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Anotace:

Prace popisuje vyvojova specifika u déti predSkolniho véku s poruchami
autistického spektra. V teoretické Casti jsou priblizeny jednotlivé poruchy
autistického spektra, jejich definice, pfiCiny vzniku, diagnostika, vCetné terapie
a souCasné péce o déti s poruchami autistického spektra. V praktické €asti jsou
uvedeny dvé kazuistiky predskolnich déti s détskym a atypickym autismem.

Préce obsahuje také pfilohy.
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Annotation:

The thesis describes specific in development of pre — school children with
autismus disorder. Different types of disorders are described in the theoretical
part of this work, together reasons of origin, diagnostic, therapy and treatment
of children suffering from the autism with definitions. Practical part includes
two casuisties of pre — school children with typice autism diagnoses.

The work is accompanied by two attachements.
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diagnostic, education, children, children autism, legislation, pervasive
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UvoD

V Ceské republice stale nar(istd pocet déti s poruchami autistického
spektra. Noveéjsi studie poukazuji na vyssi vyskyt autismu v populaci, ktera je
v soucasné dobé uvadéna kolem 1 %. Rocné se manifestuje pfiblizné u 1000
déti. Jedna se predevsim o détsky autismus, atypicky autismus a AspergerQv
syndrom, ostatni formy jsou méné Casté.

V Ceské republice Zije pfiblizné 100 000 lidi s poruchami autistického
spektra. Pouze malé procento z nich obdrZelo v détstvi sprdvnou diagnozu.
Neni-li autismus v€as diagnostikovan, jsou takto postiZzeni lidé nuceni Zit na
okraji spolecCnosti.

Autismus zpUsobuje velké obtize v kazdodennim Zivoté postizenych lidi.
Mnoho déti sautismem a jejich rodin Zije nespokojenym Zivotem. Déti
s poruchami autistického spektra se Castéji diky svemu zvl&Stnimu a
problémovému chovani dostavaji do situaci, kdy jsou kritizovany a odmitany.
Tyto déti ale také touZi po uznani a obdivu spolecnosti, stejné jako zdravé déti,
ale vzhledem k jejich postiZeni v oblasti socialni interakce a komunikace to
Castéji davaji najevo nevhodnym a problémovym chovanim. Opakované
odmitani a selhavani v nejriiznéjsich situacich mlze negativné ovlivnit budouci
zivot ditéte.

RodiCe déti s autismem narazeji nejcastéji na kritiku, nepochopeni ze strany
pedagogtl, vychovateld, ale i rodi¢l zdravych déti. Déti s autismem jsou
hodnoceny jako nevychované a rozmazlené. Kritika spole€nosti ¢asto prameni
z neznalosti problematiky poruch autistického spektra. Situaci zhorSuje i to, Ze
postiZeni autismem neni na prvni pohled viditelné. Rodina s handicapovanym
ditétem potfebuje pomoc spolenosti pfi zvladani naro€nych stresovych situaci.
Dostate¢nd pomoc vyznamné sniZuje riziko nepfijeti ditéte v rodiné.

Svétova zdravotnickd organizace a Obcanskd sdruzeni zabyvajici se
problematikou poruch autistického spektra spolecné podporuji a zlepSuji
kvalitu Zivota postizenych lidi. Také zajiStuji informovanost spolecnosti o
problémech lidi s poruchami autistického spektra.



Cilem této prace je popsat vyvojova specifika u déti pfedSkolniho véku
s poruchami autistického spektra. Dale jsou zde pfibliZzeny jednotlivé poruchy
autistického spektra, jejich definice, pfiCiny vzniku, diagnostika, vCetné
prehledu soucasné péCe o déti s poruchami autistického spektra. V praktické
Casti jsou uvedeny dvé kazuistiky déti predSkolnim véku s poruchami
autistického spektra. V prvni kazuistice je uveden priklad chlapce s détskym
autismem, ktery je druhym rokem vzdélavan v materské Skole bézného typu.
V druhé kazuistice je uveden pfiklad chlapce s atypickym autismem, ktery je
poslednim rokem vzdéldvan v matefské Skole, tfidé pro déti se specidlnimi

vzdélavacimi potrebami.



1 Poruchy autistického spektra, vymezeni pojm

»Pervazivni vyvojové poruchy se fadi mezi zavazné poruchy détského
mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSe pronikajici a vyjadfuje fakt,
Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech. V disledku vrozeného
poskozeni mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni
interakci, fantazii a kreativitu, dochazi k tomu, Ze dité nedokaze vyhodnocovat
informace stejnym zpdisobem jako déti stejné mentalni trovné.“ (CADILOVA,
2007, s. 12) Chovani ditéte je vyrazné odliSné a pfinadsSi v Zivoté fadu
komplikaci napfiklad v kontaktu s rodinou, vrstevniky (Thorovéa, 2006). Jde o
zavazné poruchy, ktere vyrazné znesnadiuji vzdélavani ditéte a pozdéji i
zarazeni do spolecnosti (Nyvltova, 2010).

V sedmdesatych letech vymezila britska Iékafka Lorna Wingova sty¢né
problémové oblasti, které jsou dullezité pro stanoveni diagnézy poruch
autistického spektra a nazvala je triadou poSkozenych oblasti (Triad of
Impairments). Triada zahrnuje potiZze v socidlni interakci, komunikaci a
predstavivosti (Thorova, 2006).

Diagnostické systemy MKN — 10 (1992) i DSM - IV (1994) se shoduiji,
Ze nastup poruch autistického spektra je zfetelny pred dovrsenim tfetiho roku
véku. Rodice byvaji Casto znepokojeni s vyvojem ditéte jiz mezi 12. — 18.
meésicem véku (HrdliCka, Komarek, 2004). Diagnostika poruch autistickeho
spektra je velmi obtizna (Cadilova et al., 2007). Poruchy se diagnostikuji na
zékladé urcité sumy symptoml ve specifickych oblastech, bez ohledu na
pfitomnost jiného onemocnéni. Symptomy poruch autistického spektra jsou
velmi rdiznorodé a kombinuji se v nes€etnych variacich. Zahrnuji déti s nizkou
urovni komunikace, rozumovymi schopnostmi a emocni labilitou, tak i déti
s nerovnomérnym profilem symptom( (Thorové, 2006).

.V souCasné dobé se v Evropé vyuZzivaji diagnosticka kritéria Svétové
zdravotnické organizace MKN — 10 (1992) a ve Spojenych statech americkych
diagnosticka kritéria vydavana Americkou psychiatrickou asociaci DSM - IV
(1994). Tyto dva klasifikacni systémy jsou odlisné v terminologii a ve spektru
poruch. Manuadl DSM - IV obsahuje méné diagnostickych jednotek,
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nevyskytuji se v ném na rozdil od MKN - 10 diagndzy Hyperaktivni porucha
s mentélni retardaci a stereotypnimi
(HRDLICKA, KOMAREK, 2004, s. 14)

pohyby ani Atypicky autismus.*

Tabulka 1 Terminologicke rozdily

MKN — 10 (1992)

DSM — IV (1994)

Détsky autismus (F 84,0)

Autisticka porucha

Atypicky autismus (F 84,1)

Pervazivni vyvojova porucha jinak

nespecifikovana

AspergerQv syndrom ( F84,5)

Aspergerova porucha

Jina desintegracni porucha v détstvi
(F84,3)

Desintegracni porucha v détstvi

Rettllv syndrom (F 54,2)

Rettova porucha

Hyperaktivni porucha s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84,4)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy
(F84.8)

Pervazivni vyvojova porucha jinak

nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana (F84,9)

Pervazivni vyvojova porucha jinak

nespecifikovana

Zdroj: M. Hrdlicka, V. Komarek: Détsky autismus, str. 15
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1.1 Definice jednotlivych poruch autistického spektra
1.1.1 Détsky autismus

Z pohledu historického je povazovan za jadro poruch autistického
spektra. Zpravidla se projevuje od mirné az po tézké formy. Poruchou Castéji
trpi chlapci nez divky. Détsky autismus je €asto sdruzen s jinymi dysfunkcemi,
které se projevuji odliSnym chovanim (Thorova, 2006).

Odbornici se shoduji, Ze détsky autismus se u ditéte projevuje pred
tretim rokem Zivota. JiZ mezi 12. aZ 18. mésicem se mohou vyskytovat rizné
abnormality ve vyvoji ditéte. Byva naruSena oblast komunikace, socialni
interakce a mysleni (Hrdlicka, Komarek, 2004). Mezi jednotlivymi
autistickymi détmi jsou zaznamenany velké individualni rozdily. VSechny
uvedené symptomy nemusi byt u daného ditéte pfitomny (Nyvltova, 2010).

Nastup pFiznakd je Castgji postupny a plizivy. U nékterych déti nastava
sociélni interakce a kognitivnich schopnosti. Regrese nastava i u déti, které
nevykazovaly odliSnosti ve vyvoji (Thorova, 2006).

Kategorie détského autismu podle drovné adaptabilita:

1. Vysoce funkéni autismus. OznaCuje autistické déti bez pfitomnosti
mentalni retardace (s 1Q minimalné 70), a s existenci komunikativni
feCi.

2. Stfedné funkcni autismus. Zahrnuje jedince s lehkou nebo stfedné
téZkou mentalni retardaci, kde je vice patrno naruSeni komunikativni
feCi a stereotypii.

3. Nizkofunk¢ni autismus. Tézka a hluboka mentalni retardace, kde neni
rozvinutd pouZivatelnd fe€, v symptomatice prevladaji stereotypni,
repetitivni pfiznaky.

(HRDLICKA, KOMAREK, 2004, s. 40)

-12 -



1.1.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus tvori soucast autistického spektra. Tento typ autismu
zcela nesplfiuje diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Projevuje se
fadou specifickych socialnich, emocionalnich symptomd, které se s autismem
shoduji. Lidé s Atypickym autismem maji potiZe v navazovani vztahl a byvaji
precitlivéli na rlizné podnéty. Socialni dovednosti byvaji méné naruseny, nez u

lidi s autismem (Cadilové et al., 2007).

1.1.3 Aspergerlv syndrom

~Aspergerliv syndrom (AS) se fadi mezi poruchy artistického spektra.
Pro diagndzu jsou klicové potize v komunikaci, socialni interakci a socialnim
chovani, které jsou vrozporu scelkové dobrym intelektem a FeCovymi
schopnostmi ditéte.“ (CADILOVA, 2007, s. 21)

Kategorie Aspergerova syndromu podle Urovné adaptability:
1. Nizko funkcni AS.
2. Vysoce funkéni AS.

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro Asperger(v syndrom (F84, 5)

1. Kuvalitativni narueni socialni interakce.

2. Omezené, opakujici se stereotypni zplsoby chovani, zajmy a aktivity.

3. Porucha zplsobuje klinicky vyznamné poruchy v oblasti socialniho a
profesniho fungovani i v dalSich vyznamnych Zivotnich situacich.

4. Neni opozdény vyvoj feCi (opozdény vyvoj feCi nevyluCuje diagnézu
Aspergerova syndromu).

5. Kognitivni vyvoj (intelekt) je v normé, sebeobsluzné dovednosti jsou
pfimérené veéku, stejné jako adaptivni chovani (kromé socialniho) a
explorativni chovani motivované zvédavosti.

6. Dyspraxie.

( THOROVA, 2006, s. 186)
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Vyvojova specifika v FeCovém projevu

Odbornici se shoduji, Ze u vétSiny déti s AS nedochazi k opozdénému a

narusenému vyvoji feci. Okolo 5 let véku mluvi plynule. Re& byva formalné

spravna. V jejich feCovém projevu se objevuji nékteré ndpadnosti, které jsou

podminéneé niZsi sociélni interakci (Nyvltova, 2010).

Dil¢i napadnosti v FeCovém projevu:

neschopnost reciproCni socialni interakce,

pouZzivani frazi a slov v nevhodném kontextu,

pfi konverzaci odbihaji od tématu, nejsou schopni dialogu,

hovofi monoténni feCi (neméni vysku hlasu podle vyznamu sdéleného),
absence slov vyjadfujici nejistotu a nejednoznacné vyrazy,

tvofeni novych slov,

trpi samomluvou,

vvvvvv

chapou doslovné.

(Nyvltova, 2010)

Zvlastnosti v neverbalni komunikaci:

omezené pouZzivani gest a mimiky,

neobratna ¢i nevhodna fecC téla,

obtiZze s o¢nim kontaktem (vyhybani, ulpivani, neuZivani k interakci a
komunikaci),

omezena schopnost porozumét mimice a gesttim.

(CADILOVA et al., 2007, s. 23)
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Vyvojova specifika v intelektovych schopnostech

V odborné literatufe je uvedeno, Ze déti s lehCi formou AS vykazuji
primérné inteligenéni schopnosti. Mivaji vybornou logicko — matematickou
pamét, vizudlni mysleni, v oblastech techniky vykazuji rozsahlé znalosti.
Dokazou si zapamatovat rlizné informace z knih, televize, novin. Ve $kole
mohou patfit k vybornym studentdm.

V predSkolnim véku byvaji fascinovany rlznymi Gisly, grafy,
tabulkami. Specifické zajmy se promitaji do kreseb déti. V kresbé se objevuji
stereotypni prvky, zvlastni naméty, psani pismen, ¢islic a rliznych seznamd.

Déti s AS nemaji dostateCné vyvinutou interpersonalni a intrapersonalni
inteligenci. Byvaji egocentricti, nevnimaji emoce druhych lidi. Neprojevuji
zdjem o kontakt svrstevniky. Obtizné chapou nevyslovena pravidla
spolecenského chovani a disledné Ipi na vyslovenych pravidlech (Nyvitova,
2010).

Vyvojova specifika v motorickém vyvoji

Thorova udavd, Ze zhruba 50% déti s AS ma problémy s motorickym
vyvojem (Thorova, 2006). Déti v predSkolnim véku byvaji celkové neobratne.
Maji problémy v oblasti jemné i hrubé motoriky. Spatné manipuluji s drobnymi
predméty, obtiznéji si zavazuji tkanicky. V pribéhu Skolni dochazky maji
problémy se psanim, Spatné drZi pero, pismo je Spatné Citelné. Mivaji potiZe
s mi¢ovymi hrami, ve sportovnich aktivitach. Spatny motoricky vyvoj byva
doprovazen vyraznou Uzkosti. U nékterych déti se v obdobi dospivani objevuji

tiky, rychlé mrkani, neuvédomované grimasovani (Nyvltova, 2010).

Odlisnosti ve hre

V predSkolnim véku se ndmétové hry vyskytuji v mensi mire, pokud se
vyskytuji, byvaji modifikovani. V namétovych hrach napodobuji rlzné
mechanickeé stroje a predméty (Nyvltové, 2010).

-15-



1.1.4 Détskéa dezintegracni porucha

Détska dezintegraCni porucha byla poprvé popsana vroce 1908
Theodorem Hellerem. Nejdfive porucha byla nazyvana dementia infantilis
pozdéji byla pfejmenovana podle Theodora Hellera na Heller(iv syndrom.
V soucCasné dobé je porucha zarazena mezi pervazivni vyvojové poruchy.

Po obdobi zcela normélniho vyvoje, nastdva Upadek v doposud
naucenych schopnosti. Podle kritérii NKM — 10 pro Jinou desintegracni
poruchu v détstvi musi obdobi normalniho vyvoje trvat minimalné do dvou let
veéku ditéte. Porucha se nejCastéji vyskytuje mezi druhym a ctvrtym rokem
Zivota (Thorova, 2006).

Pfiznaky se objevuji nahle nebo plizivé i nékolik mésicl. Dochazi
k progresivni ztraté dfive nauCenych dovednosti, pfedevsim v oblasti motoriky,
feCi. Porucha se objevuje desetkrat méné nez klasicky autismus (Vagnerova,
2004). Porucha vede aZz k celkove deterioraci intelektu. Progndéza byva
nepfiznivd. Dezintegracni porucha je doprovdzend mentélni retardaci
(Hrdlicka, Komérek, 2004).

Diagnostickd kritéria pro dezintegraCni poruchu v détstvi podle
oficialnich klasifikacnich systémd MKN — 10 a DSM -1V se prakticky nelisi.

1. Jednoznacné normélni vyvoj nejméné dva roky. Neverbalni i verbalni
komunikace, socialni vztahy, hra a adaptivni chovani odpovidaji norme.

2. Klinicky signifikantni ztrata jiZz jednou ziskanych dovednosti alespon ve
dvou z uvedenych oblasti:

expresivni nebo receptivni jazyk,

socialni dovednosti,

ztrata kontroly moceni a stolice,

hra,

O O O O o

motorické dovednosti.
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3. Funk¢ni abnormality pozorované alespor ve dvou z uvedenych oblasti:

o kvalitativni poSkozeni socialni interakce,

o kvalitativni poskozeni komunikace,

0 omezené opakujici se vzorce chovani,
zajmd a aktivit véetné stereotypnich
pohybl a manyr.

4.  Diagnosticka kritéria jiné specifické pervazivni vyvojové poruchy nebo
schizofrenie nevyhovujici 1épe.
(CADILOVA et al., 2007, s. 24)

1.1.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Diagnosticka kritéria pro ,,Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)“

zafazuji do této kategorie tyto typy déti:

1. Déti s naruSenou komunikaci, sociélni interakci. Tato kategorie
zahrnuje déti, které neodpovidaji diagnéze autismu nebo atypickému
autismu.

2. Déti s naruSenou oblasti predstavivosti. Potize s predstavivosti maji
negativni vliv na kvalitu komunikace a sociélni interakce. Tato
kategorie zahrnuje déti, které vykazuji minimum znakd typickych pro
autismus.

(Thorova, 2006)

1.1.6 Hyperaktivni poruchy

Porucha sdruzend s mentalni retardaci, hyperaktivnim syndromem a
stereotypnimi pohyby bez socidlniho naruSeni autistického typu (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

217 -



Rettlv syndrom

Syndrom doprovazeny ztratou kognitivnich schopnosti, Ucelnych
schopnosti rukou a poruchou koordinaci pohyb.

