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Anotace
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UvVOD

Tato bakalafska prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické, dale do ctyr
kapitol c¢asti teoretické. V teoretické casti prace je tvodem feCeno, jak je dilezita
komunika¢ni schopnost mezi jedinci stejného druhu, at’ uz je to na vyssim ¢iniz§im
stupni vyvoje, natozpak pro ¢lovéka samotného, na kterého jsou s rozvojem civilizace
kladeny ¢im dal vyssi naroky na komunikaci s okolim, pifesto tu jsou jedinci, ktefi
nejsou schopni komunikace. Jsou to hluchonémi, u kterych Ize komunikaéni schopnost
vytvofit pomoci mnoha metod, vysledkem je pak posunkova fe¢, odezirani apod.
Dale to jsou mentalné postizeni, U kterych se v t¢zké a hluboké formé tfe¢ nevyvine
vubec, zastanou na urovni zvuku a skieku.

Také tu jsou autisté, kterym bych se v této praci chtél vénovat nejvice, U téchto déti
se stava, ze fe¢ Se zatne vyvijet, ale kolem 3.-—4.roku zivota nahle zmizi, nebo
se nevyvine vubec, pfi¢ina je dodnes malo znama, pouze na urovni dohadi. Autismus
se ¢asto kombinuje s nékterym stupném mentalni retardace, proto ityto zéky zahrnu
do této prace.

U mentalné postizenych, kde se u tézsich forem fe¢ viibec nevyvine, a u autismu,
kde se fe¢ mnohdy nevyvine ajindy vyvine a pak zmizi, zvlasté¢ tehdy kombinuje-li
se s mentalni retardaci, na tyto osoby, Zaky, bych se chtél v této praci zaméfit.

Cilem prace je shrnout poznatky z oblasti pfi¢in a ptiznaki poruch autistického
spektra, zmapovat strategie a moznosti vychovy a vzdélavani jedinci s autismem.

Shromazdit a utfidit co nejvétsi mnozstvi informaci o problematice, diagnostice,
pfi¢inach, jaké konkrétni vzdélavaci intervence se pro jedince skombinovanym
postizenim (autismus a mentalni retardace) vyuZzivaji, jak na né reaguji a jaké moznosti
pro zaky s autismem ve vzdélani existuji.

Teoreticka Cast je rozdélena do dvou zakladnich celkt a to Charakteristika autismu
a zékladni pojmy, ve které jsem Se zamé&fil na pfi¢iny vzniku autismu a mentalni
retardace, rysy atypy téchto poruch, diagnostiku. V druhé ¢asti na vychovu
a vzdélavani autistickych déti s mentalni retardaci. Do této ¢asti jsem zatadil legislativu
s timto spojenou, integraci zaka s PAS, dale je tu dil vénujici se zakladnim Skolam
specialnim a zavérem této casti jsem se zaméfil na metody vychovy a vzdélavani

pouzivané U déti s PAS s mentalni retardaci.



Cilem praktické casti je zjistit, jaké konkrétni vzdélavaci metody se pouzivaji
ujedincdi  skombinovanym  postizenim  (autismus  amentalni  retardace),
jak nanéreaguji ajaké moznosti prozaky Ssautismem ve vzdélani existuji.
Dale vyvratit myty, které se kolem autismu ve spole¢nosti udrzuji. Dale napsat

tfi kazuistiky jedinct s détskym autismem.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKAAUTISMU A MENTALNI
RETARDACE A ZAKLADNI POJMY

Uvodem lze napsat, ze Vv dnesni dob¢ existuje hned nékolik definici, klasifikaci
autismu a mentalni retardace, Které Se snazi najit vSechny shodné znaky socidlnich
vztahl, chovani a komunikace.

Thorova (2016) uvadi, ze u autismu se nékdy zda, ze jedina piedvidatelna véc,
je nepiedvidatelnost a jediny konzistentni atribut — nekonzistence. Autismus mize byt
zneklidiujici pro ty, ktefi kolem postizenych ziji. Dité, které zije S autismem, miize
vypadat "normalng", ale jeho chovani mutze byt zneklidnujici a zjevné tak i obtizné.
Autismus byva oznaCovan za nevylécitelnou poruchu, mize mit mnoho podob
a vlastnosti. Pochopeni jednotlivych zakladnich elementii autismu ma obrovsky dopad
na moznost zaradit postizené do spole¢nosti, nasmérovat je smérem K produktivni
a nezavislé dospélosti.

Autismus je komplexni porucha, ale jeho nescetné rysy je tfeba rozliSovat do ¢ty
zakladnich oblasti, ato problémy se zpracovanim smysli, zpozdéni vyvoje, poruchy
feci / jazyka, neptehlédnutelna je mala dovednost socidlni interakce. A ackoli tyto Ctyfi
prvky muizou byt spoleéné pro mnoho déti, jetieba Siuvédomit, Zze autismus
je poruchou spektra: s neomezenym poétem poruch, zadné z déti s autismem neni uplné
stejné. Kazdé dit¢ ma jiny bod naspektru. A stejné dulezity je kazdy, rodi¢, uditel
a opatrovnik, ktery se o dité stara, a vytvaii tak bod po bodu na spektru. Dité nebo
dospély, kazdy ma jedine¢nou sadu potieb. Pojem Autismus poprvé pouzil v roce
1911 Eugen Bleuler, ale nejpresnéjsi diagnézu pouzil az americky psychiatr Leo
Kanner. Lidé sautismem zili nasvété jizmnohem diive, V antice byly tyto déti
povazovany zasvaté, Ve stitedovéku za déti posedlé déblem ¢iuhranuté, pozdéji
v 19. stoleti a na zac¢atku 20 stoleti byly tyto déti povazovany za tézce deprimované,
zvlastni ptipad echolalie, Ciza afazii aleidnes se da zaménit za vyvojovou dysfazii
¢imentalni retardaci apod. Diagnostiku ztézuje, Zze Se autismus casto kombinuje

s dalsimi poruchami (Thorova, 2016).
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Typické rysy mentalni retardace dle Svarcové (2011): Kazdy mentalné postizeny
je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnimi rysy. Pfesto Se vSak U zna¢né Casti
Z nich projevuji urCité spoleCenské znaky, psychicky vyvoj je ¢asto nerovnomérny
(viz tabulka 1) Mezi uvedenymi skupinami existuji plynulé pfechody i pomérné vyrazné
interindividualni rozdily v jednotlivych schopnostech (Svarcova 2011).

Lehk4 a stiedni mentalni retardace se klinicky projevuje zejména (Svarcova, 2011):

= zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudki;

= sniZenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahii;
= snizenou mechanickou a zejména logickou paméti;

= tekavosti pozornosti;

= nedostatecnou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadfovani;

= poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace;

» impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti;

= citovou vzru$ivosti;

» nedostatenym rozvojem volnich vlastnosti a sebereflexe;

= sugestibilitou a rigiditou chovani;

= nedostatkem v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“;

= opozdénym psychosexualnim vyvojem;

= nerovnovahou aspiraci a vykon;

= zvySenou potiebou uspokojeni a bezpeci;

= poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci;

= sniZenou pfizplsobivosti k socidlnim pozadavkim anékterymi dalSimi

charakteristickymi znaky.

U lidi stézkou ahlubokou mentdlni retardaci se projevuji individudlni rozdily
a charakteristické chovani. Vzhledem k vyraznému omezeni vSech jejich schopnosti
azejména kjejich velmi malé schopnosti komunikovat a vyjadfit vlastni pocity
apotieby jevelmi t&€zké tyto individudlni zvlastnosti obvyklymi metodami
diagnostikovat (Svarcova, 2011).

Re¢ déti s mentilnim postizenim — Je obvykle tak vyrazné narusena, Ze v odborné
literatuie evidujeme dokonce pokusy terminologicky vyc€lenit poruchy feci téchto déti

z ostatnich fe¢ovych poruch (Lechta, 2002, 2008, 2011, s 78).
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Podle Frohlicha (1995) spolecnou charakteristikou lidi s mentalnim postizenim

je skutecnost, ze jde 0 lidi, kteri jsou v mimoradné mire ohrozZeni tim, Ze nedokdzou

vyuzivat funkce mezilidské komunikace (Frohlich In: Lechta, 2002, 2008, 2011, s. 78).

Re¢ mentaln¢ retardovanych déti je vzdy znac¢né naruSena. Zacatky feéi byvaji

opozdéné. Mentalné retardované dit€ nedosahne ve vyvoji fe¢i normy, vzdy je omezena

zvukova, gramaticka nebo obsahova stranka feci. Specidlni péci lze dosahnout uréitych

pokroku, posunii Ve vyvoji vpied, ale nikdy nedosahne takového stupné vyvoje, aby fe¢

odpovidala gramatické, obsahové i artikula¢ni jazykové normé. Diulezité je vEasnou

diagnostikou vyloucit nemluvnost na zaklad¢ sluchové vady, poruchy mluvidel, prosté

opozdéni vyvoje feci, vyvojovou dysfazii, zanedbanou péci 0 vyvoj fe¢i, neurdzy feci

(Klenkova, 2006).

Zacatek vyvoje fe€i zavisi na stupni mentalni retardace, U déti:

S hlubokou mentalni retardaci setfe¢ nevyviji, dokdzou vydavat
jen neartikulované zvuky, nékteti je podle momentalniho citového rozvoje
moduluyji;

s tézkou mentalni retardaci se fe¢ viibec nevytvori, nebo fe¢ zlstava na stupni
pudovych hlasovych projevi,

se stiedni mentalni retardaci je napadny pozdni zaCatek vyvoje Feci (vétSinou
az po 3. roce, nékdy az po 6. roce);

u lehké mentalni retardace je zacatek opozdén 0 1-2 roky v porovnani s normou.
Re¢ dospiva az ke schopnosti zobeciiovani a abstrahovani. Abstraktni mysleni
vSak nedosahuje urovné déti dusevné zdravych. Muze se unich spravné
vyvinout artikulace, avSak porozuméni obsahu feéi, které je nepfimo zavislé
na inteligenci, je narusené. Mnohdy dokazou reprodukovat melodii, modulaci

feci a celé pisnicky.

Navyvoj fe¢i mavliv ityp mentilni retardace apriabéh osvojovani

si komunikac¢nich schopnosti. Déti:

eretického typu jsou neklidné, obtizné€ se soustiedi;

apatického typu neprojevuji zajem, nechtéji komunikovat.
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Dle Valenty (2012) ,Mentalni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici Se predevsim snizenim kognitivnich, rFecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti, S prenatalni, perinatdlni i casné postnatilni

etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince. “ (Milan Valenta, 2012, str. 13)
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2 TYPY PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Pervazivni poruchy — Poruchy autistického spektra, nékdy téz nazyvané
vyvoje. Spektrum piedstavuje skupinu specifickych odchylek ve vyvoji, které
se vyskytuji U kazdého jedince S poruchou autistického spektra v rizné mife a intenzité
azaroven Vruzné mife ovliviuji fungovani cloveéka v zivoté. Dle Thorové (2006)
aVocilky (1996) sejedna o poruchu vzniklou naneurobiologickém podkladg,
spocivajici na genetickych faktorech. Krejcifova (2001) piedpokladd organicko —
biologickou etiologii. Pojmenovani pervazivni vyvojova porucha oznacuje
vSepronikajici poruchu, kdy vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech. Jedna
se 0 poruchy vyvojové, projevy Se méni S vékem a to Casto velmi dramaticky. Obecné
roz§ifeny termin: autistické rysy, ktery je v podstaté synonymem poruchy autistického
spektra, nedoporucuje Thorovd (2007) pouzivat projeho vypovédni vagnost
a diagnostickou nejednoznacnost. (Svoboda M., Krejcifova D., Vagnerova M., 2001).
Autismus velmi vyrazn€ narusuje mentéalni vyvoj ditéte v n¢kolika oblastech. DuSevni
vyvoj  ditéte  jenarusen  hlavné¢ v oblasti komunikace, v oblasti socialniho
chovani, v predstavivosti.

Mnoho déti s poruchou autistického spektra vykazuje ur€itou miru stereotypniho,
rigidniho a kompulzivniho chovani vcetné zvlastnich zajmut. Frekvence symptomu
atize poruchy se ukazdého ¢lovéka naprosto 1isi. Nekteré dovednosti mohou zcela
chybét, jiné jsou pouze vyrazné¢ opozdéné. V ramci poruch autistického spektra
se setkavame s détmi s rliznou feCovou vybavenosti (déti s mutismem, déti s dysfazii,
déti s dobrou slovni zasobou i déti vyrazné jazykové nadané), S détmi S raznymi
intelektovymi  schopnostmi  (dé€ti s mentilni retardaci, déti s podplrnymi
¢i ostrivkovitymi  schopnostmi, déti  primémé s nerovhomémym  vyvojem
I déti nadprimérné nadané) 1S détmi Sriznym stupném zdjmu o socialni kontakt
(mazlivé, pasivni, nete¢né, fixované na blizké osoby, aktivni). (Thorova, K., 2007)

Popis jednotlivych diagnoz z okruhu poruch autistického spektra:

= Détsky autismus (Casny infantilni autismus, Kannertiv syndrom);
= Atypicky autismus;

= Rettlv syndrom,;
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= Jina dezintegracni porucha v détstvi (infantilni demence);
= Hyperaktivni porucha sdruzena s MR a stereotypnimi pohyby;

= Aspergerav syndrom.

Détsky autismus je v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. Revize (MKN-10) fazen
mezi pervazivni vyvojové poruchy (F 84.0). Stupenn zavaznosti byva ruzny,
ale problémy se musi projevit v kazdé Casti diagnostické triady, tj. v oblasti socidlni
interakce, komunikace a predstavivosti. Pro autismus je typicka znac¢na variabilita
symptomu. Na svété¢ nenajdeme dvé déti se zcela totoznymi projevy. Specificky projev
deficitt, typickych pro détsky autismus, se méni s vyvojem déti. Syndrom je mozné
diagnostikovat v kazdé vékové skupin€. Hrdlicka (2004) i Krejc¢ifova (2001) se shoduji
v tom, Ze pro diagnézu autismu je nutny nastup piiznak pied dovrSenim tietiho roku
zivota. Dle Krej¢itové (2001) jde o poruchu relativné vzacnou, postihujici piiblizné
3-5 déti na 10 000 a diagnostikovanou cast&ji U chlapct (pomér asi 3:1). (Svoboda M.,
Krej¢itova D., Vagnerova M., 2001). Podle Thorové (2007) se MR poji s détskym
autismem v 50 az 70 % piipadi. Capova E., Neumann D.(2001) tvrdi, ZzeVv 75 %
se détsky autismus poji S MR. Epilepsii trpi soucasné 30 % autistickych déti, z toho
témet vSechny S rozumovymi schopnostmi V pasmu stfedné tézké mentélni retardace.
Casté byva také postizeni sluchu, atoazv 25 %. (Capova E., Neumann D., 2001;
Thorova K., 2008). Pro détsky autismus jsou charakteristické vyrazné problémy
Vv oblasti socidlnich vztahli (odliSny zplisob navazovani socidlniho kontaktu, potize
se zaClenovanim do kolektivu), v oblasti jazyka a komunikace (opozdény vyvoj fedi,
nefunk¢ni fec), v oblasti predstavivosti, hry, zajml a Vv oblasti abnormalniho chovani
(stereotypni pohyby). (Hrdlicka M., 2004). Autismus se rozd€luje do tii kategorii podle
urovn¢ adaptability, tzv. funk¢nosti. Funk¢énost koreluje piedevsim se schopnostmi
Vv socidlni oblasti, s urovni vyjadfovani a porozuméni, s mirou problémového chovani,
se schopnosti funkéné travit volny ¢as a s celkovou urovni intelektu. (Thorova K., 2008)

Autismus se déli podle urovné adaptability:

» Autismus nizkofunkéni — je pro néj typicka mald schopnost navazat socidlni
vztahy. Pokud se fe¢ vytvori, objevuje se vV podob¢ echolalie. Postizeni se vénuji

jednoduchym stereotypnim ¢innostem, ¢asté je sebezrafiovani a agrese.
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U vétSiny lidi s nizkofunk¢énim autismem spadaji celkové schopnosti do pasma
tézké mentalni retardace;

=  Autismus stifedné funkéni — v socialni komunikaci chybi spontaneita, postizeni
byvaji pasivni. Mluvi ¢aste¢né funkéné, v feci se objevuji zvlastnosti. Rozumové
schopnosti lezi v pasmu lehké az stfedné t¢zké mentélni retardace;

= Autismus vysoce funkéni — Zakladni socialni a komunikaéni funkce mivaji lidé
svysoce funkénim autismem zachovany. Obtizné chapou socidlni normu.
Nedokazou uplatnit socidlni takt, aproto se mohou jevit jako vystfedni
aneslusni. Re& byva dobie vyvinuta, ale komunikuji  bez ohledu
na komunikaéniho partnera. Obvyklé je ulpivani na oblibenych tématech,
jez se odviji od jejich encyklopedickych zajmi. Tymové spoluprace nejsou
schopni. Rozumové schopnosti Se pohybuji Vv hranicnim pdsmu ¢i vV pasmu

normy, mohou dosahovat az nadpraméru. (Thorova, K., 2007).

