ales je hodné aktivni, velmi
rychly a nepozorny. Je pro n¢ho tézké udrzet pozornost, je nesoustfedény, ma tendence
odbihat od tikolu. Ke stolecku s tikoly se vSak necha bez problémi zavést, pak vSak u nich
vydrzi jen par vtefin. Kontakt s dospélymi nékdy navaze, kdyz se chce pfitulit, ale
ke komunikaci ho moc nepouziva. O¢ni kontakt navaze jen ziidka. Ale§ je mirné
vzdorovity, nemd zatim naucené schéma pfic¢ina a po ném jdouci nasledek. O odménu
po tkolu ale zajem ma ajako nejvétsi motivace fungoval béhem vySetieni bublifuk.
Kartam s piktogramy a fotografiemi zatim nerozumi.

V zati 2016 Ales nastoupil do specidlni tfidy pti bézné materské Skole. Ve tiid¢ je
11 déti, ale Ales si jich pfili$ nev§ima. Na doporuceni SPC mu byl pfidélen asistent
pedagoga po celou dobu pobytu v matetské Skole aje mu vypracovan individualni
vzdélavaci plan, ma pleny. Ales§ dochazi do matefské Skoly pouze na dopoledni dochazku
aspolu snim do specialni tfidy chodi ijeho sestra. Postupna adaptace probéhla bez
vyraznéjsich obtizi. Pti individualni préci se chlapec snazi pracovat (navlékani koralkd,
ttidéni barev, skladani puzzle), snazi se opakovat slova, ale uzivd pouze samohléasky
(napf. boty — OY). O¢ni kontakt navazuje velmi zfidka. Od biezna se dafi odbouravat
noseni plen. Nejprve jen ve tfidé a doma, pozdé&ji i pii pobytu venku. V kvétnu jiz pleny
viibec nepotiebuje, na zachod si dojde dle potfeby sam, bez ptfipominani. Pii oblékani
a hygiené je vSak nutny dohled. U jidla vydrZi sedét jen chvilku, ale ji rad a casto si
ptidava. Do pohybovych her se zapojuje velmi malo, spiSe chce bezucelné béhat okolo
déti. Rad si déla Cinnosti dle svého, ma omezeny a stereotypni charakter volnocasovych
aktivit.

V zéati 2017 Ales nastupuje do matetské Skoly jako ptredskoldk. Na zakladé
doporuceni SPC ma vypracovany individualni vzdélavaci plan. Ucitelky zaznamenavaji
zhorseni v oblasti komunikace, chlapec se jiz nesnazi napodobovat slova, spise jen kfi¢i
a vyjadiuje se pomoci zvukomalebnych slov. Odmita plnit Ukoly, na které byl zvykly,
a zcela bez problému je pred prazdninami zvladal. Nepomaha zadna forma motivace,
Ales se chce jen povalovat po dospélém, béhem chvilky ho za¢ne bouchat do obliceje
a tézko se uklidiiuje. O hru jevi jen maly z4jem, obcas se chvilku zabavi hazenim mickt
do plastovych trubek. Sebeobsluzné dovednosti zvlada spomoci dospélého.
Na piktogramy a fotografie nereaguje, proto se pedagogové snazi zavést znakovou fec.

Na prostiedi a rezim tfidy si stale zvyka, pravidla ptili§ nerespektuje. V- mnoha ¢innostech
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je veden vlastnim zajmem, pracuje jen pod piimym dohledem pedagoga. Pokud neni
veden pedagogem, od &innosti odbiha po velmi kratké dobé. Casto se povaluje po zemi,
beha po tridé, leze do vysek a kiici.

Ttida pracuje dle pravidelné¢ se opakujiciho rezimu, ktery je vizualizovany
na nasténce a na nabytku tiidy. Cinnosti se po kratkych intervalech obméiuji, maji jasnou
strukturu a rad. VSechny déti védi, co po ¢em bude nasledovat. Pokyny a pravidla béhem
stravovani a hry je chlapec schopen plnit jen ¢aste¢né. Pti samostatné hi'e ostatni déti
nevyhledava, s dosp€lymi navazuje kontakt nevhodnym zpusobem - bouchanim,
strkanim. Vyhledava fyzicky kontakt s dospélym, ma tendence si na n¢j sedat a je mu
jedno, ze je to dospély, kterého vidi teprve kratce. Kratkych aktivit je schopen se ucastnit
pouze za pomoci asistenta pedagoga. Pti individualnich ¢innostech dominuje pomérné
dobra schopnost zrakového vniméni. Najde a pfifadi obrazky, barvy atvary. SloZi
jednoduché Sestidilné puzzle, je schopen jednoduché napodoby motorické
I oromotorické. Grafomotorika je na Girovni ¢aranice. Na znakovy jazyk zatim nereaguje,
ale obc¢as pedagogové zaznamenaji snahu 0 napodobu znaku. Zatim vSak neni jasné, zda

znaku rozumi a umél by ho ve vhodnou dobu pouzit.

6.2 Kazuistika ¢. 2 — Eliska

Jméno: Eliska

Vék: 6 let

Dg.: détsky autismus, mentalni retardace, ADHD, t&éz$i forma vyvojové dysfazie

Rodinna anamnéza:

Matka: 31 let, vzdélani stiedni odborné, v domacnosti

Otec: 32 let, vzdélani stfedni odborné — vyugen, OSVC

Sestra: 8 let, zakyné druhé tfidy zakladni Skoly, dg.: vyvojova dysfazie
S pfevazujici expresivni slozkou

Eliska chodi od zafi 2015 do specidlni tfidy pii bézné matetské Skole.
Na doporuceni SPC ma ptidéleného asistenta pedagoga na 20 hodin tydné, vypracovany

individualni vzdélavaci plan, uziva Risperdal 3% 72 ml, méa stanoveny 4. stupen podpory.
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Osobni anamnéza:

Eliska zije v uplné rodiné s matkou, otcem a starsi sestrou. Divka pochézi z druhé
gravidity, téhotenstvi matky bylo celkové bez potizi. Porod probéhl v terminu, bez
komplikaci, novorozenecky screening V norme.