V roce 1966 byl syndrom poprvé objeven rakouskym neurologem
Andreasem Rettem. V roce 1992 byl zafazen do Mezinarodni Klasifikace
nemoci mezi pervazivni vyvojové poruchy (Thorova, 2006).

Végnerova pise, Ze Rettlv syndrom se vyskytuje pouze u divek, jeho
vyskyt je 0,007 % v divéi populaci (Vagnerova, 2004). Pficina syndromu
vznika na genetickém podkladé. U chlapcl stejna mutace genu vede k tézkému
nitrodéloZznimu poskozeni plodu, ktery neprezije.

Autori se shoduji v ndzoru, Ze porucha vznika na zakladé mutace genu
MECP 2 na dlouhém raménku X chromozomu, ktery je podle nejnovéjSich
vyzkumi odpovédny za 77 — 80 % pripadl vzniku postizeni. U mensi Casti
divek se nepotvrdi geneticka porucha, ale vykazuji typické symptomy Rettova
syndromu (Thorova, 2006). Osud divek trpici Rettovym syndromem je

nepfiznivy. Konci plnou invaliditou (Nyvitov, 2010).

Rettllv syndrom, diagnosticka kritéria

A Plati pro vSechny nasledujici polozky:
1. Normalni prenatélni a perinatalni vyvoj.
2. Prvnich Sest mésict normalni psychomotoricky vyvoj.
3. Normalni obvod hlavicky pfi narozeni.
B V obdobi 5 a7 48 mésic(i zaznamenany vsechny nasledujici polozky:
1. Zpomaleni rdstu hlavicky.
2. Ztréta jiz naucenych volnich pohyb( rukou doprovézena stereotypnimi
pohyby hornich koncetin.
3. Snastupem poruchy ztrata socialnich dovednosti, schopnost socialni
interakce se vyviji pozdéji.
4. Obtize s koordinaci pohyb( hrudniku a chiize.
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5. Opozdéni a porucha expresivni i receptivni feCi doprovazena tézkou
psychomotorickou retardaci.
(THOROVA, 2006, s. 211)

Vyvoj Rettova syndromu je popisovan modelem 4 stadii:

1. Stadium Casné stagnace (6. mésic — 1,5 roku).

2. Rychla vyvojova regrese (objevuje se mezi prvnim a druhym rokem a
trva 13 — 19 mésica).

3. Pseudostacionarni stadium se objevuje ve 3 — 4 letech, ale mize byt
opozdéno a persistovat mnoho let az desetileti.

4. Stadium pozdni motorické degenerace se Casto objevuje ve Skolnim
véku nebo v Casné adolescenci.

(Hrdlicka, Komérek, 2004)

Obréazek 1 Vyvojovy graf osmiletého dévéatka s Rettovym syndromem
Vyvojovy graf osmiletého dévéitka s Rettovym syndromem

Rozumaové schoprasti, porozuméni fedl a sodalni chovani zjiStované v ramd psychologickéha vyietieni jsou na drovni

30-36 mésicil. Uroveil jemné motoriky kolisa mezi 3-6 mésici. Vzhledem k tamu, e testovéni déti s Rettovym syndromem je

s neznamym glovikem, v navém prostfedi a kvl velkym vykyviim v finnosti velmi nespolehlive, uskutegnila se vySetfeni ve Zkole.
Kromé informaci od wéitele je vhodné dopinit odhad schopnosti a poruzument informacemi od rodich, ktefl dité znaji nejiépe.

120 chranalogicky vék 120 m

108 4

56 4

84

72 4

60 -

48
36

24 4

12
0=

Hrubé motorika
Jemnd motorika
Sebenhsluha
Myileni
Expresivai fet
Receptivnl fet
Imitace
Pracovni aktivita

Socialni porozuméni

Zdroj: THOROVA, K. Poruch autistického spektra. Praha: Portal, 2006. s. 222
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Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

V odborné literatufe je porucha definovana jako hyperaktivni syndrom
sdruzeny s mentalni retardaci s 1Q niZSim neZz 50 a stereotypnimi pohyby.
V adolescenci hyperaktivita byvd nahrazena hypoaktivitou. U této poruchy
neni obvyklé socialni naruseni autistického typu. Porucha je uvadéna pouze
v klasifikacnim systému MKN - 10 (1992), americky diagnosticky manuél
DSM — IV (1994) tuto poruchu neuznava (Hrdlicka, Komarek, 2004).

1.2 Triada problémovych oblasti u déti s poruchami
autistického spektra

Déti s poruchami autistického spektra maji velmi odlisny vyvojovy
profil jako didsledek schizmatické osobnosti. Toto schizma se zasadné projevi

v oblasti socialni interakce, komunikace a predstavivosti (Gillberg, 1995).

1.2.1 Porucha socialni interakce a socialniho chovani

~Porozumét zamérlm a cilenému chovani jinych osob je zéakladem
sociélnich interakci.” (BEYER, 2006, s. 31)

Vyvoj socialniho chovani lze u zdravych déti pozorovat od prvnich
dnl Zivota. Socialni ismév, broukani a o¢ni kontakt se s postupnym vyvojem
ditéte upeviuji (Thorova, 2006). Zdravé déti obvykle zkoumaji a vytvéreji si
svlj svét v roviné fyzické a socialni. U déti s poruchami autistického spektra
podnéty prochazeji pouze fyzickym pFistupem. Tyto déti si socialni aspekty
vysvétluji jen velmi omezené (Beyer, 2006). Socialni intelekt je oproti
mentalnim schopnostem déti s poruchami autistického spektra v nesouladu.

Lorna Wingova v roce 1979 popsala tfi typy sociélni interakce u déti
s poruchami autistického spektra, a to typ pasivni, osamély, aktivni — zvIastni.
Pozdéji pridala jesté typ Ctvrty, formalni. Typy socialni interakce se uvadeéji

v diagnostickych zavérech (Thorova, 2006).
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Kategorizace PAS podle prevaZujiciho typu socidlniho chovani:

Typ osaméle socialni interakce

Projevuje maly zajem o druhé osoby a spoleCenskou Cinnost, hraje si
nebo travi Cas nejradéji o samoté, vétsSinou lidi ignoruje. Velmi mélo nebo
vlibec nereaguje na snahu druhého ¢lovéka, ktery se snazi navazat kontakt.
VUci blizkym osobam mize, ale i nemusi uplatiiovat nejzakladngjsi socialni
dovednosti, jako jsou socialni usmeév, fyzicky kontakt, radost ze shledani Ci

vzajemny pohled do o¢i.

Typ pasivni socialni interakce

K lidem pfistupuje pasivngé, kontakt byva spiSe kratkodoby, malo
bohaty. Vibec se nesnazi aktivné navazat socialni kontakt s vrstevniky.
Obvykle chybi vyssi socialni dovednosti, jako jsou poskytnuti Gtéchy, prosba o
pomoc, snaha spontanné rozvijet spolecnou hru Ci aktivitu. Obvykle nechape

jednoducha pravidla socialni interakce.

Typ aktivni (zvlastni) socialni interakce

Kontakt navazuje aktivné, ale nepfimérené, nebere ohled na druhé,
provokuje, nedokaze odhadnout socialni normu, Ipi na urCitych tématech
hovoru, klade nevhodné otazky. PrekraCuje socialni normu, navazuje pfilis

osobni €i zvlastni kontakt i se zcela neznamymi lidmi.

Typ formalni socialni interakce

Nechape jemné rozdily spoleCenskeho styku, snazi se o napodobu
ostatnich, chovani ale plsobi zvlastné. Chybi socialni intuice. Nedokaze vyuzit
empatii ke vhodnému socialnimu chovani. Lpi i zcela nevhodné na dodrZovani
urCitych pravidel chovani, ktera si osvojil. Neni flexibilni, nedokaze
prizplsobit své chovani zméné socialni situace a kontextu.
(CADILOVA et al., 2007, s. 14)

-21-



Problémové oblasti v socialni interakci

Thorova ve své knize uvédi, Ze vétSina déti s poruchami autistickeho
spektra ma zakladni socialné emocni schopnosti v(ci rodi¢dim zachovany.
Vyrazné obtiZze vykazuji v navazovani vztah( s vrstevniky, rigidité myslent,

malé schopnosti porozumét metakomunikaci (Thorov4, 2006).

Napodobovani

Béhem normalniho détského vyvoje dochazi k pfirozenému rozvoji
napodobovéani. Napodobovéni se s kazdym mésicem vyvoje stava sloZitéjsi a
komplexngjsi. Déti se uci napodobou lidi ve svém okoli.

Thorova k problematice uvadi: ,,v rané imitacni Cinnosti selhava 50 %
déti sdétskym autismem a 37 % déti satypickym autismem nebo
Aspergerovym syndromem.“ (THOROVA, 2006, s. 80) Déti maji potize se
spontanni napodobou dospélych, vrstevnikl. Kazdodenni ¢innosti, které dité
pozoruje u svych blizkych, neumi zakomponovat do hry (Cadilové et al.,
2007).

Sdileni pozornosti

Od prvniho do osmnactého mésice véku ditéte dochazi k postupnému
vyvoji sdileni pozornosti. ,,Schopnost udrZzet vzajemny kontakt se dale vyviji
do schopnosti sledovat smér pohledu. Ukazovani kombinované se schopnosti
sledovat smér pohledu se vyvine do schopnosti deklarativniho ukazovani, které
vyjadfuje zajem.“(THOROVA, 2006, s. 82)

Ctyfi stadia vyvoje sdileni pozornosti:

Schopnost udrzet o€ni kontakt.
Sledovani sméru pohledu.
Imperativni ukazovani.

. Deklarativni ukazovani.
Thorova, 2006)

~H L Do
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1. Schopnost udrzet o¢ni kontakt

Bylo prokadzano, Ze zajem o ocni kontakt projevuji déti jiz nékolik
hodin po narozeni, schopnost udrzet ocni kontakt se upeviuje béhem tfech
meésicl Zivota.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze zhruba 40 % rodi¢l nezaznamenalo u
déti s PAS v schopnosti udrzet ocni kontakt v prvnich mésicich Zivota Zadné
obtiZe (Thorov4, 2006).

2. Sledovani sméru pohledu

Schopnost sledovat smér pohledu ke vzdalengjsim pfedmétlim se u déti
rozviji v devatém meésici Zivota. Teprve v 18 mésicich jsou déti schopny
sledovat predmét mimo vlastni zorné pole.

Thorova k problematice dale uvadi, Ze vyvoj sledovani sméru pohledu
ma vyznamny vyznam pro rozvoj vyssSich socidlnich dovednosti. ,,Schopnost
sledovat smér pohledu mezi 6. a 16. mésicem koreluje s porozuménim Feci
mezi 12. a 20. mésicem Zivota.” (THOROVA, 2006, s. 83)

Vyvoj schopnosti sledovani sméru o¢niho pohledu:

Senzitivita na zorné pole (6. mésicl).

Ekologické stadium (9 mésicd).

O w >

Geometrické stadium (12 mésicl).
D. Reprezentaéni stadium (18 mésicd).
(Thorova, 2006)

3. Imperativni ukazovani
Imperativni ukazovéani se objevuje u ditéte okolo desatého mésice

Zivota. Jedna se o komunikacni gesto, kterym dité vyjadfuje touhu po ur€itém

pfedmétu. Imperativni ukazovani je spojeno se socidlnim chovanim. V obliceji
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zdravého ditéte se vyskytuji emoce ze ziskani poZadovaného pfedmétu. Déti
s poruchami autistického spektra reaguji slabym socialnim chovanim (Thorova,
2006).

4. Deklarativni ukazovani

Pocatky deklarativniho ukazovani se objevuji u déti okolo dvanactého
meésice Zivota. Deklarativni ukazovani navazuje na zvladnuté imperativni
ukazovani a na dovednost zrakové sdilené pozornosti.

Bylo zjisténo, Ze déti sPAS pfi deklarativnim ukazovanim reaguji
slabym socialnim chovanim. ObtiZzné navazuji ocni kontakt, omezené projevuji
emoce (Thorova, 2006).

Sluchové sdileni pozornosti

V odborné literatufe je uvedeno, Ze schopnost vnimani lidské reCi se u
déti objevuje jiz prvni tfi hodiny po porodu. Novorozenec je schopen navazat
kratkodoby zrakovy kontakt, rozpoznat matku, otaet hlavu za pfijemnymi
zvuky. Okolo 10. mésice nastava stadium porozuméni fe€i. Zdravé dité spojuje
zvuky svjemem nebo predstavou konkrétni situace (Klentova, 2006).
komplexnéjsi.

Déti s poruchami autistického spektra vykazuji obtize v schopnosti
sdilené pozornosti (Thorova, 2006). Rany dialog (sdilena pozornost) nejprve
pfedchazi rozvoji predstavivosti. Proto zakladni problémy déti s poruchami
autistického spektra se vyskytuji v socialni reciprocité, komunikaci a
predstavivosti (Beyer, 2006).

Vyvoj vztahU s vrstevniky

Vztahy s vrstevniky jsou ddlezité v socialnim prostiedi déti. V téchto

vztazich se socialni reaktivita vyviji plynule (Thorovéa, 2006). Kolem Ctvrtého
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roku nastavd obdobi vyvojové emancipace, dité se odpoutava od matky a
projevuje VetSi zdjem o vrstevniky. (Novotna et al., 2004). V predSkolnim
obdobi se déti uci fungovat ve skupiné podle pravidel. Procvicuji si schopnost
spolupracovat, pomahat a feSit prvni konflikty. Pfi spoleCnych hrach
s vrstevniky dochézi k osvojovani sociélnich roli. Pratelstvi zahrnuje prvek
vzajemné potfebnosti. Na konci predSkolniho véku se déti jiz orientuji
v socialnich pravidlech ve skupiné vrstevnikl (Thorova, 2006).

V predSkolnim véku byva u ditéte s poruchami autistického spektra
abnormalni vyvoj v oblasti socidlnich vztahl s vrstevniky zcela zfejmy. Dité
neprojevuje zajem o vrstevniky. V raném predSkolnim véku se u nékterych déti
s PAS objevi urcity zajem o kontakt s vrstevniky. Na konci predSkolniho véku
se vSak vztah téchto déti o kontakt s vrstevniky vyviji nepfimérené (Gillberg,
2003). Neékteré déti maji problémy s uznavanim autorit doma i ve 3Skole,
nechtéji se podfizovat pozadavkim a zajmim $kolniho kolektivu. Z diivodu
neznalosti socialné pfijatelného chovani a poutdni pozornosti dochazi
k nevhodnym zplisobdm navazovani kontaktu s vrstevniky. Byvaji ostatnimi
détmi odmitany pro svou sniZzenou schopnost empatie, neschopnost naslouchat
druhym. Ostatnim détem vadi jejich nevyzpytatelnost, nepredvidatelnost
v chovéani. Vlivem problém{ v socialni komunikaci dochazi k Gastym

konfliktdim mezi détmi i dospélymi (Jucovicova, 2005).

1.2.2 Porucha komunikace

,Clovék je tvor spolecensky, je schopen s ostatnimi lidmi komunikovat.
Rlzné formy dorozumivani a sdélovani potfebuje kazda ziva bytost.“
(KLENTOVA, 20086, s. 25)

~Predskolni déti vyuZivaji rGzné formy projevu jako prostiedku
komunikace a vyjadfovani. Tato oblast zahrnuje projev télesny, hudebni,
verbalni (slovni), vytvarny, popfipadé predstupein psané feCi a formy
symbolického vyjadreni, které je mozno chépat jako vyvojové predchlidce
matematického vyjadieni.“ (LACINOVA et al., 1995, s. 19)

U déti s poruchami autistickeho spektra se v feCovém vyvoji vyskytuji

typické priznaky kvalitativnino poSkozeni v oblasti verbalni i neverbalni
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komunikace. Opozdény vyvoj feci byva velmi €asto prvni pfic¢inou znepokojeni
udavanou rodi€i (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Oblast verbalni komunikace

V odborné literatufe je uvedeno, Ze zhruba 50 % déti s poruchami
autistického spektra si nevytvori pouZivatelny jazyk a zlistava tak z praktického
hlediska néma. (Gillberg, 2003). Beyer fika: ,,U téchto déti to mlze byt dano
nedostate¢nym pochopenim funkce a moznosti komunikace. PFi¢inou miZze byt
také niZsi vyvojova Uroven nebo specificka vyvojova porucha typu dysfazie.“
(BEYER, 2006, s. 25)

Poruchy feCi maji vyrazné negativni vliv i na Skolni praci (Cteni a
psani). Vyskytuji se poruchy tvorby pojmd, specifické asimilace a také byva
omezen jazykovy cit (Jucovicova, 2005).

Abnormality v oblasti verbalni komunikace:
- Echolalie bezprostfedni bez komunika¢niho vyznamu.
- Efekt posledniho slova (forma nefunk&ni bezprostfedni echolalie).
- Echolalie bezprostfedni s komunika¢nim vyznamem.
- Semiecholalie, zdména zajmen a rodd.
- Frazeologismy.
- Nepfimérfeny, aktivni — zvI&stni kontakt.
- Verbélni provokace s agresivnim, destruk¢nim, socialné nepfijatelnym
obsahem.
- Literarni nepfesnost, neologismy (nova nebo zkomolena slova).
- Verbélni rigidita negativisticka forma.
- Verbélni ritualy vlastni.
- Verbalni ritualy a rigidni zplisob vyjadfovani vyZzadované od druhych.
- Unikové chovani.
- Pravdomluvnost — netaktnost.
- Komunikagni egocentrismu. (THOROVA, 2006, s. 112)
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Oblast neverbalni komunikace

Stejné jako oblast verbalni komunikace, byva postizena i neverbalni
slozka komunikace, ktera jeSté vice stézuje feCovy handicap (Hrdlicka,
Komarek, 2004). Pro déti s poruchami autistickeho spektra je tézké z vyrazu
neverbalni komunikace porozumét poZadavkim druhych lidi. Nechapou
komplexnéjsi pravidla neverbalni komunikace (Thorova, 2006).

