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autistického spektra. V dalSich ¢astech se zabyva sebeobsluhou a rozvojem sebeobsluhy u déti
s poruchou autistického spektra. V posledni ¢asti jsou uvedeny kazuistiky zadkt mladSiho
Skolniho vé&ku, u kterych byl rozvoj sebeobsluhy v oblasti stolovani a stravovani pozorovan.

Vysledky pozorovani jsou uvedeny v tabulce.
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Seznam pouzitych zkratek

ADD - Porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADI- R - Autism Diagnostic Interview- Revised
ADL - Activities of Daily Living

ADOS - Autism Diagnostic Observation Scheldule
ASC - autism spectrum condition

ASD - Autism spektrum disorder

APLA - Asociace pomahajici lidem s autismem
AS — Aspergertiv syndrom

CARS - Childhood Autism Rating Scale

CNS - Centralni nervova soustava

CTA — Centrum terapie autismu

DLS - Dialy Living Skill

HFA - Vysoce funk¢ni autismus

HM — Hruba motorika

IQ — Inteligenéni kvocient

IT — Informacni technologie

MKN- 10 - Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi

NAUTIS — Nérodni tstav pro autismus

PAS — Porucha autistického spektra

RRT - Rettv syndrom
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Uvod

V posledni dob& pozorujeme narustajici poCet déti s postizenim, zvanym porucha
autistického spektra. Toto postizeni je nevylécitelné a postihuje déti v celé populaci. Tato
porucha je velice Casto spojena s dal$imi druhy postizeni. Déti s poruchou autistického
spektra potfebuji specialné pedagogickou péci, aby se naucily co nejvétsi samostatnosti.
Vysledkem specidlné¢ pedagogického pusobeni je tedy samostatnost ditéte v riiznych
oblastech. Jednou ztakovych oblasti je sebeobsluha, jejiz nastrahy déti s poruchou
autistického spektra piekonavaji kazdy den. K dosazeni samostatnosti v jednotlivych
oblastech sebeobsluhy ditéte s poruchou autistického spektra je =zapotiebi vyuzit
pedagogickych postupti a didaktickych pomtcek.

Cilem této bakalatské prace je popsat moznosti rozvoje sebeobsluhy u déti s poruchou
autistického spektra, které se odvijeji od vyvojové trovné kazdého z nich.

Pojem sebeobsluha zahrnuje vSechny slozky potfebné ke starani se o sebe samého.
Tato bakalaiska prace se vénuje rozvoji pouze Vv jedné konkrétni oblasti — stolovani
a stravovani. Aby déti s PAS dospély k zddoucimu chovani a doslo tak k jejich spravnému
rozvoji, musime vytvofit specidlni podminky pro Gspé$ny nacvik, v jehoz pritbéhu se mizou

déti s PAS setkat s problémy, které se musi naucit piekonat.
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1 PAS

Porucha autistického spektra (dale jen PAS) neboli autismus je vrozené postiZeni,
které je zatazeno K neurovyvojovym porucham na neurobiologickém podklad¢ (Thorova,
2006). V klasifikaci Svétové zdravotnické organizace je zafazen mezi pervazivni vyvojové
poruchy (PVP), coz je neuropsychiatrické onemocnéni, které se projevuje od ran¢ho détstvi.
Ovliviiuje kognitivni vyvoj ¢loveka, jazykové schopnosti, komunikaci a socializaci (Vokurka,
a dalsi, 2015).

Vyskyt déti trpicich PAS se neustale zvySuje. V roce 2000 se hodnota prevalence
pohybovala od 5,79 do 26,4 na 1000 déti (Hosak, a dalsi, 2015), roku 2007 autismem trpélo 1
ze 150 déti (Network, 2016).

PAS je u muzského pohlavi ¢astéjsi nez u zen v poméru 3: 1. Tato nerovnomeérnost
komunikaci a socidlni interakci nez muzi, proto se piedpokladd, Zze u mnoha divek byla
stanovena Spatna ¢i jina diagnodza, napiiklad poruchy uceni ¢i socialni deficit (Gillberg, a

dalgi, 1998).
1.1 Terminologie spojena s problematikou PAS

Autismus vychazi z feckého slova ,,autos®, coZz znamena ,,sam*. Pojem autismus zacal
uzivat E. Bleuer pro jednotlivé piiznaky u schizofrennich pacienti. Pozdéji L. Kanner pro
oznaceni vrozenych syndromt pouzil nazev détsky autismus, jelikoZ usuzoval, Ze autisticky
jedinec se odvraci od realného vnéjSiho svéta do svéta vnitiniho a imaginarniho (Thorova,
2006).

Také H. Asperger V roce 1944 nezavisle na Kannerovi popsal ve svém ¢lanku studii,
kterd se zabyvala détmi se snizenymi moZnostmi komunikace, chovani a socidlni interakce.
Na rozdil od Kannerovych vyzkumi, mély tyto déti intelekt na vysoké trovni. Stejné jako
Kanner pouzil slovo autismus ve spojeni s témito détmi. Poruchu, kterou popsal H. Asperger
V soucasné dob¢ zndme pod nazvem Aspergeriv syndrom. Jeho nazev byl ale pouzit az v roce
1981. Do té doby byl nazyvan autisticka psychopatie (Thorova, 2006).

V soucasnosti je terminologie autismu neboli poruchy autistického spektra nejednotna.
Nekteti odbornici uzivaji pouze jednotné Cislo, jini hovofi o tzv. poruchach autistického
spektra. V anglickém jazyce se nejvice pouziva termin ,,autism spektrum disorder (ASD) a
»autism spectrum condition® (ASC). Dale se mizeme setkat s mén¢ béznym nazvem, a to:

pervazivni vyvojova porucha a pervazivni vyvojové poruchy. Toto onemocnéni je také znamo
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jako triada autismu, tridda diagnostickych kritérii autismu ¢i Kanneriv syndrom (Bazalova,

2011).

1.2 Etiologie vzniku PAS

Pokud hovoiime o PAS, nejedna se o dusevni onemocnéni, nybrz o onemocnéni
genetické. Thorova (2006 str. 52) uvadi, ze ,,vyznamnou roli zde hraji genetické faktory, na
vzniku autismu se podili s nejvétsi pravdépodobnosti rizny pocet genii v ruzné mire.
Specifické geny tvori spise genetickou predispozici ke vzniku poruchy autistického spektra,
ktera teprve v kombinaci s jinymi vlivy urcuje zdvaznost poruchy ¢i vitbec vznik autismu.
Spoluvyskyt detského autismu je v rodindach u sourozencu 2-3 %, u deti s poruchou
autistického spektra 5-6% oproti 0,1-0,4% vyskytu autismu a 0,6—1% vyskytu poruch
autistického spektra v bezné populaci®. Z toho vyplyva, Ze pokud ma rodina jiz jedno dité
s PAS, zvysuje se riziko, ze jeho sourozenec mize trpét stejnym onemocnénim, nebo se u néj
projevi problémy v chovani, pozornosti, komunikac¢ni schopnosti a dovednosti, poruchy uceni
apod. V mnoha ptipadech jsou ale sourozenci déti s PAS zcela zdravi.
t¢hotenstvi matky, jako je expozice valproatu, thalidomidu, rubeole a jiné infekce (Hosak, a
dalsi, 2015).

Na konci 90. let se zaCalo hovoftit o tzv. stfevni teorii, kterd se opird o ockovani
trojkombinace piiusnice, zardénky a spalnicky. Tim totiz mize dojit k zanétu tenkého a
tlustého stieva, pti kterém stfevo vpousti do téla toxiny a ty mohou mit na svédomi poskozeni
mozku a tim i vznik PAS. Jinymi slovy Ize fici, ze PAS muze byt zakodovana v genech, ale
odstartovani jejiho propuknuti mize mit na svédomi ockovani vySe zminéné trojkombinace.
Tato teoreticka studia ovSem nebyla nikdy prokazana. Nutno podotknout, ze PAS neni
zpusobena $patnou vychovou rodi¢i ditéte (Thorova, 2006).