Od unora 2014 je Eliska sledovana na pracovisti détského psychologa, vySetieni
iniciovala matka, kterda méla obavy 0 vyvojové tempo dcery i podezieni na odchylky
ve vyvoji. Star§i sestra je také na tomto pracovisti sledovana pro vyvojovou dysfazii
s prevazujici expresivni slozkou. Eliska byla vysetiena se zavérem velmi zavazna
vyvojova dysfazie Svyznamnou receptivni slozkou. Uroven fe¢i aporozuméni je
na urovni tézké mentalni retardace, maximalni kognitivni kapacita odpovidé hrani¢nimu
pasmu defektu. Napadné jsou vykyvy nalad, afektivni drazdivost, negativismus, vyrazna
hyperaktivita a mala schopnost koncentrovat pozornost. Eliska pouze vokalizuje, pouziva
neartikulované zvuky, slova zatim zadnd. Obcas projevi zajem 0 okolni véci, ukazuje
na né a chce po matce, aby je jmenovala. Uroven sebeobsluhy téZ neodpovida véku divky,
péce lezi celodenné na matce, ktera navic pecuje 0 star$i dceru S expresivni vyvojovou
dysfazii. Je doporucena spoluprace s SPC aranou péci a néastup do specidlni mateiské
Skoly.

V zati 2015 Eliska na doporuc¢eni SPC nastoupila do specialni tfidy pfi matefské
Skole. Ve tfidé je 12 déti, Eliska ma velmi vazné problémy s chovanim. Casto détem
ublizuje, napada je, je neposednd, U jidla nesedi a ani nechce jist, jen pije, ale ze své
lahvicky snédpojem z domova. Rozhazuje hracky po tfidé, vysypava krabice
se stavebnicemi, trha papiry a hazi je nad hlavu, po détech hazi hra¢kami. Casto ma
zachvaty vzteku, pokud se ji néco nelibi, upadne na zem, kfici, kope nohama, mlati se
0zem atrha si vlasy. Po zjisténi tohoto stavu zadaly ucitelky o asistenta pedagoga.
Maminka vse pres SPC vytidila a v listopadu 2015 nastoupila asistentka pedagoga, ktera
ma na starosti hlavné Elisku.

Od té doby dochazi ke zklidnéni divky, asistentka pedagoga S pedagogickym
vzdélanim a dlouholetou praxi v matetské skole klade na Elisku pfiméfené naroky a trva
na dodrzovani pravidel. Eliska mén¢ ohrozuje ostatni déti, protoze asistentka na ni
neustale dohlizi a v pfipadé potifeby okamzité zasahne. Pro divku je obtizné zapojit se
do hry sostatnimi détmi, nevi, jak se zapojit a casto voli nevhodné komunikacni

prosttedky. Tyto nezddouci projevy eliminuje z4sah asistentky, ktera se snazi ukdzat
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Elisce vhodnégjsi formu kontaktu s détmi. Do pohybovych her se Eliska zapojuje pouze
castecné, rada s détmi béhd, ale zménu rytmu béhu a chlize nechape aneni schopna
opustit aktivitu, ktera se ji libi.

Eliska ma vlastni svacinu, maminka ji dava to, co ma rada. U jidla je schopna
setrvat pouze kratkou dobu, pak odbiha. Nosi pleny, na zachod chodit nechce, zacne
okamzité kiicet. Pfi volné hie bez pritomnosti déti je Eliska klidné&jsi, dokaze si i sama
hrat. Tyto situace nastavaji ve chvilich, kdy ostatni déti odejdou na divadelni piedstaveni
v ramci mateiské Skoly. Asistentka zkousela vzit divku také na divadelni piedstaveni, ale
ta dostala zachvat kiiku a sebeposkozovani uz pti prechodu do jiné tfidy. Proto radéji
¢ekd na déti ve své tiide, kde je zvykla. Nevsima si toho, Ze ostatni déti odchazeji, pevnym
bodem je pro ni asistentka. V této dobé také na doporuceni rané péce dochazi ke snaze
zacit s EliSkou komunikovat za pomoci znakt a piktogramii. Zatim vSak bez odezvy.

V kvétnu 2016 byla Eliska opét vysetfena détskym psychologem, ktery
konstatoval, ze divka s odstupem témét pil roku je mnohem klidnéjsi, objevil se ocni
kontakt, uzivani gest, snaha o sdileni aporozuméni bylo také zlepSeno. Ubylo
destruktivni hry aje ziejmé, Ze Eliska zacala 1épe chapat okolni svét. Matka piiklada
relativni zlepSeni néastupu do specialni tiidy, a hlavné kontaktu s asistentkou, kterd ma
Elisku rada a snazi se ji porozumét. Eliska se v matefské Skole dobie adaptovala, chodi
tam rdda, nedokdze vSak navézat kontakt S vrstevniky, objevuje se agrese. Nadale
pfetrvavaji potiZze V oblasti emocni seberegulace, prudké afekty pii nevyhovéni
a nedorozumeéni. | pfes nezanedbatelné zlepSeni divka vyrazné zaostdva za svymi
vrstevniky ve vSech oblastech. Nejveétsi opozdéni je stale v oblasti feci @ porozuméni, kde
vykonnost aktualné odpovida Grovni necelého jednoho roku mentalniho vyvoje. V oblasti
neverbalnich schopnosti Eliska odpovida asi 2,5 letim mentalniho vyvoje. S tim tzce
souvisi zna¢né omezené moznosti komunikace. Divka si dokaze ukazat zakladni véci,
potiebuje vSak tlumoc¢nika, nékoho dospélého, kdo ji zprostfedkuje kontakt S ostatnimi.
Eliska ma stale velké mezery iV oblasti sebeobsluhy, potfebuje vydatné pomahat
pfi oblékéni, pfi hygiené. Stale ma pleny a nechodi na zachod, neji samostatné. Nelze
spoléhat na Elis¢ino uposlechnuti ani jednoduché instrukce, které tfeba v jiném kontextu
chape. Je sice schopnéd pomérné stabilné€ chodit a béhat, ale tato samostatnost klade velké

naroky na vychovatele, protoze potfebuje neustaly dohled dospélé osoby. Divka je
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impulzivni, rychld, jeji chovani je nepfedvidatelné, mohla by ublizit sobé nebo nékomu
druhému.