Atypicky autismus podle Hrdlicky (2004) se diagnoza atypického autismu pouziva,
jestlize porucha zcela nespliiuje kritéria pro détsky autismus bud’ tim, Ze nejsou
naplnény tii okruhy diagnostickych kritérii nebo je opozdény nastup po tietim roce
zivota. U ditéte 1ze najit fadu specifickych socidlnich, emocionalnich a behavioralnich
symptomt, jez Se shoduji s potizemi déti s autismem. Slovy Krejcifové (2001):
,Nejcastéji se jedna 0 déti s téZkymi stupni MR, u nichz se s ohledem na nizkou uroven
fungovani nemohou specifické kvalitativni dysfunkce plné projevit.* (Svoboda M.,
Krej¢itova D., Vagnerova M., 2001, str. 526) Lidé s atypickym autismem maji potiZe
V navazovani vztahli s vrstevniky ajsou neobvykle pfecitlivéli na specifické vnéjsi
podnéty (Thorova, K., 2008).

Rettiv syndrom jedna se o0 syndrom vyskytujici se pouze u zen. Jeho prevalence
je popisovana u 6 — 7 divek ze 100 000. Pfi¢ina Rettova syndromu je genetickd, mutace
genu je situovana na raménku chromozomu X a méa mnoho podob. Tato rtiznorodost
se podili na variabilité¢ projevii tohoto syndromu. Charakteristicky je normalni ¢i téméf
normalni ¢asny vyvoj do patého mésice zivota. Poté dochazi k regresu — nasleduje ztrata
feci, manudlnich dovednosti (nedokdZzou pouzivat ucelné ruku) a zpomaleni rstu hlavy.
Klinicky obraz dopliuji kroutivé, sviravé pohyby rukou, pfipominajici nékdy pohyby
rukou pii myti. U Rettova syndromu byl zjistén vysoky spoluvyskyt epilepsie.
(Hrdlicka, 2004; Thorova., 2008)
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Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (infantilni demence) k rozvoji syndromu
(s poruchou feéi, socidlnich vztahl, stereotypiemi a motoriky) obvykle dochazi
az po obdobi zcela normalniho raného vyvoje, nejcastéji mezi druhym az ¢tvrtym rokem
véku. Deteriorace muze byt ndhla nebo muze trvat n€kolik mésici a je vystiidana
obdobim stagnace. V dobé pocatku onemocnéni dochazi K vyrazné regresi, nastupu
mentalni retardace a autistického chovani. K pozorovanym projeviim se Casto piidava
I nastup emo¢ni lability, zachvaty vzteku, potiZze se spankem, agresivita, hyperaktivita,
neobratna zvlastni chize aabnormalni reakce nazvukové podnéty. Objevuje
se ulpivani na stereotypiich. V prubéhu nasledného vyvoje muze dojit ke zlepSeni,
ale nikdy uzneni dosazeno normy. VétSina lidi Stimto syndromem zUstava tézce
mentalné postizena. (Hrdlicka, M., 2004)

Hyperaktivni porucha sdruzena s MR a stereotypnimi pohyby podle Hrdlicky
(2004) se jedna o poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci
a stereotypni pohyby nebo sebeposkozovani. V adolescenci je hyperaktivita vétSinou
nahrazena hypoaktivitou. Socidlni deficit autistického typu seutéto poruchy
nevyskytuje.

U Aspergerova syndromu je stéZzejni vyvojova porucha socialniho porozuméni,
emoc¢niho prozivani a komunikace. Tyto potize jsou V ostrém kontrastu s celkové
dobrym intelektem a dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi ditéte. Dle Krejcitové (2001)
se tento syndrom 1isi od détského autismu zejména nepiitomnosti tézké poruchy feci.
Lehké opozdéni vSak vylouceno neni. Sacks(1997) uvadi, zelidé s Aspergerovym
syndromem ndm mohou fici 0svych zkuSenostech, 0 svych wvnitinich pocitech
a stavech. Lid¢ s klasickym autismem to nedokazou. (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova,
2001; Sacks, 1997)

Lidé s Aspergerovym syndromem maji problémy s navazovanim kontaktti, obtizné
chdpou mimoslovni komunikaci, mimika a gestikulace jsou znacné omezené, Ipi
na ritualech, mohou negativné reagovat na zmény. Nedostatek intuice, neschopnost
porozumét vlastnim pocitim aemocim druhych lidi v socidlnim kontextu
je dle Thorové (2007) zakladni soubor problému socialniho chovani lidi s timto
syndromem. Zpusob vnimani svéta, uvazovani, mySleni a chovani byva odlisny a velmi
zvlastni, proto jsou Casto povazovani za podiviny, nevychovance, osoby mentalné

handicapované ¢i genialni osobnosti.
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Typické pro autismus je, zese kombinuje s dal§imi poruchami a to hlavné
s mentalni retardaci. Autismus ¢i atypicky autismus Se mtize pojit s jakoukoli urovni
mentalni retardace (zhruba ve 40 % ptipadd). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
ve viceméné pravidelnych periodach avsouladu s progresem ve védé reviduje
klasifikaci nemoci, véetné dusevnich poruch (MKN = Mezinarodni klasifikace nemoct).
Od roku 1992 (unas orok pozdégji) plati desatd revize této klasifikace (MKN-10,
mezinarodni oznaceni ICD-10). Tato Klasifikace se ¢aste¢né odlisuje od diagnostického
a statistického manualu duSevnich abehaviordlnich poruch vlivné Americké
psychiatrické spolecnosti (DSM-IV APA), takze ve svété existuje dualitni systém

klasifikace dusevnich poruch.
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3 ROZDELENI MENTALNI RETARDACE

Stupent mentalni retardace je urCen na zakladé posouzeni struktury inteligence,
posouzeni adaptacniho chovani, inteligenénim kvocientem a mirou zvladani obvyklych

socialné-kulturnich naroki na jedince (Svarcové, 2011).

Mentalni retardace dle MKN-10

= F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69);

= F71 Stfedn¢ tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49);
» F72 T¢zka mentalni retardace (IQ 21 — 34);

= F73 Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20);
=  [78 Jinad mentalni retardace;

= F79 Nespecifikovana mentalni retardace.

Stupné mentalni retardace podle DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disoders, fourth:

= § 317 Mild Mental Retardation — 1Q 50-55 az 70;

= § 318.0 Moderate Mental Retardation — 1Q 35-40 az 50-55;
= §318.1 Severe Mental Retardation — 1Q 20-25 az 35-40;

= § 318.2 Profound Mental Retardation — 1Q pod 20-25.

F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50 —69) do této kategorie patii pievazna
vétSina lidi s mentalni retardaci, patfi sem piiblizné 80 — 85% postizenych. VéEtSina
lehce mentalné postizenych je schopna uzivat fe¢ ucelné Vv kazdodennim Zzivoté,
udrzovat konverzaci a verbaln¢ komunikovat, ptestoze v détském veku byl jejich vyvoj
fe¢i opozdény. VétSina Zznich také dosdhne uplné nezavislosti V osobni péci
(ve stravovani, myti, oblékani, zakladni osobni obsluze avVv osobni hygiené)
a praktickych domacich dovednostech, i kdyZ vyvoj schopnosti sebeobsluhy byva proti
norm¢& pomalejsi. Projevy lehké mentalni retardace mizou byt rizné od autismu,
vyvojovych poruch, epilepsie, poruchy chovani az po télesnd postizeni. Diagnostika

sem zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni abnormalitu, lehkou oligofrenii (diive
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debilitu). Jejich mentalni vék se pohybuje piiblizné naarovni 10 —11 let (Svarcova
2011).

| kdyz jsou zacdtky vyvoje reci U téchto deéti opozdené o rok i vice (Kondas, 1977),
postupné se mohou dostat az na urovern tzv. druhé signalni soustavy — schopnosti
zevSeobecnovani a abstrahovani (Sovak, 1965). Jejich verbalni schopnosti mohou byt
V kazdodennich, béznych komunikacnich situacich viceméné dostacujici, takze jejich rec

nemusi byt mimorddné napadna (Kondas, Sovak In: Lechta, 2002, 2008, 2011, s. 82).

F71 Stiedné téZka mentalni retardace (I1Q 35 — 49)

je diagnostikovana pfiblizné u 10% postizenych, vyvoj chapani auzivani fteci
je u takto postizenych jedincl vyrazné opozdén. Stejné tak je opozdéna a omezena
schopnost starat se sam 0 sebe a zru¢nost. Pokroky ve $kole jsou limitované, Zaci jsou
schopni si osvojit ¢teni, psani a pocitani. Jejich mentalni vék se pohybuje v pasmu
4 -8 let. V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, jestlize
ukoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled. Diagnostika sem
zahrnuje: stfedné¢ tézka mentdlni abnormalita, stfedné téZka oligofrenie (dfive
imbecilita), (Svarcova 2011).

Zacatky vyvoje jejich feci jsou velmi opozdéné. Jejich fe¢ se nékdy zacne rozvijet
az kolem 6. roku zivota. Potom se vSak muze —V tzv. leh¢ich piipadech — relativné
dobfte rozvinout (Lechta, 2002, 2008, 2011).

F72 Tézka mentalni retardace (IQ 21-34) dotéto kategorie je zahrnovano
pfiblizné 5% mentalné postizenych. Zaci (s F72) 8kolni trivium (&ist, psat, pocitat)
zpravidla nezvladaji, jsou vSak schopni si 0svojit mnoho uziteénych dovednosti, ¢asto
trpi poruchou motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami. Jejich mentdlni vék
se nachazi v pasmu 18 mésici az 3,5 roku. Edukace téchto osob je znacné omezena.
Do této diagnostiky patii tézka mentilni abnormalita, t&zka oligofrenie (Svarcova
2011).

F73 Hluboka mentalni retardace (IQ niZsi nez 20) postiZeni jedinci tvofi necelé
1% mentalné retardované populace. Nejsou schopni porozumét fei, pozadavkiim
¢i instrukcim, V nejlepSim ptipadé¢ jsou schopni pouze rudimentdlni neverbalni

komunikace (ismévu, radosti ze spolecnosti, place, vzteku).
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VétSinou jsou imobilni nebo vyrazné omezeni V pohybu, vyzaduji stalou pomoc
a staly dohled. Jejich mentalni vék je niz$i nez 18 mésich. Tato diagnoza zahrnuje:
hlubokou mentalni abnormalitu, hlubokou oligofrenii (diive idiocie), pervazivni
vyvojové poruchy, autismus (Svarcova 2011).

Deti s tezkym a hlubokym mentalnim postizenim nedosahnou urovné vyssi nervoveé
Cinnosti, 10 Se samozrejmé velmi ndpadné projevi 1na jejich rFecovém vyvoji. Déti
S tezkym a hlubokym mentalnim postizenim Se obvykle viibec nenauci mluvit, jejich
Fecové projevy ziistanou na pudové urovni (Lechta, 2002, 2008, 2011, s. 81).

F78 Jina mentalni retardace tato kategorie se pouziva tehdy, kdyz neni mozné
urCit stupen mentalni retardace z divodu ptidruzeného senzorického nebo somatického
poskozeni (napf. U nevidomych, neslySicich, nemluvicich, U jedinct s t€zkymi
poruchami chovani, osob s autismem ¢i télesné postizenych osob).

F79 Nespecifikovana mentalni retardace tato kategorie seuziva Vv ptipadech,
kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno
zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii, zahrnuje Se sem: mentalni

retardace NS, mentalni subnormalita NS, oligofrenie NS.
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4 PRICINY AUTISMU A MENTALNI RETARDACE

O pfic¢inach autismu sevi jenvelmi malo, informace mnohdy nepfesné
a protichidné, navzajem Si protiteci.

Evropska psychologie, ktera se timto problémem zabyva, se rozbiha do rtznych
smért, zatimco americka zastava u behaveorismu, psychologie, ktera se da dolozit
pomoci védeckych dikazi. Anglicky (zvlaste v USA) psané informacni zdroje se Casto
zajimaji, pro¢ autist¢ nemluvi, jsou to rizné organizace, nadace, nemocnice, jako
naptiklad, Autism spesks, MassGeneral Hospital for Children, CoFAR, a pod.
Dle vyzkumu New England Jounal of Medicine, Cambridgské univerzity je dtivod, pro¢
autisté nemohou mluvit, v nedostatku genu FOXP2, ktery mavliv navyvoj
feci - jde urcitou odchylku gent CNT NAP2 (Contactin Associated Protein-Like 2)
(Department of Experimental Psycchology Medical Sciences Division, 2015).

Dalsi teorii je filtr pozornosti od anglického kognitivniho a experimentalniho
psychologa Donalda Erica Broadbenta (1926-1933), podle niz jsou veskeré informace
zaznamenavany senzorickymi vstupy, jsou ihned filtrovany. Jakékoliv selekce, porucha
filtru pozornosti pak mize zapfi¢init zavadu a poruchu napt. v komunikaci.

Dalsi, costoji zazminku v souvislosti sautismem, jeteorie jednoho zdroje
pozornosti od D. Kahnemana — systém zpracovani informaci ma limitovanou schopnost
zvladnout pfisun vstupnich podnétd, pro autisty je typické, ze se dokazi soustiedit pouze
na jednu véc.