Ackoliv pfi¢ina vzniku PAS neni jasné znama, predpoklada se, ze v mozku déti s PAS
jsou poSkozeny ty funkce, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj socidlnich vztaht,
komunikaci a piedstavivosti lidi (Gillberg, a dalsi, 1998). Z toho vyplyva, ze PAS je narusena
ve tiech zakladnich oblastech, tzv. autistické triddé, do niz fadime komunikaci, interakci
(socialni chovani) a imaginaci (pfedstavivost).

Déti s autismem vidi, slysi, ale jejich mozek zpracovava a vyhodnocuje piijaté
informace odlisnym zptisobem (Peeters, 1998), a proto na né kazdy reaguje odligné. Casto
tedy nemtizeme predvidat, jaky vliv bude mit dana situace nebo jev na dité¢ s PAS. MizZeme se

jen domnivat, co dit€¢ S PAS ve svém nitru proziva a jak vnima okoli.
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2 Vyvoj ditéte s PAS

Pokud porovname vyvoj zdravého a ditéte s PAS, odlisnosti mezi nimi si mizeme
vS§imnout jiz v prvnich mésicich zivota ve vSech tfech zakladnich skélach autistické triady. Je
ovSem nutné si uvédomit, ze kazdé dité je jiné a nemusi na n¢j sedét vSechny nize zminéné
body a naopak se mohou objevit dalsi jiné zvlastnosti ve vyvoji:

Vyvoj ditéte s PAS do prvniho roku: dité¢ nenapodobuje zvuky ani gesta, je to hodné
a klidné miminko. Nepotiebuje socidlni kontakt, opakuje jiz naucené pohyby a odlouceni
zvlada bez problému.

Vyvoj ditéte s PAS od 1 do 2 let: komunikace se nerozviji, ve 2 letech dité pouziva
méné nez 15 slov. Negestikuluje, neukazuje na predméty, dava prednost samoté a nedava
najevo city.

Vyvoj ditéte s PAS ve 3 letech: dit¢ je podrazdéné, nevyhledava své vrstevniky,
nehraje si s nimi. Nerozumi vyznamu trestu, je zavislé na ur€itych ptredmétech a mistech. Lisi
se odliSnym ténem, rytmem a ptizvukem, opakuje fraze, Spatn¢ artikuluje, rodice vodi k
predmétim. Casto chodi po $pickach, koléb4 se, je fascinovano predméty, nékteré dité s PAS
rado sklada skladacky.

Vyvoj ditéte s PAS ve véku 4 a vice let: u déti sautismem se mohou objevit
echoldlie, radi napodobuji televizni reklamy, nemaji abstraktni pfedstavy, otazky kladou
malo, s vrstevniky si nehraji, nejsou schopny pantomimy (Peeters, 1998).

Velka cast lidi s autismem zlstava néma, fe¢ se u nich viibec nevyvine po cely Zivot.
U nékterych mluvicich autisti se mizeme setkat s echolaliemi, kdy opakuji, co slysi. Tyto
navyky u osob s PAS pretrvavaji, Casto je pouzivaji bezmyslenkovité, bez sebemensi
navaznosti. Ob¢as maji jednotlivé véty zafixované s urcitou situaci (napiiklad kdyz se zlobi) a
pouzivaji je pii situacich podobnych.

Déti s PAS casto uzivaji chybné z4jmena (Gillberg, a dalsi, 1998), ve vztahu ke své
0sobé (i osobam jinym) mluvi v jiném rodu, vynechavaji sloveso ,,byt* apod.

Kazdy autista je svym zpisobem individudlni, jinak se chovd, jinak komunikuje a
jinak reaguje na urcité podnéty. U nékterych déti s PAS muZeme pozorovat stereotypni
chovéani- bouchéani hlavou o rtizné pfedméty, chiize po Spickach, zatrhavani zadér, bouchani
rukou nebo hlavou do stehen atd. Déti s PAS nenavazuji s ostatnimi o¢ni kontakt. Podle
vypoveédi nékolika autistll ,,nemaji potiebu® jej navazovat. Tento navyk jde vSak v nékterych

situacich naucit (naptiklad pti pozdravu).
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2.1 Medikace déti s PAS

Neklid, sebezranovani ¢i nezadouci chovani osob s autismem mizou byt regulovany
pomoci medikamentli. Zatim nebyla nalezena zadné farmakologicka 1écba, kterd by dokazala
pln¢ potlacit autismus nebo jej dokonce vylécit. Psychofarmaka funguji jako doplnék pro
ovlivnéni a zmirnéni nékterych symptomu. Lze jimi regulovat naptiklad agresivitu, ritudly ¢i
poruchy spanku a stereotypie. Medikovat déti s PAS neni ovSem podminkou, rodi¢e se mohou
svobodomysIné rozhodnout. Léky predepisuje psychiatr (u déti détsky psychiatr). Mize se
jednat o antipsychotika, jejichz ucinkem je snizit agresivitu, drazdivost, sebeposkozovani
apod. Do antipsychotik fadime risperidon, aripiprazol. Dal§im druhem psychofarmak jsou
antidepresiva ovliviiujici obsese, ritualy, depresivni stavy a sklony k sebeposkozovani.
Psychostimulancia a atomoxetin jsou uzivany kviili hyperaktivit¢ a impulzivit¢ (Hrdlicka, a

dalgi, 2014).
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3 Klasifikace PAS

PAS mizeme rozdélit podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN - 10) nebo dle funkénosti. VMKN - 10 jsou
pervazivni vyvojové poruchy zafazeny k porucham psychického vyvoje (F80- F89) pod
kodem F84.

3.1 Vyvojové poruchy dle MKN- 10

e Détsky autismus (F84. 0)

e Atypicky autismus (F84. 1)

e Rettiv syndrom (F84. 2)

e Jina détska dezintegracni porucha (F84. 3)

e Hyperaktivni porucha sdruZzené s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84. 4)
e Aspergeriv syndrom (F84. 5)

e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84. 8)

e Pervazivni vyvojova porucha nervové soustavy (F84. 9)

e (UZIS, 2008)

3.1.1 Charakteristika PAS

24

mentalniho vyvoje. Mozek déti s PAS zpracovava informace odlisnym zptisobem, proto je
dit¢ postizeno v oblasti komunikace, imaginace a socializace. Dusledkem toho nerozumi

tomu, co vidi, slysi a co proziva (autismus, c2011), (Peeters, 1998).

Détsky autismus

Détsky autismus byl pojmenovén z historického hlediska jako prvni. Méné cCasto se
V literatufe miiZe objevit také jako Kanneriv syndrom nebo infantilni autismus. Aby byl
détsky autismus diagnostikovan, musi byt ¢lovék s touto poruchou narusen ve vsech tifech
zakladnich oblastech (autistické triad€)- komunikaci, imaginaci a interakci, a to nejpozdéji do
3 let ditéte. V praxi se odlisny vyvoj ditéte projevuje jiz mezi 12. a 18. mésicem, a to zejména
opozdénim feci, sniZzenou potiebou kontaktu nebo rozdilnym psychomotorickym vyvojem.
Zacatky projevu autismu mohou byt dvojiho typu: postupny a pomaly néstup nebo tzv.

ey ee

vyvojové dovednosti celkove.
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Ke stanoveni diagnézy détského autismu se v Ceské republice nejéastdji vyuziva
observacni $kala Childhood Autism Rating Scale, kterou nazyvame zkracen¢ CARS, Autism
Diagnostic Interview- Revised neboli ADI- R, nebo Autism Diagnostic Observation
Scheldule, ¢ili ADOS. Diagnostikovat dit¢ smi pouze détsky psychiatr.