V fijnu 2016 maminka za pomoci asistentky a doporuceni ucitelek navstivila
s Eliskou détského psychiatra. Lékarka konstatovala, Ze se jedna o divku S mentélni
retardaci pohybujici se od lehké mentalni retardace az po tézkou mentalni retardaci,
obzvlasté ve verbalni oblasti. Divka je impulzivni, pfi nevyhovéni se dostava
do afektivnich stavi, jeji schopnost vyrovnani se se zatézi je minimalni. Pfes neschopnost
komunikace s okolim se dostava do panickych stavi, které jsou obtizné zvladnutelné.
V sebeobsluze je nesamostatnd, vyzaduje neustaly dohled a asistenci dospélé osoby.
Psychiatrickou byl také diagnostikovan détsky autismus anasazena medikace —
Risperdal. Po nasazeni medikace dochazi ke znacnému zlepsSeni. Eliska se ponckud
zklidnila, objevuje se stale vice aktivni socialni kontakt, zmirnila se mira destruktivity,
objevila se konstrukéni hra, jednoducha napodobiva hra vazana na konkrétni predstavu.
Divka zacala trochu kreslit, ale zatim jen ve fazi ¢aranice. Zacaly ji zajimat knizky,
ukazuje zviratka. V komunikaci uziva nékolik signalnich zvuk( a gesta, nejcastéji
v souvislosti s vlastnim ptanim. Chvili vydrzi U jedné ¢innosti, projevuje radost, navazuje
o¢ni kontakt, chce se mazlit a 1épe chape opakujici se instrukce. Chovani je nadale velmi
impulzivni, snadno propada afektim, jeji chovani nelze s jistotou piedpokladat, ale uz
neublizuje détem, uci se je kontaktovat jinak, nevyhazuje tolik hracky a stavebnice. Stale
v§ak vyrazné zaostava za svymi vrstevniky. Velky pokrok je zaznamenan v oblasti
stolovani a jidla. Eliska vydrzi sedét s ostatnimi détmi, sni téméf vSechno, umi si dojit
piidat jidlo i piti. Respektuje uréita pravidla a chape rezim tfidy, ktery se ovSem nesmi
piili§ ménit. Zacala chodit na toaletu, je bez plen i vV noci, umi si umyt ruce a pusu.

V zati 2017 Eliska nastoupila do matetské skoly jako pfedskolak. Na zakladé
doporuceni SPC ma vypracovany individudlni vzdélavaci plan. Adaptovala se
po prazdninach velmi rychle. Stolovani a sebeobsluha je na stejné trovni jako pred
prazdninami. Projevuje z4jem 0 prohlizeni knih, ukazuje obrazky a asistentka zkousi
pouzivat vV komunikaci znaky. Eliska také zacala skladat puzzle a pfiblizné po dvou
mesicich slozila i tficet dilk a rada je opakovala. Prifadila spravné barvy, ale musela je
vidét, na slovni instrukci nereagovala. Rada pouzivala komunikator, kde barvu oznadila.
Zacala se zapojovat do cviceni déti, napodobovala, vydrzela i relaxaci na zemi. Stale

nepouzivala ani jedno slovo, pouze kii¢ela. Do mateiské skoly chodila s matkou
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po ob&dé¢, delsi pobyt v matetské skole by byl pro ni velkou zatézi. Ptiblizné po dvou
meésicich zacala Eliska napodobovat jednoduché znaky. Zjistila, ze se tak 1épe domluvi
s asistentkou i ucitelkami a zacala sama nosit knihy a ukazovat obrazky, aby véd¢la, jak
je vyjadiit znakem. Matka se nyni shazi také pouzivat znaky, spoluprace rodiny
s matetskou Skolou je v tomto vyborna.

V ¢ervnu 2018 jiz Eliska ovladd pfiblizné¢ 30 znakd abézné je pouziva

pii komunikaci s dosp&lymi.

6.3 Kazuistika €. 3 — Pavel

Jméno: Pavel

VEk: 6 let

Dg.: détsky autismus, mentalni retardace, vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Matka: 36 let, vzdélani vysokoskolské, v domécnosti

Otec: 35 let, vzdélani vysokoskolské, pocitacovy odbornik

Bratr: 4 roky, chodi do mateiské skoly, zdrav

Sestra: 1 rok, zdrava

Pavel chodi od zafi 2015 do specialni tfidy pii bé€zné mateiské Skole.
Na doporuc¢eni SPC ma vypracovany individudlni vzdélavaci plan, sdileného asistenta
na dvacet hodin tydné, stanoveny 3. stupeni podpory.

Osobni anamnéza:

Pavel Zije v uplné rodin€ s matkou, otcem, mlad$im bratrem a mladSi sestrou.
Chlapec pochazi z prvniho fyziologického téhotenstvi, porod probéhl v terminu sekei.
Novorozenecky screening byl v normé. Prodé¢lal silnou novorozeneckou Zzloutenku.
Po pfichodu z porodnice byl zvysené spavé miminko, kojen byl do jednoho roku. Rany
motoricky vyvo] mél mirn€ opozdény, nastoupil rehabilitacni 1é€bu reflexni terapii
(Vojtova metoda). Samostatné zacal chodit ve 14 mésicich. Prvni smysluplné slovo zacal
fikat vroce (,tata”), pozdé€ji ho prestal pouzivat. Rodi¢e znepokojoval piedevsim
opozdény nastup feci, matka pocitovala pochybnosti ohledné Pavlova vyvoje od dvou
let. Pti trileté preventivni prohlidce pediatr upozornil na Pavlovy odliSnosti ve vyvoji