V ptipadé€, Ze je autismus kombinovany s mentalni retardaci, se pfi¢iny mentalnich
retardaci vétSinou vzijemné podminuji, piekryvaji, prolinaji a spoluptlisobi.
Ve vyzkumu pfi¢in vystupuji hlediska hledajici pfi¢inu ve vlivech prostiedi, ve vychové
avyvoji Clovéka az po hlediska hledajici pficinu genetickou. Jako nejCastéjsi pticiny
mentalni retardace se uvadi:

Podle odbornych odhadi je ptiblizné 1000 gent vykazujicich souvislost s autismem,
Které pusobi hlavné v téchto tfech oblastech: 1. Vytvafeni afungovani synapsi
(umoznuji prenos informaci v mozku). 2. Reguluji proces tzv. transkripce (pfepisovani
genetické informace z DNA do RNA a vytvafeni potfebnych specifickych bilkovin),

3. Ridi uspotadani DNA v buiikach (ve struktufe chromatinu), ¢imZ ovliviiuji expresi
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mnoha dalSich gend. Jejich dysfunkce mize vést k vzniku autismu (De Hubeis, 2014).
Nékteré¢ kandidatni geny tidi a kontroluji imunitni reakce (Onore, 2012).

Riziko na potomka s PAS je vétsi U rodicii se schizofrenii nebo u matek s ADHD
(Daniels, 2008; Musser, 2014) dale u matek s depresi a poruchou osobnosti (Daniels,
2008). Nekteré studie dospély k zavéru, zZe podil prostredi a genetiky je zhruba stejny
(Sandin 2014).

(Thorova, str. 45, 2016)

V posledni dobé se vyzkum zamétuje na zkoumdni riiznych vnéjsich faktord, které
by se mohly na vzniku autismu podilet, pii interakci genomu s vnéjs$im prostiedim muize
dojit k poskozeni genetické informace ¢lovéka.

Rizikem pro vznik autismu muze byt prubéh téhotenstvi, jako napiiklad prozivany
stres, vyziva, infekéni onemocnéni, pfedéasné narozeni, uzivani medikace, dysfunkce

imunitniho systému na strané matky. (Thorova, str. 45, 2016)

Nasledky infekce a intoxikace

* Prenatdlni infekce (toxoplazmoéza, zardénky, cytomegalovirus, pasovy opar,
kongenitalni syfilis);
= Postnatalni infekce (napf. zanét mozku);

= Intoxikace (toxemie matky, otrava olovem).

Nasledky urazu nebo fyzikalnich vlivi

= Mechanické poskozeni mozku pii porodu (novorozenecka hypoxie);

= Postnatalni poranéni mozku (hypoxie).

Nasledkem oc¢kovani

= Koncem devadesatych let gastroenterolog Andrej Wakefield na zdkladé svych
vyzkuml vyslovil podezieni, ze v dasledku pouziti kombinované ockovaci
vakciny (trojkombinace zardének, spalnicek,ptiuSnic) dojde k zanétu tenkého
a tlustého stieva (enterocolitis). Toxiny, které¢ ve stievech v disledku zanétu
vzniknou, se dostanou do krve aposkodi mozek tak, Ze vznikne autismus.
(Fombone,2001; Chakrabarti, 2001; Mékeld, 2002; Taylor, 2002; Hviid, 2003;
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DeStefano, 2004). Clanek v elektronickém WM magazin (Kennedy, 2005)
uvadi, ze po pouziti thimerosalu u déti se objevilo v USA 40 tisic novych

pripadi autismu (Thorova, K., 2016).

Poruchy  vymény  latek, ristu, vyzivy  (napf. mozkova  lipoidoza,
hypotyredza - kretenismus, fenylketonurie, glykogenozy, makroskopické 1éze mozku
(novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou). Nemoci a stavy zpusobené jinymi
a nespecifickymi  prenatalnimi vlivy (napf. vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie,
kraniostendza a dalsi.

Anomalie chromozom (Downuv syndrom). Nezralost (stavy ptinezralosti
novorozence bez uvedeni jinych chorobnych stavl). Vazné duSevni poruchy.
Psychosocidlni deprivace (stavy se sniZzenim intelektu vlivem velmi nepfiznivych
sociokulturnich podminek). Jiné a nespecifické etiologie.

Valenta a Miiller rozdé€luji pfi¢iny podle obdobi, kdy se objevuji: v piedporodnim
obdobi — prenatalni pfic¢iny, v dobé béhem porodu nebo kratce po ném — perinatalni

pfi¢iny. V obdobi po porodu, tieba i v dospélosti — postnatalni pfi¢iny.

» Prenatalni prifiny obdobi pted porodem Kkdy pusobi cela fada vlivi véetné
dédiénych (hereditarnich). Patfi sem nemoci zdédéné po piedcich, které
postupné¢ vedou Kk mentalnimu postizeni, az po nedostatek vloh K ur¢itym
¢innostem, zdédéné po rodic¢ich. K pievazujicim faktorim zde patii rizné
genetické vlivy a mutagenni faktory (zéafeni, dlouhodobé hladovéni, chemické
vlivy adalsi) anekdy dochazi k mutaci genGi naurovni aminokyselin,
k strukturni zméné chromozomi ¢i zménam v jejich poctu. Mezi mentalni
poruchy zplsobené zménou poctu chromozomi — trizonie (existence tii
chromozoml namisto béZného paru: dizomie) patfi Downlv syndrom zptsobeny
trizonii 21. chromozomu. Dalsi pfi¢inou muze byt onemocnéni matky v dobé
t€hotenstvi, kde plati, Ze ¢im diive k patologii dojde, tim vétsi riziko pro zdravi
ditéte. Radime sem onemocnéni matky infekci zardének, toxoplazmozy, otrava
olovem, pfima intoxikace embrya ¢i plodu, alkoholismus (fetalni alkoholicky
syndrom), nedostatecna vyziva a mnoho dal§iho. Na vznik mentalniho postiZzeni

ma Vliv i nedostatek plodové vody (oligohydramnion), ale i vrozené vady lebky
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amozku (mikrocefalie, hydrocefalie). Jsou inazory, ze i prenatalni deprivace
(siln€ nechténé dit¢) se miize projevit na duSevnim zdravi nenarozeného ditéte;

= Perinatalni prFi¢iny jednou ztakovych pfi¢in je perinatalni encefalopatie
(organické poskozeni mozku — drive, lehkd mozkova dysfunkce. Dale sem patii
mechanické poskozeni mozku pti porodu, nedostatek kysliku, pred¢asny porod
a nizkd porodni vaha ditéte. Téz nefyziologicka tézkéa novorozenecka zloutenka
(hyperbilirubinémie);

= Postnatalni pri¢iny po narozeni ditéte a béhem vyvoje plisobi na dité¢ nescetné
vlivy, mezi néz patii, zanét mozku (klistova encefalitida, meningitida),
déle rizné mechanické vlivy traumata, mozkové 1éze pfinadorovém
onemocnéni, krvaceni do mozku, snizovani inteligence vlivem Alzheimerovy
choroby, alkoholové demence, Parkinsonovy choroby, schizofrenie, epileptické
demence apod. Snizeni intelektovych schopnosti mize zapficinit senzoricka,
citovd a sociokulturni deprivace, neptatelské prostredi, odcizené, nepodnétné

rodinné prostfedi (v takovém prostftedi muize dojit k snizeni inteligence

az 0 20 bodd, a to jak u déti, tak u dospélych).

Ontogeneticky vyvoj, ontogeneze ,,Po celou dobu, od oplodnéni vajicka, kterym
zacina zivot nového cloveka, az do jeho smrti, probiha vyvoj cloveka (Machova, 2010,
s. 178).

Zmnozovanim a zvétSovanim bungk, se zvétSuje velikost celého téla. Vysledkem
ristu je kone¢na velikost organismu ajeho organismu. Soucasné s ristem probiha
I vyvoj kratkodobé paméti a inteligence. Rust tedy zahrnuje kvantitativni a kvalitativni
zmény (Machov4, 2010).

Tyto kvantitativni a kvalitativni zmeény jsou ovlivnény dédi¢nymi faktory,
genetickymi zménami a vlivem prostiedi.

, Dédicné faktory stanovi meze, Ve kterych se organismus miize vyvijet. Prostiedi
svymi pozitivnimi nebo negativnimi vlivy urcuje, CO Se ze zdedenych predpokladii
uskutecni. “ (Machova, 2010, s. 178)

Tento podil dédi¢nosti aprostiedi nautvaieni nékterych normativnich

a patologickych znakd je uveden v obrazku 1.
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Obr. 1 Podil dédi¢nosti a prostiedi

Zdroj: MACHOVA, ., Biologie ¢lovéka pro ugitele, Podil dédi¢nosti a prostiedi pii utvaieni nékterych
normativnich a patologickych znaku, s. 178

Geny vzdy pusobi prostrednictvim prostredi a riizné prostiedi mize ovlivnit to,
jak se geneticka vybavenost vyjadri, konecné projevy mohou byt velmi riizné (Pokorna,
2010, s. 105).

Neni naskodu sitaké povSimnout zvySeného vyskytu autistickych a mentalné
postizenych déti v mistech zvyseného vyskytu radonu v podlozi.

Radon je radioaktivni, bezbarvy, bez zapachu, bez chuti vzdacny plyn. Prirozené
se vyskytuje jako prechodny krok Vv normalnich radioaktivnich rozpadovych retézcich,
V kterych sethorium awuran pomalu rozpadaji na olovo,; samotny radon je produkt
rozpadu radia. Casto se jednd 0 jediného a nejvétsiho prispévatele radiacniho zdieni
na jednotlivce, ale kviili mistnim rozdiluum v geologii se uroven radonovych plynit lisi
od mista k mistu. Radon se muze také vyskytovat V podzemnich voddch — napriklad
V nekterych pramenitych vodach a horkych pramenech (mista se Zvysenym vyskytem
mentdlnich poruch) (Wikipedia, Radon [onlain 17.19.2017]
https://en.wikipedia.org/wiki/Radon). Alfa zafeni, vyzafujici z inhalovaného radonu,
muze mit karcinogenni uc¢inky V plicich, €astice mohou zpusobit zmény DNA
V nepfitomnosti pfimych zasahti do buné¢nych jader (US National Library of Medicine,
National Institutes of Health, A new mechanism for DNA alterations induced by alpha
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particles such asthose emitted by radon andradon progeny, [onlain 17.19.2017]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1470136/).

Autismus je neurovyvojova porucha, jejiz projevy souvisi s vyzranim mozku
a patologickymi zménami Ve vyvoji mozku. Roli v mechanismu pfi¢in vzniku autismu

hraji genetické vlivy, faktory prostiedi a imunitni systém cloveka.

4.1 Typické psychologické rysy

Autismus neboli porucha autistického spektra se tyka fady charakteristickych
vlastnosti, stavl, vyznacuje Se odliSnymi socidlnimi dovednostmi, opakujicim
se chovanim, fe¢i aneverbalni komunikaci, stejné jako jedine¢nou osobnosti
atosesvymi silnymi a slabymi strdnkami a odliSnostmi. Nyni vime, Ze V podstaté
neexistuje zadny autismus, ale mnoho druhi, zpusobenych rtiznymi kombinacemi
genetickych a environmentéalnich vlivi. Termin "spektrum" odrdzi velké rozdily
ve schopnostech, vlastnostech, kombinacich poruch a silach, kter¢ ma kazda osoba
s autismem. Nejcast&j$i ptiznaky autismu Se obvykle objevuji ve véku od 2 do 3 let.
V nékterych ptipadech mize byt diagnostikovana jiz od 18 mésicu.

Nékteré vyvojové zpozdéni spojené s autismem lze identifikovat a fesit jesté diive.
Pfiblizné tfetina lidi s autismem zlstava na neverbalni trovni komunikace. Pfiblizné
tietina lidi s autismem ma mentalni postizeni. Autismus doprovazi fada lékaiskych
a dusevnich problémi. Zahrnuji poruchy gastrointestindlniho traktu (GI), zachvaty,
poruchy spanku, poruchy pozornosti a hyperaktivitu (ADHD), tizkost a fobie apod.

Je pro néj typické, Ze se u ditéte neprojevi hned po narozeni, dokonce i prvni roky
vyvoje ditéte vypadaji zdanlivé v potradku, ve vétSin¢ pripadi se projevi az kolem
ctvrtého roku véku ditéte. Atypicky je vyvoj feci, u déti s vysokym IQ se rozviji rychleji
nez je obvyklé, u déti s, mentalni retardaci® se fe¢ za¢ne rozvijet, ale pak se ziskané
verbalni dovednosti za¢nou ztracet. Pro autisty je typické, ze kazdy jedinec postizeny
touto poruchou je jiny, ma jiné pfiznaky a znaky chovani i kombinaci vad.

NejtypiCtéjsim znakem autistli je neschopnost pochopit socialni aspekty Zzivota,
nechapou ironii, jakoukoliv legraci. Nahlé zmény nalad, z radosti a veseli nahle pfejdou
do place ¢ivzteku ¢iagrese. Nefekany narust hyperaktivniho chovani az toho

vyplyvajici problém pro rodi¢e a okoli (dit¢ se z naprostého klidu a pohody néhle
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rozbeéhne anéco necekaného provede — vylije védomeé nékomu piti, sebere a znici

svacinu, nasledujici smich, radost z povedené Cinnosti). Problém se stolici. Malokdy

mivaji somatické vady ¢i jiné problémy.

Mozné ptiznaky autismu u kojenci a batolat:

Kdyz se béhem 6 mésicii se neuskutecni zadné spoleCenské usmévy nebo jiné
radostné vyrazy;

Ve vyvoji Casto vynechavaji stadium lezeni;

Od 6 mésici, omezeny nebo zadny kontakt s o¢ima;

Do 9 mésicti zaddné sdileni hlasovych zvukl, Gsmévi nebo jiné neverbalni
komunikace;

Do 12 mésica zadné blaboleni;

Do 12 mésici nepouzivaji gesta pro komunikaci (napf. ukazani, dosahovani,
mavani atd.);

Do 12 mésici zadnéa odpoveéd’ na jméno pii volani,

Do 16 mésica zadna slova;

Do 24 mésict zadné vyznamné, dvouslovni fraze;

Jakékoli ztrata jakékoli diive ziskané dovednosti: feci, blaboleni nebo socialnich

dovednosti;

MozZné znamky autismu V jakémkoli véku:

Zabranuje kontaktu s o¢ima a dava pfednost tomu, aby byl sam;

Bojuje s pochopenim pocitii ostatnich lidi;

Zistava neverbalni nebo ma opozdény vyvoj feci;

Opakuje slova nebo fraze znovu a znovu (echolalia);

Ma velmi omezené z4jmy;,

Provadi opakované chovani, jako je klapani, houpani nebo otaceni;

Mai neobvyklé a casto intenzivni reakce na zvuky, viné, chuté, textury, svétla

nebo barvy.
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Rada zdravotnich a dusevnich poruch asto doprovazi poruchu autistického spektra.