Abnormality v oblasti neverbalni komunikace:

Gesta

Pohyb hlavy a poloha téla pfi komunikaci je abnormalni. Dité se stavi
prilis blizko k ostatnim, nebo naopak komunikuje bez otoCeni téla (Thorova,
2006).

Oc¢ni kontakt

Bézny je Spatny a méné kvalitni ocni kontakt. Déti s PAS malo
koordinuji gesta s ocnim kontaktem, nesleduji smér pohledu druhé osoby,
nesdileji spole¢ny zajem (Cadilova et al., 2007).

Mimika
Mimika obliCeje byva plocha, kterd neinformuje o emocnim prozivani

ditéte. Gestikulace nebyva patrna (Hrdlicka, Komérek, 2004).

Fyzicka manipulace
Déti s PAS neukazuji na predméty, ktere chtéji ziskat. VyuZivaji

fyzické manipulace dospélého jako nastroje (Thorova, 2006).

Problémové chovani

Déti sPAS Casto vyuZivaji problémové chovani jako formu
komunikace. Problémovym chovanim dité ziskava pozornost a vyjadfuje své
zakladni pocity (Thorova, 2006).
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1.2.3 Porucha predstavivosti, oblast hry a zajmd

Hra je dlleZitou soucasti pfedskolnich déti, které ji potfebuji z hlediska
psychologického pro svllj duSevni rozvoj a rovnovahu. Hra je spontannim
prostfedkem vyjadrfeni a uceni se (Lacinova et al., 1995). Prostfednictvim hry
se rozviji vSechny psychické funkce (fantazie, komunikacni schopnosti,
pamét). Zatimco v batolecim véku prevladaly paralelni hry, predsSkolak se
vénuje spolecnym hram s vrstevniky (Novotna at al., 2004).

Déti s poruchami autistického spektra se od zdravych déti lisi deficitem
ve schopnosti si hrat. Narusena schopnost predstavivosti zplsobuije, Ze se u déti
s poruchami autistického spektra nerozviji hra (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Tyto déti vyuZivaji rlizné predméty v stereotypni hie, postradaji herni
zkuSenosti, které zdravé déti ziskaji v raném véku. Jejich hra je definovana
jako mechanicka, bez prirozeného zajmu objevovat svét. Predstirana hra se
objevuje jen velmi malo a je obvykle zaméfena jen na jednu oblast zajmu, které

dité vénuje vsechen svlj volny ¢as (Beyer, 2006).

Vyskyt abnormalnich projevil ve hie déti s poruchami autistického
spektra:
- stereotypni chovani a projevy,
- extrémni mySlenkoveé zaujeti tématu nebo Cinnosti,
- nefunkéni zachazeni s hraCkami nebo prfedméty (houpani, presivani,
toCeni, hazeni),
- nespravna manipulace s drobnymi predméty,
- stereotypni stavéni predmétll do fad, ornamentd,
- maly zajem o bézné hraCky a hracky zndzorfujici Zivé tvory,
- fascinace tfpytivymi, zrakovymi, toCicimi se predméty,
- zcela chybi oblast napodoby dospélych a tzv. ndmétova hra (pokud se
vyskytuje, byva vyrazné modifikovana).
(Thorova, 2006)
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Neobvyklé zajmy

V odborné literatufe je uvedeno, Ze u VvétSiny déti s poruchami
autistického spektra je typicky omezeny repertoar vzorct chovani a zajmd.
Postizené déti svym zajm0m vénuji vSechen svdj volny ¢as.

Stereotypy Vv oblasti zajmU se Cast&ji objevuji po ¢tvrtém roce Zivota a
jsou typicka pro déti s AS, i kdyZ se vyskytuji v celém spektru autistického
postizeni. Déti projevuji zajem o rlizné vizualni nebo auditivni predméty.
Odlisnosti v zajmech se promitaji do kresebného, komunikacniho projevu déti.
(Gillberg, 1995)

1.3 Nespecificke variabilni rysy u poruch autistického spektra

Nespecifické variabilni rysy se pfimo netykaji diagnostické triady
oblasti poruch autistickeho spektra, ale velmi Casto se u déti s poruchami

autistického spektra objevuji (Thorova, 2006).

1.3.1 PercepCni poruchy

PercepCni poruchy jsou zahrnuty v americkém diagnostickém manuélu
DSM — IV mezi variabilnimi rysy.

Thorova pie, odlisnosti ve vnimani se tykaji vsech smysll a projevuji
ve smyslu obsese, fascinace, hypersenzitivity, hyposenzitivity a nadmérnym
vyhledavanim autostimulaénich aktivit (Thorova, 2006). U nékterych déti
s Aspergerovym syndromem se vyskytuje synestezie. Podnéty pfijaté jednim
smyslovym organem zplsobi reakci v jiném smyslovém organu (Nyvltova,
2010).

Nezvyklé smyslové projevy se negativné promitaji do chovani a
kazdodenniho Zivota déti (Thorova, 2006).
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PocCitky — vnimani

PoCitek je vyvolan vnitfnimi nebo wvnéjSimi podnéty. PoCitek se
nevyskytuje v Cisté a izolované podobé, ale jen v kombinaci s jinymi pocitky.
Vniméani predstavuje zkuSenost, vraném véku dité prozkoumava svét
neustdlym ohmatavanim, ocumlavanim a dotykanim. Zacina identifikovat
pfedméty a zjiStovat jejich konstantnost. Toto uceni je nezbytnym faktorem

pro vnimani (First, 1997).

Zrakové vnimani

V odborné literatufe je uvedeno, Ze déti s poruchami autistického
spektra mivaji odlisné zrakové vnimani. Odlisné byva pozorovani rdiznych
predmétl, které zkoumaji prili§ zblizka nebo z rdznych Ghld. U téchto déti
dochazi k nepruznému presmérovani zrakové kontroly, neschopnosti poznavat
specifické zrakové podnéty. Soustfedi se priliS na detail, nevnimaji celkovy
vyznam predmét(l (Thorova, 2006). U déti se také projevuji poruchy pravolevé
orientace a orientace v prostoru, déti nerozliSuji vibec nebo jen s obtizemi
pravou a levou stranu a ruku, také se hiife orientuji v Gase.“ (JUCOVICOVA,
2005, s. 54).

Sluchové vnimani

Neékteré déti s PAS extrémné reaguji na bézné zvukové podnéty (reaguji
prehnané na bézny zvuk nebo na zvukové podnéty nereaguji vibec).
(Riechman, 2006). Ostré zvukové podnéty mohou u téchto déti navazovat pocit
bolesti a spustit stresovou reakci (Nyvltova, 2010). Projevuji se i vypadky
v oblasti sluchove paméti. Déti maji problém zapamatovat ustni vyklad

(JucoviCova, 2005).

Chut’ové vnimani

Mnohé déti s poruchami autistického spektra jsou extrémné vybiravé
v jidle nebo naopak nemaji zébrany konzumovat nestravitelné predméty
(Thorova, 2006).
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Cichové vnimani
Zhruba polovina déti s poruchami autistického spektra jsou nadmérné

precitlivélé na rlizné pachy a viiné (Thorova, 2006).

Vnimani hmatem
U nékterych déti s poruchami autistického spektra se objevuji odmitavé
reakce na doteky (Cadilova et al., 2007), neschopnost vnimat hmatem nebo

naopak extrémni fascinace urCitymi dotykovymi podnéty (Thorova, 2006).

Vestibularni systém
Nékteré déti citlivé reaguji na zmény pohybu a rovnovahy nebo maji

potiZe pFizplsobit polohu téla vykonavané ¢innosti (Thorova, 2006).

Zakladni vnitFni Citi

Zakladni wvnitfni Citi byva u déti s poruchami autistickeho spektra
naruseno. Déti Spatné vnimaji své vnitini pocity a potreby (hlad, Zizen, zmény
teplot, bolest).

SniZeni prahu bolesti pfispiva k sebeposkozovéani. Zvysena citlivost na
bolest vyvolava prudkou hysterickou reakci i pfi béZném nebolestivém oSetfeni
(Thorova, 2006)

1.3.2 Motoricky vyvoj

V odborné literatufe je uvedeno, Ze zhruba 50 % déti s Aspergerovym
syndromem a 67 % déti svysoce funkEnim autismem ma problémy
s motorickym vyvojem (Thorova, 2006).

Noveéjsi vyzkumy pfipisuji problémy s motorickym vyvojem také détem
sautismem. Tyto déti vykazuji rlzné znamky motorické dyspraxie a
abnormalit (Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Vyskyt abnormalnich projevl v motorickém vyvoji:

1. Stereotypni pohyby celého téla, stereotypni chovani a zvlastni pohyby
rukou a prstd.

2. Stereotypni chovani zplsobujici sebeposkozovani.

3. Motorické tiky.

Stereotypni pohyby celého téla, stereotypni chovani a zvlastni pohyby
rukou a prstd

Opakujici se stereotypni chovani se objevuje u déti v raném véku a
pretrvavd do dospélosti. NejCastéji se jedna o kroutive, tfepavé, kmitajici
pohyby prstli pfed obli¢ejem, dlouhodobé kyvani trupem a celym télem,
pfenaeni vahy z nohy na nohu, poskakovani, béhani do kruhu nebo otaceni
kolem své osy.

Stereotypni pohyby se nejCastéji objevuji pfi manipulaci s jinymi
pfedméty. ZhorSuji se béhem stresovych situaci, nervozité, uzkosti (Thorova,
2006).

Stereotypni chovani zplsobujici sebeposkozovani
Stereotypni chovani zplsobujici sebeposkozovani se u déti s poruchami
autistického spektra vyskytuje velmi Casto. Nejvice se vyskytuje u déti, kde je

autismus doprovazen mentalni retardaci (Gillberg, 2003).

Motorické tiky

Tikave poruchy se nejcastéji objevuji po patém roce Zivota. Projevuji se
opakovanymi, neacelnymi pohyby rukou, ramen, nohou, grimasovanim
(Nyvltova, 2010).

Celkova pohyblivost
Poruchy v motorickém vyvoji se u déti s poruchami autistického
spektra projevuji v oblasti jemné i hrubé motoriky (Cadilova, at al., 2007).

Déti  byvaji  velmi neohrabané, neobratné (JucoviCovd,  2005).
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V chizi se objevuje obdobi, kdy dité chodi po Spickach. Pozménén je i zplisob
béhu (Thorova, 2006). Jejich pohyby jsou nekoordinované, nepresné,

problematicka byvéa souhra hornich a dolnich koncetin (Jucovicova, 2005).

Vyvoj grafomotoriky, kresby

Uroven grafomotorickych dovednosti Gzce souvisi s vyvojem jemné i
hrubé motoriky, suarovni rozumovych schopnosti a s motorickou a
senzomotorickou koordinaci.

Grafomotoricky a kresebny vyvoj déti s poruchami autistického spektra
je ovlivnén podle zA&vaZnosti postizeni v obsahové i formalni sloZce
(Pfinosilova, 2007).

Vyvoj kresby Ize charakterizovat nasledujicimi stadii:

1. Faze ¢marani (specificky funkcni stddium). Ve véku od 1 1/2 az 2 let se
objevuje u ditéte zacCatek kresleni. Faze Cmarani slouzi k rozvoji
motoriky.

2. Symbolické stadium zpravidla zahrnuje vék od 2 do 5 let. V tomto
stadiu se zaCina objevovat prvni kresba lidské postavy, tzv. hlavonozec.

3. Nativni realismus (mezi 5. a 8. rokem). Vtomto obdobi déti
zobrazovani podfizuji vypravécimu momentu. Dité nezobrazuje, co
vidi, ale to co zna.

4. Vizudlni realismus. V tomto obdobi dosahuje dité novou formu
kresebnych konstrukci. Vznikaji kresby, které jsou pfedem planovany.
Ve véku kolem 11 let se vyviji cit pro perspektivu, proporci a miru.

(Farst, 1997)

Charakteristiky a moznosti grafomotorického vyvoje u déti s poruchami

autistického spektra

1. Stereotypni kresba postavy, které chybi detaily nebo urcité Casti,

v kresbé se objevuji stereotypni znaky.
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2. Nadprlimérné malifské schopnosti ditéte (trojrozmérné zachyceni
tématu v pfedSkolnim véku).

3. Podpriimérné malifské schopnosti. O kresbu dité neprojevuje zajem,
vykon se omezuje na Caranice nebo graficke prvky.

4. Kresby bez ndmétu. Kresba s namétem, obsahuje stereotypni znaky.

5. Odpor k predem zadanym tématdm. Mnohonasobné opakovani tématu.
Dité si vybira zvlastni naméty, podle jeho specifickych zajmd. V kresbé
se objevuji pismena, Cislice, znaky, plany, mapy.

6. Nahle nebo postupné zhorseni ditéte v kreshé.

7. Po nastupu ditéte do Skoly se objevuje dysgrafie, dysortografie.

8. ZhorSené Citelnost rukopisu a Uprava seSitu se mohou s postupujicim
vékem zhorSovat.

(Thorova, 2006)

Emocni reaktivita

Odbornici se shoduji v ndzoru, Ze u predSkolnich déti s poruchami
autistického spektra je vice napadna chuda emocni reaktivita. Nékteré déti
projevuji emoce jen velmi omezené. FrustraCni tolerance byva u téchto déti
extrémné nizka. Dé&ti reaguji emocnim vybuchem i na bézné situace, jako je
vyruSeni od Cinnosti, poZadavek spoluprace. Afektivni labilita vede k rychlému
stfidani nalad. Stfidaji se zachvaty smichu, place, vzteku. Zachvaty vzteku
byvaji spojené sagresi (Thorova, 2006). ,,Déti stouto poruchou trpi také
vykyvy ve vykonnosti, které souvisi s vykyvy nélad, zvySenou afektivitou,
unavitelnosti a s kolisanim  schopnosti  koncentrace  pozornosti.*
(JUCOVICOVA, 2005, s. 32)

Uzkost

Bylo zjisténo, Ze u starSich déti s PAS se vyskytuje Castéji deprese,
rozmrzelost, tenze, sebelitost, stazenost. Obvinovani okoli, nadmérna
podezfivavost aZ paranoia (Cadilova et al, 2007).

U dospivajicich déti s Aspergerovym syndromem se mohou objevit

pfiznaky nékterych psychickych poruch. NejCastéji to byvaji poruchy
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pozornosti, Tourettlv syndrom, tikavé poruchy motorické i vokalni, poruchy
chovani (Nyvltova, 2010). U téchto déti Castéji dochazi k sebevrazednym
pokuslim, za kterymi stoji nedostatecné rozvinuté socialni a komunikaéni
dovednosti (Thorova, 2006).

Adaptabilita

V odbornych publikaci je uvedeno, Ze adaptabilita je u déti s PAS
vzhledem k charakteru deficitu porudena. Stupen poskozeni je ovlivnén drovni
intelektu, komunika¢nimi schopnostmi, emocni reaktivitou ditéte a dalSimi
faktory. Toto poskozeni uruje miru schopnosti ditéte fungovat a prizpdsobovat

se zménam v béznych sociélnich situacich (Thorova, 2006).

PotiZe s adaptaci se projevuji zpravidla:

1. Pfi vstupu ditéte do matefské a zékladni Skoly. Dité se obtizné
prizplsobuje a dlouho si zvyka na rezim Skoly. Vykazuje obtize obstat
ve kole (Cadilova et al., 2007).

2. Pri jakékoliv zméné v dennim programu. Dité s PAS si snaZi zajistit
predvidatelnost, ma obtize schovanim nebo je vystresované pfi
jakékoliv zméné nebo v nové situaci (Cadilova at al., 2006).

3. P¥i stfidani Cinnosti, nedodrzeni dennich ritual(. Déti s PAS Ipi na
dodrZovani Fadu, vyZaduji dodrzovani posloupnosti  Cinnosti.
Uprednostriuji neménnost v prostiedi, v oblékani, pfi cinnostech
(Cadilova et al., 2006).

4. PFi preruSeni fixace na urCitou osobu (matku, pedagoga, asistenta
pedagoga). (Thorova, 2006)
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Uroven adaptability je spojena s Grovni intelektu:

1. Vysokda - primérné nebo nadprimérné intelektové schopnosti
(inteligencni koeficient 90 — 119).

2. Stfedni — lehka mentalni retardace (inteligencni koeficient 50 — 69),
stfedné téZk& mentalni retardace (inteligencni koeficient 35 — 49).

3. Nizka — téZka mentalni retardace (inteligencni koeficient 20 — 35).

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Mysleni

Mysleni predSkolniho ditéte se nefidi logickymi pravidly a je spjato
s imaginaci (vira v pohadkové bytosti). Mysleni pfedSkoldka je egocentricke
(dité pfedpokladd, Ze druzi vnimaji a chapou jevy jako on). V tomto obdobi
vrcholi détska fantazie. Projevuje se nejen pfi hrach, ale také v konfabulaci,
animismu (oZivovani nezivych predmétd). (Novotna at al., 2004).

Cadilova pise, Ze mnoho déti s autismem ma problémy s myslenim a
planovanim. Obtizné a dlouho se u¢i novym vécem, v obdobi Skolni dochazky
maji problémy sucenim. U téchto déti je schopnost planovani aktivit a

organizace ¢innosti na velmi slabé drovni (Cadilova, 2007).