a doporucil psychologické vySetieni. Z psychologického vysetieni, které probéhlo
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v ¢ervenci 2015 vyplyva, ze chlapec neprojevoval zajem 0 socialni kontakt, ztracel urcité
dovednosti, které uz umél, prestal pouzivat slova, ktera dfive pouzival, ocni kontakt
navazoval kratce a velmi malo, hra byla stereotypni a nefunk¢ni. Vyvoj chlapce byl
atypicky, rodi¢e se snazili pracovat na rozvoji jeho schopnosti a dovednosti. Do fizenych
¢innosti se zapojoval nekonzistentng, ¢innost ho malokdy zaujala. O kontakt s détmi
nejevil zajem, vénoval se oblibené ¢innosti. Fyzicky kontakt nemél rad, pomazlit se pfisel
jen nékdy. O interak¢ni hry (posilani auticka, mice, prohlizeni knih) m¢l jen maly
a kratkodoby zajem. O pomoc pozadal tak, ze odvedl dosp€lého na dané misto a ukazal.
Pochlubit se nepftisel, pfi pochvale reagoval opoziénim chovanim, ¢innost opustil.
Pfitomnost rodi¢i nevyzadoval, nerad se piizpisoboval druhym, ptevazné se fidil
vlastnimi zaméry. Nékdy pobidky rodi¢t ke spole¢né hie ignoroval, nespolupracoval.
V kontaktu s cizimi lidmi byl nejisty, ostychavy, mél mensi motivaci K socialnimu
kontaktu. Nerad byl stfedem pozornosti, znejistél a mél tendenci se situaci vyhnout. Dé&ti
jen pozoroval, pritomnost déti mu nevadila, pfevladala hra paralelni, obcas se zapojil
do pohybovych aktivit. M¢l tendence vyhybat se ocnimu kontaktu, nesynchronizoval
oc¢ni kontakt s ostatnimi verbalnimi aneverbdlnimi komunikaénimi dovednostmi.
Mimika byla mén¢ ziva, socialni tsmév byl malo ¢asty. Obc¢as pouzival ruku druhého
jako nastroj ke spInéni svého prani. Uroveii neverbalni komunikace byla na urovnil2—14
mésict. Verbalni komunikace byla velmi mala, pouzival jen citoslovce. Pouzival vlastni
zargon, na urovni 12 mésici. Porozuméni odpovidalo 12—18 mésicim. Pfi volné hie
Pavel projevoval zajem 0 auta, kterymi jen stereotypné popojizdél a sledoval kolecka.
Rad vyndaval véci ze zasuvky a daval je zpét, preléval vodu do kelimk, roztacel kolecka,
rozsvécel a zhasinal. Funkéné si s hratkami hral velmi malo, obtizn¢ zvladal zasah do hry
druhou osobou. Socidln€ napodobiva hra chybéla.

Po nastupu do mateiské Skoly zvladl adaptaci Vneznamém prostiedi
bez vyrazngjsich problémi. Z pocatku jen stal nebo sedél apozoroval ostatni déti.
Pfi zméné Cinnosti byla patrna nejistota, obCas reagoval na zménu placem. M¢l tendence
k dodrzovani osvojenych postupti, méné¢ pruzné reagoval pii zmeéné, ulpival
na oblibenych c¢innostech, které nerad opoustél. Nejevil zajem o0 socialni kontakt,
v zatézovych situacich volil vyhybavé strategie. Nerad maloval, nesnesl umazané ruce
od barev, lepidla a reagoval kiikem. Odmital si obléknout nékteré obleceni, mél sklony

k pedantskému jednani, nékteré predméty vyzadoval na stejném misté.
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Zrakové vnimani bylo nepruzné, nesynchronizované. Zrakova cinnost byla
autostimulacni, rad pozoroval pohyb detailné a z riznych uhli. Reakce na verbalni
pokyny byla malo pruzna. Nerad se koupal, byl velmi vybiravy v jidle, nova jidla odmital
ochutnat, byl zvysené citlivy na pachy. Pfi chuizi ob¢as zakopaval, po schodech chodil
sam a pridrzoval se zabradli, nohy stfidal. V matefské Skole byla pozorovana horsi
koordinace pohybil pii pohybovych aktivitich. Uroven hrubé motoriky odpovidala
2 letaim. Symbolicka kresba chybéla, ruce stidal, kresba byla na Grovni Earanice.
Celodenng¢ nosil pleny, odmital jist sam, byl krmen. U jidla byl neklidny. Pil velmi malo
apouze zlahvicky sbrckem. Pokud chtél oblibené jidlo, odvedl rodice k lednici.
Pfi pInéni ukold se rychle unavil, snadno ho vyrusily okolni podnéty, ztracel pozornost
a uklidnoval se vlastni ¢innosti (popojizdéni autikem vleze).

Pied nastupem do mateiské skoly byl Pavlovi diagnostikovan détsky autismus
avyvojova dysfazie. Bylo doporuceno vyuzivat komunikacnich karet, zaméfit se
na rozvijeni socialné komunikacnich dovednosti, vytvofit knihu s fotografiemi znamych
osob, predméti, které by si mohl spole¢né s rodi¢i prohlizet.

Od roku 2017 pokracuje Pavel v ptedskolni dochazce ve specialni tfidé mateiské
Skoly. K diagnéze détského autismu avyvojové dysfazie ptibyva dle posledniho
psychologického vysetfeni lehka mentélni retardace. Chlapec stale nemluvi, pervazivni
porucha prostupuje do vsech oblasti. Stale jsou vyrazné zvlastnosti v chovani chlapce,
kvalitativni naruSeni V oblasti komunikace, socialni interakce ahry. Individudlni
vzdélavaci plan se soustiedi na jednotlivé oblasti, koncentraci pozornosti, grafomotoriku,
zrakovou a sluchovou percepci, Casovou a prostorovou orientaci, fe¢, matematické
predstavy, sebeobsluhu. Chlapec se naucil pouZivat piktogramy, ale nema pftili§ zajem
0 komunikaci s dal§imi osobami. Sam je pouziva velmi malo, spiSe kontroluje rezim dne,
ktery je piktogramy vyjadien V prostorach tfidy. Absolvuje S ostatnimi détmi vSechny
¢innosti, ale Vv podstaté jen pasivné. Zvykl si na praci S vytvarnymi pomutickami, jiz
nekti¢i pti malovani, lepeni, modelovani. Ziskal jistotu, ze se pak mlize umyt, a to také
béhem vytvarnych ¢innosti neverbaln¢ vyzaduje. Pedagogové béhem celého dne, kromé
piktogramt a verbalni komunikace, pouzivaji znaky do fe¢i. Na Pavlovi je vidét, Ze jim
rozumi, dokonce se zadiva, ale sam znaky zatim nepouziva aani je nevyzaduje.
Na zakladé doporuceni SPC ma Pavel odklad skolni dochazky, dale navstévuje stejnou

tfidu.
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7  PRINCIPY RECOVE TERAPIE PRO ZAKY
SDETSKYM AUTISMEM

Kazd¢ dité s touto diagndzou je zcela jiné a mé riizné komunikacni sily a potieby.