Napt.:

Epilepsie — odhaduje se, Ze 30 procent lidi s autismem také trpi rekurentnimi
zachvaty nebo epilepsii. Nekontrolovana epilepsie miize zpusobit poskozeni
mozku. Takze rychlé hodnoceni a 1é¢ba jsou zasadni;

Krmeni — vyzkum naznacuje, Ze vice nez polovina déti S autismem ma problémy
spojené s jidlem, jako je selektivni potrava a neochota jist nové potraviny. Casto
se jedna 0 vyzvu tykajici se krmeni, ktera zahrnuje senzorické otazky a extrémni
touhu po shod¢. Naopak, nékteré déti a dospéli, ktefi maji potize s autismem,
bojuji s nekontrolovatelnym piejidanim. Tyto problémy S krmenim mohou vést
k zdravotnim problémum, které se pohybuji od podvyzivy az po obezitu;
Poruchy spanku — mnoho lidi postizenych autismem (zhruba 50-70%) ma potize
s usindnim a spankem pies noc. Casto je to zptisobeno tim, e mnoho autist
musi mit rozsviceno ipfes noc, tim Senevytvati hormon melatonin
(5-methoxy-N-acetyltryptamin), ktery je produkovan epifyzou. Tento hormon
hraje dulezitou funkci v fizeni rytmd den-noc. Nékdy je nabizen jako soucast
potravinovych dopliikli. Hladiny melatoninu jsou siln€ zavislé na stfidani svétla
atmy. Jeho produkce je nejvétsi pravé beéhem tmy a maxima dosahuje mezi
druhou ac¢tvrtou hodinou nocni. Ve dne totiz zafunguje suprachiasmatické
jadro hypothalamu a zablokuje ~ tvorbu  melatoninu v epifyze.  Sviti-li
se v mistnosti, kde dit¢ spi, celou noc, hormon se nevytvofi, nasledujici den
je nevyspané, protivné, nesoustfedéné. NaruSeny a nedostateény spanek
tim paddem miiZe zhorSit denni chovani a uceni. Bez svétla vSak autistické dité
neusne azhasnete-li mu, kdyz spi, tak se probudi a jde sirozsvitit. Jedna
se 0 zacarovany kruh, lze to fesit doplnénim melatoninu, coz provazeji vedlejsi
ucinky, napf. obezita;

Porucha pozornosti / hyperaktivita;

Uzkost — tfetina  lidi postizenych autismem ma také uzkostnou poruchu.
Uzkostné poruchy zahrnuji socialni fobii (strach ze spoletenskych situaci),
uzkostné stavy nadmérné starosti a jiné fobie. Mnoho lidi s autismem ma potize
s kontrolou tuzkosti, jakmile jinéco vyvola. Uzkost semiZe pohybovat

od obc¢asnych a relativné mirnych az po chronické, t€zké a oslabujici;
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Deprese;

Obsedantné kompulzivni porucha;

Neobvyklé¢ nedobrovolné pohyby na oblic¢eji nebo koncetinach, nevysvétlitelné
zmatky nebo silné bolesti hlavy. Jiné méné specifické ptiznaky mohou
zahrnovat ospalost nebo poruchy spanku, regrese chovani a ndhlé nevysvétlené
zmény nalady nebo schopnost ovladat emoce;

Gastrointestinalni poruchy (GI) patii K nejéastéj$im onemocnénim spojenym
s autismem. Tyto problémy se pohybuji o0d chronické zacpy nebo prijmu

po gastroezofagealni refluxni chorobu (GERD) a zanétlivé onemocnéni stiev.
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5 DIAGNOSTICKA VODITKA

Diagnosticka voditka dle MKN-10, inteligenci je mozné vymezit pomoci zna¢ného
mnozstvi specifickych dovednosti, které se u 0so0b s mentalni retardaci mohou vyvijet
nesoumérné, a pak je tézké osoby S mentalnim postizenim kategorizovat do skupin.
Stanoveni intelektudlni irovné musi vychazet ze vSech dostupnych informaci, vcetné
klinickych nalezti, adaptacniho chovani, atosohledem nakulturni zazemi jedince
analezti psychometrickych testd. Pro stanoveni diagndézy musi byt pfitomna snizena
uroven intelektovych funkei, kterd ma za nésledek snizenou schopnost piizpiisobeni
se dennim pozadavkiim bézného socialniho prostiedi.

Uvedené urovné 1Q jsou jen voditkem a nemély by se pouzivat rigorézné z hlediska
problému transkulturni validity. 1Q by mélo byt stanoveno standardizovanymi,
individualné aplikovanymi inteligen¢nimi testy determinovanymi mistnimi kulturnimi
normami. Stupnice socialni zralosti a adaptace — opét lokaln¢ standardizované - by mély
byt  (pokud jetomozné)  doplnény  rozhovorem  nebo  pecovatelem.
Bez standardizovanych prostfedki musi byt vyhodnoceni povaZzovdno pouze
zaprovizorni odhad. Mentalni retardace je diagnostikovana u jedince s inteligenci
snizenou pod arbitrovanou trovet, ato v dobé pred dosazenim dospélosti. Adaptabilita
takovéhoto jedince je snizena v mnoha oblastech. Diagnosticka kritéria mentalni
retardace: snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méng€), soubézny deficit v oblasti
adaptability jedince, atonejméné vedvou znasledujicich oblasti: komunikace,
sebeobsluha, Zivot Vv domadacnosti, socidlni a interpersondlni dovednosti, vyuziti
komunitnich zdroji, sebetizeni, funkéni (akademické) dovednosti, prace, odpocinek,
zdravi, bezpecnost.

Diagnosticka kritéria |. Kannera se stala zakladem pro diagnostiku syndromu, ktery
byva nazyvan typickym Kannerovym détskym autismem (Aarons, 1992). V prubéhu

dalSich let se vSak diagnosticka kritéria ukazala jako nedostacujici.
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Tab. 1 Pivodni Kannerova kritéria z roku 1943 (Kanneriv infantilni autismus)

Neschopnost vytvaret
vztahy

Déti se izoluji od prvniho roku Zivota. Nechtéji se
nechat pochovat, nemazli se, nevyzaduji
pritomnost rodicl. S jinymi détmi si nehraji,
nemaji smysl pro soutézeni.

Potize s osvojenim jazyka

Nékteré déti s autismem zUstdvaji némé, nebo se
nauci mluvit pozdéji nez déti s normalnim
vyvojem.

Nefunkéni pouziti jazyka
poté, co se rozvine rec

Mivaji potize s pouzitim slov ve smysluplné
konverzaci. Casto opakuji otazky a vyZzaduji na né
stejnou odpovéd.

Opozdéna echolalie

Opakuji slysena slova a véty bez ohledu na
kontext.

Zaména zajmen

Pouzivaji,,ty" misto ,,ja".

Opakujici se a stereotypni
hra

Hra je tematicky velmi omezen3, fantazijnia
symbolicka hra se nerozvine.

Ulpivani na stejnosti

Odmitaji zmény v prostredii ¢innostech. Chovani
se sklada z ritudl. VSe musi zlstat jako celek
nemeénné.

Dobra mechanicka pamét

Maji mimoradné rozvinutou mechanickou pamét.

Normalni fyzicky vzhled

Déti maji normalniintelekt, byvaji velmi krasné s
odusSevnélym vyrazem.

Zdroj: Thorova, K. Poruchy autistického spektra. Roz§ifené a piepracované vydani. Portal, Praha,

2016. ISBN 978-80-262-0768-9. Str. 55.

V roce 1961 Mildred Greakova, povazovala autismus za formu détské schizofrenie,
spolecné se svymi kolegy sestavila nazékladé¢ pozorovani a vlastnich interpretaci
devitipolozkovy ptehled diagnostickych kritérii.

Devét bodii M. Creakové (Thorova, 2016):

=  Porucha emoc¢nich vztahu;

* Neuvédomovani Si vlastni identity;

= Nepfimétend, ulpivava hra s predméty;

= QOdpor ke zménam v okoli, ulpivani na stejnosti;

= Poruchy sluchového a zrakového vnimani;

= Nelogicka uzkost vyvolana zménou,

= Vyrazna porucha feci, fec je rozvine do omezené miry;
= Pohybové abnormality;

= Retardace ve vyvoji, doprovazené ostrivkovitymi schopnostmi ¢i dovednostmi.
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Diagnosticka kritéria MKN 9 (Ceské vydani 1982):

= Reakce na zrakové a sluchové podnéty je abnormalni;

= Slovni i posunkova mluva je poskozena;

= Problém ve spolecenskych vztazich, nejvice se projevuji do péti let;
= QOdpor ke zménam;

= Stereotypni zpusob hry, pfichylnost k podivnym pfedmétiim;

= Inteligence téZce podnormalni az normalni i vyse;

= Obvykle dobrd navykova pamét a zrakoprostorové dovednosti;

= Zacina bez vyjimek do 30 mésicti véku.

Kahan (1971)uvadi jako prvni, Ze n€které déti s autismem neodmitaji zcela télesny
kontakt (jak tvrdi Kanner), nékteré télesny kontakt vyhledavaji (chytaji se za ruku,
cht&ji se mazlit, pfi odchodu oblibené osoby placou, (u autistickych déti pla¢ Casto
pieroste v hystericky pla¢, vztek, agresi) toto chovani se ale béhem ontologického
vyvoje hodné méni. Profesor détské psychologie Michael Rutter z Velké Britanie v roce
1966 dosel k zavéru, ze se U autismu jedné 0 poruchu vyvojovou.

V sedmdesatych letech navrhl k diagnostice autismu ¢tyfi kritéria:

= Socialni vyvoj ditéte je naruSeny, s urcitymi specifickymi projevy, které zaviseji
na urovni rozumovych schopnosti ditéte;

= Opozdény anaruSeny jazykovy vyvoj ditéte s urcitymi projevy, které zaviseji
na urovni rozumovych schopnosti ditéte;

= Ulpivani na stejnosti®, coz se projevuje stereotypni hrou, abnormalné dlouhym
zabyvanim se pfedméty a odporem vici zméndm,

= Nastup poruchy do 30 mésicu véku.

Teprve vroce 1980 v DSM-III byl zaveden novy zastfeSujici termin pervazivni
vyvojova porucha, kterd obsahovala tfi diagnostické jednotky, a to infantilni autismus
s nastupem poruchy do tficeti mésicti veéku. Dale détskou pervazivni vyvojovou poruchu
S pozdnim nastupem s prvnimi projevy az po tficeti meésicich. Treti diagnostickou
jednotku tvofila atypicka pervazivni vyvojova porucha. V roce 1987 je do skupiny

pervazivnich poruch (DSM-II1-R) zafazen autismus.
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Kritéria ,,Infantilniho autismu® v DSM II1:

= Nedostate¢na citlivost vuci ostatnim;

= Jazyk se vubec nerozvinul nebo abnormalni;

= QOdpor ke zménam nebo fixace na urcité piedméty;
= Chybi symptomy typické pro schizofrenii;

= Nastup poruchy do 30 mésict véku.
(Thorova, 2016)

Idealni diagnosticky model

» Faze podezieni. Rodi¢e znepokojeni vyvojem ditéte Se obrati na pediatra.
Pediatr vyslovi podezieni na PAS. V piipadé pozitivnich vysledkii posle dité
k vySetfeni na specializované pracoviste;

= Faze diagnosticka. Diagnostika vyzaduje dobrou znalost vyvojové psychologie,
psychopatologie a klinickou zkusenost. Obvykle se jedna o0 détského psychologa
nebo psychiatra, nejvyhodnéjsi je tymova spoluprace nékolika profesi. Nasleduje
dalsi vySetieni u genetika, neurologie, vysetieni zraku a sluchu;

= Faze postdiagnosticka. Rodice se orientuji v problematice, ¢tou doporucenou

literaturu. Nasledna pece.

(Thorova, 2016)
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6 VYCHOVA A VZDELAVANI NEMLUVICICH
AUTISTICKYCH DETI S MENTALNI RETARDACH

Ve vychové avzdélavani jsou nékteré strategie pro podporu vyvoje komunikace

u déti a dospivajicich s autismem, s neverbalni komunikaci a s mentalni retardaci:

= Podporovani hry asocialni interakce — Dé&ti se uci prostiednictvim hry,
a to zahrnuje ijazykovou (komunika¢ni) vyuku. Interaktivni hra poskytuje
ptijemnou pfilezitost pro dité, aby komunikovalo s okolim. Dale hravé aktivity,
které podporuji socialni interakci. Béhem komunikace je vhodné se postavit pred
dit¢ blize K urovni oc¢i-— pro autistické dité je snadnéj$i pochopit vzajemné
pusobeni pohybti o¢i, Gst, mimiky, zvuk a hlast a télesnych pohybu;

= Napodobovani ditéte. Zvladani zvuki ditéte achovani hry povzbudi vice
vokalizovani  ainterakci. Také povzbuzujte dité, abyvas kopirovalo
a napodobovalo. Sledujte, jak sidit¢ hraje —pokud je to pozitivni chovani
naptiklad: kdyz dité jezdi s autem, auto jede. U negativniho: je tieba vysvétlit,
ze pokud havaruje auto, havaruji i osoby v ném;

=  Zamérit se na neverbalni komunikaci. Gesta a o¢ni kontakt mohou vytvofit
zaklad pro jazyk. Je tiecba povzbuzovat dit¢ modelovanim areakci na toto
chovani. Zvétsujte  gesta. Pouzijte svétélo ihlas pii komunikaci — napf.
Prodlouzenim ruky K bodu, pfi osloveni "podivej se" a piikyvnete hlavou, kdyz
fikate "ano". Pouzijte gesta, ktera je pro dit¢ snadné napodobovat. Ptiklady
zahrnuji tleskani, otevirani rukou atd. Reagujte na gesta ditéte;

= Ponechejte "'prostor', aby dité mohlo mluvit. Je pfirozené citit nutkani
vyplnit prostor, kdyz dité neodpovi okamzite. Je vSak dulezité dat ditéti spoustu
prilezitosti ke komunikaci, ikdyz nehovofi. Kdyz se zeptate na otazku nebo
uvidite, Ze vase dit€ néco potiebuje, pozastavte se na nékolik vtefin, zatimco
se na n¢j divate v oekavani odpovédi. Sledujte jakykoli zvuk nebo pohyb téla
a okamzit¢ reagujte. Rychlost odezvy pomaha vasemu ditéti citit silu
komunikace;

= Zijednoduste svij jazyk tak, aby dit¢ stacilo sledovat to, co tikate. To také

usnadiiuje, aby napodobovalo vase projevy. Pokud je dité¢ neverbalni, zkuste
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mluvit v jednotlivych slovech. (Pokud sihraje smicem, fikate "mi¢" nebo
"hop".) Pokud dit¢ mluvi jedno nebo dvou-slovné. Mluvte v kratkych frazich,
jako naptiklad "hop mi¢" nebo "kutalej mi¢". Obecné pouzivejte fraze S jednim
slovem, které vase dité pouziva,

Sledujte zajmy ditéte. SpiSe nez pierusSit zaméteni ditéte, postupujte spolu
s nim. Pokud si dité hraje tfidnikem tvart, muzete fict slovo "V", kdyz z tvara
slotu vytvofi tvar. Mazete fict "tvar", kdyz drzi tvar a "skladani tvard", kdyz
je vyklada, aby zacal znovu. Tim, Zze mluvite 0tom, co zaujme vasSe dité,
mu pomuzete Se naucit souvisejici slovni zasobu,

Zvaizte pomocna zarizeni a vizualni podporu. Pomocné technologie a vizualni
podpora  mohou  pomoci. Mohou  podpofit rozvoj  ditéte. Piiklady
zahrnuji zatizeni a aplikace s obrazky, kterych se dité¢ dotyka pfti vytvareni slov.
Je mozné pouzit rizné materialy studené-teplé, hrubé-hladké, mékké-tvrdé,
apod. (dfevo,kov, korek, latka, kiize semiSova nebo, hladka, plast, guma a pod).
Pfi dotyku mizou vydavat rizné zvuky (u déti velmi oblibené). Dité pak vnima
jeden podmét vice smysly, cozpodpoii jeho soustfedéni na vyuku.
Na jednodussi urovni mize vizualni podpora zahrnovat obrazky a skupiny
obrazk, které dit€ mize pouzit k oznaceni pozadavkd a myslenek;

Pohyb U hyperaktivnich autistickych déti adéti, které maji problémy
se spankem, poméaha celodenni pohyb v pfirodé. Autistické déti maji rady
volnost pohybu, proto miluji les a louky, kde mohou neomezené bé&hat. Jsou
schopny bez vétsich problému, wujit denné ingkolik desitek kilometra.
Na celodennich prochazkach je lepsi davat ditéti jidlo ¢astéji v mensich davkach,
nez jednorazové. Nedavat jim jidlo dvé az tii hodiny pfed vecefi. Po navratu
domu je dité klidngjsi, hladové, unavené, dobte Se naji a to i teplého jidla (Casty
celou noc, druhy den jsou klidnéjsi, 1épe se s nimi pracuje, protoZe jsou vyspané

a Cilé.
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6.1 Metody vyuzivané priintervenci unemluvicich déti s PAS

a mentalni retardace

V nasi republice do konce 80.let minulého stoleti (20 stoleti) byli slysici,
ale nemluvici lide Casto povaZovani zatéZce mentalné postizené abyli zbavovani
moznosti Se vzdélavat. V nasledujicich devadesatych k ndm ze zahrani¢i pronika
augmentativni a alternativni komunikace (AAK) kterd je vytvofena proty, ktefi
nemohou komunikovat mluvenou fe¢i. Augmentativni systémy komunikace podporuji
jiz existujici, ale pro prubézné dorozumivani nedostate¢né komunika¢ni schopnosti,
kdezto argumentédlni systémy Se pouzivaji jako nahrada mluvené feci. Cilem
je maximalni rozvoj komunika¢ni schopnosti. AAK jeurcena pro déti a dospélé
s t¢zkymi komunika¢nimi poruchami z divodu mozkové obrny (DMO), poruchy
autistického spektra (PAS), mentdlniho postizeni, kombinované postizeni, cévni
mozkové ptihody, Girazu mozku atd.