Mnoho lidi si mysli, ze lidé s détskym autismem jsou postizeni jen v détském véku.
Détsky autismus je stejné jako ostatni formy autismu nevylécitelny. Lidé s touto formou
autismu se vyjadiuji slabou schopnosti emo¢niho chovani, snizenou schopnosti komunikace a
gestikulace k dorozumivani se s ostatnimi lidmi a okolim, stereotypnimi zajmy a pohybovymi
stereotypy. 30% z nich ma také mimo jiné lehkou nebo stiedné tézkou mentalni retardaci,
45% tézkou az hlubokou mentalni retardaci. U nékterych jedinct se mohou objevit poruchy
spanku, fobie ¢i agresivita (Thorova, 2006). Déti s détskym autismem nemivaji problémy
s motorickou obratnosti (Hrdlicka, a dalsi, 2014).

Specifické projevy mizeme pozorovat v chovani ditéte, kdy nereaguje na své jméno,
uptednostiiuje samostatnost pred socidlnim kontaktem, nenavazuje kontakt s vrstevniky,
nepouziva socialni usmév, stavi rado véci do tad, opakuje rizné véci dokola, vadi mu nekteré
zvuky (je na né citlivy), chodi po Spickach, ma potiebu nosit urcité véci stale s sebou, objevuji

se u n¢j nepfimétené zachvaty vzteku, nenavazuje oéni kontakt a dalsi (autismus, c2011).

Atypicky autismus

Atypicky autismus se li$i na rozdil od détského autismu tim, Ze nesplituje vSechna
kritéria v diagnostice détského autismu. Obvykle plati, ze jsou naruSeny dvé ze tiech oblasti
autisticke triady. V praxi se détsky autismus a atypicky autismus nijak vyrazné nelisi. Déti
s atypickym autismem maji Casto problémy v navazovani vztahd s vrstevniky. Diagnostikovat
atypicky autismus mtzeme, pokud se prvni symptomy autismu projevi po 3. roce Zivota, je
zaznamenan abnormalni vyvoj ve vSech zdkladnich oblastech autistické triady, ale
diagnosticka triada neni naplnéna, jelikoZ jedna z oblasti neni vyrazné a znac¢né narusena.
Péce a edukace o lidi s atypickym autismem je naprosto srovnatelnd s péci o osoby s détskym

autismem (Thorova, 2006).

Rettiiv syndrom

Rettlv syndrom (RRT) je onemocnéni na genetické tirovni, vazané na X chromozom.
Vyskytuje se pouze u divek, jelikoz chlapci s touto vadou nejsou schopni prezit. Divky mayji
totiz XX chromozomy, takze pokud je jeden X chromozom poSkozen, divka existuje stile

jeste s jednim, na rozdil od chlapct, jejichz chromozom je XY.
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Rettliv syndrom casto vede k uplné formé¢ PAS. Vyznacuje se némotou, placanim
rukou, hyperventilaci, ztratou funkce rukou, epilepsii, poruchou a celkovym snizenim
koordinace. U vétsiny divek s Rettovym syndromem je diagnostikovana hluboka mentalni
retardace (Gillberg, a dalsi, 1998). Rettiv syndrom je rozdélen do 4 stadii, kdy v poslednim
stadiu dochazi k motorické degeneraci a divky jsou pfipoutany na invalidni vozik (Hrdlicka, a
dalsi, 2014).

Aspergeriv syndrom (AS)

Aspergertiv syndrom objevil Hans Asperger, ovSem termin Aspergertiv syndrom (AS)
byl pouzit Lornou Wingovou, podle niz se AS vyznacuje snizenou schopnosti empatie,
interakce, neverbalni komunikace, pfesnou a jednotvarnou fe¢i, nemotornosti a hlubokym
zdjmem o urcitou véc.

AS je nekdy oznacovan jako leh¢i forma autismu, jelikoz tito lidé nemaji snizeny
intelekt. Ma ovSem Sirokou $kalu odli$nosti, a proto domnivat se, Ze je tato diagnéza méné
zavazna, nez jiné formy autismu, je diskutabilni.

Socidlni interakce u osob s AS je naruSena ptfedevSim v neschopnosti tzv. souziti
s vrstevniky, kdy snimi nevyhledavaji socidlni kontakt ¢i interakci. Dale méné Ccasto
vyuzivaji gestikulace, mimiky, ptisobi sobecky, ¢asto maji pravdivé nezabarvené ptripominky
a poznamky, které byvaji okolim $patné piijatelné pro jejich nevhodnost a ptimost (Attwood,
2005). Spousta lidi tak lidi S AS oznacuje za nevychované.

Vyvoj feci u déti s AS nemusi byt opozdeény, Casto se ale nauci urcité fraze nazpameét
a nevhodné je pouzivaji. Jejich fe¢ byva formalni, zni nadnesenég, jakoby recitovali néjakou
basen ¢i uryvek z knihy. V uréitych situacich Ipi na verbalnich ritualech (Thorova, 2006).
Mizeme se setkat s témi, které se nauci fikat jen néktera slova, nebo se nenauci mluvit viibec.

Osoby s AS maji problém s navazanim o¢niho kontaktu. Nedokazou totiz skloubit
vnimani fe¢i a udrzeni o¢niho kontaktu, nepovazuji o¢ni kontakt za soucast komunikace a ani
Z o¢i druhych nejsou schopny vnimat jejich citové ¢i emocni rozpolozeni. Navazani o€niho
kontaktu se mohou naucit v urcitych situacich (naptiklad pti pozdravu, potieseni ruky apod.),
ovsem u nekterych jedinct se nepodafi ani to.

S AS je casto spojovan Savant syndrom. Timto syndromem jsou oznacovani lidé, ktefi
maji mimofadné schopnosti a jsou genidlni v ur€ité oblasti- napiiklad v matematice, hudbé,
astronomii, malovani apod. Nesmime se ale nechat vyvést z omylu, Ze kazdy s AS je genidlni.

Jedna se pouze o nizké procento lidi s témito schopnostmi (Bazalova, 2011).

-17 -



3.2 Funkénost PAS

Funkc¢nost autismu chapeme jako schopnost jedince fungovat ve spolecnosti.
V zahraniéi se obvykle pouzivaji dvé kategorie, v Ceské republice rozd&lujeme dle funkénosti
tfi typy autismu:
e vysoce funk¢ni autismus
e stiedné funkéni autismus

e nizko funk¢ni autismus (Bazalova, 2011)

Vysoce funk¢ni autismus

Vysoce funkéni autismus (HFA) je oznaCeni pro osoby s PAS, jejichz intelekt je
primérny az nadprumérny. Jsou to tedy osoby, které¢ maji IQ 85 a vySe. Forma autismu je
v tomto piipadé leh¢i, ¢lovek ve spolecnosti dokaze fungovat s mensimi obtizemi. Oproti AS
déti s vysoce funkénim autismem mivaji opozdény vyvoj feci. OvSem casto se stava, ze dité
s diagnostikovanym vysoce funkénim autismem muze mit pozdéji diagnézu zménénou na AS.
Hodné studii také ukazuje, Ze vysoce funkéni autismus a AS jsou totozné. Vysoce funkéni
autismus ma 11- 34% déti, kterym byl diagnostikovan détsky autismus (Bazalova, 2011),
(Hrdlicka, a dalsi, 2014).

Stredné funkéni autismus

Lidé se stiedn¢ funkénim autismem maji vétsi komunikacni problémy, objevuji se u
nich echolélie. Jsou to lidé s lehkou nebo stfedné tézkou mentalni retardaci. U nékterych
Z nich se rozvine fe¢, ale mizeme v ni pozorovat urCité zvlastnosti, u jinych nikoli a je za
potiebi alternativni komunikace. Zakladnim pokynlim porozumi bez problémi, jsou
hyperaktivni, neboli nad miru aktivni nebo naopak hypoaktivni. V tomto piipadé je aktivita

snizena (Bazalova, 2011), (Vokurka, a dalsi, 2015).