Z tohoto diivodu neni mozné stanovit jediny plan ¢innosti v logopedii, ktery bude
fungovat pro kazdé dité s détskym autismem.

Misto toho by autorka této prace chtéla pouzit 5 principt jako ramec ¢i doporuceni

pro kazdého, kdo se rozhodne pracovat s ditétem, které ma détsky autismus.

7.1 Funkéni a spontanni komunikace

Prvni krok pii préci s jakymkoli ditétem, které ma autismus, je zajistit, aby zvladlo
komunikovat funkéné a spontanné. To znamena, Ze dit€é musi byt schopno sdélit své
zakladni potfeby a potieby tém, kteti jsou kolem ného, aniz by k tomu byli vyzvani.

Pokud dité¢ ma jiz osvojené tyto dovednosti, mizeme jit dal. Pokud ne, je nutné se
V tomto bod¢ zastavit. Zvladnuti této dovednosti je nezbytnym krokem pro postup do
dalsiho ,,levelu®.

Pokud neni fe¢ ditéte adekvatni k funkéni feci (coz znamena, ze dité nehovori),
musime zavést rizné formy augmentativni a alternativni komunikace, dokud nenajdeme
metodu, ktera funguje. Pamatujme, Ze kazdé dité je jiné, takZe rizné metody budou
pro kazdé dité fungovat jinak. Zde uvadime nékolik moznosti, které muizeme
vyzkouset.

Hlasové vystupni zaiizeni — toto zatizeni vyda zpravu, kdyz dité stiskne tlacitko.
jako dotykové zatizeni s tlacitky a sloZkami, které se méni.

Systém pro obrazovou komunikaci: Nekteré déti davaji prednost obrazové
komunikaci. Diky tomu je komunikace pro né mnohem konkrétnéjsi. MlZeme zacit

Znakovy jazyk — nékteré déti vyuzivaji své vlastni t€lo ke komunikaci pomoci
znakové feCi. To se velmi UspéSné vyuzivalo udéti sautismem, adokonce bylo

prokdzano, ze feC U téchto déti se vyviji rychleji nez bez pouziti znakové teci.
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Pomahat détem pouZivat jazyk spontanné (bez vyzvy) — déti s autismem casto
maji potize S pouzivanim jazyka spontdnn€¢. Mohou mluvit, kdyz se jim fekne nebo
odpovidaji na konkrétni otazky, ale nebudou mluvit, kdyz néco potiebuji nebo kdyz jsou
rozrusSeni.

Je vhodné zacit s vyukou zékladnich pozadavku ditéte (jelikoz to bude pro n¢j
nejvice motivujici), a pak se presunout na dalsi typy komunikace, jako je napiiklad

komentovani, pozdrav, dotazovani atd.

7.2 Socializace

Dalsi véc, kterou vSechny déti s autismem budou potiebovat, je socializace. Déti
s autismem maji problém S porozuménim spoleéensky piijatelného chovani. Ne vzdy
védi, jak jednat nebo se chovat v riznych spolecenskych situacich. Vzhledem k tomu, ze
Skola je Vv podstaté jen jednou velkou spole¢enskou situaci, mize pro né¢ byt obzvIast
tézké ucit se.

Piima instrukce socialné prijatelnych chovani — je dulezité ucit déti, jaké
chovani je spole€ensky pfijatelné v riznych prostedich. To zahrnuje to, co by dité¢ mélo
délat a tikat v socidlnich situacich a jak ma poslouchat a ucastnit se. U malych déti se
zam&fujeme na zakladni dovednosti, jako je poslech ucitele, odpovédi na otazky
a pokyny. U starSich déti pfidavame skupinové konverzace.

Nize uvadime nékolik strategii, které jsou pro déti Sautismem prokdzany
efektivnimi metodami socialniho vzdélavani:

e Vizualni podpora — vizualni pfipominky umisténé v mistnosti nebo predvedené
dospélymi pomahaji ditéti vzpomenout na ocekavani této situace,
e socialni pfibéhy — knihy ur¢ené K uceni ditéte v riznych situacich,

e videomodelovani — zak sleduje videa, ktera pfedvadi o¢ekavané chovani.

7.3 Vzajemna interakce

Déti s autismem maji nejveétsi problém se vzajemnymi vztahy, a proto i tyto

dovednosti musi byt také pfimo vyu¢ovany. Vsechny déti s autismem s tim do jisté miry
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bojuji, je to soucast povahy autismu. Zaméfime se vSak na zna¢né odlisné dovednosti
Vv zavislosti na véku a vyvojové urovni ditéte, S nimiz pracujeme.
Peer Interaction Skills pro mladsi déti
Nékteré dovednosti pro déti, které pravé zaCinaji jejich vzajemnou interakci
Skoleni:
e hry na hrani — u¢me dit¢, jak si hrat s ostatnimi détmi,
e reagujme na jméno — u¢me dité, aby odpovédelo, kdyz nékdo fika jeho jméno,
e vytvofeni spole¢né pozornosti — pomozme détem naladit se na ty, ktefi jsou kolem

nich.

Peer Interaction Skills pro starsi déti
Cilové konverza¢ni dovednosti — zaméfme se na socialni dovednosti, které dité
rozviji béhem normadlnich interakci s ostatnimi studenty a dospélymi. Pomozme témto

détem pochopit, jak vidét véci z jiné perspektivy.

7.4 Podpurna opatieni

Jeden z nejcastéjsich pozadavki, které slySime od rodict déti s autismem, je
,,Moje dité potiebuje vice casu s logopedem “. Logoped je osoba, ktera pomaha détem
s détskym autismem lépe komunikovat, takZe vice asu S touto osobou by se méla rovnat
lepsi komunikaci. Bohuzel to v praxi ¢asto neplati.

Problémy se zobecnénim — déti s autismem maji problémy se zobectiovanim
dovednosti. Naptiklad pokud u¢ime dité¢ S autismem pocitat do 5 S pouzitim stejnych
5 Zlutych §alkt u kuchynského stolu a nikdy nepocitame nikde jinde, bude dité skvéle
pocitat do 5 piesné Vv této konkrétni situaci, ale nemusi byt schopno pienést to k pocitani
¢ehokoliv jiného.