Komunikace muize byt zdmérna nebo nezadmérna, muze zahrnovat obvyklé
i nekonvenéni signaly. (Sarounova, 2014).

Kompenzace projevu zavaznych komunikaénich poruch tam, kde je omezena nebo
znemoznéna verbalni komunikace, je mozné se dorozumét pomoci alternativnich

systémtl, pomiicek a kompenzaci (Svarcova, 2011).

* Augmentativni komunikac¢ni systémy (augmentace z lat. rozsifovani, zvétSeni,
rozhojnéni) podporuje jiZ existujici komunikacni schopnosti, urcité existujici
dovednosti, které jsou vSak nedostatecné pro dorozumivani, usnadiuji
porozuméni teci i vlastni vyjadfovani.;

= Alternativni komunikacni systémy se uzivaji jako nahrada mluvené teci.
AAK uziva podle Janovcové (2003) metody:

* bez pomucek —uziti prostfedkd nonverbalni komunikace (pohled, mimika,
gestikulace, vizualné-motorické znaky);
= s pomickami — pfedméty, obrazky, fotografie, symboly (piktogramy, pismo),

komunikatory;
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» jiné typy — napiiklad dopliky ke snadnéjSimu ovladani pocitace (alternativni

klavesnice, spinace apod).

Janovcova (2003) uvadi, ze pti rozhodovani 0 zpiisobu komunikace a volby systému

AAK je nutné brat v ivahu:

= Pedocentricka hlediska
o verbalni dovednosti (schopnosti byt omezené nebo narusené artikulace,
rozsah aktivni i pasivni slozky);
o fyzické dovednosti (pfesnost cilenost pohybll arozsah pohybi
Vv prostoru);
o dobu praceschopnosti (mira unavitelnosti, soustiedéni);
o vek;
o ptedpoklad dalsiho rozvoje;
o kognitivni schopnosti;
o potiebu a motivaci ke komunikaci;
o podporu rodiny a personalu;
o schopnosti interakce;
=  Systémova hlediska
o zpusob pifenosu (dynamicky, tj. napt. znakova fe¢ nebo staticky,
tj. napt. piktogramy);
o ikonicita (zfetelnost, prithlednost, mira abstrakce);

o rozsah slovni zasoby a shoda s mluvenym jazykem.

Je mozné pouzivat vice komunikacnich systémii kombinaci metod, pomucek,
symboli, které se vzajemné dopliuji a umoziuji multisenzoridlni pfistup (Klenkova,
2006).

Obecny piehled metod AAK-—Metody AAK sedaji rozdélit na metody
bez pomucek ametody spomutckami. Mezi metody bez pomticek se da zafadit
| pfirozené zpusoby komunikace. Jde ptedev§im 0 cileny pohled, 0 mimiku, pfirozena
gesta, odpovédi ano/ne naotazky, ale také o0 komunikac¢ni akci. Predev§im vSak
manualni znaky.

Mezi systémy vyuZivajici manualni znaky patii Makaton, znak do fe¢i, znaky

podle Anity Portmann, malokdy se u slySicich osob, uziva komplexni jazyk neslySicich,
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obvykle jde o vybrany omezeny pocet znakt (vétSinou 400-600) jako doprovod

k mluvené fedi.

V na$i zemi se uZivaji nejvice tyto tii systémy (Sarounova, 2017):

Makaton je jazykovy program, ktery poskytuje zakladni prostiedky
komunikace, podnécuje rozvoj mluvené fe¢i | porozuméni pojmim U jedinct
s poruchami komunikace. Vytvotila ho logopedka Margaret Walker z Velké
Britanie (z prvnich slabik jejich kiestnich jmen MA-KA-TON). Je rozdélen
do jednotlivych  stupnii, které obsahuji jednak jadro slovni zasoby
a dale okrajovou slovni zasobu. Slovni zasoba je zamérné omezena tak,
aby zatizeni nebylo velké. Program je roz¢lenén do deviti stupiii. Zacina
se prvnim stupném a to i tehdy, kdy mentalni vék osoby piesahuje 1. Stupen.
Prvni stupen obsahuje znaky, které vyjadiuji zakladni potieby nebo pokyny.
Znakovani by mélo byt vzdy doprovazeno béznou gramatickou feci
a odpovidajicim vyrazem obliceje;

Znak dofedi podle Kubové a Skaloudové jde o kompenzaéni, doplitujici
a mnohdy i doc¢asny prostiedek komunikace mezi osobami s postizenim feci
ajejich okolim. Pouzivaji se jen jednotlivé znaky ze znakového jazyka
neslySicich, jednotliva slova a fraze. Znaky jsou rozdéleny do 15 okruhti: rodina,
lid¢é a povolani, oblecenti, jidlo, §kola, barvy, zvifata, ptiroda, vlastnosti, Cinnosti,
doprava, cas, pifedlozky, ptislovce adalsi slova, véty, fikanky, pisnicky
a pohadka. Rozdéleni do kategorii nema ostré¢ hranice. Doporucuje se znaky
s ditétem denné& procvicovat;

Znaky podle Anity Portmann Anita Portmann je svycarska logopedka, ktera
vytvorila systém vyuzivajici znaky v mluvené feci, podobné jako u Makatonu.
Nejcasteji se znaky vyuZzivaji U malych déti a uzivatelll s mentalnim postizenim.
Velka podobnost mezi znakem a skute¢nosti miize pomoci lidem s PAS naucit
se znaky pomérné rychle. Znaky vSak kladou velké naroky na komunikacni
partnery uzivatele. Znaky a gesta je mozno koordinovat s dalSimi metodami
AAK, jako jsou tieba grafické symboly. (Sarounova, 2017);

Socialni ¢teni je uzivano ve vyuce mentalné postizenych déti idéti s vice

vadami. Je chapano jako poznavaci, interpretace a pifiméfené reagovani
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na zrakova znameni asymboly, piktogramy, slova askupiny slov, které
se vyskytuji v nejbliz§im okoli, aniz by byly vyuzivany ¢teci dovednosti;

= Globalni metoda, tato metoda dopliiovani osnov v oblasti rozumové vychovy.
Stimuluje rozvoj zrakového vnimani, verbalniho mysleni, zamérné pozornosti,
rozvoj komunikativnich dovednosti;

= Metoda facilitované komunikace je zaloZzena na mechanické podpote ruky
postizeného. Facilitator pfidrzuje ruku, zapésti nebo pazi postizené osoby, ktera
chce néco sdélit. Tuto metodu vypracovala Vv 70.letech minulého stoleti
Rosemary Closley z Australie;

= Dosa-pohybova metoda slouzi kpodpofe té€zce postizenych  déti

prostfednictvim pohybové komunikace (Klein, 1997).

Systémy vyuZivajici pomiicky vyuZivaji netechnické a technické pomucky.
Netechnické pomucky jsou pomicky, které nevyuzivaji ke svému provozu elektricky
proud ani napajeni z baterie.

Trojrozmérné zobrazeni — realné predméty napiiklad konkrétni hracka, jidlo,
mi¢, autiCko. Realné predméty jako symboly, kdy se redlna véc stava symbolem.
Casti pFedmétu, napiiklad dudlik z oblibené lahvicky, dilek z puzzle. Takové &asti
predmétu se stavaji symbolem pro cely predmét. Referencni (odkazujici) predméty,
naptiklad kachni¢ka nebo mydlo jako symbol pro koupel, 1Zice jako symbol pro jidlo.
Hrnek jako symbol pro piti. ZmenSeniny, napiiklad hracka ve tvaru pocitace jako
symbol pro praci napocita¢i. Predméty se doporucuji pro déti téz8imi formami
mentalniho postizeni, které nerozumi fotografiim ¢&i obrazkovym symbolim, nespoji
si je s konkrétni véci ¢i ¢innosti, pfedméty jako symboly se nedaji pouzit tehdy,
kdy kognitivni schopnosti ditéte nejsou na takové tirovni, aby pochopilo uziti predméti
jako symboli.

Fotografie a komunika¢ni tabulky z fotografii pro jejich pouziti je dalezité
dodrzovat néktera pravidla, zobrazeny piedmét ¢i clovék by mél byt nabilém nebo
kontrastnim pozadi, fotografie by méla mit dostatecny kontrast a kvalitu. Na fotografii

by nemélo byt pfili§ mnoho rozptylujicich detaild, aby byla snadno pochopitelna.
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Grafické symboly — systémy patii sem Symboly PCS (Pictures Communication
Symbols) jedna se 0 systém obrazkovych symbold vytvotenych v USA, ktery se rozsifil
po celém svété. K rozsifeni pomohl program Boardmaker, ktery umoziuje vytvareni
materiali se symboly na miru jednotlivych déti. Symboly jsou rozdéleny podle kategorii
(jidlo, slova, doprava). Symboly jsou barevné i ernobilé, v programu se da snadno
ptrepinat na barevnou ¢i cernobilou podobu. V zakladni verzi programu je obsazeno
kolem 5000 symbold, jejich zasobu lze vyrazné zvysit pomoci dodatkii (Addendums),
které jsou vydavany kazdorocné.

Symboly Widgit vznikly ve Velké Britanii, podobné jako usymboli PCS
je databaze ptelozena do mnoha jazykt. Symboly jsou snadno rozpoznatelné a vhodné
pro vSechny vékové kategorie. V Cernobilé a barevné verzi je kolem 8000 symboli,
kterym je pfifazeno cca 20 000 slov, nékteré symboly maji k sobé& vice slov (Sarounova,
2017).

Piktogramy (PICS - Pictogram Ideogram Communication Symbols) byly
vytvofeny v Kanadé¢ vroce 1980, jejich autorem je logoped Subhas C. Maharaj.
Piktogramy jsou nejrozsifenéj$i ve skandinavskych zemich. Jde o jednoduchy bily
symbol na ¢erném pozadi. Zobrazuji konkrétni pojmy, ideogramy a abstraktni pojmy.

Bliss-komunikaéni systém vyvinul Charles Bliss, pouziva misto slov jednoduché
obrazky. Pti tvorbé obrazkového pisma byl inspirovan ¢inskym obrazkovym pismem
a systém mél slouzit k lepSimu vzajemnému porozuméni mezi narody. Jeho systém vSak
zastal bez povSimnuti, azdoroku 1971 kdy si ho v§imli pracovnici pro postizené
v kanadském Torontu. Systém Bliss byl upraven arozvinut tak, aby mohl slouzit
i jedincim s omezenymi pohybovymi funkcemi rukou (Svarcova 2011).

Komunika¢ni tabulky jedna se o tabulky, do kterych je mozno ze symbolu sestavit
vétu. Ty mohou mit riznou podobu, je mozno je kombinovat s fotografiemi.

Osobni komunikacni karty slouzi pro jednoho uzivatele na zaklad¢ vysetteni jeho
komunikacnich i motorickych schopnosti.

Usporadani tabulek mize byt schematické —  Zivotopisné uspotadani,
taxonomické — je zaloZzeno na ur¢itém systému, sémanticko-syntaktické — je zalozeno
na vyuziti gramatickych zakonitosti, abecedni—uziva fazeni podle abecedy, podle
¢asto pouzivanych pojmi — symboly se seskupuji tak, aby mohly byt snadno a rychle

dosazitelné. James Scott uvadi rizné formy komunikaénich materialti, kdy symboly
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mohou byt soucasti riznych véci denni potieby, krom komunikacnich tabulek to mohou
byt ikomunika¢ni knihy, tematické tabulky, komunikaéni ,penézenky®, rohozky,
kapesniky, obleceni se symboly, komunikacni ,,potitka“ apod.

Komunika¢ni tabulky s vyuzitim pisma (z vét, slov nebo pismen), pokud uzivatel
Cte, je vhodné vyuzit i tabulky slozené z jednotlivych slov, da se vyuzit globalni ¢teni.

Komunika¢ni zazitkové deniky jde vétSinou 0 knihy, seSity, do kterych
se pravideln¢ dodavaji fotografie ¢i symboly a popisy udalosti, které dité prozilo. Cilem
je, aby 0 nich mohlo vypravét.

Pod kazdym symbolem i fotografii by mélo byt vzdy napsano, co nebo koho
zobrazuji, je to dulezité jak pro komunikacéni partnery, tak i pro uzivatele. Dobry uditel,
terapeut by nemé¢l ustrnout na uziti jednoho postupu, protoze v AAK neexistuje takova
metoda nebo pomucka, ktera by byla univerzalné vhodna pro vSechny uzivatele.

Zakladnim rysem technickych pomiicek je moznost hlasového vystupu, moznost
zobrazeni jednotlivych prvka sdéleni, zobrazeni hotového sd€leni, piehravani sdéleni,
ptimym stiskem tlacitka i prostfednictvim externiho spinacée ¢i jiné pomticky pro osoby
stélesnym postizenim. Nevyhodou technickych pomicek je, zevelmi rychle
zastaravaji.

Pomiicky s hlasovym vystupem — komunikatory jsou V podstaté komunikaéni
tabulky, rozdilem je, ze pod pfedmét, fotografii nebo symbol, Ize nahrat sd¢leni, které
se pii aktivaci pomucky piehraje. Tyto pfistroje Se dale rozdéluji podle typu
na pomicky sestatickym  displejem  apomicky s dynamickym  displejem.
Déle se pomtcky déli podle hlasového vystupu, ve formé digitalizovaného hlasu
a syntetického hlasu (Sarounova, 2017).
problémem je problematicka pfipravenost pocitace k rychlé komunikaci na riznych
mistech. Pouziva se zde dotykova obrazovka, velkoplosna klavesnice, specialni
pocitacové mysi, trackbalky, mysi ovladané asty, adaptéry a spinace, specialni software.

Mezi komunikaéni software patii napiiklad Boardmaker je to americky
pocitaCovy program, ktery jeurCen provyrobu atisk komunikacnich tabulek,
jednotlivych karticek se symboly, vizualizovanych rozvrht a vyukovych pomucek.