Problémy v chovani

L»Autismus je provazen problémy v chovani (vybuchy vzteku, agrese,
sebezranovani), které jsou snahou postizeneého zajistit si bezpecCi ve zmatku
okolniho svéta, je to obrana a Unik z nesnesitelné tisné, kterou jim mize
zpUsobit jakakoliv zména.“ (Autismus, Obcanské sdruZzeni AUTISTIK, 1996)

Frekvence vyskytu problémového chovani se odviji od celkové tiZi
symptomatiky, charakterovych vlastnosti ditéte, rodicovském a terapeutickém
pfistupu (Hrdlicka, Komarek 2004).
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Rada problém0{ s chovanim je ddsledkem primarnich potizi, které déti
s autismem maji, patfi sem:

1. Percepéni a kognitivni deficit (jiny zplsob vnimani a
zpracovani informaci, ktery vede k opakujicim se vzorclim
nékdy velmi bizarniho chovani).

2. Komunikacni deficit (nedostatek funkéni komunikace u ditéte
zplisobuje frustraci, ktera odstartuje problémové chovani).

3. Nevhodné prostfedi a pfistup (bézné prostfedi neni
prizplsobeno specifikdim poruchy a mnohé situace, se kterymi
se dité setkdva, vyvolavaji tenzi a nasledné problémové
chovani).

(HRDLICKA, KOMAREK, 2004, str. 87)

Emerson k problematice dale uvadi, Ze mezi Casté problémové chovani
patfi agrese, konflikty s ostatnimi, zachvaty vzteku, onanie na vefejnosti,
vyrazna agresivita vici druhym lidem, destruktivni chovani, nepfizplsobivost,
Ipéni na dodrzovani ritual(l, stereotypni c¢innosti, toulani a sebezrariujici
chovani (Emerson, 2008). Problémové chovani je casto prolindno se
specifickymi zajmy déti s PAS. KradeZe a dalsi trestni Ciny vznikaji na zékladé
kompulzivniho charakteru a poji se s naivitou (Thorova, 2006).

Problémové chovani mlize vyznamné poSkodit zdravi a kvalitu Zivota
déti s handicapem, i téch, ktefi se o ného staraji. Dlsledky problémového
chovani Casto presahuji daleko za jeho bezprostfedni fyzicky dopad. Spole¢na
reakce lidi vici détem, u kterych je pozorovano problémové chovani, byva
velmi negativistickd. Déti s problémovym chovani, jsou mnohem Castéji

zneuzivané a systematicky zanedbavané (Emerson, 2008).
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Problémy se spankem a jidlem

Cadilova uvadi, Ze zhruba 50% déti sPAS ma problémy ve
fyziologickych procesech (spankem). Mezi nejCastéji vyskytované potize patfi
ztizené usinani, somnambulizmus, ¢asté no¢ni buzeni, no¢ni désy a no¢ni mary
(Cadilova et al, 2007).

Stereotypie a ritudlni chovani se mohou tykat také stravy. Déti maji
tendence k vybiravosti pokrmd, odmitaji jidla urcité barvy, viiné, konzistence
apod. (Thorova, 2006).
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2 PFiCiny vzniku poruch autistického spektra

Védecké studie se shoduji v ndzoru, Ze pfiCiny poruch autistického
spektra nejsou znamé, ale je jasné, Ze se jedna o neurologické poruchy, které se
manifestuji v chovani. Poruchy autistického spektra jsou doprovazeny castymi
pfidruzenymi syndromy. V souCasné dobé byla urcita poSkozeni a fada
biologickych odchylek definovéna (Gillberg, 1995).

2.1 Neurolobiologické priciny

Nejnovéjsi studie uvadéji, Ze poruchy autistického spektra vznikaji na
neurolobiologickém podkladé. Védci se domnivaji, Ze se jednd o dysfunkci
temporalné — frontalni oblasti mozku a dysfunkci mozkového kmene.

PFiciny vzniku autismu mohou byt nasledek velmi Casneho poSkozeni
vyvijejictho se mozku, expozici teratogeni pUlsobici kolem 24 - 26
embryondlniho vyvoje Clovéka. Zakladni postiZeni vyvoje kmenovych struktur
mizZe mit pfimé dlsledky na postizeni olivarniho komplexu a na atypicky
Vyvoj serotoninergnich systém( a také na dozravani vyvojové mladSich

struktur, jako jsou cerebeldrni a limbické systémy (Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.1.1 Neurofunkéni mechanismy

Dosud nejaplngjsi  neurobiologicky model postizeni zahrnujici
neurofunkéni aspekty autismu publikoval Waterhouse. Ve své studii rozliSuje
Ctyfi zakladni poruchy limbického systému:

1. Emotivni slepota.

2. Nezajem o socialni vztahy.

3. Jednokanalové vnimani.

4. Unisenzoricka hypersenzitivita.
(Hrdlicka, Komérek, 2004)
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2.1.2 Psychologicky model postiZeni

Psychologické teorie se snazi osveétlit zvlastni chovani, vyvoj mysleni,
komunikace, socialniho chovani u déti s poruchami autistického spektra.
Psychologické teorie pfitom vychazi ze svych vlastnich vychodisek a

vysveétluji autismus z pohledu neuropsychologie (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Pfi zkoumani funkénich odlidnosti byly definovany tyto zé&kladni
psychologické teorie:
1. Kognitivni teorie
- Teorie mysli (Baron — Cohen et al., 1985)
- Teorie oslabené centralni koherence (Frith, Shah, 1983, 1989, 1993,
Happe, 1994)
- Teorie deficitu exekutivnich funkci (Ozonoff, 1991, Russell, 1997)
2. Emocni teorie
- Teorie intersubjektivity (Hobson, 1989, 1991)

2.1.3 Genetické faktory

NovéjSi genealogické studie poukazuji na vysSSi vyskyt poruch
autistického spektra v populaci, kterd je v souCasné dobé uvéadéna kolem
1/2000 az 1/500.

Nékteré studie uvadeéji vyssi vyskyt autismu v kombinaci s dédicnymi
chorobami se zndmou etiologii. ,,Jedna se zejména o syndrom fragilniho X,
tuberkuldzni  skler6zu, neurofibromatézu a neléCenou fenylketonurii.*
Autismus byl popsan i u jednotlivych poruch metabolismu purinl, ltovy
hypomelandzy a syndromu Moebiova, Sotosova, Gofin — Lodyho, Aarskogova
a Goldenharova.

Dédicnost postizeni autismem v jednotlivych rodinach je nejspiSe
vyvolan nepfiznivou kombinaci variant nékolika genli s mensim fenotypovym
ucinkem.

(HRDLICKA, KOMAREK, 2004, s. 132)
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2.2 Diagnostika poruch autistického spektra

Cilem diagnostického procesu je potvrdit nebo vyvrétit diagnozu
poruch autistického spektra. Diagnostiku déti provadi odborna diagnosticka
pracovisté na doporudeni Iékafl pro déti a dorost, odbornych Iékaii, pedagog(
nebo rodicli (APLA ONLINE, 2011, cit. 2012). ,,Neni-li postiZeni vcas
diagnostikovano, jsou takto postizeni jedinci nuceni Zit na okraji spole€nosti.”
(Autismus, obCanske sdruzeni AUTISTIK, 1996)

Pro spravnou diagnostiku poruch autistického spektra je dlezité
chovani ditéte do péti let véku. Tato vCasna diagndza dokadze odhalit i déti
s mirngjSi formou PAS. Diagnoza v pozdéjSim veéku pfinasi zvySena rizika
nespravné diagndzy (Thorova, 2006).

Diagnostika jednotlivych poruch autistického spektra je provadéna na
zékladé vseobecnych platnych klasifikacnich systémi MKN - 10 (1992) a
DSM — IV (1994).

Diagnosticky proces je zakoncen seznamenim rodicl s diagnézou jejich
ditéte, s nazvem a stupném postiZzeni PAS, progndzou. Nasleduje doporuceni
vhodné odborné pomoci a nasledné efektivni intervence (Hrdlicka, Komarek,
2004).

2.2.1 Specifické diagnostické metody

1. ADI - Autismus Diagnostic Interview — Revised (Lord, Ruber et al.,
1994)

o tato metoda je zaloZzena na semistrukturovaném rozhovoru
srodiCi ditéte s podezienim na PAS. Test je nejvhodnéjsi
pouZivat u déti v predSkolnim véku.

2. ADOS - Autismus Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 1998)

o jedna se o semistrukturované vysetfeni pfi kterém se hodnoti
socialni situace. V ramci vySetfeni se sledované dité hodnoti
v oblasti komunikace a socialni interakce. Vysetfeni je vhodné
pro déti, u kterych vzniklo podezfeni na PAS.
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3. A.S. A S. The Australan Scale for Asperges syndrome
(Garnat, Attwood, 1995)

o Jednd se o diagnostickou metodu pro odhaleni Aspergerova

syndromu. Metoda se pouZiva u déti mladSiho Skolniho véku.
4. ASSOG - Asperges Syndrome Scereening Guestionnaire
(Ehlers, Gillberg, 1999)

o Screening vhodny pro déti Skolniho véku od 6 do 17 let. Ma
napomoci vCasnemu odhaleni déti s AS a vysoce funkcénim
autismem v z&kladni Skole.

5. AG test Kvocient autistického spektra
(Baron — Gohen, 2001)

o OrientaCni test se vyuZiva pfi podezfeni na AS v obdobi
adolescence a dospélém véku.

6. CARS - Childood Autism Rating Scale — Skala détského autistického
chovani (Schopler, Reichler, 1988)

o Posuzovaci stupnice orientatné urCuje stupen poruchy
autistického spektra.

7. CAST - Childhood Asperges Syndrome Test
(Scott, Baron — Cohen et al., 2002)
o Screening urCeny na vCasné odhalovani AS na zakladnich
Skolach. Je urCen détem do jedenécti let véku.
8. HBS - Schedule of Handicaps and Behavior and Skills
(Wing, Gould, 1978)
o Skala hodnoti u déti sPAS jednotlivé oblasti vyvoje,

problémové a abnormalni chovani.
Diferencialni diagnostika psychiatricka
Je nutné diferencialné ohranicit jednotlivé poruchy autistického spektra

oproti jinym psychiatrickym poruchdm. Diferencialni diagnostika je provadéna
podle kritérii MKN 10 (1992) a je zaloZena na shéru anamnestickych dat,
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citlivém  rozliseni  jednotlivych  symptomd, s vyuZitim specifickych
diagnostickych metod (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Psychiatrickéa diferencialni diagnostika

- Mentélni retardace.
- Schizofrenie s Casnym zaCatkem.
- Demence v détstvi.
- Specifické vyvojové poruchy Feci a jazyka.
- Efektivni mutismus.
- Socialné uzkostna porucha v détstvi.
- Poruchy se stereotypnimi pohyby.
- Obsedantné — kompulzivni porucha.
- Poruchy se stereotypnimi pohyby.
- Hyperkinetické poruchy.
- Disharmonicky vyvoj osobnosti se schizoidnimi nebo vyhybavymi
tendencemi.
(HRDLICKA, KOMAREK, 2004, s. 58)

Diferencialni diagnostika neurologicka

Novéjsi studie uvadi wvysSi vyskyt neurologickych onemocnéni
s moznou manifestaci poruch autistického spektra. Jedna se zejména o Rettliv
syndrom, Willamsliv — Beurendv syndrom, Downiv syndrom, tuberkuldzni
sklerozu, deficit adenylosukcinatlydzy (ADSL), deficit adenosindeaminazy
(ADA).

Komplexni diferencidlni diagnostika zahrnuje komplexni vysSetfeni
genetické, psychologické, neurologické a neurovyvojove (Hrdlicka, Komarek,
2004).
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Psychologicka diagnostika

~Psychologicky diagnosticky pristup je kromé patologickych procest

zaméren i na zjisténi normalnich charakteristik jednotlivych sloZzek osobnosti a
zabyva se déle jejich popisem a tfidénim.“ (PRINOSILOVA, 2007, s. 12)

Psychologickd diagnostika se zaméfuje na stanoveni diagnézy (tj.

psychického stavu ditéte) podle cile, kterym mize byt:

urceni stupné vyvoje,

zjisténi pricin odchylky vyvoje od vékové normy,

zjisténi individualnich zvlastnosti osobnosti,

zjisténi pricin, podstaty a podminek individualnich odchylek,

stanoveni diagnozy nebo predikce.

( PRINOSILOVA, 2007, s. 12)

Prehled psychodiagnostickych metod

Vyvojové skaly

Gesellova vyvojova Skala (Gesell a Amatruda, 1941, 1947, originalni
vydani 1980)

Skaly N. Bayleyové (Bayley, 1983)

Testy rozumovych schopnosti

McCarthyové Skéla (McCarthy, 1972)

Stanford — Bizetova zkouSka, IV. Revize (Thorndike, Hagenova a
Satter, 1986)

Weschslerovy zkousky inteligence

WISC 111. (1996)

WAIS — R (revize testu z roku 1981, Ritan, Sebek a Vagnerova, 1983)
Ravenovy testy

Standardni progresivni matice (Ceské vydani Ri¢ana 1977, slovenské
standardizace Ferjencik a Hromy, 1989)

Barevna matice (Ceské vydani v roce 1984)
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Elektrofyziologie

Elektrofyziologie pouZivana v neurologii umoZiuje zachytit i

preklinicka stadia nemoci a sledovat jejich priibéh. Z klinického pohledu hraje

nejvétsi vyznam EEG vySetfeni, které by mélo byt indikovano vzdy pfi

podezieni na autisticky regres.

Zakladni elektrofyziologické metody (EFM):

1.
2.
3.

Elektroencefalografie (EEG).
Elektromyografie (EMG).

Evokované potencionaly (EP):

vizualni evokovane potencialy (VEP),
sluchové kmenové potencionaly (BAEP),
somatosenzorické (SEP),

dlouholatentni kognitivni (ERP).

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Komplexni IékafFské vySetreni

VCasna diagnostika poruch autistického spektra je doplnéna

komplexnim lékarskym vysetfenim (Thorové, 2006). Odborny lékaf na zakladé

vySetfeni stanovi druh a zavaZznost zdravotniho postiZeni (PFinosilova, 2007).

Lékarska diagnostika:

laboratorni vysetfeni krve, screening vrozenych metabolickych vad,
otorhinolaryngologicke a foniatrické vysetfeni,

neurologické vysetreni,

ocni vysetreni,

logopedickeé vysetreni,

magneticka rezonance mozku.
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2.3 Rodina s autistickym ditétem

Pro dité by méla byt rodina pfedevsim mistem emocionalniho zazemi,
bezpeCi a jistoty (Havlik, Kota, 2007). Pouze harmonicky rodinny vztah
umoznuje ditéti dospivani bez uzkosti. Jistota a bezpeCi jsou predpokladem
dobrého vyvoje ditéte (Furst, 1997).

PostiZeni predstavuje mimoradnou zatéZ nejen pro dité samo, ale i pro
jeho rodice. Také jejich reakce mohou byt rozdilné podle osobnostnich
(Housték et al., 1984). Rodina s postizenym ditétem potfebuje pomoc pfi
zvl&dani néaroCnych stresovych situacich. DostateCna pomoc vyznamné
omezuje riziko chronickych stresd, depresi a neprijeti ditéte v rodiné (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

2.3.1 Reakce rodi¢l na sdéleni diagnozy

- Stadium Soku, obdobi sdéleni diagnozy.

- Stadium deprese: zapojeni obranych mechanismU: popfeni, vytésnéni
obdrzenych informaci, depresivni obdobi v pfijimani diagnozy.

- Kompenzované obdobi.

- Stadium realistické: obdobi Zivotni rovnovahy, pfebudovani hodnot.
Stadium Soku
Zpravidla je prvni reakci rodic¢t Sok. Sdéleni odbornikd, Ze jejich dité
ma tézkou, nevylécitelnou poruchu, je ¢asto prijimano s nedlivérou i otevienym
odporem (Housték et al., 1984).
Stadium deprese, zapojeni obranych mechanisml
Néktefi rodiCe trpi pocity vycCerpani, beznadgje, objevuji se u nich

agresivni sklony vic¢i druhym lidem. Rodice nejsou iniciativni, nic jim

nepfinasi radost. Celkovy télesny stav se projevuje unavou, nespavosti nebo
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jinymi télesnymi pfiznaky (buSenim srdce, tlakem na hrudi). (Furst, 1997).
V tomto obdobi dochazi k rodinnym konfliktlim aZ k rozpadu rodiny (Thorova,
2006).

Zapojeni obranych mechanisml

Popreni

Popreni je naprosto neproduktivni forma chovani, snazici se vyhnout
konfliktu. Predstira Gték ze sloZité Zivotni situace. Dochazi k odsunuti
problému na pozdéjsi dobu (Furst, 1997).

Vytésnéni

V dlsledku obranych mechanism( dojde k GpIlnému vytésnéni jiz dFive
obdrzenych informaci. RodiCe si stéZuji na nedostateCné informace a
diagnostiku (Thorova, 2006).

Stadium realistické, obdobi Zivotni rovnovahy
RodiCe se vyrovnavaji se situaci, odezniva depresivni nélada, pocity
viny a beznadéje. Dité je pfijimano i se svymi problémy. Dochazi k opétovné

harmonizaci rodinnych vztahl (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Determinanty, které ztéZuji adaptaci:

PFiliSna péce o dité

PriliSna péce o dité vede k celkovemu vycCerpani. Objevuje se zvysena
Unava, podrazdénost a daldi psychosomatické potize. Pozdéji pfFidané
destruktivni myslenky dovedou obétavého rodice az k Uplnému psychickému
zhrouceni (Thorova, 2006).

-47 -



Odmitani ditéte

RodiCe se nedokaZzou smifit s diagnozou ditéte. Vnimaji, Ze dité jim
prindsi vice obtizi misto radosti a do jejich vztahu k nému se tak dostava
hostilita (Housték et al., 1984).

Dité zaziva rodicovske odmitani jako existencialni obavu z opusténosti.
Rodice, ktefi se chovaji k ditéti ustraSené a nelaskavé, pfendasi tento strach na
dité, které to pocituje jako ohroZeni. Dité se dostdvd do napéti a stavu
bezvychodnosti (Furst, 1997).