Nizko funkéni autismus

Nizko funkéni autismus oznacuje déti s PAS s tézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci.
Nejsou schopny komunikace, nerozumi verbalnim poZadavkiim. Tyto déti jsou izolované,
negativistické, emocni projev je chladny a nepfiméfeny k dané situaci, intelekt podpramérny,
jsou neschopny spoluprace, maji poruchu pozornosti, nutkani stale dokola testovat hranice
(Jjak daleko mohou svym chovanim zajit), provokovat, objevuji se uzkosti, frustrace,

agresivita, negativismus, ritualismus, problémy ve vychovné usmérnitelnosti a odmitavost
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v kontaktu s druhymi lidmi. Socidlni kontakt s okolim chybi, je zde pfitomna tézka
hyperaktivita nebo tézka hypoaktivita. Potfebuji neustdly dohled, nejsou schopny
samovolného fungovani (Bazalova, 2011), (Thorova, 2006).
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4 PAS v kontextu dalSich postiZeni ¢i naruSeni

U déti s PAS se v 80% objevuje také mentalni retardace v celé skale. Mentalni
retardace (dfive nazyvana také jako oligofrenie nebo slabomyslnost) je vrozené, trvalé snizeni
rozumovych schopnosti. Neda se vylécit, ale béhem zivota mize clovek udélat znacny posun.
Retardaci posuzujeme dle hloubky postiZeni, rozd¢lujeme ji na:

Lehka mentalni retardace (1Q 50- 70): je ze vSech druht retardace nejrozsirenéjsi.
Tito jedinci jsou vzdélavani v bézné zakladni Skole za ptitomnosti asistenta pedagoga, nebo
na zakladni $kole specialni. Lidé s lehkou mentalni retardaci jsou schopni sebeobsluhy, ovsem
v kombinaci s autismem jejich schopnosti klesaji.

Stiredné téZka mentalni retardace (IQ 35- 49): tyto osoby jsou vychovatelné,
v kombinaci s autismem potiebuji asistenci po cely sviij zivot a nejsou schopny samostatného
Zivota. Jsou ovSem schopny zvladat zakladni sebeobsluzné ¢innosti samy (nebo s dohledem).

Tézka mentalni retardace (IQ 20- 34): u téchto lidi se vyskytuji stereotypni pohyby,
jelikoz je vedle intelektovych schopnosti narusena také motorika. Nejsou samostatni, a proto
je nutna asistence.

Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a mén¢): jedinec s hlubokou mentalni retardaci
byva €asto imobilni nebo alespont ¢astecné nepohyblivy. U téchto lidi je obtizné druh autismu
diagnostikovat, z velké ¢asti se vyskytuje atypicky autismus.

Dalsi castou pfidruZzenou poruchou byva porucha pozornosti a aktivity (ADHD) a
porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD). Ob¢ tyto poruchy mohou vzniknout
V prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi. V prenatdlnim obdobi miZou byt
pri¢inou vzniku komplikace v téhotenstvi, jako jsou naptiklad infekce, streptokokové,
zardénky, spalnicky, chfipky apod. V perinatdlnim obdobi byvaji pfi¢iny vzniklé béhem
porodu, v postnatalnim poranéni ¢i operace ditéte po urazu. Pokud dité¢ trpi ADHD nebo
ADD, jeho tkan& v mozku je poSkozena nebo se jedna o vznik téchto poruch na genetickém
podkladé (Pugnerova, a dalsi, 2016), (Thorova, 2006).

Pted nastupem do Skoly jiz jedno z péti az jedno z Sesti déti trpi epilepsii. V dospélosti
se hovoti o 30- 40% lidech s PAS trpicich epilepsii (Gillberg, a dalsi, 1998).

U nékterych déti s PAS se mlZe objevit porucha fe€i a riizné jazykové problémy.
Neékdy jejich fecova specificnost souvisi s jednim z piiznakii PAS nez ptfimo s vadou feci.
Jako jeden z piikladt mtizeme uvést elektivni mutismus, coz je onéméni vzniklé psychickym

traumatem.
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U jedné CEtvrtiny osob s PAS se muzeme setkat s poSkozenim sluchu nebo s tplnou
hluchotou. Zrakové postizeny byva 1 z 5 lidi s PAS. Dale se Casto objevuji problémy ktze,
kosti a kloubli a problémy s pfilis velkymi nebo naopak malymi genitaliemi u chlapci (hlavné
varlata). Sebeposkozovani u 0sob s PAS byva také Casté- bouchani hlavy do zdi, mlaceni,
strhavani strupti apod. DalSimi pfidruzenymi nemocemi Kk PAS je tuberdozni sklerdza,
hypoventilace (pfekotné/ umocnéné dychani), hyperakuzie (nadmérné vnimani zvuku),
Moebitv syndrom, Downiiv syndrom, socialni Gizkostna porucha v détstvi a dalsi (Gillberg, a

dalsi, 1998), (Hrdli¢ka, a dalsi, 2014), (Ptacek, a dalsi, 2013), (Pugnerova, a dalsi, 2016).
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5 Sebeobsluha

Sebeobsluhu chapeme v ¢eském jazyce jako ¢innost, schopnost a dovednost, pii niz se
starame sami o sebe. V anglickém jazyce je sebeobsluha znama pod nazvy Activities of Daily
Living (ADL) a Dialy Living Skills (DLS) (Cadilova, a dalgi, 2010).

Sebeobsluhu pouzivdme v kazdodennim Zzivot¢ a je tudiz nedilnou soucésti
kazdodenniho zivota. Zatazujeme do ni takové ¢innosti, jako je osobni hygiena (Cisténi zubu,
myti rukou, sprchovani...), oblékani se, obouvani, zavazovani tkanicek, zvladani chodit na

toaletu, myti rukou, stolovani, piiprava jidla, nakupovani apod.
5.1 Vyvoj psychomotorickych funkeci

Rozvoj sebeobsluhy souvisi s psychomotorickym vyvojem c¢lovéka. U kazdého

probih4 individudlng, ale v ur¢itém vyvojovém obdobi by se mély rozvijet urcité funkce.

Novorozenecké obdobi

neboli ptizplisobivost (Vokurka, a dalsi, 2015). Dité je vybaveno fadou reflexi- hledaci, saci,
polykaci, kaslaci, kychaci, vymé&Sovaci, orientacni, obranné. Tyto reflexy jsou dilezité pro
preziti. Jiz v této dobé dochazi k interakci mezi matkou a ditétem, rozvoji zrakového vnimani

(dit€¢ vnima objekt vzdaleny 20- 30 cm od obliceje), otaci hlavickou, hybe nohama a rukama.

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi se vyznacuje doba do 1 roku Zivota. V tomto obdobi se vytvareji
kompetence, diky kterym se postupné muize rozvijet napiiklad komunikace a lokomoce.
Kojenec ma pottebu veskeré predméty strkat do ust, proto je toto obdobi dle S. Freuda
nazyvano jako stadium oralni. Dité v tomto véku ma potfebu uceni, a to zejména napodobou
(naptiklad se samostatné uci pit). Vyvoj pohybu probiha smérem od hlavy doll, neboli
kefalokaudalni (Langmeier, a dalsi, 2006). Hybe hlavi¢kou, poté zvladne koordinaci rukou, v
7 mésicich dokdze samo sedét, mezi 10. az 12. mésicem zacind 1ézt, pozd¢ji se uli stat a
Vv posledni fazi i chodit. Postavi véz ze dvou kostek, udrzi v ruce 1- 2 predméty. V oblasti
sebeobsluhy dokaze ve 4 mésicich piidrzet lahvicku s krmenim, mezi 8.- 9. mésicem drzi
samostatné lahvicku s pitim. V 10 mésicich za¢ina spolupracovat pii oblékani, kdy nastavuje
ruce a nohy. Mysleni je rozvinuto o mnoho diive nez fe¢ (prvni slova se objevuji na konci

kojeneckého obdobi). Jedna se o tzv. senzomotorickou inteligenci, jelikoz je v této dobé
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dulezity rozvoj vnimani a motoriky. Diky senzomotorické inteligenci vznika u ditéte k rozvoji

uvédomeni si €asu, prostoru a pii¢innosti.