Symwriter je britsky pocitatovy program, ktery je urCen jak pro vyrobu a tisk

materialu s podporou symboll, takipropraci Vv uzivatelském prostiedi pocitace.
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Program obsahuje asi 8000 barevnych symbolt Widgit, knimz je pfifazeno
asi 20 000 ceskych slov. Je pIn¢ lokalizovan pro ¢esky jazyk.

Altik je ¢esky pocitacovy program pro alternativni komunikaci. Lze pouzit k vyrobé
a tisku komunikacnich tabulek, komunikac¢nich mtizek a hlasové syntéze.

Grid 2 je britsky software, ktery slouzi pifimo ke komunikaci uzivatele pomoci
osobniho pocitace. Je kompletné lokalizovan pro ¢esky jazyk. Ma hlasovy vystup,
pouziva nahranou nebo syntetickou fec, jejiz pomoci Se potom uzivatel vyjadiuje.

Déle se v alternativni komunikaci pouzivaji software pro usnadnéni fyzického
piistupu k poéitaci je to naptiklad Click-N-Type Keyboard jednoduchy software, ktery
je voln¢ S$ifitelny, vhodny pro postizené vyuzivajici virtualni klavesnice, ovladané
jednim tlacitkem.

Dwell Clicker je program pro windows, ktery umoziiuje uzit mys$ nebo jiné zatizeni
bez nutnosti kliknout tla¢itkem (Sarounova, 2017).

Piistup k autismu se béhem historického vyvoje méni, v padesatych letech byl
autismus povazovan za psychické onemocnéni, za deprivované déti, matky mnohdy
byly obvifiovany, ze svym chladnym chovanim zapficinily usvych déti autismus.
V Sedesatych letech byla teorie emocni deprivace nahrazena metodou porozuméni
chovani, ktera vychazela z experimentalnich vysledkd u zvifat B. F. Skinnera (1951),
Ivar Lovaas (1987) ktery byl jednim z propagatori ABA (aplikované behavioralni
analyzy).

Pristup ABA nebere v Gvahu mozZné pfiiny autismu anezabyva se vnitfnim
emociondlnim zivotem ditéte. Ve vyukové teorii Se prosté Se snazi napravit nezddouci
chovani ditéte pomoci odmén (bonboni, pamlskl, Zetonl, pochval). Behavioristé
se domnivaji, Ze prinuti-li postizené dite chovat Se jako zdravé, pak toto dite bude
ve vsech praktickych situacich zdravé a bude také reagovat jako zdravé dité. (Miller,
2016, strl8).

Millerova metoda (MM) kognitivniho rozvoje se od ABA durazné lisi a to:

= Zatimco ABA se snazi omezit nezadouci chovani odménami, Millerova metoda
se snazi ovladnout energii pfitomnou v elanu, obsesivnim a kompulzivnim
chovani autistickych déti a prevést ji v uZitecné, intenzivni zmény, na zékladé

kterych bude mozno budovat flexibilitu a komunikaci, vyuziva potfebu déti
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s autismem dosahnout svého za kazdou cenu za ptrednost, jejiz energii je mozno
usmeérnit a vyuzit pro ucent,

= Zatimco ABA radi dit¢, které ma zachvat vzteku, ignorovat, izolovat od jinych
deti, Millerova metoda naopak doporucuje dit€¢ v takové situaci neopoustét,
vénovat mu zvySenou pozornost, né¢im ho zaujmout;

»  Zatimco ABA trva natom, abydité privyuce sedelo, Millerova metoda
predpokldadad, Zedeti s autismem se nejlépe uci pri ¢innostech, pri pohybu
a pomoci konkrétnich prikladi, jak je to prirozené pro jejich nervovy systém
(Miller 2016, str. 20). Autistické dité potiebuje pii uceni spise pohyb nez sedét
tise v lavici;

» Dale (MM) zavadi systémy repetivnich (stale se opakujicich) rutin, které jsou
spontanni iniciativu a pfimét dité ke spolupraci;

= Dité seuci zobecnovat naucené dovednosti pifechodem z jednoho prostiedi

do druhého. Dité si tak rozsituje svou symbolickou kapacitu a schopnosti.

Soucasnym trendem je Vrozvoji fedi vyuzivat rtizné druhy terapii a jejich
modifikace podle potieb postizenych déti, hloubky a formy postiZeni. Pro n¢které z nich
je terapie nutnosti. Pro autistické a mentalné postizené déti je to ¢asto jedina forma
uklidnéni, odreagovani. Vyuziva se také u logopedickych poruch napiiklad u mutismu.
Spravné vedena terapie ma pozitivni vysledky a vyznam.

Patfi sem:

= Arteterapie jeobor vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostiedek
poznavani aovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych
¢i psychosomatickych obtizi a redukce konfliktl v mezilidskych vztazich;

=  Muzikoterapie je 1é¢ba pomoci hudby;

= Hipoterapie: k 1é¢ebné terapii se vyuzivaji koné. Propojuje oblast medicinskou,
pedagogicko-psychologickou a sportovni;

= Canisterapie je 1écba pomoci kontaktu se psem. Zlepsuje psychickou pohodu,
komunikacni dovednosti, pohybové schopnosti a citovou oblast;

» Dramaterapie je terapie provadéna pomoci divadelnich nebo dramatickych

aktivit;
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= Choreoterapie je terapie tancem a pohybem;
» Ergoterapie znamena terapii praci;

= Rehabilita¢ni cvi¢eni a vodoléébu miizeme oznacit jako dalsi z terapii.

6.2 Vzdélavani na zakladni Skole specialni

V tomto typu Skol jsou zafazeni zici, kteti maji specidlni vzdélavaci potieby
tak zavazné, Ze jim neumoznuji integraci do bézné skoly. Pro tyto zaky jsou vytvoreny
specialni ucebnice a specialni pomicky. Ve ttidach je méné déti, kolem péti zaka
ve tiidé. Je zde také moznost vyuzit pomoci asistenta pedagoga.

Tyto Skoly jsou zakotveny v zakoné ¢.561/2004 Sb., Zakoné o0 piedskolnim,
zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném ajiném vzdélavani (Skolském zakong),
Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani v zakladni $kole specialni je umistén
v ¢asti A. Pro jednotlivé obory RVP se vydavaji jednotlivé vzdélavaci programy, které
urcuji Skolni troven na jednotlivych skolach. Kazda Skola ma pravo si vytvofit svij
vzdélavaci plan podle svych vzdélavacich potfeb. Ramcovy vzdélavaci program
pro zakladni Skoly specialni se zabyva a upravuje vzdélavani zaki s lehkym mentalnim
postizenim, S opozdénym psychomotorickym vyvojem, stiedné tézkym, t&zkym
mentalnim postizenim a s jejich fyzickymi a pracovnimi moznostmi a predpoklady.

Dale vymezuje podminky pro specidlni vzdélavani Zzakt Srlznym stupném
mentalniho postizeni. Umoziuje vyuziti podpirnych opatieni, pomoci kterych je mozno
dosadhnout odpovidajicich vysledkl ve vzdélavani zadkt. Umoznuje upravit vyucovaci
hodiny podle potifeb zakli a vyucovaci hodiny délit na vice jednotek. Stanovuje cile
vzdélavani zakl se stfedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim a Se soub&éznym
postizenim vice vadami. Urcuje klicové kompetence a vzdélavaci obsah — o¢ekavané
vystupy vzdélavaci urovné. Podporuje piipravu na spoleCenské uplatnéni a vykon
pracovni ¢innosti. Stanovuje zakladni vzdélavaci uroven, kterou Skola musi respektovat
ve svém Skolnim vzdélavacim programu.

Vzdelavaci proces se upravuje dle specifickych potieb zaki s tézkym zdravotnim
postizenim, RVP miize byt upravovan podle potieb a zkusSenosti s realizaci Skolnich

vzdé€lavacich programi i podle ménicich se potieb zaku.
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V &asti B je Charakteristika oboru vzdélani ZSS ,,Zdkladni $kola specidlni poskytuje
vzdeélavani zdakim S takovou urovni rozumovych schopnosti, ktera jim nedovoluje
zvladat pozZadavky obsazené VRVP ZV ani RVP ZV-LMP, ale umoziuje jim,
aby si ve vhodné upravenych podminkdach a pri odborné specialné pedagogické péci
osvojovali zdkladni védomosti, dovednosti anavyky.“(MSMT, RVP pro ZSS str. 7)

Obsahuje dva dily, které jsou rozdéleny dle stupné mentalni retardace:

= Dil | — Vzdélavani zaka se stiedné tézkym mentalnim postizenim,;
= Dil II-Vzdélavani zakt stézkym mentilnim postizenim a soubéznym

postizenim vice vadami.

Dale uréuje zakladni vzdélavani zak v ramci povinné $kolni dochazky po dobu
deviti Skolnich let, nejvySe vSak dokonce S$kolniho roku, vnémz zak dosahne
sedmnactého roku véku. Specidlni vzdélavani zaki je zajiSténo integraci ve téidach
zakladni Skoly nebo Skoly samostatné zfizené pro zéky s jinym druhem postizeni podle
individudlniho vzdé€lavaciho planu. Zakladni skoly specidlni jsou pfizptisobeny zakim
se sniZzenou Urovni rozumovych schopnosti, S psychickymi zvlaStnostmi, nedostate¢nou
trovni koncentrace pozornosti anizkou urovni rozvoje volnich vlastnosti. ZSS
se odliSuje od zakladni Skoly organizaénimi formami vzdélavani i obsahovym
zamétenim vyuky. Cilem je dosazeni optimalniho rozvoje osobnosti zaku a kvality
jejich zivota s pfihlédnutim Kk moznostem danym povahou a stupném postizeni. Vést
zaky ke vSestrannému poznani a komunikaci, k poznani svych schopnosti a moznosti,
které by mohli vyuzit ve svém pracovnim a osobnim zivoté, osvojit Si strategii
amotivaci K uceni, podnitit zaky k feseni kazdodennich problému, pfipravit zaky
Kk uvédoméni sisvych prav apovinnosti, uchranit svéacizi zdravi, vést zaky
k ohleduplnosti k druhym.

Vzdélavaci obsah vzdélavani Zzaka se stfedné t€Zkym mentdlnim postiZenim

v zakladni $kole specialni je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti.

= Jazykova komunikace (Cteni, Psani, Re¢ova vychova);

=  Matematika a jeji aplikace (Matematika);

* Informac¢ni a komunikaéni technologie (Informac¢ni a komunikacéni technologie);
= Clovek ajeho svét (Clovék a jeho svét);

= Clovek a spole¢nost (Clovék a spolednost);
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Clovék a piiroda (Clovék a piiroda);
Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova);
Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova);

Clovek a svét prace (Clovek a svét prace).
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7 LEGISLATIVA

Umluva o pravech ditéte

Jednim ze zakladnich dokument? je Umluva o pravech ditéte. Jedna se o dokument,
ktery upravuje pravo kazdého ditéte na vzdélani (od narozeni do 18 let véku). V Ceské
republice byla Umluva o pravech ditéte pfijata vroce 1991, Sbirkou zakond
104/1991. Umluva o pravech ditéte stanovuje Vv 54 ¢lancich jednak jednotliva prava
ditdte, ale také ustanoveni, jak ma stat na dodrzovani téchto prav dohlizet. Clanky 23,
28 a 29, se néjakym zpisobem dotykaji integrace.

Stat ma poskytnout odpovidajici pomoc a pééi détem S postizenim a osobam, které
se 0 n¢ staraji. Zajistit G¢inny pristup ditéte S postizenim ke vzdélani, profesionalni
pripravé, zdravotni a rehabilitacni péci, pfipravé pro zameéstnani a co nejvétsiho stupné
jeho kulturniho aosobniho rozvoje. Clanek 28 se zabyva rovnymi moZnostmi
vzdélavani pro vSechny déti. Stat ma umoznit bezplatné vzdélavani, tak aby bylo

umoznéno a zajisténo vsem détem, tedy détem ze vSech socidlnich vrstev.

Skolsky zikon

Zakonem tykajicim se integrace je Skolsky zakon zroku 2004, ktery stanovuje
podminky, za nichz probihd vychova a vzdélavani v matefskych, zékladnich, stfednich
a vyssich odbornych Skolach. V tvodnim ustanoveni se jednd 0 Pravech vSech obcanti
na vzdélani, které ma byt zajisténo jednotnou soustavou Skol.

Stat ma zajistit staly rdst vyrobnich sil arozmnozovani bohatstvi spolecnosti,
vytvofit ptiznivé podminky pro vychovu a vzdélavani a umoznit poskytovani bezplatné
vychovy avzdélani i Skolnich ucebnic a skolnich potieb. V § 2 se fika, ze skoly
a vychovna zafizeni tvoti jednotnou Skolskou soustavu, V niz jednotlivé stupné a druhy
Skol na sebe organicky navazuji a jez umoznuje ziskat i nejvyssi vzdélani.

V § 30, 31, 32 sejedna o zfizovani $kol a vychovnych a vzdélavacich zatizeni, 0
fizeni vychovy a vzdélavani, o zfizovani ucebnich plani, ucebnich osnov a zkusebnich
radi skol ajinych vzdélavacich zafizeni V pilisobnosti ministerstva Skolstvi, dale o
ziizovani ucebnich plant, ucebnich osnov a zkuSebnich tada vzdé€lavacich zatizeni

zavodu.
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Vyhléska &.73/2005

Vyhléaska o vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi vzdélavacimi pottebami

a déti, zakt a studentti mimoradné nadanych. Zakon 0 soustavé vychovy a vzdélavani
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8 INTEGRACE ZAKU S PAS DO BEZNYCH
ZAKLADNICH SKOL

Do béznych zakladnich skol je mozné integrovat déti s poruchou autistického
spektra bez mentalni retardace, slehkou mentalni retardaci jen obtizné¢ a od stfedni
mentalni retardace (stfedni, tézka, hluboka) je integrace do béznych zakladnich $kol
prakticky nemozna. Pfed integraci ditéte s PAS je ticba dikladné zvazit vSechny
okolnosti jeho dalsiho vyvoje. Pedagogové, ktefi se budou podilet najeho vychové
a vzdélavani, by méli byt dostatecné informovani. Ttidni ucitel by mél ptipravit zaky
na ptijeti tohoto zaka. Mé&l by poradit s vybuchy emoci, které se u autistickych déti
bézné objevuji. Zvazit vychovné strategiec specialni formy, postupy a metody
vzdélavani. Neni mozné zapomenout anina specialni pomicky, ucebnice, seSity
a pracovni listy.

Thorova uvadi (Thorova, 2006), Ze ve vétsin€ zemi se povazuje za zaklad intervence
zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami zavést do zakladnich skol rtizné vzdélavaci
programy, strukturované uceni, pfinést do uceni jasna pravidla a tad, zpruhlednit
posloupnost Cinnosti a jednozna¢né uspoiadat prostiedi, kde se dit¢ s PAS bude
pohybovat. Tento pfistup muize alespon ¢aste¢né¢ vykompenzovat postizenym détem
jejich handicap, jakym je porucha autistického spektra.

Velmi dtlezitd je informovanost pedagoglh pred vstupem ditéte do Skoly a
spoluprace s poradenskym pracovistém. VétSina déti s PAS, kterd vstupuje do b&zné
zékladni Skoly, se bez asistenta neobejde.