Totéz plati pro komunikaci. Pokud Felovy terapeut uci dit¢ sautismem
komunikovat s nim v mistnosti pro logoterapii, nemusi nutné znamenat, ze dité¢ za¢ne
komunikovat s ostatnimi lidmi a Vv jinych prostiedich.

Chceme-li, aby dit¢ komunikovalo v kazdé situaci, ato nejen tehdy, kdyz je
ptitomen logoped, je nutné, aby dit¢ vykonavalo stejné komunikacni dovednosti

S riznymi lidmi a v rGznych situacich.
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Jak dostat déti s autismem k zobecnéni komunikaé¢nich dovednosti?

Pokud dit¢ potiebuje pracovat na lepsi komunikaci, pak neni nutné jen ptidavat
vice Casu S logopedem. Misto toho musi feCovy terapeut vyskolit ostatni dosp€lé, ktefi se
s dité¢tem setkavaji, jak s ditétem pracovat pomoci stejnych instrukci a Vv obvyklych
postupech.

Kdyz logoped vyskoli ostatni dospélé, ucini dité rychlejsi pokrok se svymi
komunika¢nimi dovednostmi, protoze bude mit stejné instrukce z n¢kolika zdroju a bude
schopen procvicovat tyto dovednosti vV bézném prostiedi (doma i ve $kole).

Redova terapie pro déti sautismem muZe vypadat velmi odligné v zavislosti
na mnoha faktorech. Kazdy logoped musi urcit, které principy a zadsady budou pro kazdé
jednotlivé dité nejlepsi. Zde jsou nékteré rizné zplisoby, jak mohou byt sluzby logopedie
rozdélené, aby pomohly détem dosahnout optimalniho pokroku.

Piimé terapeutické pusobeni — terapeut poskytuje pfimou terapii ditéti, Casto
Vv izolovaném prostiedi, jako je terapeuticka mistnost. To je Casto nejlepsi pro zavedeni
nové dovednosti, kdyz je potfeba méné rozptyleni. Terapeut poskytuje své sluzby
pravidelné, ve znamém vzd€lavacim prostredi a vede konzultaéni zapisy.

Existuje mnoho riznych zpisobi, jak zlepSovat klicové dovednosti u déti
s détskym autismem. KazZdy Zak potiebuje individualni plan zahrnujici kombinaci

raznych postupu a technik.

7.5 Dalsi komunikaéni dovednosti

Na zavér uvadime dal$i komunikaéni dovednosti, které mohou mit dopad na dité
s autismem. Jakmile dité za¢ne délat pokrok v hlavni oblasti komunikace, mizeme zacit
fesit nékteré z mensich problémi, které mohou také ovliviiovat komunikaci ditéte jako
napiiklad chyby zvuku fec¢i, chyby v gramatice, problémy s otazkami a odpovéd’'mi na

otazky.
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ZAVER

Pii praci se zdky S détskym autismem je potieba specidlniho stylu vyuky,
neobejdeme se bez nazornosti, multismyslového ptisobeni a stalé motivace.

Cilem této bakalaiské prace byla analyza a popis zasad a principti prace se zaky
S détskym autismem.

Existuji tisice vyzkumnych studii, které se zamétuji na intervence, takze v této
bakalaiské praci si shrneme nékolik klicovych zasad, o kterych se autorka prace domniva,
7e vyznamnou mérou piispivaji K intervenci autismu.

1. Intervence je zaloZena na dobrém porozuméni autismu.

Nékteré intervence jsou zalozeny na chybnych teoriich 0 autismu a jeho piic¢inach.
Napiiklad nékteré z prvnich intervenci, které se Vv praxi vyuzivaly, vychazely
Z nespravného presvédceni, Ze autismus je zpiisoben takzvanymi ,,emocné chladnymi
matkami‘“: matky, jejichZz odmitnuti emoc¢niho tepla zpisobuje, Ze se jejich déti odvraceji
od jinych lidi a stavaji se autistickymi. Nyni jiz vime, Ze tato teorie je faleSna. Vétsina
védci se domnivd, ze autismus ma rizné priciny, které pravdépodobné piedstavuji
sloZitou smés genetickych a environmentalnich faktord, které postihuji fadu riznych
oblasti mozku.

2. Lidé, ktefi pracuji se Zaky s détskym autismem musi své Zaky dobie znat,

respektovat jejich pocity a nazory.

Lidé, ktefi pracuji se zaky s détskym autismem, by méli védét s jakou osobou
pracuji, protoze kazda osoba s autismem je jina. Cilem je podporovat autonomii osoby,
podporovat aktivni u¢ast na rozhodovani, udrzovat kontinuitu jednotlivych vztaht, pokud
je to mozné, zajistit, aby byly kdispozici podrobné informace pro jejich potize
Vv piislusném jazyce nebo ve formatu zahrnujici rizné vizualni, slovni a zvukové, snadno
Citelné a rizné formaty barev a pisem.

3. Intervence je prizpiisobena potfebam jednotlivce.

Intervence by mély byt ptizpuisobeny potiebam kazdého jednotlivce s autismem,
protoze kazda osoba je individualni. Napiiklad néktefi lidé s autistickym spektrem maji
nadmérné citlivé smysly. Pro nékoho mohou byt fyzicky bolestivé urcité zvuky, nékdo
nemusi byt schopen nosit urcité obleceni, protoze zjisti, Ze tkanina je pro n¢j

nepiijemna. Nékteti 1idé s autistickym spektrem maji nedostate¢nou citlivost. Mohou
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vyhledavat zvlastni chuté, nepozivatelné véci, nebo skacou a otaci se, aby stimulovali
jejich smysly pohybu a rovnovahy.

Takze intervence uréena k tomu, aby pomohla autistovi fesit jeho senzorickou
citlivost, musi vzit v tivahu specifické citlivosti kazdého jednotlivce.

Néekteré intervence, které ptivodné nebyly urCeny pro osoby s autismem, pro né
mohou byt prospésné i tehdy, pokud byly pfizptisobeny jejich potiebam.