Batoleci obdobi

U ditéte se od 1 do 3 let pozorujeme nejveétsi rozvoj v feci, jemné a hrubé motorice.
Toto obdobi nazyvame obdobi batoleci. U¢i samostatnému pohybu, uchopuje a manipuluje
s predméty, coz ma veliky vyznam pro sebeobsluzné dovednosti- samostatné se uci najist
pomoci 1zice, obléknout/ vysvléknout se, ovladat vyméSovani a dojit si na toaletu. Rozviji se
u n¢j predstavivost, napodobuje ostatni, dokéze se orientovat v Case a prostoru diky rozvoji
procesu poznavani. Re¢ se stale vyviji, a¢koliv nékteré déti mohou zagit mluvit aZ ve 3 letech,
kdy si také zacinaji hrat s ostatnimi, Samostatné se naji i napiji, obléknou se a umyji i utfou Si

ruce.

Pi'edSkolni vék

Ptedskolni rok je obdobi nazyvané od 3 let ditéte do nastupu do skoly. Klasickymi
znaky pro toto obdobi je egocentrismus, magi¢nost a fenomenismus. Motoricky vyvoj se
celkové stale zdokonaluje. Dité po 3. roce zivota skace, béha, $plhd, leze po zebtiku, jeho
pohyby jsou celkové ladnéjsi, samostatné se obléka i svléka, zkousi si zavazat tkanicku, témeét
samostatné je schopno dojit si na toaletu (jen s mensi pomoci), zvlada si umyt ruce. Kresba
zaleZi nejen na motorickych schopnostech, ale také na emocnim stavu ditéte. Dité kresli
lidskou postavu pouze jako hlavu a konéetiny, tzv. hlavonozce. Re¢ se zdokonaluje, ve 4
letech vznika intuitivni mysleni. V pfedSkolnim véku také dochazi k uvédomovani si rozdilu
mezi pohlavim. Chlapci si vice hraji s jinymi chlapci, dévcata s jinymi dév€aty, protoze se

s nimi ztotoziuji. Ob¢ pohlavi akceptuji svou roli a piijimaji Svou identitu.

Nastup do S$koly a mladsi §kolni vék

Nastup ditéte do Skoly je plny zmén. Dité je pfipraveno na odlouceni od rodi¢i, ma
naucené urcité navyky a dostatecné vyvinuté rozumové schopnosti, jeho dosavadni vyvoj je
uspeésné dovrsen a diky jeho psychickym i fyzickym schopnostem je ptedpokladéno spésné
plnéni Skolni dochazky. Tyto schopnosti ditéte nazyvame jako Skolni zralost. Dité také
pfijima roli Zaka a s ni spojené povinnosti. Méni se jeho dosavadni vztah s rodici, kteti od
svého ditéte vyzaduji uspéch. Centralni nervova soustava (CNS) zraje a sni souvisi
lateralizace ruky, rozvoj motoriky a senzomotoriky, schopnost koordinace a manuélni

zrucnost, zrakové 1 sluchové vnimani.
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Mladsi skolni veék neboli mladsi Skolni obdobi oznacujeme od nastupu do Skoly (6- 7
let) do prvnich znakii dospivani, tj. 11- 12 let. Dité vi, jak se ma chovat k ostatnim lidem, uci
se napodobou, pokusem a omylem. Jemnda i1 hruba motorika se zlepSuje. Senzomotorické
vnimani se vyviji soustavné, dit€¢ se stava pozorn¢jsim, peclivéjsim. Celkové je vytrvalejsi.
Dité se i nadale u¢i formou hry. V oblasti sebeobsluhy je dit€¢ schopné samo si dojit na
toaletu, umyt se a vycistit si zuby, obouvat se, oblékat a svlékat a jist ptiborem (Langmeier, a
dalsi, 2006), (Piaget, a dalsi, 1997), (Ptacek, a dalsi, 2013), (Vagnerova, 2000).

5.2 Priciny problémii v sebeobsluze u déti s PAS

PAS se projevuje ve tiech zakladnich oblastech- sociadlnim chovani, komunikaci a
imaginaci, neboli v tzv. autistické tridd¢€. Autistickd tridda dale ovliviluje nespravny vyvoj

senzomotorickych funkci u déti s PAS a tim muze zapfi€init problémy v sebeobsluze.

5.2.1 Autisticka tirada

Socialni chovani

Socialni chovani mizeme také znat pod nadzvem interakce, jez vychazi z latinského
slova interago. Znamena vzajemné pusobeni (Vokurka, a dalsi, 2015). Problémy u déti s PAS
se objevuji pii socialni interakci s druhou osobou, jako je neschopnost navazat o¢ni kontakt,
chybéni socialniho tismévu, nenavazani kontaktu s vrstevniky, neschopnost pfijeti socialnich
pravidel, nepfizptsobenost, neschopnost empatie apod. Maji také problém akceptovat ruzné
vzorce chovani.
Komunikace

Komunikace je proces, pfi kterém dochazi k vyméné informaci mezi dvéma nebo vice
osobami. Cilem je dorozumivéani, soucinnost a predevSim Zadouci chovani. NaruSeni
v komunika¢ni oblasti se objevuje jak u verbalni komunikace, tak i u komunikace neverbalni.
Déti s PAS nejen Ze maji problém komunikovat, ale také porozumét (nékteré dokazou
komunikovat pomoci feci, ale porozumét uz jim jde huie). Jiné berou nékteré instrukce
doslova, dalsi rozumi naptiklad jen klicovym sloviim (napf. jit, spat, jist, byt hodny apod.).
Problém nekdy miize byt také v intonaci a sile hlasu ditéte.
Imaginace

Imaginace neboli pfedstavivost je d&j, pfi kterém se vytvaii pamétni piedstavy. Ty se
ukryvaji vV naSem podvédomi, jsou psychickym déjem a do védomi Clovéka se dostavaji
pomoci tzv. asociacnich zakond. Piedstavy rozd€lujeme na zrakové, sluchové a pohybové.
Mimo jiné vyvolavaji v ¢lovéku pocity a emoce (Kafka, 2016). Déti s PAS maji problémy
S vnimanim, organizaci €asu, planovanim, rady ulpivaji na stereotypech, urcitych predmétech
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nebo Cinnostech (auticko, tuzka, zavirani/ otevirani dvefi aj.), které maji Casto nutkdni

opakovat (Cadilova, a dalsi, 2010).

5.2.2 NarusSeni senzorického systému

Naruseni déti s PAS v imaginaci, komunikaci a interakci ma dopad na jejich vyvoj.
Zatimco u zdravych déti je rovnomérny, vSechny slozky se vyviji stejn¢ rychle a kazdé
obdobi zivota ditéte se vyznacuje rozvojem V urCité oblasti, u déti s PAS se slozky vyviji
nerovnomérné. Dochazi ke stagnaci vyvojovych oblasti nebo naopak Kk rychlejSsimu rozvoji
nékterych vyvojovych slozek na tukor slozek jinych. Dysfunkce se muze projevit
Vv senzorickém systému, do n¢hoz zahrnujeme vnimani chutové, zrakové, Cichové, sluchové,
taktilni (dotykové), rovnovahu a uvédoméni si vlastniho téla (propriocepci), dale také
miizeme pozorovat problémy spojené s chovanim (Cadilova, a dalgi, 2010).