Pomérné Casty jev je u déti s PAS Sikanovani, déti Casto vyuzivaji socialni naivity
déti s PAS ke svému obveselovani. Je tifeba, aby pedagog ve tfidé¢ promluvil se
spoluzaky ve tfidé, vysvétlil jim, v ¢em ma dité problémy, v ¢em spociva jeho hendikep

a jak mu mohou pomoci.
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULOVANI VYZKUMNEHO PROBLEMU A CIiL
SETRENI

Hlavni cil vyzkumné ¢asti prace

=  Vytvofit tfi anamnézy;
= Vyvraceni nékterych mytl kolem autismu, které se ve spolecnosti udrzuji
(napf. nemazli se, nejsou kontaktni, nemaji zajem 0 piatelstvi, nenavazuji o¢ni

kontakt).
Dil¢di cile

= zjistit, zda tito jedinci dosahnou né&jakého pokroku;

= Vvjakych predmétech apokud néjakého dosédhl, zjistit, v em tento pokrok
spociva;

= zjistit dosazeny pokrok Vv oblasti komunikace a socialni interakce;

= zjistit vyvoj apokrok vchovani, atojak béhem vyucovani, takiv dobé

osobniho volna.
Vyzkumna ¢ast prace je zameéfena na podrobnou kazuistiku zéaka:

» Na sledovani pokroku, jakého tito zaci dosahli béhem Skolni dochazky;
= Pro kazuistiku byly pouzity metody:
o nestrukturovany rozhovor;

o pfimé pozorovani.

9.1 Vzorek vyzkumného Setieni — pozorovani

K pozorovani a zpracovani kazuistik byly vybrany tfi déti s mentalni retardaci,
Z toho dvé maji kombinaci mentalni retardace a détského autismu. Informace o détech

jsou ziskané pomoci pozorovani a z rozhovora s détmi, rodici a prarodiéi, uciteli.
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Jedna se o tii chlapce ve véku devét az tiinact let s diagn6zou mentalni retardace
a détského autismu.
U kazdého ditéte bylo mozno hovofit s nékterym ¢lenem rodiny, u Pavla to byli oba

rodice, u Jardy matka a u Honzy (Jana) to byl dédecek, s kterym travi mnoho ¢asu.

9.2 Popis pouzitych metod

Strukturované pozorovani

K pozorovani bylo mozno vyuzit t¥i déti s mentalni retardaci a autismem, u dvou
déti se jednalo o dlouhodobé pozorovani (vice nez rok) a jednoho o kratkodobé (méné
nez rok) ato ve skolském irodinném prostfedi. Cilem pozorovani je zjistit socialni

interakce téchto déti vici rodiné a okoli.

Rizeny rozhovor

Cilem rozhovoru je zjistit socialni interakci pozorovanych déti a jak v uritych
situacich reaguji. Jejich oblibené ¢innosti a zaliby a nékteré myty kolem autismu, které
se Ve spolecnosti objevuji.

Zaméfeni na tyto body:

= jaké jsou reakce déti na blizké a oblibené osoby;
= zda jsou nebo nejsou kontaktni;

» zda maji zajem 0 pratelstvi;

= zda navazuji o¢ni kontakt;

= jaké pokroky déti béhem pozorovani ucinily.

Kazuistiky

K vypracovani kazuistik bylo tfeba ziskat souhlas rodicu, ktefi zaroven poskytli
vétsinu informaci k vypracovani této praktické ¢asti prace.
Nize uvedené kazuistiky obsahuji Casti, jako napiiklad tidaje 0 jméné, které jsou

pozménény, protoze Si to tak rodi¢e téchto déti prali.
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Nasleduje kratky popis rodinné a osobni anamnézy, dale jsou uvedeny informace
0 predskolnim vyvoji, ponémz nasleduje vyvoj béhem Skolni dochézky. Zavér je

zamé&ien na motoriku, komunikaci a socialni interakci.

9.3 Vyzkumné Setieni

Vyzkum se zabyva nemluvicimi détmi s détskym autismem v kombinaci s mentalni
retardaci a to od lehké mentalni retardace az po stfedné tézkou mentalni retardaci.

Pozorovani je zaméfeno navyvraceni nékterych myti kolem autismu, které
se ve spolec¢nosti udrzuji, patii sem napi., Ze déti Sautismem se nemazli a nejsou
kontaktni, nemaji zdjem 0 pratelstvi, nenavazuji ocni kontakt.

Na zakladé pozorovani a rozhovoru vznikly tii kazuistiky téi riznych déti z rizného

prostiedi a stafi s diagnostikou PAS. Jména zkoumanych osob jsou pozménéna.

9.4 Vysledek pozorovani

Velkd cast pozorovanych déti fyzicky kontakt marada, rodi¢im a oblibenym
osobam vyjadiuji pozitivni city, radost ze shledani, n¢kdy se i objevuje nadmérna fixace
k nékterému zrodi¢t. O pratelstvi cCasto stoji, ale nevédi, jak pratelstvi navazat
a jak ho udrzet. Pozorované déti mély radost z ptfichodu svych blizkych, o kontakt
se Casto snazi, ale velmi neobratnym zptisobem. Jsou nestastné, kdyz zjisti, ze chybi
néktery ¢len rodiny. O kontakt a pomazleni maji autistické déti stejny zajem, ne-li vétsi
nez ostatni déti. Nektefi dospéli s autismem se o¢ni kontakt naucili, rozdil od bézného
o¢niho kontaktu tak mtze byt nepatrny ¢i nepostiehnutelny.

VH-1 D¢éti s autismem nemaji zajem 0 pratelstvi
VH-1 Vyvracena
VH-2 D¢éti s autismem se nechtéji mazlit, neciti jakykoliv cit k ostatnim lidem.

VH-2 Vyvracena
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Pokrok ve vzdélani, vychové, socialni interakci téchto déti béhem jednoho $kolniho
roku je velmi maly, ve znalostech je pozorovatelny u déti s lehkou mentalni retardaci,
ale u déti se stfedni mentalni retardaci je pokrok ve vzdélani jen malo pozorovatelny,
muzou vsak udélat urcité pokroky v manudlni ¢asti, jsou schopny se naucit lyZovat,

jezdit na kole, jezdit na koni, soutézit v lukostielbé apod.

Pozorovani je zaméteno na tyto déti (viz kazuistika):

Pavel — 13 let détsky autismus se stiedni mentalni retardaci — nemluvi

= Pokrok ve vzdélani —naucil se,zpivat® nékteré pisnicky (vydava zvuky
do rytmu pisnicky), nakreslit nové obrazky, rozeznat nové tvary a predméty,
napsat nova slova;

» Manualni ¢innost — pokrok v malovani, v keramice;

= Sport — naucil se lyZzovat;

* Chovéni — mirné se béhem roku zklidnil a naucil se slusné pozadat o véci,

=V komunikaci — naucil se pomoci n¢kterych posunki pozadat 0 rizné véci;

* V socialni interakci — mirné zlepSeni.

Jaroslav — 9 let détsky autismus s se lehkou mentalni retardaci — nemluvi

= Pokrok ve vzdélani —pokrok v psani apocitani, v praci naPC (dle jeho
moznosti);

=  Manualni ¢innost — pokrok v samoobsluzné ¢innosti, pokrok v domacich pracich
(ptipravit si jidlo, uklid apod.);

= Sport — naucil se chodit na prochazky, a zacal se ucit plavat;

» Chovani, komunikace a socialni interakce — beze zmény.

Jan — 11 let détsky autismus s lehkou mentalni retardaci — mluvi

= Pokrok ve vzdélani — rad zpiva, naucil se nové pisnicky, v ostatnich predmétech
déla pokroky (v jednoduché matematice, psani a pod).

» Manualni ¢innost — rad vafi, naucil se uvatit jednoduché pokrmy, hraje divadlo;
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Sport — zdokonalil jizdu nakoni, zacal chodit nalukostfelbu, rad chodi
na horské tury;

Chovani a socialni interakce — naSel si nové kamarady;

V komunikaci — v komunikaci se diky hrani v détském divadle znatelné

zlepsuje.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika prvni — Pavel

= Diagnéza: Détsky autismus;
=  Jméno: Pavel;

= Vék: 13 let.

Rodinna anamnéza

=  Matka: 42 let, sttedoSkolské vzdélani, zdrava;
= Otec: 48 let, stfedoskolské vzdé€lani, zdravy;,
= Sourozenci: 2 sestry, 1bratr, 23, 13 a7 let. U starsi sestry diagnostikovana

dyslexie, mladsi sestra je zdrava.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez obtizi, porod byl v terminu bez komplikaci a problémul.
Pavel vazil 3600 g a métil 53 cm. Poporodni prabéh také bez komplikaci.

V kojeneckém obdobi byl Pavel velmi klidny, mél zajem 0 déni kolem sebe, byl
roztomily. Motoricky vyvoj —drobny chlapec, vynechal obdobi lezeni, zacal chodit
ve tiinacti mésicich. Vyvoj fe¢i byl vyrazné opozdény, kolem tii let se objevil naznak
prvnich slov, ktera vSak brzy zmizela. Napadna u né¢j byla jen dominujici pohybova
aktivita aabsence jakékoliv komunikace. Na zakladé téchto vySetieni mu byla
stanovena diagnoza ,,hyperkineticka porucha aktivity. Po n¢kolika vySetfenich byl opét
poslan na psychologické, neurologické a dalsi vysetfeni, kdy byl u néj diagnostikovan
autismus a vyrazny motoricky neklid. Pfi spravné motivaci (dosahl jistych vysledki)
se dokazal na kratkou dobu soustfedit. Mé&l dobrou praci S riznymi piedlohami, mél
dobrou prostorovou predstavivost, vnimal chybéjici detaily, dobrou jemnou a hrubou

motoriku (navlékani koralkd, rad béhal a pod).
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Sourozenci

Pfi hie se sourozenci je vici sourozencim mirny, klidny. Nékdy se u néj objevuji

rychlé zmény nalad a emoci i afektivni zachvaty.

Predskolni vyvoj

Do matetské Skoly nastoupil Pavel azvpéti letech. Byly unéj zaznamenany
neobvyklé projevy chovani, nezapojoval se do kolektivnich aktivit a tézko
se mu navazovaly vztahy s vrstevniky. VydrZzel pouze u ¢innosti, které ho dostateéné
zaujaly. Od raného détstvi nemél vyrazné zajmy, od mali¢ka rad chodil na prochazky
do lesa, kde byl vzdy vyrazné klidnéj$i. Nezadouci navyky: kousani do své ruky,

sebeobsluhu zvladal dobfe.

Skolni vyvoj

Pavel je od pocatku $kolni dochazky do soucasnosti ve $kole az na néjaké vykyvy
hodny a nekonfliktni. Stale se pfilis ¢asto nezapojuje do ¢innosti vrstevnikd.

Pietrvavaji U n&j zvlastni a jednostranné zajmy, je t€zké ho odtrhnout od aktivity,
ktera ho zaujala. Komunikuje zvlastnim zptsobem, chytani za ruku, pomoci mimiky,
gesty, posunky apod. O¢nim kontakt navazuje obtizné a az po delsi dobé&. Jeho znalosti

odpovidaji ditéti kolem péti let.

Emocionalita, deprivacni €initelé

Pavel se nedokaze delsi dobu soustfedit, je neposedny, vydava nesrozumitelné
zvuky aupozoriiuje nasebe. Stejn¢ Se chova iV situacich, které nejsou podle jeho

pfredstav a ptani.

Osobnostni vlastnosti, charakter, temperament

Je pomérmé temperamentni a aktivni, Vv pohybovych aktivitach je velmi zbrkly
anepiemysli doptfedu, nepfedvida situace, které mohou nastat. Prestoze je zbrkly
a pohybuje se rychle, nezrani se pii hfe nebo jiné aktivité, oproti tomu ale dokaze

hodinu sedét v Klidu. Je velmi nepofadny, co se tyce jidla a osobnich véci.
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Poznavaci procesy, uroven védomosti

Kontakt spontanné nenavazuje, ale pasivné pfijima. O¢ni kontakt a fixace tvare
Caste¢na. Na verbalni gesta reaguje jen Castecné, nalada byva pozitivni, usmiva se,
obCas dochéazi krozladéni, dase vSak usmérnit. Koncentrace pouze kratkodoba,
motivace kolisava, odbiha od prace, nutno motivovat zménami ¢innosti. Projevuje

se fluktuace pozornosti, hyperaktivita, smich i afektivni nalady bez vnéjsi pticiny.

Socialni chovani

Ma rozdilné chovani vici spoluzakim, pedagogim, Krodi¢im. Spoluzéky bere
na védomi, ale dokaze je i ignorovat. Vztah srodic¢i je dobry. K cizim lidem se chova
duverive. Socialni kontakt neodmita, ale ani ho pfili§ nevyhledava. Fyzicky kontakt
je také velmi minimalni. Pracovni vlastnosti ¢aste¢né vytvotreny, zakladni sebeobsluhu
zvlada s dopomoci. Casoprostorové vztahy nevytvofeny, schazi jakakoliv orientace

V socialnim prostedi.

Adaptabilita

Adaptace odpovida stfednéfunkéni formé autismu a mentalni Grovni na hranici
sttedné téZkého mentalniho postiZeni, stagnujici tendenci. Je zcela zavisly na narocné
péci dospélych informovanych osob S mimotadnymi naroky na dohled, s dlouhodobé

tézkou dezorientaci v socialnim prostiedi a snadnou zneuzitelnosti.

Jemna motorika

V oblasti jemné motoriky je pomérné¢ zruény. Postavu nenakresli, ale podle diktatu
spravné dokresli n¢které casti, napodobi kruh, kiiz, ¢tverec a s dopomoci trojihelnik.

Vizuomotoricka koordinace rovnéz na tirovni 5 let vyvoje véku.
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Hruba motorika

Dobte zvlada i dlouhé horské tiry, béha, skace, nejradéji je v prirode, rad lyzuje, jeho

celkova hruba motorika je dobra.

Komunikace

Komunikace problematickd, reaguje nanckteré slovni vyzvy, ukazuje nékteré
otazky, na pozadani pod4d makety zvitat ajinych véci, exprese naurovni vokalizace.
Zvlada neverbalni tkoly do vyvojové trovné 5 let, piifazuje, téidi a zobeciiuje do této
urovne.

Neverbalni komunikace — nechape ucel neverbalni komunikace, pohledy, gesta,
mimiku, atd. ke komunika¢nim Géelim nepouziva.

Haptika: Casto se dotyka ostatnich lidi, aby na sebe upozornil, nebo kdyz néco chce,
déla mu problém pockat. Gesta a mimiku pouziva casto, ovSem bez komunikaéni

funkece.

Verbalni komunikace — nedokaze.

Volna ¢innost a hra

Nejradgji  je v pfirodé, zvlasté vlese chodi abeha, chodi nakeramiku,
kde se mu nejvice libi malovani keramiky. Do své hry nebo ¢innosti vétSinou nechce
zapojit ostatni spoluzaky, nenecha si svou hru nikym narusit. Pokud ma naladu, zapoji
se do hry ostatnich spoluzakl — vétSinou jde 0 pohybové aktivity. Hra¢ky ho vétSinou
nezajimaji, hraje si se stejnymi predméty, jeho hra byva stereotypni. V zimé rad lyzuje,

musi byt vSak pod stalym dohledem.
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10.2 Kazuistika druha - Jaroslav

= Diagnéza: Détsky autismus;
*  Jméno: Jaroslav;
= Vek: 8 let.