Zpochybnovani diagnézy
Rodice hledaji nadgji u jinych Iékafl, stejné jako v rdznych laickych

nadzorech, patraji po novych lécich, informacich (Housték et al., 1984).

Problematicka kvalita rodinnych vztah(
Vztahy vrodiné jsou naruSené, chybi vzadjemna tolerance, C(cta.

V rodiné probihaji neustale konflikty mezi rodici (Thorova, 2006).

Priciny stresovych situaci

V kazde rodiné se vyskytne obCasna stresova situace. Rodiny s détmi
s poruchami autistického spektra nejvice ohroZuje stres spojeny s postizenim
jejich déti (Hrdlicka, Komarek, 2004). Dlouhodoby stres vede ¢Casto
k somatickym zménam organismu. PFi del$im plsobeni stresu odpovida

organismus reakci nouzoveho stavu (Furst, 1997).

Neznalost poruch autistického spektra, reakce pribuznych a nejblizSiho
okoli

Reakce spoleCnosti nebyvaji pro rodiCe pfiznivé. Ve spolecnosti
pretrvava nazor, ze za spoledensky nevhodné a odlisné chovani ditéte mize
$patnd vychova rodicli. Nevhodné projevy ditéte vedou k zrariujicim
poznamkam spolecnosti (Hrdlicka, komarek, 2004).
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Strach z budoucnosti

Rodi¢e mivaji kazdodenni strach z blizké i vzdalené budoucnosti.
Strach je spojovan s problémovym chovanim ditéte na verejnosti (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

Ekonomicka situace rodiny

Vzhledem k nedostatku speciadlnich matefskych Skol a problémovému
chovani déti s PAS je mnoho matek nuceno opoustét sva zaméstnani a zlstavat
s ditétem doma.

Finan¢ni podpora statu je nedostatecna a rodiny se dostavaji do tézké
financni situace. Pfiznani davek statni socialni podpory jsou pro rodiny
zdlouhavé (Thorova, 2006).

2.4 Prehled soucasné péce o déti s poruchami autistického
spektra

Diagnosticka kritéria poruch autistického spektra jsou stale vice
propracovanéjsi, zlepSuje se chapani mentalnich a kognitivnich problém, které
autismus provazeji. Zaroven se zlepSuje péce o déti s poruchami autistického
spektra (Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.4.1 Vzdélavani déti s poruchami autistického spektra

,DEti se specidlnimi vzdeélavacimi potfebami maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a
moZnostem, na vytvoreni takovych podminek, které jim toto vzdélani umozni
(Skolsky zéakon). Podrobngji se pak touto problematikou zabyvéa vyhlaska
MSMT & 73/2005 o vzdélavani déti, 7ak( a studentli se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studentd mimoradné nadanych.*
(JUCOVICOVA, 2005, s. 59,60).
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Individualni vzdélavaci plan

Déti s PAS jsou vzdélavani podle Individualniho vzdélavaciho planu
(IVP), ktery vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu pfislusné materske
nebo zakladni Skoly. IVP respektuje individuélni potfeby daného ditéte a je
vypracovan na zakladé doporuceni Pedagogicko psychologické poradny nebo
Specialné pedagogického centra (Opekarova, 2010).

»Individualni vzdélavaci plan je zaméfen na obsah vzdélavani, urCeni
metod a postupl a na eliminaci ¢i odstranéni specifickych obtizi.“
(PRINOSILOVA, 2007, s. 135)

Integrace

Hlavnim Ukolem integrace je zafazeni déti s poruchami autistického
spektra do Skol bézného typu a Skolskych zafizeni a nabidnout détem pocit
rovnopravnosti.

Podminky pozitivni integrace vymezuje Metodicky pokyn k integraci
déti a zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami do $kol a $kolskych zafizeni
MSMT CR €. j. 16 138/98 — 24.

Zdarile integraci predchazi vytvoreni vhodnych podminek:
- dostupnost Skolského zafizeni,
- materialni a kompenzaéni pomlcky vhodné pro vzdélavani déti s PAS,
- informovanost tfidniho kolektivu a pedagogickych pracovniki,
- pozitivni pfijeti ditéte spoluzaky.
(Thorova, 2006)

Predskolni vzdélavani
PredSkolni vzdélavani déti s poruchami autistického spektra se

uskutecniuje, témito zplsoby:
-V materskych Skolach zfizenych pro tyto déti.
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-V samostatnych tfidach, oddélenich nebo skupinach s upravenymi
programy pro pfedskolni a vzdélavani.

- Formou individualni integrace do bé&znych tfid MS.

(Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Praha: VUP

2007)

Podminky pro predskolni vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi

potrebami.

Ve vztahu k druhu a stupni postiZeni ditéte jsou podminky pfi jeho
vzdeélavani plné vyhovuijici, jestlize:
- je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti, zaméfenych na
sebeobsluhu,
- vzdélavaci prostredi je klidné a pro dité podnétné,
- je zajiSténa pritomnost asistenta,
- jsou vyuzivany vhodne kompenzacni (technické a didaktické)
pomcky,
- jsou zajistény dalSi podminky podle druhu a stupné postiZeni.
(Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. PRAHA: VUP
2004, s. 28)

Odklad 3kolni dochazky

Dité, které ukoncuje predskolni obdobi a které se ocitd na vstupu do
povinného Skolniho vzdélavani, by mélo byt na takové Grovni sveho rozvoje a
uceni, aby bylo zplsobilé zvladat s uspokojenim Zivot ve Skolnim prostredi,
schopné samostatné se seberealizovat ve skupiné vrstevnik(i a bez vazngjsich
problémi zvladat strukturované uceni.“ (Pedagogické hodnoceni v pojeti RVP
PV, 2007, s. 1)

Odklad je navrhovan détem s nerovnomérnym profilem schopnosti a
vyrazné nezralymi socialnimi dovednostmi. Odklad déti sautismem a

primérnym intelektem nepfinasi zadné dalsi zlepSeni (Thorova, 2006).
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Zakladni vzdélavani

Déti s mentalnim postizenim a autismem nastupuji do pfFipravného
roéniku specialni Skoly. Déti s primérnym intelektem nastupuji do prvniho
ro¢niku specialni zakladni Skoly nebo zékladni Skoly bézného typu (Thorova,
2006).

Specialni zakladni Skola nebo tFida

Specialni tfidy se oteviraji pfi zakladnich nebo specidlnich Skoléach.
Vzdélavani probiha podle Uspésnych vzdélavacich program{ zaloZenych na
principu behavioralni modifikace. Vzdélavaci program je pfizplsoben
individualnim potfebam déti a jejich handicapu.

Ve tfidé plsobi specialni pedagog, pedagogicky asistent a pomocny
vychovatel. Pedagogové maji vysokoSkolské vzdélani v oblasti specialni

pedagogiky (Thorov4, 2006).

Zakladni skola

Integraci ditéte s autismem do béZzné zakladni Skoly je tfeba konzultovat
s pedagogickym pracovnikem SPC, pedagogy a feditelem zakladni skoly.

Velmi ddlezitad je informovanost spoluzakll a jejich rodi¢li o nové
integrovaném ditéti s autismem. Je potfeba zah4jit ucinnou prevenci Sikany.
Sikanovani déti s poruchami autistického spektra pro jejich odlidnosti je velmi
Casté (Thorov4, 2006).

Podminky pro Uspésné vzdélavani zaka se specifickymi vzdélavacimi
potrebami:

- individualni nebo skupinova péce,

- pfipravné tfidy,

- pomoc asistenta pedagoga,

- mensi poCet déti ve tFide,
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- odpovidajici metody a formy prace,

- specialni uéebnice a pomlcky,

- pravidelnd komunikace a zpétna vazba,

- spoluprace s rodici, psychologem a dalSimi odborniky.
(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani. Praha: VUP PRAHA,
2007, s. 108)

Stifedni odborna skola

»-Neéktefi ~ funkéni autistt mohou vystudovat stfedni Skolu.*
(NYVLTOVA, 2010, s. 108) Vybér 3koly je ovlivnén rozumovymi
schopnostmi, zajmy a celkovym zdravotnim stavem ditéte (Thorova, 2006).
Vhodné zvolena stfedni Skola ma vliv na kvalitu budouciho Zivota (pracovni

uplatnéni a socialni zafazeni). (Pfinosilova, 2007)

Vysoké Skoly

Lidé s autismem, pfedevsim s Aspergerovym syndromem jsou schopni
vystudovat vysokou Skolu. Nékdy ale mohou vyrazné selhavat v oblasti
socialni interakce a to jim zpUlsobuje velké problémy pfi studiu (Thorova,
2006).

2.4.2 Socialni podpora statu

Odbornici se shoduji v n&zoru, Ze poruchy autistického spektra maji
negativni dopad na Zivot déti a jejich rodin. Dité je handicapovdno v mnoha
smeérech a to predstavuje pro rodinu vyssi financni zatéZz. Rodindm pfiznani
socialni davek pomize lépe kompenzovat zvysené financni naklady zplsobené
postiZzenim ditéte.

Zéadost podavaji rodice déti sPAS u okresniho Gfadu socialniho
zabezpegeni. Zadost a celkovy zdravotni stav ditéte prezkoumavéa posudkovy

lékaF. Vychazi z priloZzenych psychologickych a Iékarskych zprav.

-53-



Posudkovi lékafi se fidi zakonem o socialnim zabezpeceni ¢. 100/ 1988
Sh. Dne 1. 1. 2006 vysla novela vyhlasky ¢. 506 / 2005, ktera zvySuje naroky

rodi¢ll na pfiznani mimoradnych vyhod I11. stupné (Thorova, 2006).

2.4.3 Obcanska sdruzeni

Obcanska sdruzeni jsou organizace sdruzujici déti s autismem a jejich
rodiCe. Hlavnim poslanim je dat Sanci détem, dospivajicim i dospélym

vvvvvv

sluzeb [online]. Aitom CMS, 2012 [cit. 11. 2. 2013]).

Obganska sdruzeni, ktera se zabyvaji problematikou PAS v CR:

- APLA, asociace pomahajici lidem s autismem (Praha, Severni Cechy,
Hradec Kraloveé, Jizni Morava, Vysocina),

- Autistik, ObCanské sdruZeni pro pomoc postizenym autismem,

- RAINMAN, sdruzeni rodic¢d a pratel déti s autismem,

-V SOBE, Olomoucka iniciativa rodicd a pratel déti s autismem,

- MAME OTEVRENO, ob&anska sdruzeni pro integraci lidi s mentalnim
postiZzenim do spolecnosti,

- RYTMUS, obcCanské sdruzeni pro integraci lidi s postizenim do
spoleCnosti.

(Thorova, 2006)

2.4.4 Rana péce

Poskytovatelem sluzby rané péCe jsou nejCastéji obCanska sdruzeni a
zafizeni, kterd se zabyvaji problematikou poruch autistického spektra. Rana
péce je poskytovana détem s PAS a jejich rodinam do 7 let véku ditéte.

,Cilem sluzby rané péCe je zmirnit negativni vliv détského postiZeni
(PAS) na psychicky vyvoj ditéte a jeho rodiny, podpofit rozvoj vSech oblasti
vyvoje ditéte a zabezpecit rodiné i ditéti co nejlepsi pfedpoklady k zapojeni do
spolecnosti. (APLA ONLINE, 2011, cit. 2012)
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2.45 Lékarska pece

Autismus byva spojen s jinymi zdravotnimi potizemi, které vyzaduji
stilou lékafskou péci. Problémem byvaji lékafi, ktefi o PAS nemaji Zadné
informace. Z lékafského vySetfeni se pak stava pro dité a jeho rodice
nesnesitelné utrpeni.

Regionalni obCanskad sdruzeni poskytuji kontakty na specializovana
IékaFska pracovisté, kde jsou schopni oS3etfit dité s PAS.

U hospitalizovanych déti, je dllezitd pritomnost rodi¢e. Mnohému

nedorozumeni lze tak predejit (Thorova, 2006).

2.4.6 Farmakoterapie

Odbornici se shoduji, Ze farmakologickad léCba poruch autistickeho
spektra byva jen CasteCné pozitivni. Jedna se pouze o lécbu dopliikovou a
kombinovanou s jinymi behaviordlnimi technikami. Farmakologicky Ize
ovliviiovat jednotlivé psychopatologické symptomy, pfidruZzené onemocnéni,
které s PAS souviseji (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Tabulka 2 Schéma syndromologického ovlivhovani

e Ritualy, obsese — SSRI

» Hyperkineticky syndrom, impulzivita — stimulancia, neuroleptika,

valproat, clonidin

» Agresivita — neuroleptika, lithium, valproat

» Sebeposkozovéani — SSRI, neuroleptika, lithium

e Deprese — SSRI

+  Uzkost — buspiron

Zdroj: M. Hrdlicka, V. Komarek: Détsky autismus, str. 156

Pozn.: SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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Prehled acinné farmakoterapie

Neuroleptika

»,Neuroleptika jsou latky, které maji pfi dlouhodobém podavani
schopnost potlacovat psychotické symptomy.“ (HYNIE, 2001, s. 162)

Nalézaji své misto v ovlivnéni agresivnich projevd, sebeposkozovani,
nadmeérné impulzivity a hyperkinetického syndromu (Hrdlicka, Komarek,
2004).

Neuroleptika lze rozdélit do t¥i skupin:

- Bazélni sedativni neuroleptika (levomepromazin, chlorpromazin,

chlorprothixen, thioridazin),

- Incisivni neuroleptika (haloperidol),

- Atypické neuroleptika (risperidon, olanzapin, klozapin).

(Cadilova et al., 2007)
V souCasné dobé se jako antipsychotika pouzivaji také serotoninergni a
dopaminergni antagonisté (SDA) a tzv. multireceptorovi antagonisté
(MARTA). (Hynie, 2001)

Antidepresiva (clomipramin, fluoxetin)

Antidepresiva jsou léCiva, kterd upravuji patologicky zménénou néladu,
kde je priméarni porucha efektivity (bipolarni afektivni poruchy). (Hynie, 2001)
Vyznamné také ovliviuji sebepoSkozovani, problematické chovani a

obsedantné — kompulzivni symptomatiku (Cadilova et al., 2007).

Psychostimulancia (metylfenidat, dextroamfetamin)

»Psychostimulancia jsou latky stimulujici psychické funkce (odstrariuji
pocit unavy, zvySuji duSevni aktivitu a urychluji mysleni). VyuZivaji se
k odstranéni  tlumivého GcCinku neuroleptik a antihistaminik, détskeho

hyperkinetického syndromu s poruchou pozornosti.“ (HYNIE, 2001, s. 180)
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Thymostabilizéry (lithium, valproat)

Nalézaji své misto u pacientll s vykyvy nalad, efektivni nestabilnosti,
impulzivity, agresivnimi projevy a automutilacemi (Hrdlicka, Komarek, 2004).
Clonidin

Clonidin se vyuziva v redukci hyperaktivity, impulzivity a iritability
(Hrdlicka, Komérek, 2004).

2.5 Intervence u déti s poruchou autistického spektra

Intervencni proces vychazi z etiologie poruch autistického spektra,
vyuziva poznatk(l z psychologie a specialni pedagogiky (Hrdlicka, Komarek,
2004).

Intervence (behavioralni, psychofarmakologickd nebo zaloZzena na
alternativnich postupech) by méla byt konstrukeni, funkéni, socidlné validni a
eticka (Emerson, 2001).

Intervence je vedena po tfech liniich, které se navzajem kombinuji a ovliviuji:
a) Adaptivni intervence.
b) Preventivni intervence.
c) Nasledna intervence.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

2.5.1 Zpusoby intervence (specialné vzdélavaci programy)

Emerson charakterizuje dva pristupy k intervenci. Za prvé pfistup
soustfedény na problém z hlediska patologie (napfiklad eliminaci
problémového chovani). Za druhé tvofivy pfistup na rozvoj dovednosti a

schopnosti (Emerson, 2001).
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Strukturované ucéeni

Je velmi efektivni metoda, ktera je zafazena do Skolniho vzdélavaciho
programu ve specialnich Skolach pro déti s PAS.

Strukturované uceni pracuje s metodami alternativni komunikace a
klade dliraz na individualni schopnosti ditéte. Pomaha ditéti Iépe zvladat
nepredvidatelné udalosti, nové Ukoly a zmény. Posiluje socialni dovednosti,

pracovni chovani, sniZzuje hyperaktivitu (Thorova, 2006).

TEACCH program

TEACCH program je jeden z nejlépe propracovanych programll pro
déti s autismem. Je pouZivan ve vétSing statll v Severni Americe a v mnoha
statech v Evropé. Podle této metody pracuji i speciélni tfidy v Ceské republice
(Autismus, Obcanské sdruzeni AUTISTIK, 1996).

Metodika programu se opird o vizualni podporu, fyzickou strukturu,
zajisténi predvidatelnosti a strukturované prace pedagoga. Fyzicka struktura
upravuje pracovni a Skolni prostfedi. Celkové vybaveni mistnosti je
usporadano tak, Ze u ditéte zvysuje pocit sebeddivéry, schopnost lepsi orientace.

Vizualni podpora preklada ditéti informace ve vizualni formé.
Podporuje rozvoj samostatnosti a komunikaCnich dovednosti. Zajisténi
pfedvidatelnosti se opird o vizuélni zndzornéni Casu a pracovnich Cinnosti
béhem celého dne (Thorov4, 2006).