Pro lepsi ptehlednost dopadu naruseni senzorického systému Vv oblasti sebeobsluhy
jsem vytvorila tabulku s konkrétnimi oblastmi naruSeni v senzorickém systému, V jejichz
ramci pozorujeme odlisné projevy v chovani u déti s PAS, dale jsou uvedeny piiklady
Z praxe, abychom si na nich 1épe uvédomili disledek naruSeni a ujasnili si vychodisko, jak

postupovat pii nacviku sebeobsluhy u déti s PAS.
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NaruS$eni
senzorického

systému v oblasti

Projevy naruSeni
senzorické oblasti ditéte

s PAS

Priklad z praxe

Dusledek

Chut'ové vnimani

Ptijima pouze urcity
druh jidla nebo piti/ chce
snist vSe (i to, co neni

k jidlu)

Chutnaji mu pouze
zelené potraviny, pije jen
jeden urcity druh
dzusu/snazi se snist i

nestravitelné véci

Vytvofeni specialnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Zrakové vnimani

Vnima jen nekteré
detaily/ vyuziva jen ¢asti

zorného pole

Vsimne si
nepatiicné zmény
V mistnosti/ nevnima
vSechny zrakové podnéty

kolem sebe

Vytvofeni specialnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Cichové vnimani

Nereaguje na ¢ichové

podnéty

Neschopnost
pouziti ¢ichu v osobni

hygien¢

Vytvofeni specialnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Sluchové vnimani

Vnima vSechny sluchové
podnéty, mtizou byt pro
néj az fyzicky bolestivé/
nevnima sluchové
podnéty ani ve své

blizkosti

Vadi mu kiik, plac
nebo zvyseny hlas jinych
lidi/ nereaguje na pobidku,

otazku sméfujici k nému

Vytvoreni specidlnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Taktilni vnimani

Nereaguje na dotyky/
podrazdéné az zlostné
reaguje na dotyky,
zmény teplot, druhy

Nevadi mu $pinavé
ruce od vodovych barev ¢i
lepidla/vadi mu u$pinéni

rukou od vodovych barev ¢i

Vytvofeni specialnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Rovnovéha

material obleCeni. .. lepidla
Aktivné vnima
informace o pohybu a Ma strach z padu, | Vytvofeni specialnich

rovnovaze/ nevnima
informace o pohybu a

rovnovaze

je nadmérné opatrny/

povaluje se po stole, skace

podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Propriocepce

Neuvédomovani si

vlastniho téla v prostoru

Neumi otevfit pusu
k poméru mnozstvi jidla pfi

jeho konzumaci

Vytvofeni specialnich
podminek pro rozvoj

sebeobsluhy

Tab. 1: Naruseni senzorického systému déti s PAS a jeho dusledky
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Z tabulky jasné vyplyva, ze pro nacvik rozvoje sebeobsluhy déti s PAS musime
uzptsobit podminky nacviku- prostiedi, ¢as a kompenza¢ni pomicky (Cadilova, a dalsi,

2010).
5.3 Vyznam a nacvik sebeobsluhy (u déti s PAS)

Sebeobsluha je dilezitou soucasti samostatnosti. Zdravé déti se ji u¢i napodobovanim
a diky spravnému psychomotorickému vyvoji. U ditéte s PAS je zvladani sebeobsluhy
mnohem slozit¢jsi. Neni schopno napodobovat, imitovat, jelikoZ nerozumi socidlnim
signaliim. Pokud jej naucime, jak si bez pomoci asistence dojit na toaletu, ¢i namazat si krajic
chleba, ma to pozitivni dopad nejen na dité, ale také rodice, oSetfovatelé, vychovatelé a dalsi
ptitomné osoby, si tim v budoucnu usetii mnoho energie a praci. Dité se stava samostatné a to
by mélo byt vysledkem- aby dokdzalo byt v rdmci jeho moZnosti co nejsamostatné;si.

»Opravdova samostatnost ditéte je takova, pri které je schopné fungovat samo, bez
pritomnosti dalsi osoby, bez asistence, doprovodu® (Straussova, a dalsi, 2012 str. 8). N&které
déti zvladnou pomoci nacviku rozvijet samostatnost naplno, jiné se nauci jen zékladni ukony.
Vysledkem néacviku sebeobsluhy by méla byt co nejefektivnéji rozvinuta schopnost
samostatného fungovani v této oblasti. Dit¢ nejen ze je samostatné, ale nabyva na jistote,
sebejistoté a pocitu, ze néco zvladne samo.

Spravny nacvik sebeobsluhy miiZze probihat za podminek, Ze jsme spravné sezndmeni
S pfesnou diagndzou, vyvojovymi schopnostmi ditéte a zavedeme takova opatieni, abychom

minimalizovali vznik problému pfi nacviku (Straussova, a dalsi, 2012).
5.4 Motivace

Soucasti nacviku je potfeba motivace, kterd je u déti s PAS mnohem potiebnéjsi a
nutnéj$i, nez u déti zdravych. Chybi jim totiZ tzv. vnitini motivace diisledkem postizeni
Vv oblasti predstavivosti. Motivace je tedy zakladem pro nacvik a musi byt tak silna, aby dité
bylo schopno kvuli ni zménit své dosavadni chovani a pfistup. S motivaci souvisi odména za
spravné provedenou ¢innost. Odména mize byt materidlni (bonbony, susenky...), ¢innostni
(pusténi oblibené pohadky, hra na pocitaci...) nebo socidlni (slovné pochvalime, dité nam
chce ud¢lat radost- vétSinou neni G€innd). Témto odméndm fikame vnéjsi odmeénova situace.
Proces, kdy se vngj$i odménovad motivace meéni na vnitfni, nazyvame tzv. motivacnim
obloukem. To znamena, ze dit¢ se po dokonceni nacviku za spravné vykonani Cinnosti
nedozaduje odmeény, jelikoz ma toto chovani jiz zautomatizované a ptijmuti odmény by bralo

jako podcetiovani jeho schopnosti (Cadilova, a dalsi, 2010), (Straussova, a dalgi, 2012).
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5.5 Strukturované uceni

V dobé, kdy ve Spojenych statech americkych zacalo byt na PAS nahlizeno jako na
vrozenou vyvojovou poruchu a ne jako na vysledek Spatné vychovy rodi¢l, psycholog E.
Schopler a R. Reichler vytvofili v 60. letech minulého stoleti vyukovy program, diky kterému
mohli rodice déti s PAS vyucovat své déti doma, disledkem vyclenovani ze Skolniho
prostiedi. Program dostal nazev TEACCH program, coz je zkratka pro anglicky nazev
Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicaped Children. M¢l
fadu pozitivnich ohlast, zlepSovalo se chovani i spoluprace déti s PAS. Komplexni TEACCH
program byl ziizen v roce 1972 a ukazal novy smér ostatnim programiim na celém svéte.
TEACCH program se stal programem na statni urovni. Zakladem pro TEACCH program je
strukturované u¢eni a podporuje lidi s PAS po cely jejich Zivot (Cadilova, a dalsi, 2008),
(Peeters, 1998), (Program, c2017).

5.5.1 Princip strukturovaného uceni
TEACCH program je v Ceské republice znamy pod nazvem strukturované udeni.
Strukturované uceni se opira o tii zakladni principy: individualizace, vizualizace,

strukturalizace (Straussova, a dalsi, 2012).

Individualizace

Soucasti strukturalizovaného uceni je zohlediiovéani individudlnich schopnosti ditéte.
Musime brat v tivahu jeho aktudlni stav, schopnosti a potfeby. Méli bychom také pro kazdého
jedince zvlast’ upravovat prostiedi, metody a pouZzivané ulohy. Kazdy nacvik dané¢ho ukolu

bude pro kazdé dité s PAS jiny.