Kognitivni behavioralni terapie se jevi jako velmi vhodnd, protoze muze byt
ptizptasobena jednotliveim s autismem. To miize zahrnovat napiiklad konkrétnéjsi
a strukturovanéjsi pfistup S vétSim vyuzitim pisemnych a vizudlnich informaci, které
mohou zahrnovat pracovni listy, mySlenkové bubliny, obrazky a schranky nastroju a klast
vétsi diraz na ménici se chovani, SpiSe nez myslenky, avyuzivani chovani jako
vychoziho bodu pro zasah.

4. Intervence funguje v realném svété, a to nejen ve vyzkumné laboratofri.

Intervence by meély fungovat Vv redlném svété. Mnoho autistickych intervenci
za¢ina v prostiedi vyzkumu — kde je ¥izeno co nejvice proménnych. V realném svéte vsak
¢asto neni mozné ovladat véci, jako je uroven vycviku a zkuSenost osoby, ktera provadi
intervenci, mistnost, kde se intervence odehrava, jak ¢asto se to muiZe stat, a kdo se Gc¢astni
intervence. Ztohoto davodu se ukazalo, ze fada intervenci je V realném svété méné
ucinnd ve srovnani S nastavenim vyzkumu.

5. Intervence je poskytovina nebo je podporovana kvalifikovanymi

a zkuSenymi odborniky.

Pokud je intervence provadéna odborniky, je dilezité, aby méli dostate¢nou
kvalifikaci k G¢innému provedeni intervence. Je dulezité, aby odbornici, kromé
odborného vzdélavani, méli odpovidajici uroven zkusenosti, skute¢né uspésné pracovali
s lidmi s autistickym spektrem. Stejné dulezité je, aby méli spravny postoj vuci autismu.

U détského autismu je v€asna intervence pro 1é€bu vyznamna. Pii nasi praci se
zabyvame nedostatky dovednosti, kterym cCeli déti S autismem ve vSech vyvojovych
oblastech, v¢etn¢ komunikace, jazyka, hry, socialnich dovednosti, imitace a poznavani,
motorickych ~ dovednosti, = kazdodennich  zivotnich  dovednosti  aemocni
regulace. Nedilnou soucasti naseho pedagogického pusobeni je také komplexni
rodi¢ovské, terapeutické a uclitelské vzdélavani, které umozZiiuje tymovou préci,

spolupraci a lepsi vysledky.
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PRILOHY

Priloha A — Posuzovaci $kala détského autismu (CARS)
Skladba posuzovaci §kaly CARS: Dit¢ je posuzovano V patnacti polozkach:

I. Vztah klidem. Tato polozka hodnoti chovani ditéte ve strukturovanych
I nestrukturovanych situacich, pfi kterych je dité ve styku s jinou osobou. Postizeni
V této oblasti je povazovano za primarni charakteristiku autismu a je uvadéno vSemi
diagnostickymi manualy.

I1. Napodobovani. Polozka sleduje schopnost ditéte napodobovat verbalni i neverbalni
chovani. Je dulezité, aby cinnost, kterou ma dit¢ napodobit, odpovidala jeho
schopnostem. Nehodnoti se schopnost provadét urcitou cinnost, ale schopnost
napodobovat, proto volime takovou aktivitu, kterou dité¢ provadi spontanné. Schopnost
napodobovat ma zakladni vyznam jak pro rozvoj feci, tak pro rozvoj socialnich vztahi,
proto byla do Skaly CARS zatazena, i kdyz postizeni v této oblasti neni primarnim
Kritériem pro diagndzu autismus.

I11. Emocionalni reakce. Hodnoceni této polozky spociva Vv pozorovani, jak dité
reaguje na prijemné i nepiijemné podnéty. Hodnoti se ptimétenost i intenzita reakce.
Autismus byl pivodné povazovan za emocionalni poruchu vyvolanou patologickym
rodinnym prosttedim. Abnormalni a nepfimétené emocni reakce jsou stale povazovany
za vyznamny rys poruch autistického spektra.

IV. Motorika. Polozka posuzuje koordinaci a piimétenost pohybd téla, v§ima Si
motorickych stereotypt a abnormalit (chozeni po $pickach, otaceni kolem vlastni osy
apod.). Je soucasti vSech diagnostickych systémul.

V. Pouzivani piedméti, hra. Polozka si v§ima zajmu déti 0 hracky a jiné predméty
a zpusobu, jak jich dité vyuziva.

V1. Adaptace na zmény. Polozka sleduje potize pti pfechodu z jedné aktivity na jinou
a obtiZnost, S jakou lze zménit U ditéte navyklé vzory chovani.

VII. Zrakové percepce. Polozka se soustiedi na neobvyklé zplisoby vizualni
pozornosti, zahrnuje schopnost ditéte sledovat zrakem urcity predmét.

VIII. Sluchova percepce. Polozka sleduje neobvyklé sluchové chovani a neobvyklé
reakce na urcité zvuky. V§ima si také reakce na lidsky hlas.

IX. Chut’ova, ¢ichova a hmatova recepce. Polozka se zabyva hodnocenim reakci na
smyslové piedméty z bezprostiedni blizkosti. V§ima si i jakym zptisobem dité vnima
bolest.

X. Strach a nervozita. Polozka hodnoti neobvykly a nevysvétlitelny strach anebo
absenci strachu v situaci, ve které by se zdravé dité na stejném vyvojovém stupni balo.

XI. Verbalni komunikace. Polozka se zabyva vSemi aspekty fe¢i, nehodnoti pouze
jestli dit¢ mluvi nebo nemluvi, ale zaznamena i veskeré abnormality feCového projevu,
slovnik ditéte, melodii, rytmus apod. Je dulezité vyhodnotit, zda obsah projevu ditéte
odpovida dané situaci. Porucha v oblasti komunikace je povazovana za primarni
kritérium autismu.

XII. Neverbalni komunikace. Polozka si v§ima vSech projevi neverbalni komunikace
ditéte a jeho reakce na verbalni komunikaci jinych osob (gesta, mimika, postoje apod.)
polozka je obzvlasté dulezita u ditéte, které nepouziva fec.