Terapie problémového chovani

Problémové chovani neni nahodnym Fetézcem udalosti. Aplikovana
behavioralni analyza predpoklada, Ze problémoveé chovani je spousténo a
udrzovano faktory, které po ném nasleduji. Spoustéci podnéty jsou vnéjsi a
vnitfni. Vnitfnim podnétem je nejcastéji emocionalni a fyziologicky stav,
potfeby, motivace nebo vlastni myslenky ditéte. VVnéjSim podnétem je to, co

obklopuje dité pred vyskytem problémového chovani.
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Terapie problémového chovani spociva v preruseni  spousStécl
problémového chovani tak, aby problémové chovani prestalo byt funkéni.
(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Behavioralni terapie

PFi terapii problémového chovani se pouziva terapeuticky postup, ktery
vychazi z terapeutického postupu EDM (Eden Decision Model) a je rozdélen

do péti krokd:

1. zaznamenani problémového chovani, behaviordlni a funkcni analyza
chovani, lékarské posouzeni,

2. behaviorélni a funk&ni analyza prostredi,

3. analyza Cinnosti a volného Casu,

4. diferencni zpeviovani (odmény za vhodné chovani),

5. restriktivni postupy a averzivni tlumeni.

(Cadilova et al., 2007)

Néacviky komunikace

,Cilovou skupinou logopedicke intervence nejsou jen déti, ale i
dospivajici, dospéli a lideé ve stari, u nichZ se vyskytuje narusena komunikacni
schopnost.”

Vybér komunikacniho systému je posuzovan individualné vzhledem
k véku, individualnim moznostem ditéte. (KLENTOVA, 2006, s. 212)

Augmentativni a alternativni komunikace
L»2Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) se pokousi
kompenzovat projevy zavaznych komunikagnich poruch.“(KLENTOVA, 2006,

s. 206) AAK umoziuje postizenym détem se Iépe dorozumivat, vyjadrit svoje

pocity a reagovat na podnéty. AAK vyuzivd metody bez pomdicek (uziti
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prostfedkd nonverbalni komunikace), s pomdckami (obrazky, fotografie,
pfedméty, piktogramy, komunikatory). (Klentova, 2006)

NejCastéji volené interaktivni pFistupy u déti s PAS:

1. Herni a interak¢ni terapie. S ditétem se pracuje v domécim i Skolnim
prostredi. Velky diraz je kladen na komunikaci. Vyuziva se rlznych
efektivnich behavioralnich technik (Thorova, 2006). ,,Uprava herniho
prostoru pro kazdou jednotlivou sekvenci hry umozni ditéti, aby si
proZzilo, jaké to je byt soucasti interakci. Jestlize se déti uCastni paralelni
nebo stfidavé hry, sdili a reflektuji vzajemneé cinnosti a emoce.”
(BEYER, 2006, s. 85)

2. Muzikoterapie. Muzikoterapie zlepSuje sociélni interakci, sniZuje
nepozornost a navozuje celkové zklidnéni ditéte (Thorova, 2006).
Rychla hudba pomdze ditéti vybit prebytecnou energii, pomala zklidni
a zvyrazni chapani rozdilu klid - neklid (Jucovi¢ova, 2005). Thorova
zddraziuje, Ze ,,aktivni i pasivni hudba ma pozitivni dopad na vyvoj
ditéte. 1 zde ovSem existuji vyjimky. Nékterym détem s PAS hudba
vadi.“ (THOROVA, 2006, s. 393)

4. Canisterapie. Je fazena mezi interaktivni metody, které vyuzivaji
kladného vztahu ditéte ke zvifatdm. Déti se uci pomoci psa
nejriznéjsim dovednostem.

5. Arteterapie. Program pozitivné ovliviiuje psychicky rozvoj ditéte. Pfi
tvofeni dochazi k pocitu uvolnéni a sebevyjadreni. Vytvarné techniky
jsou prizplsobené kazdému ditéti individualné.

6. Ergoterapie. Hlavnim cilem terapie je nacvik samostatnosti a
kazdodennich pracovnich Cinnosti. Terapie pFedevSim rozviji,
dovednosti v oblasti jemné motoriky. V terapii se vyuZivaji rlizné
textilni techniky, modelovéni, vyroba keramiky.

7. Fyzioterapie. Fyzioterapie a jiné pohybové aktivity plsobi pozitivné na
dobry vyvoj déti s PAS. Pohybové aktivity pfispivaji k dobré naladé,

sniZuji nepozornost a problémove chovani (Thorova, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST

Vyzkum byl realizovan v matefské $kole Plzen, Capkovo namésti 4 a

v materské Skole Plzen, Nad Dalmatinkou 1.
Matefska 3kola Plzen, Capkovo namésti 4

Charakteristika Skoly

Matefska Skola se nachazi v klidne Casti mésta Plzné — Slovan.
Obklopuji ji v tésné blizkosti panelakové domy, obchody a Il. poliklinika.
K matefské Skole patfi nové zrekonstruovana Skolni zahrada s rlznymi
détskymi prolézackami, 4 piskovisti a 2 houpackami, které poskytuji détem

dostatek pohybové aktivity na ¢erstvém vzduchu.

Podminky vzdélavani

Kapacita materské Skoly je urena pro 109 déti, pocet tfid 4. Materska
Skola sidli v nové zrekonstruované budové, kterd ma dvé patra. Tridy jsou
prizplsobené véku déti a jsou rozdéleny na tfi Casti: hernu, pracovni a jidelni
Cast, hraCky jsou prevazné nové a plné vyhovuji individualnim potfebam a
mentalité déti. Jednotlivé tfidy jsou vybaveny novym nabytkem, koberci,
Zebfinami a rlznymi prvky na $plhani. Kazda tfida ma své socialni zafizenti,
které odpovida véku predskolnich déti. T¥idy, chodba i Satny jsou vyzdobeny
vytvarnymi pracemi déti. V pfizemi budovy je umisténa kancelaf feditelky
Skoly, Satna pro pedagogy, Satny déti a Skolni kuchyné. V prvnim a v druhém
patfe se nachazi tfidy, mistnost pro vydej obédl. K budové Skoly patfi nové
zrekonstruovand télocvicna, ktera je vybavena velkym zrcadlem, Zebfinami,

skakacimi mici, Svihadly a dalSim sportovnim nacinim.
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Psychosomatickeé podminky a organizace vzdélavani

Skolni vzdélavaci program ,,Zivot je viude kolem nas* pIné respektuje
individualni potfeby kazdeho ditéte. Personalni obsazeni Skoly je na velmi
dobré drovni. O déti se stard 7 kvalifikovanych ucCitelek a feditelka Skoly.
Atmosféra v celé Skole je pozitivni, pedagogové reaguji na individualni
potfeby déti, vytvari pocit klidu a pohody. Matefska Skola poskytuje

vzdélavani détem ve véku 2 — 7 let.

Déti jsou rozdéleny do jednotlivych tfid podle véku:
|. tfida déti ve véku 2 — 3 roky (28 déti)

Il. tfida déti ve véku 5 — 7 let (25 déti)

I11. tfida déti ve véku 4 — 5 let (28 déti)

IV. tfida déti ve véku 5 — 7 let (28 déti)

Materska Skola je oteviena od 6:00 do 16:30 hod.

Denni rezim matefské $koly je pruzny, pfizpdsobeny individualnim potiebam
déti (Skolni vzd&lavaci program ,,Zivot je viude kolem nas“ 17 MS PLZEN,
2007).

Matefska Skola Plzen, Nad Dalmatinkou 1

Charakteristika skoly

Materska Skola se nachazi v klidné Casti mésta Plzné. V jeji blizkosti
jsou postaveny rodinné domy, obchody, zdravotnicke zafizeni. Materska Skola
sidli v nové zrekonstruovanych Ctyfech budovach. K budovam Skoly patfi
prostornd zahrada s rlznymi dfevénymi prvky, domecky, skluzavkami,

houpackami a 5 piskovisti.

Podminky vzdélavani
Déti jsou rozdéleny do 6 tfid, tfidy jsou vékové smisené. Ctyfi tFidy
jsou urcené pro vzdélavani zdravych déti a dvé tfidy pro vzdélavani déti se

specialnimi vzdélavacimi potfebami. V bézné tfidé je zapsano 28 déti,
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ve speciélni tfidé 14 déti. Provoz materské Skoly je od 6:00 do 16:00 hodin.
KaZda tfida je vybavena dfevénym néabytkem, ktery lze podle individualnich
potfeb déti nastavovat. Tridy jsou prostorng, Utulné a pIné hraCek, které déti
rozviji. Kazda tfida ma sve socialni zafizeni a malou mistnost pro vydej stravy.

Déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou vzdélavané podle
individudlniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi ze Skolniho vzdélavaciho
programu ,,Zdrava Skola Dalmatinka®. Personalni obsazeni Skoly je na velmi
dobré drovni. V kazdé tfidé pracuji dvé kvalifikované ucitelky a ve tfidé pro
déti se specialnimi  vzdélavacimi  potfebami  asistent pedagoga
(MS DALMATINKA, PLZEN).

Exploracni metody

Exploratni metody (pozorovani, rozhovor, analyzovani Skolni a
lékarské dokumentace) byly pouzity pro ziskani potfebnych dat a informaci.
Zpracovane informace budou v této bakalarské praci soucasti kazuistiky
kazdého ditéte. Pfi zpracovani informaci byl respektovan zakon ¢. 101/2000

Sh., 0 ochrané osobnich tdaju.

Rozhovor
Rozhovor patfi mezi exploraéni metody. Rizeny rozhovor fidi a uréuje
examinator. Caste¢né standardizovany rozhovor ma piedem urceny cil, ktery
sleduje (Pfinosilova, 2007).
V bakalafske praci byl rozhovor veden fizenym  CasteCné
standardizovanym zplisobem s matkami déti a pedagogy materskych skol.
Kladené otazky byly sméfovany predem do stanovenych oblasti, ale
jejich formulace a poradi nebyla striktné dodrZena. V rozhovoru byla dodrzena
nasledujici struktura:
1. v Gvodni fazi rozhovoru (byl navazan kontakt s rodici, pedagogy),
2. ve druhé fazi rozhovoru (byly pokladany otazky pro zjisténi potfebnych
dat a informaci. Rozhovor byl veden od obecnéjsich Gdaji ke
konkrétngjsim),

3. zavér rozhovoru (podékovani za dlivéru a spolupréci).
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Pozorovani
»Pozorovani je nedilnou soucasti diagnostického procesu a nejCastéji

byva vymezeno jako zamérné vnimani a mysleni, jehoZ cilem je rozpoznani

vvvvvv

Pozorovani jako diagnosticka metoda by mélo splfiovat nasledujici kritéria:
- planovani (prfedem jsou stanoveny cile, plan a postupy pozorovani),
- systematicnost (soustavné, dlouhodobé pozorovani s pfesné urCenymi
Casovymi intervaly),
- soustfedénost (pozorovani zamérené na podstatné jevy),
- objektivnost (vymezeni kritéria posuzovani),
- presnost (zplisob registrace a zaznam( pozorovani),
- diskrétnost.
(Pfinosilovd, 2007)

V této bakalarské praci bylo pouzito zamérné (systematickeé)
pozorovani déti v MS. Pozorovani bylo zaméFeno na oblast socialné — kulturni
a interpersonalni (socialné — emocni dovednosti uplatiované ve vztazich
s vrstevniky, pFijimani autority, dodrzovani spoleCenskych pravidel, schopnost
spoluprace), oblast biologickou (spravné drZeni téla, koordinaci pohybl —
jemnou i hrubou motoriku), oblast entiviromentalni (zajmy, volny cas,

adaptabilita) a oblast psychologickou (jazyk a fec, sebepojeti, city a viile).

Anamnestické metody

»~Anamnestické metody se zabyvaji zjiStovanim a shromazdovanim dat
a informaci z minulosti vztahujicich se k diagnostikované osobé a jeji rodiné.
Cilem je objasnéni eventuelné pfiin a souvislosti se soucasnym stavem
jedince.” (Pfinosilova, 2007, s. 34)

V bakalarskeé praci byla pouZzita rodinnd, osobni, socidlni a Skolni
anamnéza zkoumanych déti. Anamnestické Udaje byly ziskany formou

rozhovoru s matkami déti a prostudovanim Skolni a lékafskeé dokumentace.

-64 -



Rodinnd anamnéza byla zaméfena na zjiStovani dédicného onemocnéni,
poruch a patologickych jevd v roding.

Osobni anamnéza byla zaméfena na sbér ddlezitych Udaji o ditéti (porodni
hmotnost, psychomotoricky vyvoj aj.)

Socialni anamnéza byla zaméfena na sbér Gdajl tykajici se rodiny (Uplnost
rodiny, jeji funk&nost, kvalitu bydleni aj.)

Skolni anamnéza byla zaméFena na shér dilezitych dat a informaci ze $kolniho

prostredi.

3.1 Kazuistika I

Pétilety chlapec od t¥i let navtévuje b&Znou tfidu MS. Ve Gtvrtém roce

véku byl u ného diagnostikovan détsky autismus.

Rodinna anamnéza

Matka 32 let, stfedoSkolské vzdélani. Zdrava, alergie: Algifen. Jeji otec
zemfrel na tumor plic, matka hypertenze.

Otec 35 let, stfedni odborné vzdélani. Zdrav. Jeho rodiCe: matka
onemocnéni ledvin, otec stav po operaci srdce (mitralni chlopné).

Osmileta sestra je zdrava, ve Skole dysortografické obtize. V rodinné

anamnéze se poruchy autistickeho spektra nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Chlapec je z druhé fyziologické gravidity, stafi matky pfi porodu 27 let,
porod v 39. tydnu spontanné, poporodni vaha 3330g/50 cm, plodova voda Cird,
AS 10 - 10 - 10. Poporodni adaptace fysiologicka, kojen pIné 6 mésicd, icterus
Alergie neuvedena, farmakoterapie 0.

Dité je vpéCi détského psychologa od 9/2010 pro opozdéni
psychomotorického vyvoje. V 11/2011 byl na Zadost rodi¢li a doporuceni
pedagogtl vysetfen v SPC z ddvodu odlisného a problémového chovani (zavér
vySetfeni: opozdény vyvoj feCi, susp. expresivni dysfazie, dil¢i symptomy

pervazivni vyvojové poruchy). V roce 2012 probéhla hospitalizace na détské
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psychiatrické klinice FN Plzen, kde byl potvrzen détsky autismus F 84.0,
vysoce funkéni typ, farmakologicka 1é¢ba nenasazena.

V soucasné dobé je v péci klinického logopeda, détského psychiatra a specialné
pedagogického centra.
V 6/09 podstoupil genetické vysetfeni — bez nalezu.

Matka nastoupila ve Ctyfech letech ditéte do zameéstnani.

Psychomotoricky vyvoj

Matka uvadi odliSny psychomotoricky vyvoj ditéte do tfi let véku.
V kojeneckém véku chlapec navazoval slabsi o¢ni kontakt, pfes den hodné
plakal, v noci se Castéji budil. Projevoval maly zajem o mazleni, na cizi lidi
reagoval plaCem. V raném véku chybéla napodoba dospélych, ukazovani na
zajimavé predméty. Dité velmi méalo Zvatlalo, prvni slova jako ,mama“

vyslovil poprveé az kolem 17. mésice véku.

Socialni anamnéza
Chlapec Zije v harmonické rodiné s obéma rodici, méa starSi osmiletou
sestru. Rodina bydli v rodinném domé se zahradou 5+1, otec koufi, zvifata:

pes, kocky.

Skolni anamnéza

Chlapec navstévuje druhym rokem béznou tfidu matefské Skoly. Ve
Skolnim roce 2011/2012 byl vzdélavan podle béZného Skolniho vzdélavaciho
programu pro predskolni vzdélavani bez IVP. Vzhledem Kk pedagogické
naro¢nosti vhodné intervenci a k socialné komunikacnimu handicapu bylo
Skole doporuceno vést chlapce se statusem ditéte se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. V soucasné dobé je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho

planu, bez asistenta pedagoga.
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Popis konkrétniho pFipadu

Po nastupu do matefské Skoly mél vyrazné potize s adaptaci, dlouho si
zvykal na novy rezim, odmital jidlo. AZ do soucasného véku je hodné fixovany
na matku, na ostatni lidi si obtizné zvyka. Nové situace jsou pro ného stale
narocne, nedovede se v nich orientovat. NedokaZe se zafadit do skupiny mezi
ostatni déti, mezi détmi je neoblibeny. Od vSech lidi si udrzuje odstup, neméa
zajem o kontakt s nimi, nenavazuje pratelstvi. Zapojuje se pouze v pfipadég, Ze
se aktivita tyka jeho zajmU. Ve tfidé ma pouze jednoho kamarada, ktery je o
jeden rok mlad$i. Podle rozhovoru s matkou, chlapec inklinuje k mladSim
détem.

Hraje si nejradéji sam, rad hazi rlzné predméty, presypa drobné
stavebnice, koralky. Jeho hry jsou stereotypni, tematicky nebohaté. Symbolicka
hra se u chlapce objevuje minimalné, nerozviji svou fantazii a predstavivost
v Cinnostech. Nema rad, kdyZ mu hru narusuji ostatni déti, a tak dochazi
k Castym konfliktim mezi détmi. NedokaZe spolupracovat, dohodnout se.
Do spole€nych her se spontanné nezapojuje. Soutézivé hry zcela odmita. Je
radéji pasivni, stranou. Pokud se zapoji, tak pouze kratkodobé a jen s pomoci
ucitelky. P¥i vSech Fizenych €innostech potfebuje oporu dospélého.

Cely den sebou nosi malou tocici vrtulku, kterou vydrZzi dlouze
pozorovat. Matka udava, Ze chlapce od raného véku fascinuji tfpytive, tocCive
pfedméty, které shira a hromadi. Fascinace toCivymi predméty se promitaji
do komunikacniho a kresebného projevu.

Re¢ je nesrozumitelna, neplynuld, nevystizna. Obsahové a stylisticky
nevyspéla. Slovni zasoba nebohata. Vyjadfuje se kratkymi vétami, ale vyrazné
dyslalicky. Re¢ nespravné pouZivéa ke komunikaci. Do rozhovoru se spontanné
nezapojuje. Obsah predCitaného textu si nepamatuje. Nerad zpiva, recituje,
vyhyba se dramatickym aktivitam. Potize ma v neverbalni komunikaci, kde
témeér nepouziva gesta a emoce k vyjadrovani, Spatné navazuje ocni kontakt pfi
komunikaci.