Strukturalizace

Déti s PAS se Spatné orientuji v ¢ase a prostoru, proto jim poméha, kdyz vi, co se kde
a kdy bude dit, jak, jak dlouho bude dand cinnost trvat a pro¢ je této Cinnosti zapotiebi.
Piedejdeme tak stresu, rozruchtim a neochoté pti spolupraci. Dité by mélo mit jasné oznafené
misto pracovist, naplanovan denni rezim. Pro denni rezim nejCastéji uzivame vytvoieni
nasténky s obrazky ¢i piktogramy Cinnosti, které dit¢ dany den ¢ekd, nebo je mizZe mit na
pfenosném ,,prouzku®. Rezim také muze byt dlouhodobého charakteru (naptiklad tydenni).

VSse opét zalezi na individudlnich potiebach ditéte.
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Vizualizace

Jelikoz je dité¢ s PAS znevyhodnéno v oblasti pozornosti a paméti, miizeme vyuZzit
vizualni podporu. Vizualizace souvisi se strukturalizaci a nelze je od sebe oddélit. Vizualizace
neboli zviditelnéni pomaha ditéti orientovat se v Case, dité je nuceno byt vice samostatné.
Jednotlivé aktivity diky vizualizaci mizeme od sebe Iépe oddélit (dit¢ mlze vidét, co ma
splnéno a co ho jesté cekd). Dité mizeme vizualné podpofit pomoci konkrétniho predmétu,
fotografie, piktogramu (Pfiloha ¢. 1), napisu, psaného rozvrhu nebo diafe. Vizualizovat

muzeme nejen cas, ale také prostor naptiklad pomoci paravanu ¢i koberce (Cadilova, a dalsi,

2008), (Cadilov4, a dalsi, 2010).

5.5.2 Prakticky nacvik sebeobsluhy

Pted zahijenim nacviCovéani sebeobsluhy musime zhodnotit vyvojovou troven déti
s PAS, ktera se li$i od tirovné déti zdravych. S nacvikem mizeme zacit ve chvili, kdy ma dité
spravné vyvinutou motorickou oblast a je schopno porozumét pozadavkim. Abychom si
ujasnili, co dité¢ zvlada a co ne, miizeme vyuzit Psychoedukac¢niho profilu, jehoz soucésti jsou
také oblasti sebeobsluznych dovednosti. Psychoedukaéni profil je sestaven pro déti ve véku 0-
7 nebo 8- 15 let (Cadilova, a dalsi, 2010).

Sebeobsluhu mizeme dit¢ s PAS naucit pomoci strukturovaného uceni. Pfi pouziti
strukturovaného uceni se musime fidit zdkladnimi pravidly, kdy nastaveni systému prace je
zleva doprava a shora dolt (Cadilova, a dalsi, 2008).

Pti nécviku sebeobsluhy nejprve ptfipravime vhodné prostiedi, kde bude k nacviku
dochazet (bez rusivych elementl apod.). Dité seznamime s ¢innosti a je dulezité jej dostatecné
motivovat.

Pro déti s PAS je obtizné porozumét navaznosti déju uréitych tkont. Proto je dulezité
je rozdélit do jednotlivych krokd u kazdé ¢innosti. Podpofime je naptiklad rozkreslenim do
tzv. obrazkového procesualniho schématu, vyuZijeme obrazkti a piktogrami. V nacviku
(nejen) sebeobsluhy vyuzivame hlavné obrazky a gesta, jelikoz déti s PAS jsou postizeny i
v oblasti komunikace.

Dité€ s procesudlnim schématem seznamime. Pracovat s nim miZzeme naptiklad tak, Ze
ty ukony, které jsou jiz hotové, sundame z liSty, na list€ zlstavaji pouze nedokoncené tkony,
nebo obrazky nesunddvame, dit¢ na né pouze postupné ukazuje prstem a jednotlivé Casti
¢innosti plni (Straussova, a dalsi, 2012).

U kazdého ditéte probiha nacvik dané Cinnosti jinak, proto je nutnd individualizace.
Kazdé¢ dité s PAS je jiné, individualni. Proto musime nejen prostiedi, ale i priabeh nacviku

pfizpusobit individualnim potfebam jedince.
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Nacvik stolovani a stravovani

Problémy v sebeobsluze muzou nastat pii pouzivani toalety, osobni hygiené,
sprchovani, myti, pievlékan, ale také v oblasti stolovani a stravovani. Tato bakalaiska prace je
zamé&fena na rozvoj sebeobsluhy déti s PAS v oblasti stolovani a stravovani. Pokud se blize
soustiedime na tuto oblast, musime si nejprve uvédomit, ze prace specialné pedagogické péce
spoc¢iva v rozvoji vnéjSich podminek ke stolovani a stravovani a co nejvétsi podpoie motivace
déti s PAS. Z tohoto hlediska nemtzeme navrhovat zadné specialni dieticka opatfeni apod.
Pokud ma dité s PAS spravné predpoklady k rozvoji stravovani, znamena to, Ze ma spravné
vyvinuté motorické predpoklady (sani, kousdni, zvykani, polykani, celkova svalova
schopnost) a CNS, diky nimZz ma zajisténé zakladni fyziologické potieby. Pokud neni dité
SPAS vtomto sméru spravné vyvinuto, nasledkem mulze byt daveni, duSeni, slintani,
problémy pfi polykani a sani ¢i udrzeni potravy v ustech.

Pti nacviku stolovani je dilezité nejprve zhodnotit, zda jsou u ditéte s PAS pritomny
somatické problémy piijmu potravy nebo jestlize jsou tzv. vzdorujicimi stravniky. Tyto déti
maji postizeny vyvoj v oblasti orofacidlni motoriky, jsou vzdorovité, neochotné a pfijimaji
pouze urcité potraviny. Nékteré déti s PAS jsou naptiklad neochotné vyzkouset nové jidlo.
Pro podrobné;jsi popis nacviku sebeobsluhy v této oblasti se odkazuji na knihu Sebeobsluzné a
praktické dovednosti napsané V. Cadilovou a Z. Zampachovou.

V pribéhu nacviku dodrzujeme hygienicka pravidla, dit¢ by mélo v dobé jidla sedét u
stolu (miZeme nastolit pfestavky), nacvik mizeme podpofit odménou (i béhem jidla), za

netsp&snost dité netrestdme, nacvik vyzaduje ¢as a dislednost (Cadilova, a dalsi, 2010).
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6 Uvedeni do problematiky prakticky orientované ¢asti BP

6.1 Cil praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat moznosti rozvoje
sebeobsluhy u vybranych déti s PAS mladsiho Skolniho véku.

Dil¢imi cily bakalaiské prace jsou:
o Cl1: Zjistit irovenl samoobsluznych dovednosti u vybranych déti s diagn6zou PAS.
e (C2: Popsat problémy, které se mohou objevit pfi nacviku sebeobsluhy u déti s PAS.

e C3: Definovat vyznam rozvoje sebeobsluhy pro déti s PAS.
6.2 Metodologie praktické ¢asti bakalarské prace- pozorovani

V praktické Casti bakalaiské prace je vyuzito metody pozorovani. Pozorovani je
jednou z nejcastéjSich technik sbéru dat a je planovité selektivni. Je empirickym typem
védeckého postupu, coz znamena, ze vzdy pracujeme s konkrétnimi daty, predmétem
pozorovani mohou byt subjekty zivé i nezivé a dospivame k uréitym poznatkim (Sebera,
2012). Vyuziva se v psychologii, sociologii, ale také v pedagogice. Diky pozorovani miizeme
Iépe hodnotit, analyzovat a interpretovat vysledky. Dulezité je, abychom si na zacatku
uvédomili, co a jak chceme pozorovat. Tyto otazky jsou dulezité hlavné pro cil naseho
pozorovani (abychom nesousttedili pozornost na véci, které nejsou pro nas diilezité a s nasim
pozorovanim nijak nesouvisi).