XIII. Uroveii aktivity. Polozka sleduje aktivitu ditéte jak ve strukturovanych, tak
spontannich situacich, v§ima si hyperaktivity ¢i netecnosti.




XIV. Uroveii akonzistence intelektovych funkei. Polozka je roziifenou verzi
jednoho z Kannerovych kritérii a zahrnuje jak mentalni retardaci, tak nevyvazenosti
intelektovych funkci. Zjistuje také piipadné extrémni dovednosti.

XV. Celkovy dojem. Polozka obsahuje celkové posouzeni na zakladé subjektivniho
dojmu. Pii hodnoceni lze vyuzit veSkeré dostupné informace o ditéti (anamnéza,
pohovor srodi¢i, uciteli ¢i vychovateli, vyvojové dotazniky, pfedchozi vySetieni
apod.).

Interpretace vysledku testu CARS: Pii hodnoceni jednotlivych polozek
porovnavame chovani sledovaného ditéte s chovanim zdravého ditéte stejného véku.
Kazda jednotliva polozka ma K dispozici ¢tyfbodovou hodnotici stupnici (1-4),
pii¢emz lze vyuzit i hodnoty mezi jednotlivymi body (1,5; 2,5 a 3,5). Hodnota jedna
znamena, ze chovani ditéte v této polozce je v mezich normy, to znamena, ze odpovida
chovani zdravého ditéte stejného veéku, hodnota Eétyfi indikuje vyrazné abnormalni
chovani ve srovnani zdravého ditéte stejného veku.

Timto zpusobem je mozno rozli§it sedm moznych hodnoceni kazdé polozky:
1,0 v mezich normy pro dany vék,

1,5 velmi mirn€ abnormalni pro dany vék,

2,0 mirn¢ abnormalni pro dany veék,

2,5 mirn¢€ abnormalni az abnormalni pro dany vék,

3,0 abnormalni pro dany vek,

3,5 abnormalni az vyrazné abnormalni pro dany vék,

4,0 vyrazné abnormalni pro dany vek.

Celkové skore ziskdme sectenim bodl U jednotlivych polozek. Pfi celkovém poctu
bodl 15-29,5 je dit¢ posuzovano jako neautistické, 30—36,5 je hodnoceno jako mirné
az stredn¢ autistické a pii hodnotach 37-60 patii do kategorie siln¢ autistické.

Zdroj: Jelinkova, 2001




Priloha B — Diagnosticka kritéria MKN-10 pro Détsky autismus (F84,0)

A. Abnormalni nebo naruseny vyvoj je patrny pied veékem tii let, ato nejméné V jedné
Z nasledujicich oblasti:

1) receptivni nebo expresivni fe¢ uzivana v socialni komunikaci;

2) vyvoj selektivnich socialnich vazeb nebo reciproéni socialni interakce;

3) funkéni nebo symbolicka hra.

B. Celkem musi byt pfitomno nejméné Sest symptomu, uvedenych pod bodem 1),
2) a 3), pfi¢emz nejméné dva z bodu 1) a nejméné jeden jak z bodu 2), tak z bodu 3):

1) Kvalitativni abnormality V reciproéni socidlni interakci se projevuji nejméné ve dvou ze
Ctyf nasledujicich oblasti:

neschopnost piiméfené uzivat pohledu z o¢i do o¢i vyrazu tvaie postoje té€la a gest K socialni
interakci;

* neschopnost rozvijet (zplsobem pfimeéfenym mentdlnimu veéku anavzdory hojnym
prilezitostem) vztahy S vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni zajmi, aktivit a emoci;
* nedostatek socialné emo¢ni reciprocity, coz se projevuje narusenim nebo deviantni reakci
na emoce jinych lidi, nedostate¢né piizpusobovani chovani socialnimu kontextu nebo slaba
integrace socialniho, emo¢niho a komunikativniho chovani;

* chybi spontanni snaha 0 zébavu, zajmy nebo aktivity S jinymi lidmi

* (napt. ukazovat, pienaset piedméty zajmu jinym lidem nebo na né€ upozoriiovat).

2) Kuvalitativni abnormality vV komunikaci jsou ziejmé alespon V jedné z nasledujicich oblasti:
* rozvoj mluvené feci je opozdén nebo Upln€¢ chybi aneni snaha tento nedostatek
kompenzovat pouzivani gest nebo vyrazem tvare jako alternativniho zptisobu komunikace
(Casto chybi ptedchdzejici komunikativni zvatlani);

* relativni neschopnost zacit nebo udrzet konverzaci (at’ uz je schopnost fe¢i na jakékoli
urovni), kde je tieba recipro¢né reagovat na komunikaci jiné osoby;

 stereotypni a opakujici se pouzivani jazyka nebo idiosyntaktické uzivani slov nebo frazi;

* nedostatek riznych spontannich her ,jakoby* nebo (v mladi) spolecenskych her.

3) Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovéni, zajmi a aktivit se projevuji alespon
V jedné z nasledujicich oblasti:

* stadlé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi aomezenymi zajmy, které jsou
abnormalni co do obsahu nebo zaméteni, nebo jednim nebo vice zajmy, které jsou abnormalni
ve své intenzité a piesné vymezeném druhu, i kdyz ne v obsahu a zamétenti;

* zdanlivé kompulzivni Ipéni na specifickych, nefunkénich rutinach

* nebo ritualech;

* stereotypni a opakujici se motorické manyry, které zahrnuji bud poklepavani, nebo
krouceni rukama nebo prsty, anebo komplexni pohyby celého téla;

* zajem 0 ¢asti predmétlt nebo nefunkéni ¢asti hracek (jako je napt. viing, omak, hluk nebo
vibrace, které vytvareji).

C. Klinicky obraz nelze pfi¢ist jinym pervazivnim vyvojovym porucham: specifické vyvojové
poruse repetitivnim feci (F80,2), se sekundarnimi socidlné¢ emocnimi problémy, reaktivni
poruse vztahti (F94,1) nebo desinhibi¢nimu typu naklonnosti (F94,2), mentalni retardaci (F70-
F72), s nékterou pridruzenou poruchou emoci nebo chovani, schizofrenii (F20-) s neobvykle
¢asnym vznikem a Rettoveé syndromu (F84,2).

Zdroj: Hrdlicka, online, cit. 2018-11-11
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