PFi Cinnostech preferuje zrakové vnimani (rad si prohlizi r(izné obrazky,

knihy aj.). Barvy znéa a rozliSuje. Chape zakladni matematické pojmy (tvary a
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¢iselnou Fadu do Gisla pét). Spatné se orientuje v prostorovych vztazich a
¢asovych pojmech (noc, den, rano — vecer).

Béhem dne se objevuje stereotypni chovani, motoricky neklid. Toci se
kolem své vlastni osy a tfepe rukama pred obliejem. KdyzZ je nejisty nebo se
boji, motoricky neklid se prohlubuje. PFi rozrudeni si pobroukava. Matka
zaznamenala pohybové stereotypie pred druhym rokem Zivota.

Chlapec ma sklony k perfekcionistickému chovani a Ipi na dodrZzovani
urcitych rituald, které vyZaduje dodrzovat v uréitém poradi. PFi neplanované
Zmene reaguje negativne.

S MS odmita jezdit na 3kolni vylety, do divadel. Naopak rad chodi
s maminkou na prochéazky do parku, kde sbira rlizné kaminky a pozoruje
holuby. Nerad cestuje méstskou hromadnou dopravou, pfedem planovana jizda
v auté mu nevadi.

Kresebny projev je podprimeérny. Do ¢tyF let véku odmital kreslit,

v soucasné dobeé kresli hlavonoZce. Lateralita se aktualné jevi jako neurcita

s nevyhranénou dominanci ruky i oka. Tuzku uchopuje do pravé ruky s velmi
nekorektnim Uchopem, staci ji do ,,drapku.” S pomoci ucitelky dokaze
vypracovat jednoduché pracovni listy (spojit Carou stejné obrazky, dokreslit jak
prsi). Pozornost se jevi s ohledem na vék na velmi slabé arovni. Pracovni
tempo je kolisavé, spiSe pomalé. Vyrazné zpomaluje v Ukolech, které vyzaduji
delSi soustredéni.

PFi zachazeni s nlizkami, papirem, drobnymi pfedmeéty je neobratny, ma
problémy s jejich uchopovanim. Pfirozené pohyby zvlada bez obtizi (béh,
chlizi), zachovava spravné drzeni téla.

Je pfimérené samostatny pfi stolovani, potfebuje pomoc pri oblékani
(zapinani knoflikd, zipu, tkanicek, oblékani trika). Je pofadny, udrzuje Cistotu.
Z&kladni spoleCenska pravidla pfi Spatné naladé neuplatiiuje. Po

upozornéni ucitelky odpovi na pozdrav, podékuje, poprosi. Mezi détmi je
pasivni. Nema réad, kdyZ je na ného soustfedéna pozornost ostatnich, je radéji

stranou.
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Individualni hodnoceni chlapce v MS

Pedagogové materské Skoly pracuji se zaznamovymi archy. Zaznamovy
arch poskytuje pedagoglim komplexni a podrobny piehled o individualnim
rozvoji a uceni ditéte. Intervaly mezi jednotlivymi hodnoceni zaznam(i se

provadi dvakrat béhem Skolniho roku.

Stupnice pro hodnoceni ditéte v jednotlivych dovednostech:
1 — dosud nezvlada,

2 — zvladéa s vynaloZenim maximalniho usili,

3 — pretrvavaji problémy (obcasne, dilci),

4 — zvlada spolehlivé, bezpecné,

N — neni ohodnoceno (nelze fici, neprojevuje se).

Tabulka 3

Oblast biologicka 11/11 | 6/12 11/12
- zachovava spravné drzeni téla 3 3 3

- spravné dychéa 4 4 4

- pohybuje se koordinované 3 4 4

- napodobuje pohyb podle vzoru N 1 1

- zachazi s tuzkou, barvami 1 1 2

- pouziva bézné predméty, hracky 3 2 2

- zvl&d4 stolovani, oblékani 2 2 3

- udrZuje poradek 4 4 4
Tabulka 4

Oblast psychologicka (Jazyk a Fec) 11/11 | 6/12 11/12
Pojmenovava vétsinu véci a déjl 2 2 2
Spravné vyslovuje, mluvi jasné 3 3 2
Mluvi gramaticky spravné 2 2 2
Vede rozhovor, pta se 1 1 1
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Oblast psychologicka (Jazyk a Fec)

11/11

6/12

11/12

Reprodukuje Fikanky

Chape slovni vtip

Sleduje oCima zprava do leva

Pozné nékterd pismena a Cislice

Pozna napsané své jméno

= 2 2| -

| 2 2|

N Wl N N

Tabulka 5

Poznavaci schopnosti a funkce, predstavivost

a fantazie, myslenkové operace

11/11

6/12

11/12

DokézZe se soustfedit na ¢innost

Postfehne co je nového

Rozliuje tvary a dalSi vlastnosti

RozliSuje barvy

RozliSuje zvuky a tony

Vyjadfuje své predstavy

Cépe vyznam piktogramd a jinych obraznych

znacek

W P W s PP W

o ) B - B N B N B OV ]

ARl w & BN W

Je tvorivé a napadité

RozliSuje geometrickeé tvary

Kresli s urCitym zamérem

Chéape podstatné znaky a vlastnosti pfedmétd,

jejich podobu

N| | W -

N R D -

w| k| B -

Porovnava predméty

Orientuje se v elementarnim poCtu do rozsahu

prvni desitky

w

w

Chépe prostorové pojmy

UCi se nazpamét’ kratké texty

Postupuje podle pokyn(i

OdliSuje hru od systematické prace

= N 2 2

N N N W

N W N >
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Tabulka 6

Oblast psychologické (Sebepoijeti, city, vile)

11/11

6/12

11/12

Je samostatné

Ma svdj nazor

Aktivné se rozhoduje

Ovlada se

Umi souhlasit

Vyrovnava se s netuspéchem

Respektuje dana pravidla

Zorganizuje ¢innost Ci hru

Projevuje emoce

Projevuje nadseni

[ERY IR R Y SN N B N VI

R R R N R ] N W

R P NN W W W b

Tabulka 7

Oblast interpersondlni

11/11

6/12

11/12

Pfirozené komunikuje s ucitelkou

Pfirozené komunikuje s druhym ditétem

Je ohleduplné, respektuje druhé

Spolecné pracuje

Déli se o hracky

Vyjednava

Neposmiva se druhému, neubliZzuje mu

Ublizovani druhého ditéte se brani

N S N O )

N N N e L

A W R R NN e

Tabulka 8

Oblast socialné kulturni

11/11

6/12

11/12

PFijima autoritu, je zdvorilé

Zdravi zndmé déti i dospélé

Vyslechne sdéleni

Uposlechne pokyn

Poprosi, podékuje

= Wl k| e

w| W w w

W Wl w w
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Oblast socialné kulturni 11/11 | 6/12 11/12
Dodrzuje pravidla skupiny 1 1 1
DodrzZuje herni pravidla 1 1 1
Spolupracuje s ostatnimi détmi ve skupiné 1 1 1
Tabulka 9

Oblast enviromentalni 11/11 | 6/12 11/12
Orientuje se bezpecné v béznem Zivoté 3 3 3
V béZnych situacich a zndmém prostredi se 3 3 3
chova pfimérené

Uvédomuje si nebezpeci, chova se bezpe€né 3 3 4
Ma své zajmy, projevuje je 1 2 2
Je aktivni a podnikavé 2 2 2
Umi pfijmout zménu 1 1 1
Chova se ohleduplné a Setrné k vécem i k prirodé 3 4 4
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3.2 Kazuistika Il

Sestilety chlapec je predskolng vzdélavan v matefské Skole, tfidé pro
déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Ve Ctyfech letech byl
u ného diagnostikovan Atypicky autismus.

Rodinna anamnéza

Matka 34 let, vysokoskolské vzdélani. Zdravotni stav: l1éCena Letroxem
pro zvétSeni Stitné Zlazy, rodice matky zdrévy.

Otec 35 let, stfedoSkolské vzdélani. Je zdrav. RodiCe otce: matka
hypertenze, otec ZaludeCni potize.

Ma4 starSi osmiletou sestru. Sestra dochazi na logopedii pro dyslalii.
V rodinné anamnéze se poruchy autistického spektra nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Ditt je zdruhé gravidity, gravidita rizikova, vzhledem
k pfedchazejicimu téhotenstvi, stav po Wernickeové encefalopatii v 1.
gravidité. Vék matky pfi porodu 28 let, porod ve 37 tydnu zahlavi spontanné,
alterace ozev plodu ke konci Il. doby porodni. Plodovéa voda Cira, AS 10 — 10 -
10. Hyperbilirubinemie. Poporodni hmotnost 2850g9/46 cm. V porodnici
provedena frenuplastika pro ankyloglossii horni uzdicky. UV toleroval dobfe,
ky€le v pofadku. Kojen nebyl. Ockovan podle oc¢kovaciho kalendare. Alergie
0, st. po operaci ing. hernie 1. dx.
Dité v péCi Détské psychiatrie od 3/2010 pro projevy pervazivni vyvojové
poruchy — podezieni na atypicky autismus F 84.1, F 90.0 ADHD. V roce 2011
probéhla hospitalizace na détské psychiatrii, kde byl potvrzen atypicky
autismus a pozménéna medikace. Ritalin na projevy ADHD netoleroval,
nahrazen Encephabol (davkovani 2,5 — 2,5 ml), Rosperdal sol. 0,2 ml.
Od 6/ 2010 v péci specialné pedagogického centra. V roce 2011 byl geneticky
a neurologicky vysetfen — bez nalezu.

Matka ma prodlouZenou materskou dovolenou do 7 let véku ditéte.
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Psychomotoricky vyvoj

Jeho motoricky vyvoj i vyvoj fe€i probihal bez abnormalit (tvofi slova
od 13. mésice, chodi od 12 mésice). Matka udava velkou pohybovou aktivitu
ditéte, chlapec si témér nehraje, pouze hracky rozhazuje, cely den poskakuje
nebo béha po mistnosti. V ranném véku chybéla napodoba dospélych,

ukazovani na zajimavé pfedméty.

Socialni anamnéza
Chlapec Zije v harmonické rodiné s obéma rodiCi a starSi sestrou.

Rodina bydli v paneldkovém byté 2+1, rodi¢e nekoufi, zvife nemaji.

Skolni anamnéza

Ve Skolnim roce 2010/2011 byl vzdélavan v materské Skole bézného
typu. Vzhledem k symptomatice poruchy projevujici se zejména v chovani
chlapce byla doporucena integrace za podpory asistenta pedagoga do specialni
materské skoly.

Od 9/2011 vzdélavan v materské Skole, tfidé pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potrebami.

Chlapec je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu, ktery
vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu prislusné materské Skoly.
Individuélni vzdélavaci plan vypracovavaji pedagogové na zakladé doporuceni
specialné pedagogického centra. Je integrovan za podpory asistenta pedagoga.
Vzhledem Kk jeho zdravotnimu postiZzeni byl doporucen pro Skolni rok
2012/2013 odklad zahajeni povinné skolni dochazky.

Popis konkrétniho pFipadu

Chlapec se na prostredi béZzné materske Skoly obtizné adaptoval, trpél
zvysenou uzkosti. Pro rodice byla tato situace velmi naro¢na. Podle rozhovoru
s matkou, prostfedi bézné matefské Skoly nebylo vhodné prizplsobeno
individudlnim potfebam ditéte s autismem. RodiCe ostatnich déti si denné

stéZovali na chlapcovo nevhodné chovani a hodnotili ho jako nevychovaného.
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Rodice trpéli pocitem selhani. Problémové chovani se zmirnilo aZ po prefazeni
ditéte do specialni materské Skoly. Na prostfedi této matefské Skoly se lépe
adaptoval a vyrazné se zlepsilo jeho problémové chovani. V MS pracuje podle
prvkll TEACCH programu, které mu dodavaji pocit jistoty a bezpe¢i, Iépe mu
umozni reagovat na zmény. Pro chlapce jsou jednotlivé Ukoly vytvareny
individualné.

Ret je gramaticky spravna. Obsahové a stylisticky vyspéla. Vyslovnost
je mirné dyslalicka (I, r, F). Slovni z&soba je bohatd. V komunikaci pouziva
pomérné slozZité véty. Dobfe rozumi sloviim a vyraz(im, ale potfebuje se opirat
0 vizualni podporu. Orientuje se pomoci pracovnich a dennich schémat.
Opakovani slySeneho textu zvlada s obtizemi (nutno po kratSich Usecich).

Pomatuje si basné, umi precist své jméno. Potize ma v neverbalni
komunikaci, kde téméFr nepouziva gesta a emoce k vyjadfovani, nenavazuje
o€ni kontakt pfi komunikaci. Nepfimérené komunikuje s ucitelkami a détmi.
Pfi komunikaci se vyjadfuje nevhodnymi slovy a nerespektuje autoritu
dospélého. Pri Spatné naladé je na ostatni déti verbalné agresivni. Je Casto
negativisticky, Uzkostny, nedlvéfivy a vztahovacny.

Ma bohaté poznatky o Zelezni¢ni dopravé. Cely den u sebe nosi maly
plechovy vlacdek. Fascinace Zeleznicni dopravou se promitaji do
komunikacniho projevu.

Spatné manipuluje s drobnymi pfedméty. PFi zapinani knoflika,
navlékani koralk(, vystfihovani je neobratny, ma problémy s jejich
uchopovanim. Vyhyba se micovym hram, u kterych vyrazné selhava. Jeho
pohyby jsou nekoordinované a nepresné, neumi napodobit pohyb podle vzoru.
Nerad se zapojuje do spolecného cviceni, spiSe se pred ostatnimi predvadi.

V soucasné dobé se u ditéte nevyskytuji stereotypni pohyby prstd,
toCeni se a jiné manévrovani.

Je pfimérené samostatny pfi stolovani a hygiené, potfebuje pomoc pri
oblékani (zapinani zipu, knofliki, zavazovani tkanicek). Je poradny, udrZuje
Cistotu.

Hraje si Casto sam, Fidi se svymi zajmy. Do spole¢nych Cinnosti se

spontanné nezapojuje. Pokud se zapoji, tak jen s pomoci pani asistentky.

-75 -



Potfebuje motivaci a povzbudit. Symbolicka hra se u chlapce objevuje
minimalné, nevyjadfuje svou fantazii a pfedstavivost v ¢innostech. Rad si hraje
s maSinkami, stavi kolejnice a pozoruje vlaCek pfi jizdé. Ostatni hracky
pouziva zvlastnim zplsobem (hézi, ocucava).

Rad chodi s maminkou na vlakové nédrazi, kde dokaze dlouhé hodiny
pozorovat lokomotivy. Fascinace Zelezni¢ni dopravou se promitaji i
do kresebného projevu. Ma odpor k predem zadanym tématdm.

Tuzku drZi spravné, ale kreCovité. Prevlada drzeni tuzky v pravé ruce.
Pracovni Ukoly vypracovava s asistentkou. PFi plnéni Ukoll je pomalejsi,
nedokaze se soustfedit a udrzet pozornost. Ukoly a Ginnosti, které vyzaduiji
delSi soustfedéni, nedokaze dokonCit. Pedagogove zaznamenali pfi plnéni
ukold misty negativistické projevy. Spatné snasi zmény &innosti, pokud ma
na ostré neCekané zvuky.

Dobre se orientuje v Ciselné fadé (do Cisla 10), chape zakladni
matematické pojmy (tvary, velikosti, vahy). V Casoprostorove orientaci se
orientuje s obtizemi, ma problémy v pojmoslovi charakterizujici z&kladni
sméry v prostoru (nad, pod, nizko, vysoko), a ur€ovani zakladnich ¢asovych
Udajl (rano, odpoledne, vecer). Barvy zna a rozlisuje.

Zakladni spoleCenska pravidla pfi Spatné naladé neuplatiiuje. Neni
schopen odpovédét na pozdrav, pozadat o hraCku, poprosit. Mezi détmi je
dominantni, vyvolava konflikty mezi détmi, rdd na sebe strhuje pozornost,

predvadi se.
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Individualni hodnoceni ditéte v MS

Pedagogové vyuZivaji pro individualni hodnoceni chlapce zdznamové

archy. Intervaly mezi jednotlivymi hodnocenimi zaznamu se provadeji

minimalné dvakrat za Skolni rok.

Dité se hodnoti ze ti okruhd znalosti:
- rozvoj osobnosti a samostatnosti ditéte,
- pfirodni a socialni prostredi,

- komunikace a osobni projev.