Rodinna anamnéza

=  Matka: 42 let, sttedoSkolské vzdélani, zdrava;
= Otec: 53 let, stfedoskolské vzdélani, zdravy;
= Sourozenci: 2 bratfi, 24, 12 let. U nejstarSiho bratra diagnostikovana koktavost,

Matka nékolikrat rozvedena, soucasna rodina funkéni.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez obtizi, porod byl v terminu bez komplikaci a problémd.
Jarda vazil 3890g a métil 53 cm. Poporodni pribéh také bez komplikaci. V kojeneckém
obdobi byl Jarda velmi z&visly na matce, nem¢l zdjem 0 déni kolem sebe, byl roztomily.
Motoricky vyvoj—drobny chlapec, zacal chodit ve dvanacti mésicich. Vyvoj feci:
nevyvinula se verbalni komunikace. Napadna u né&j byla absence jakékoliv komunikace.
Na zakladé téchto pfiznakid mu byla stanovena plivodné vyvojova dysfazie pozdéji
détsky autismus. Pii spravné motivaci Se dokazal nakratkou dobu soustiedit. Byla
u n¢j diagnostikovana lehkd mentalni retardace. Mél dobrou praci S riznymi

predlohami, ma dobrou prostorovou piedstavivost, dokaZe pracovat s PC (hrat hry).

Sourozenci

Pii hie se sourozencem je mirny, klidny. Nékdy se u néj objevuji rychlé zmény

nalad a emoci bez agrese. Vzdy byl nejradéji sam.

Piedskolni vyvoj

Do matetské Skoly nenastoupil, ztstal doma s matkou. Z divodu absence verbalni

komunikace byla un¢ho ve étyfech letech diagnostikovana vyvojova dysfazie, tato
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diagnoza vsak byla brzy zménéna na détsky autismus s lehkou mentalni retardaci.
Vydrzel pouze u ¢innosti, které ho dostate¢né zaujaly. Od raného détstvi nemél vyrazné

zajmy, od mali¢ka si nejrad&ji hraje na pocitaci.
Skolni vyvoj

Je zafazen do prvni tfidy zékladni Skoly specialni, od pocatku $kolni dochazky
do soucasnosti  je ve Skole nekonfliktni. Nezapojuje se do Cinnosti  vrstevniki.
Pietrvavaji u néj zvlastni a jednostranné zajmy. Mentalni vyvoj je v soucasnosti mirné

opozdény.
Emocionalita, deprivacni €initelé

Nedokaze se delsi dobu soustiedit.

Osobnostni vlastnosti, charakter, temperament

Je pomérné klidny, v pohybovych aktivitach je spise pasivni.

Poznavaci procesy, uroven védomosti

Kontakt spontanné nenavazuje, ale pasivné pfijima. Oc¢ni kontakt a fixace tvafe
CasteCna. Na verbalni gesta reaguje jen ¢astecné€, nalada byva pozitivni, ob¢as dochazi
k rozladéni, da se vSak usmérnit. Koncentrace pouze kratkodoba, motivace kolisava,

pouze u oblibené od prace se dokaze déle soustiedit.

Socialni chovani

Chovani vuci K dospélym, sourozencim arodi¢im je spiSe apaticky, nezajem.
Presto je vztah s rodi¢i dobry. K cizim lidem se chova lhostejné az duveérivé. Socialni
kontakt neodmita, ale ani ho prili§ nevyhledava, fyzicky kontakt jen velmi minimalné.
Zakladni obsluha vytvofena, ¢loveék ale nad nim musi stat afikat, co ma udélat.

Casoprostorové vztahy nevytvoreny, schazi jakakoliv orientace v socidlnim prostiedi.
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Adaptabilita

Lehké mentalni postizeni, s mirné rostouci tendenci, je tieba mit nad nim dohled.

Adaptabilita na zmény prostiedi dobra, chova se stejné v riznych prostiedich.

Jemna motorika

V oblasti jemné motoriky je pomérné¢ zru¢ny. Rad kresli, postavu nakresli

bez pomoci. Vizuomotoricka koordinace rovnéz na trovni 6 let vyvoje véku.

Hruba motorika

Adaptace odpovida formé autismu a na urovni lehké mentalni retardace. Hrubou

motoriku zvlada dobte, ale po pohybové strance neni nijak aktivni.

Komunikace

Komunikace problematickd, reaguje nanékteré slovni vyzvy, ukazuje nckteré
obrazky, na pozadani poda makety zvifat a jinych véci, exprese na urovni vokalizace.
Zvlada neverbalni ukoly do vyvojové urovné s pfiblizné dvouletym zpozdénim.
Neverbalni komunikace — nechdpe ucel neverbalni komunikace, pohledy, gesta,
mimiku, atd. ke komunikaé¢nim ucelim nepouziva.

Haptika: Casto se dotyka ostatnich lidi, aby na sebe upozornil, nebo kdyz néco chce,
déla mu problém pockat. Gesta a mimiku pouziva Casto, ovSem bez komunikac¢ni
funkce.

Verbalni komunikace — nedokaze.

Volna ¢innost a hra

Do své hry nebo ¢innosti vétSinou nechce zapojit ostatni lidi, nenecha si svou hru
nikym naruSit. VéEtSinou si hraje se stejnymi pfedméty, jeho hra byva stereotypni.

Vétsinou si hraje na notebooku.
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10.3 Kazuistika treti - Jan

= Diagnoéza: Détsky autismus;
= Jméno: Jan,

= Vék: 11 let.

Rodinna anamnéza

=  Matka: 38 let, sttedosSkolské vzdélani, zdrava;
= Otec: 42 let, vysokoskolské vzdélani, zdravy;

= Sourozenci: 0 ti'i roky mladsi bratr.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez obtizi, porod byl vterminu bez komplikaci. Jan vazil
3800g a méfil 52 cm. Poporodni pribéh také bez komplikaci. V kojeneckém obdobi byl
Jan velmi zivy, mél zajem 0 déni kolem sebe. Motoricky vyvoj: zacal chodit Vv tfinacti
meésicich. Vyvoj fe¢i probihal pomaleji nez obvykle, napadné hyperaktivni chovani
aproto byl nckolikrat psychologicky vySetfen. Na zakladé téchto vySetieni byla
diagnostikovana lehka mentalni retardace kolem tii let. Pfi vhodné motivaci je schopen
se soustiedit na ucivo, potiebuje vice ¢asu a uplny klid, pii jakémkoliv vyruSeni, nebo
kdyz néco udéla Spatné, zacne tiast rukama a musi se uklidnit. Ma dobrou prostorovou

orientaci a vnima chybéjici detaily.

Sourozenci

vvvvvv

PredSkolni vyvoj

Do matetské skoly nastoupil ve ¢tyfech letech. Byly U n¢j zaznamenany projevy
pomalejsi reakce a pomalejsi vyvoj, do kolektivnich aktivit se zapojoval v omezené

form¢, ve vhodném kolektivu ma zajem 0 spolupraci s ostatnimi. Vydrzi u dané ¢innosti
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po ur¢itou dobu. Odraného détstvi mel dobrou mechanickou pamét. Ma drobné

nezadouci navyky, sebeobsluhu zvladal dobie, musi byt v§ak pod stalym dohledem.

Skolni vyvoj

Jan chodi do specialni $koly, po celou dobu $kolni dochazky je pomérné¢ hodny
a nekonfliktni. Pretrvavaji ungj zvlastni a jednostranné zajmy, je tézké ho odtrhnout
od aktivity, ktera ho zaujala. Diky tomu, Ze od malicka chodi hrat jednoduché role
do divadla, komunikuje s ostatnimi svym vlastnim zptisobem, ktery puisobi na ostatni
trochu komicky. Stava se, ze oslovuje neznamé osoby. Rad zpiva, Casto sto¢i rozhovor
na své oblibené téma, divadlo, pisnicky, repliky z filmut, které si snadno zapamatuje.
Oc¢ni kontakt navazuje obtizné a az po delsi dob¢. Jeho znalosti odpovidaji znalostem
zakl nizsiho ro¢niku. Ma potize s koordinaci, je neobratny, ¢asto zbrkly, diky ¢emuz

¢as od ¢asu néco rozbije nebo si zptisobi problémy.

Emocionalita, deprivacni €initelé

Jan se jen vyjimecné dokaze delsi dobu soustiedit, stale se U n¢&j objevuji okamziky,
kdy je neposedny, vykiikuje aupozorfiuje nasebe. Pokud dostane $patnou znamku,
neunese to a rozbreci se. V situacich, které nejsou podle jeho piedstav a piani, reaguje

tfesoucima se rukama.

Osobnostni vlastnosti, charakter, temperament

Je pomérné temperamentni a aktivni, v pohybovych aktivitach, chodi rdd na horskeé
tury, jezdi na koni (s dozorem), na lukostielbu, dokaze snadno trefit dany cil. Nezvlada
nepiedvidané situace, které mohou nastat (neptijemny kolektiv, kdyZ néco rozbije

apod.). Miva proto né€kdy problémy s okolim.

Poznavaci procesy, uroven védomosti

Pfevazuje U néj spiSe mechanickd pamét, abstraktni mysleni pouziva velmi ziidka.
Jeho znalosti jsou zalozené na mechanické paméti, ma pomérné omezeny rozsah témat.

Pii konverzaci také ¢asto stadi pozornost na své zajmy a oblibena témata. Casto klade
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ucitelim a ostatnim dospélym osobni otazky, obzvlasté¢ lidem, ktefi ho z né&jakého
divodu zaujali, bez ohledu, jestli je zna. Ma velmi dobrou mechanickou pamét’, dokaze
si zapamatovat velké mnozstvi divadelnich a filmovych replik a udalosti, nedokaze

je v8ak vyuzit v praktickém Zivot¢.

Socialni chovani

Nema rozdilné chovani vuci spoluzakim a pedagogim, z ¢ehoz mu plynou casta
nedorozuméni a problémy, pedagogy vsak respektuje, snazi se upoutat jejich pozornost.
Vztah s rodici je dobry. K cizim lidem se chova riznég, nepiedvidatelng, nékdy se s nimi
beze strachu bavi, jindy z nich ma strach. Socialni kontakt s okolim neodmita, snazi
se zapojit, necha se vSak snadno odradit. Fyzicky kontakt je zaméfen na Cleny rodiny

a osoby, které dobie zna.

Adaptabilita

Adaptace do spole¢nosti je problematicka, je schopen udélat jednoduché tukoly
ale musi byt pod stalym dohledem. Na problémy reaguje placem nebo smichem

a tfesoucima se rukama.

Jemna motorika

V oblasti jemné motoriky je stale neobratny. Jeho pismo je vSak ¢itelné. V geometrii
zvlada praci s pravitkem i kruzitkem, vysledky jeho prace jsou piijatelné. V pracovnim
vyucovani zvlada manipulaci S nizkami a lepidlem, dokaze manipulovat s dratem,

dfevem apod. Je pomérné Cistotny.

Hruba motorika

Ma stale potize s koordinaci. Zvlada rizné Cinnosti jako je béh, dlouhou a rychlou
chuzi i do strmych kopct, jezdit na koni a lukostielbu.

Celkove jsou jeho pohyby trochu zvlastni a neobvyklé, lisici se od ostatnich zakd.
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Komunikace

Neverbalni komunikaci nechape, pohledy, gesta, mimiku.

Proxemika: nedodrzuje spravny odstup od osoby, se kterou hovoii, byva
U ni neptijemné blizko.

Haptika: Casto se dotyka lidi ve své blizkosti, aby na sebe upozornil, nebo kdyz chce
néco fici, déla mu problém pockat, az bude vyvolan. Gesta a mimiku pouziva casto,
ovSem bez pochopeni komunikac¢ni funkce.

Verbalni komunikace: dokaze vyjadiit své myslenky ve vétach i souvétich.

Volna ¢innost a hra

Ve volném case sinejrad€ji zpiva, hraje si s kamarady a bratrem, ma rad dlouhé
pochody, rad vati.

Do své hry nebo ¢innosti Se vEétSinou snazi zapojit ostatni.
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ZAVER

Déti a autismem se obtizn¢ vychovavaji aftidi, diky casté zufivosti pii sebemensi
zméné mivaji déti arodice téchto déti problémy ve Skole. Jiny zplsob vnimani
a zpracovani informaci vede k opakujicim se vzorcim nékdy velmi bizardniho chovani.
Nedostatek funk¢éni komunikace u ditéte zpiisobuje frustraci, ktera odstartuje
problémové chovéani. Snizend schopnost chapani pravidel socidlni interakce
aneschopnost orientovat se ve vztazich arozumét emocim druhych lidi vede
K riznorodym projeviim socialni interakce. Nevhodné prostiedi a pfistup muize vést
K zavaznym problémim sebezranovani, destruktivni c¢innosti, agresivita, afektivni
zachvaty. VétSina déti s autismem ma problémy se spankem, téméf polovina déti
ma tendenci K vybiravosti v jidle, coz zvySuje pravdépodobnost vyskytu problémii.
Neschopnost chéapat socidlni situace, mezi intimnim avefejnym vede k Castym
nedorozuménim. Pocet déti s PAS celosvétoveé narlsta, co je divodem, je otazka. Sili
obavy, ze za nartstem PAS stoji vlivy prostfedi (ockovani, vedlejsi a¢inky 1ékd, chemie
V potravinach a piti, ve znecisténém prostiedi, zvysujici se vek rodicti). Diagnostiku déti
s autismem komplikuje riznorodost PAS a kombinace s jinymi poruchami. Neexistuje
zadna zkouska biologického charakteru, diagnostika se zamétuje jen na mapovani
a zkoumani chovani. Také to Ze, n€ktera kritéria, kterd plati pro diagnostiku déti s PAS,
se mnohdy objevi iU zdravych déti, které serozmluvi az po tietim roce, nerady
se mazli, vyzaduji ritudly, jsou hyperaktivni, dusledkem c¢ehoz je snizena jejich
schopnost socialni interakce.

Nejvétsim tuskalim pro osoby s autismem v Ceské republice je, ze mnohé déti maji
nespravnou diagnozu. Narozdil odvSech vyspélych statd jeimezi odborniky
povazovan za modni diagnozu nebo o dané problematice vi jen velmi malo, rodice
se mnohdy jen dozvi, Ze se jedna o poruchu autistického spektra. Rada diagnostikti stale
vyuziva a prosazuje diagnostickd kritéria pamatujici Kannerovu éru. Doba diagndzy
se odsouva do pozdéjsiho véku, kdy je nazahajeni rané intervence jiz pozdé. Rada
rodi¢u je odkazana jen na internet a zahrani¢ni informacni zdroje. Déti s autismem mayji
ztizeny vstup do MS a ZS, mnohdy jsou odmitany jen na zakladé diagnézy, nikoliv
schopnosti. Na kvalitni inkluzi chybi penize i odbornici. Pedagogové a asistenti na ZS

Casto problematice autismu nerozumi, atak jsou integrovany déti, pro které integrace
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neni vhodnd, a naopak déti s leh¢i formou autismu nemaji Sanci Se dostat na 7S, nebo
se jich ZS pod n&jakou zdminkou zbavuji. Kvili enormni psychické a socialni zatézi
se rodina mnohdy rozpada ¢i psychicky vycerpa. Déti s lehc¢imi formami autismu jsou
Vv okoli povazovany za zdravé ale pouze nevychované (Thorova, 2016).

Nejtézsi otazkou pro rodic¢e déti s PAS je, co bude dal po ukonéeni vzdélavaciho

procesu ditéte.
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