Stupnice hodnoceni:
A. vzdy

B. Casto

C. nékdy

D. nikdy

Tabulka 10

Rozvoj osobnosti ditéte a proces jeho zrani 10/11

1/12

11/12

Vypadéa spokojené A

Je komunikativni

Je si jisty sam sebou

Je Klidny

Je samostatny

Rad se zapojuje do kolektivnich ¢innosti

O O w O >» W

Je soustfedény

O O @ O > O

O O m O > @

Tabulka 11

Chovéni a odpovédnost 10/11

1/12

11/12

Dodrzuje pravidla D

Chova se slusné C
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Chovéni a odpovédnost 10/11| 1/12 11/12
Respektuje napomenuti C D C
Snazi se prekonat potize B C B
Zodpovédné plni svérené ukoly D C D
Je Cisty a poradny B B A
Je samostatny C B B
Potrebuje pomoc ucitelky B C C
Déavé pozor pfi vSech €innostech C C C
V praci je vytrvaly B C C
Tabulka 12

Znalosti o lidském téle 10/11 | 1/12 | 11/12
Hlava A A A
Trup A A A
Koncetiny A A A
Tabulka 13

Pochopeni obsahu komunikace a slovni projev 10/11 | 1/12 | 11/12
Spravneé vyslovuje hlasky A A A
Dobre tvori véty B B B
UCi se zpaméti a recituje spravné rytmicky a C D C
intonacné pisné, basnicky a pfislovi

Zapojuje se do dialogu s ostatnimi détmi C C C
Popisuje obrazky a ilustrace C D D
Spravné pouZiva zakladni slovni zasobu C C C
Rozumi pohadkam a kratkym pFibéhtim C C C
Tvofi véty z danych slov A A A
Umi vypravét znamou pohadku D D D
Pozna véc podle popisu B B A
UrCuje zvuky, hluky a rytmy C C D
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Tabulka 14

Propedeutika Cteni a psani 10/11 | 1/12 | 11/13
Radi obrazky podle Gasové posloupnosti C B B

a popisuje je

Zvlada zaklady grafomotoriky C C B
Tabulka 15

Hudebni vychova 10/11 | 1/12 | 11/13
Spravné intonuje podle poslechu D C D
Tempo a rytmus D D D
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Zavérecné shrnuti

Jedna se o déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami — zdravotnim
postizenim (chlapce s détskym autismem a chlapce s atypickym autismem
s hyperkinetickym  syndromem  odpovidajicimu  ADHD). Vzhledem
k pedagogické narocnosti a k socialné komunikacnimu handicapu jsou chlapci
vzdeélavani podle individualniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu pfislusné matefské Skoly. Chlapec s détskym autismem
je integrovan do béZzné matefské Skoly bez podpory asistenta pedagoga.
Chlapec s atypickym autismem je integrovan do materské skoly, specialni tfidy
za podpory asistenta pedagoga.

Déti pravidelné dochazi do vySe uvedenych matefskych Skol.
V matefskych Skolach je dodrZzovan pevny rezim dne, ktery prispiva k tomu, Ze
si i ostatni déti zvyknou na jisty Casovy rozvrh. V Gvahu jsou brany
individualni potieby chlapct i ostatnich déti. Pedagogové respektuji zvysenou
emocni reaktivitu — snaZi se chlapce pozitivné motivovat, nabizet tvorfive
¢innosti odpovidajici vysi schopnosti. Podle ¢asovych moznosti je nechavaji
dokonCovat zapoCatou hru. Dostatecné snimi komunikuji, naslouchaji,
zodpovidaji otazky, vysvétluji konfliktni situace (az po zklidnéni). Dle
moznosti chlapce zbyteCné nevystavuji stresovym situacim. Na zménu Cinnosti
je s predstihem upozorfiuji, snazi se tak predchazet propuknuti vnitini tenze a
pak nésledné impulzivni reakci.

Po celou dobu vzdélavani vyse uvedenych déti jsou uplatiovany zasady
prace s détmi s poruchami autistického spektra. Vzdélavani je zaméreno na
podporu rozvoje grafomotoriky, fixaci spravného Gchopu tuzky, procvi¢ovani
zrakovych a sluchovych rozliSovacich schopnosti, pravolevé orientace, nacviku
socialniho a pracovniho chovéani. Pedagogove Uzce spolupracuji s rodici,
pracovnicemi specidlné pedagogického centra, vzajemné se informuji,

sjednocuji pfistupy.
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ZAVER

Prace je rozdélena na dveé Casti, na Cast teoretickou a Cast praktickou.
Teoreticka Cast je rozdélena do dvou kapitol. V prvni kapitole jsou popsany
jednotlivé poruchy autistického spektra, jejich definice, tridda problémovych
oblasti u déti s poruchami autistického spektra. Druha kapitola se zabyva
predevsim diagnostikou, problematikou rodin s autistickym ditétem a je zde
pfiblizen prehled soucasné péce o déti s poruchami autistického spektra.

Praktickd Cast, obsahuje pfiklady dvou déti predSkolniho véku
s poruchami autistického spektra. V prvni kazuistice je uveden pfiklad chlapce
s détskym autismem, ktery je druhym rokem vzdélavan v matefské Skole
béZzného typu. V druhé kazuistice je uveden pfiklad chlapce s atypickym
autismem, ktery je poslednim rokem vzdélavan v materské Skole, tfidé pro déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Na zakladé vysledkd uvedenych kazuistik se mi zda vhodné umisténi
chlapce s atypickym autismem v matefské Skole se speciélni tfidou (podpora
asistenta, mensi kolektiv, individudlngjsi pfistup). U ditéte s détskym autismem
bych spiSe uprednostnila jeho pfemisténi do matefské Skoly se specialni tfidou,
kterd by lépe spliiovala podminky pro jeho rozvoj (individudIngjsi pfistup,
asistent pedagoga, mensi kolektiv, coZz neni v klasické matefské Skole
vzhledem Kk vétSimu poctu déti mozné).

Z vySe uvedenych kazuistik také vyplyva, Ze pervazivni vyvojové
poruchy zasahuji vSechny psychické slozky ve vyvoji ditéte: emoce, mysleni,
chovani, jednani, feC. Déti nechapou socialni kontext situaci, cozZ je znejistuje
a zlzkostiuje, proto se potom zklidhuji ritualy. Jejich chovani je
nepfedvidatelné, zavisi na naladé déti a musi byt pod neustalou kontrolou
dospélé osoby. Jedna se o vrozené psychické postizeni s rlizné téZzkou poruchou
komunikace a orientace. LéCba psychofarmaky je pouze symptomaticka.

Charakter poruchy je trvaly a vyzaduje od rodiny, pedagogd i okoli
zvysenou péci, kterd je ndrocna. Proto je vhodnd podpora ze stran vsech

instituci, které se o déti staraji.

-81-



Vzhledem ke stéle rostoucimu poctu déti s diagnostikovym autismem je
nutné, aby stat (nebo kraje), jakozto zfizovatel matefskych Skol, zajistil vétsi
rozvoj klasickych materskych Skol a matefskych Skol se specialnimi tfidami.

S tim je nutné zajistit lepsi vzdélavani pedagogd v této oblasti (pFipadné
dosazeni specialniho pedagoga i do béznych materskych Skol). Bude tak mozné
u déti pfiznaky autismu dfive odhalit a zapocit s individudlni vyukou.

Cilem této prace bylo popsat vyvojova specifika u déti predSkolniho
véku s poruchami autistickeho spektra. Cil prace byl naplnén. Toto téma je
velmi rozsahlé, protoze moznosti diagnostiky a péfe o tyto déti se neustéle

zlepsuji.
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Priloha A - Pedagogické hodnoceni v pojeti RVP PV: Orientatni

poznamky o rozvoji a uceni ditéte.

Priloha 3 - Orlentaénl pozndmby o rosvaji o ulei ditéte

Orientaéni poznamky o rozvoji a uéeni ditéte

Tt COEERIEED ormmosr i oo P A AR T P A o T v

Datum narozeni: Datum nastLpu de MS: .

B =T Ta T ] T UV T TP

Kely 2 jak zéznamovy arch pouzivat

Tovy arch midza paskythout erfentaéni preftled o roz itéte a vysledoch jeho vzdSdvani, Lz=
e vetupni d'iagnasrﬂm, kdy RdE farmufc o tom, e | rovai se v jednotlivich dovecnostech
aité naldzd. Umodfivje provdedt pradbéfnou diagnostiky a sicdevat, jak paswpuje rozvaj a uleni di
v preidlahg jaho doch I vk ol Shognd Lak lra séroamawy arch veuslt v pRioadé, kdy choame ziistit
davednacti ditéte v dobé, kdy prodikalni vzddlavdn) weonfuje (wystupni diagnostika). Zaznam tak miZe bpt
k dispozics po celou dobo, kdy prodékolnd vaddldsani ditéte probind. Intervaly mezi jednotivimi etapami
fodneceni & fetncst zaznambl ize volt u Jodvedfvpeh déli riznd, glo axtudinl potfeby, Zeela postalufs
v priméry dealerdt béhom roley, fotndfsl z2zramy jiZ posun o veddldvac poxroky dittte dobie nezachyti.

Tentn ziz
jof vyus

Tento arch fu vliodoy k& vyoZid zanndng u altél Fvani prun}.’ha bez vaEIngfsich probiémd, Pokud
se obfevl ve vadShvand ditete olifZe, ma kic el e AL, je lepsi dopinit tento orientadny pre.fn’ed
v problersatickd oblasit a3k, aby sledavant a’m}fc 3 Jeho pokrokl byl dikizdrésl (fze wyudir fingch srchd ¢

vyprojovch fad).

Samoing arch ndm v prvni fadé fokrne, jakych konkrétnich prajevit ditéte si véimaf. Zaineme f=dy
pozoravdnim ditéte, a to jak pripdinim, tak také clenym. Potd prstoupime i zdpisu toko, co o di
pozorujerme, Budeme pracoval se sfoupci a Fadky, Sloupce jsou urfeny pro fedonolffvé stapy sledovdol ditdes
(Sest sfoupcli je tedy maximalhé pro fest zdzramd), FH viastaim zépisu postupufems tok, fe rapiSems nad
sloupec datum, .’JD.D.. Casovy fnterval, v jzhus priibdhy sledovani & zezoam provadime (napr. druhé pofolad
207, T mren) A postupnd oenacufems o jednofivich dovednnsit o tnmto sleopel polidka dia reh

na jakd vrovnl oitd dovednost zwladd. Fokud provddime p avanl | réznam prdhdingd, popr. zpozorujame-i
u gitéte vyenamny prajev & posun, mizeme do ohérmek vpisovat lata dalum.

mo hednaticl stuprict. Hodnatime na fakd drovai diS dovednost swladd, K torme vyusheme stupnicd
i - 4 Pokud verbbéhy sledovendhe sbdobi noziskdme dostatck podnétl k tomu, aby ditE moflo byt
hodnveene, cawFume W (oapd ditd, kiend se dustal & onepruiiecaiy, protode oo aoaplacd, Ot kied ooluv!
spatné fasky, xiord deldl onbu nedochdzalc apod.)

Daie ey

FPFi viastnim zdpisu pestupuieme lak, Ze rapieme nahoie do sloupre datwn 2 postupnd pale
zapisujeme do jed’natl'ruyn:h olkének prislugny zpak (1, 2, 3, 4, M). P apawovaném hadracen), resp.

= poahovamiin /afJJqu midfomae porznar, 2z k predpokladandmy posunue v jednatlivech dovednostech
v ditéfe dachdzi & nedochdzl a podle faha pak pldnavat veadldvach nebidiu.

Stuprice pro hodnocand dikdte v jednativech dovednastech (zodsoliiasrocih

1 - dosud nezvldds (ma vaznéjsi abtize)

2 - zvidds £ vynaloZenim maximalniho osiff

3 - pretrvavaji problémy {obcasne, dilcr)

4 — rufadd spofehiivé, bezpedné

N - neni hodnocenao (nelze fici. neprofevuje se)

Pri praci s Bmto archem je tieha se postuay @ pakyny papsanymi a D'u,CI:IrLrCEﬂ)fﬂ".’ v Mafooice ng pcdoory
Individualizace vzadlzvdnl v pcnmrnkacﬁ marefsld Skolg, Wslodny zdznam fe pracovnim materidlem
pen‘agoga, fetary ."I'Ia citd ve sveé pddl & siouE wilradné kfomu, aby peszagog mohl oitlivEll @ spolehlivaii
pfizpdsobovat vzdéidsdni jeho indwidudinim potfendm 2 moinestom. Je nutno zajistit, aby se zaznam
nedostal do nepovolanych rulcou & nebyl zneuiit v neprospéch ditéte.




Ptlcha 3 - Orientaéni pozndmky o rezvodl @ udzni ditéte

Oblast biologicka

Data jednotlivych zdznami?
- T

- 7achowvavd spravné dizeni LBla

| - spravné dycha

- pohybuije se koordinovang

-~ hazi a chvtd mic, ufiva rlizne nadini

| - napodobuje pohyb podie vzorn

~ zachazi s tuzkou, barvami, nozkami, 3ap|rern

- pouZiva BE&Iné predméty, hralky a pamlicky
odpovidajicim zpfsaobem

- zvlada stolovani, oblékani, obouvani

- postard se o sebe a o své vad

- udriuje porddek

- poijmarovava &asti téla i nélkkteré vnit’ni crodny

- c1ova se opatrné a bezpedné

Oblast psychologicka

Jazylk a Fed

Data jednctlivych zdznami

- pojmenovave vetdinu véci a déjli v okoli

vikach

- gpravnd vyslovuje, miuvi jasné a zfetelné

| - mluvi arematicky sprvné

| = zachyti my3lenku prib&hu & zopakuje ji ve spravrych

- vede rozhovor, pra se, slovné reaguje

- reprodukuje fkanky a pisn'éky

- chape slovnl vtip a humar

- rozlifuje zafatedni a kencové slabiky & hiasky

- sleduje ocima zleva doprava

- pozna nékterd pismenz a gislice

- pozna 1apsané své jmena

Poznavaci schepnosti a funkce, pFedstavivost a fantazie, myélenhoveé aperace
Data jednetivich zdznamb

[~ dokaze se soustfedit na cinnosl @ udiZet pozornast

- postiehne, co je nové & zménéné

- rozlifuje tvary a daldl vlasinosti pfedmést zrakem i
hmatem

- rozlisuje a zna barvy (cerna, Bl4, u:r\.rund, zelena,
modrd, Zluta, hnédé, aranZova, rlizova, Sedd atd.)

- rozlisuje zvuky a tany

- vyjadfuje své pfedstavy, uplatiuje viastni fantazii

- je tvoFivé a napadité, vyjadiuje se prosltfednictvim
nejriiznéisich tvofivych cinnos:

- chape vyznam Qiktogramﬁ a jinych chraznych znadek

- rozliduje zakladni geomeiricke tvary

- uvaZuje a premysl’

- kresli s uréitym zdmérem

& Seole strévd, maximalng (F krat do rcka

L Zazmam se provadi naa<ovand, podle Lot ha, jak j= L keerého ditéle zapctfebi, minimalng katdym rokem, ktery




P*ilcha 3 - Crientaéni poznémly o rezvoji & uéen dicéle

_—-chépe podsiatna znaky a viastnosti pfedmetd, jejch
padobu & rozdil

- porovnava, uspofadava a tidi pfedméty podle uréitého
pravidla (pozna vice, stejnd, méng, preni, pasledn
acod.)

- orientuje se v ele nentarniin poctu do razsa w pryni
desitky

- chaze prestorové pojmy (vprave, vievo, dole, nahofe,
uprostfed, za, pod, nzd, u, vedle, mezi apod.}

- chape elementarni tasove pojmy (ted, dnes, veera,
| zitra, réno, vecer, jaro, létc, podzim, zima, rok]

- uti se nazpamétl krétke texty, Omysing si pamatije a
| vybavujz

- postupuje padle instrukei a vukynd

- odlisuje hru od systematické prace

- kresli, pouziva barvy, modeluje, konstriu'e, tvaf
; 5 P S e
z papirt, tvofi a vyrabi z rlznych jinyeh materiald a
prirodnin aj.

- zpiva pisné, zachazi s jednoduchy i
Judebnim’ nastraji, pohybuie se rytmicky podle hudby

Sebepojeti, city, vile

[- 12 samostatné

Data jednathivich zdznami

- ma swilj ndzor

- aktivnd sc rozhoduje

- ovlada se

- umi saunlasit i cdmitnout

- uvedomujz si své silné i slabé stranky

vyrovnave se s netspéchem

- vyvine volni Usili, soustfedi se na ¢innost a jeji
dokonéeni

- respektuie dand pravidla v b&Zném chovani i pfi hrach

- zorganizuje Einnost & hru

- projevuie radost, soucit, ndklonnost

- prajevuie nadéeni

Oblast interpersonalni

Data jedradivich

z3znamii

- pirczend komunikuje s ucitelkou

pfirazeng komunikuje s drahym ditézen

| ieho lkaor

- je ohleduplng, respektujs drukea dité, neprbsazuje SE na

- spolené pracuje, spolacné si hraje

| - déli sc o hra?ky, pomicky

_- vyledndva, problémy Fedi dohodou

- nepnsmivé se druhému, neublizuje ML

- ublizovani a pen #ovani druhého ditéte sc brani




Prilaha 3 - Orlentacni poznamly o rozyvoii a uéeni ditéte

Oblast socialné-kulturni

- pfijima autoritu, je zdvofilé

Data jednotiiviich zaznamd

| - zdravl zname déti | dospélé
- vyslechine sdéleni, 1eskdte do feli

- upos achne pokyn

- poprosi, podékuie, poiddéd o porog
|- codrzuje pravidla skupiny )
- dodr7uje herni pravidla, hraje a chova se spravedlivé a
fair

- codiidi se rozhadnuti skupiny a prizplsobi se
spolefnému programu
- spolupracuje s ostatnimi détmi ve skuping

- vyjednava a domluvi se na spoleéném Fedeai

Dblast envirementalni

]

Data jednotiivich zdzna

- mé viestranné a bohate poznatky o bezprostéednim
okoli a déni, o svété piirady, o Zivaté lidi, ¢ kultufe

sveho prostiedi
- arientuje se herpecné v hézném ?ivosé

v bé&Znych situecich a ziémém prostied se chove
pfimé&fené

- v zasadé vi, co je dobfe a co 3patné (doma, v mateiské
Szole i na wefajnosi}

i - uvEédomujc si bé2nd nepezpedi, chovd se bezpedré
- je zvidavé, ma své zdjmy a projevuje je

- je akiivni a podnikave

- howofi o tom, co jei zaujalo

- wiima si zmén a déni v nejblizsim clali
- uml pfijmout zménu a piizplisobit se

- chova se ohleduplng a Setrn@ k vicern | k prirodé

Dal&i dileZité poznatky o dovednostech ditéte, o jeho rozvoji a uéeni ditéte:

fmisto pro volny z3pis)

-1V -
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