Pozorovéni fadime mezi védecké metody pravé diky technikdm zapisu, zplsobim
zachycovani dat a jejich analyzovani. Zaznamy mizeme vést ve formé protokolu, do néhoz
zaznamenavame Udaje. Schéma protokolu by mélo byt predem ptipraveno, abychom se
vyhnuli odbocovani od predmétu pozorovani. Zaznamy se dale daji vést ve formé deniku,
ktery je veden chronologicky, zaznamenavaji se do n¢&j postiehy apod. Data tedy mizeme
zaznamenavat do pfedem pfipravenych kategorii pomoci frekvence (mizeme si napiiklad
vytvoftit tabulku s nazvy jednotlivych kategorii) a zaskrtavacich seznamti.

V ramci pozorovani vyuZivdme tzv. vzorkovani Casu a udalosti. Vzorkovani casu
znamena, zZe pozorovani provadime v urcitém casovém useku neboli v pozorovacim intervalu.
Doba mezi dvéma pozorovacimi intervaly je nazyvana mezipozorovaci interval. Pozorovaci
intervaly mohou byt systematické nebo ndhodné. Pokud vzorkujeme udélost, vybirame pouze
urcité déje, které sledujeme od zacatku aZ do konce.

Pozorovani maze byt molekularni nebo molarni. Molekularni pfistup je takovy, kdy

pozorujeme pouze malé Gseky v chovani, jako je napiiklad otoceni hlavy. Abychom se pfi

-31-



pozorovani neztratili v detailech, je vhodné&jsi pouzit molarni ptistup, kdy se na pozorované
¢innosti divame komplexnéji a nezachycujeme vSechny detaily.

Strategie pozorovani rozdélujeme na izomorfni deskripce a reduktivni deskripce. Pfi
izomorfni deskripci zapisujeme to, co vidime, ne co si myslime a jak za sebou jednotlivé
ukony ¢i déje nasledovaly. Izomorfni deskripci miizeme tedy chapat jako vypravéci zptisob
zaznamenavani a zachyceni podstatného déje ¢i chovani v néjakém case a prostoru.
Reduktivni deskripce se vyznaCuje tim, ze specifické projevy nezapisujeme, jak Sly
chronologicky za sebou, ale zafazujeme je do kategorii a jednotlivé jevy jsou zapisovany do
formuldit a schémat. Kazd4 kategorie musi byt jasné, struéné a vystizn€¢ pojmenovana,
vSechny by mély byt sestaveny tak, abychom do jedné z nich mohly zaradit jakékoliv
chovani, tudiZ musi byt komplexni, dale se nesmi jeden jev opakovat ve vice nez v jedné
kategorii. Kategorii by nemélo byt kvili ptehlednosti moc ani mélo (vétSinou mezi 10 az 20),
ale miizeme vytvoftit podkategorie.

Pokud hovofime o ucasti, ¢i netcasti pracovnika, musime nejdiive zhodnotit, zda se
jednéd o neptimé nebo piimé pozorovani. U nepiimého pozorovéani pracovnik pracuje uz se

vvvvvv

procesy a postupy. V ramci ptimého pozorovani dale délime pozorovani na:
1. Zucastnéné pozorovani, které slouzi k dlouhodobé&jsimu pozorovani, pozorovatel se sam
ucastni d¢je, vstupuje do néj. V ramci zt€astnéného pozorovani odliSujeme
a. Zamaskované zGCastnéné pozorovani: pozorovatel nezvefejiiuje svou identitu
pozorovatele, pfedstira, Ze je nékym jinym.
b. Nezamaskované zi¢astnéné pozorovani: pozorovatel ma svou identitu zachovanou.
2. Nezucastnéné pozorovani: Pozorovatel nevstupuje do déje a uddlosti. Tento typ

pozorovani je také znamy jako naturalistické pozorovani.

Pozorovani také rozliSujeme dle doby pozorovani na kratkodobé a dlouhodobé. Pti
kratkodobém pozoruje pracovnik takovy jev, ktery ma kratkou dobu trvani, nebo se dany jev
opakuje, ale po kratkou dobu. Dlouhodobé pozorovani je vyuzivano piedevsim ve zkoumani
socialnich vztaht. Musi byt pfedem stanoven fad sledovani, jelikoz vysledek by mél byt
v celistvosti. Z takového pozorovani nelze zobecnovat zavéry (Ferjencik, 2000), (Skalkova,
1983).

V této bakalaiské praci byla pozornost zaméefena na rozvoj sebeobsluhy u déti s PAS,
a to zejména v oblasti stolovani a stravovani. Bylo vyuzito metody molarniho pfistupu

pozorovani, kdy bylo dilezit¢ pozorovat cely proces stolovani a stravovani zakt s PAS
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z komplexngjsiho hlediska. Dale jsem vyuzila reduktivni deskripce, kdy byly v ramci této
oblasti sebeobsluhy jednotlivé jevy a Casti stolovani a stravovani zapisovany do kategorii. Ve
vztahu K pozorovanym zakum jsem vyuzila pfimé zac¢astnéné metody pozorovani. Pozorovani

bylo kratkodobé od 7. zaii do 9. listopadu 2016.
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7 Charakteristika vyzkumu

V této kapitole bude popsano a blize piiblizeno misto pozorovani praktické casti
bakalaiské prace a zakladni charakteristika zaka, kteti byli pfi rozvoji sebeobsluhy v oblasti

stolovani a stravovani pozorovani.
7.1  Misto pozorovani

Mistem, v némz pozorovani probihalo, byla Zéakladni Skola Dobftichovice, specialni
ttida S (Ptiloha 2). Do této tfidy dochéazi zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Ttidu
V letoSnim Skolnim roce navstévuje 9 zaka, ktefi pracuji ve 4 oddé€lenich. Oddé€leni jsou
vytvorena podle stupné vzdélani zakh (5 zakl prvni tiidy, 2 zaci druhé tiidy, 1 zakyné étvrté
tiidy, 1 zakyné paté tridy). VSichni zéci jsou vzdélavani podle vychovné vzdélavaciho planu
Skola pro Evropu. Zéci tiidy S jsou vzdélavani podle ramcového vzdélavaciho programu
(RVP) zéakladni vzdélavani (ZV), v souladu s vyhlaskou ¢. 27/ 2016 Sb. O vzdélavani zaku se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych, je vyuzito podpurnych opatieni
upravujicich ocekavané vystupy zaka, jejichz soucasti je zafazeni predmétl specialné
pedagogické péce a uplatiovani individualniho vzdélavaciho planu (IVP). IVP je sestaven
tiidni ucitelkou za spoluprace se $kolni psycholozkou, pedagogicko psychologickou
poradnou, specialné pedagogickymi centry (SPC) a krajskou koordinatorkou pro déti s PAS.
IVP je schvalen a podepsan zdkonnym zastupcem Zaka.

Ve tfid¢ pisobi tfidni ucitelka a 2 asistentky pedagoga, z nichz jedna je ve ttidé 20
vyucovacich hodin tydné (4 vyucovaci hodiny dennég), druha 15 hodin tydné (3 vyucovaci
hodiny denné).

Z4akim je vénovana individualni péde a prace v oddélenich, ktera je doplnéna
kolektivnimi tfidnimi pracemi. V ramci vyucovani se zaci spolecné ti¢astni tane¢né pohybové
vychovy, plavani, cviceni v gymnastické télocvicné JojoGym a jednou do mésice vyrazi na
celé dopoledne na lesni vypravu do brdskych lesii. Ttida se dle svych moznosti také ticastni
celoskolnich akei (sportovni olympidda, Vano¢ni zpivani, tfikralové koledovani, oslava Dne
zem¢, dobtichovické hudebni jaro).

Prostredi tfidy je rozdéleno na €asti- odpocinkova (déti mohou odpocivat na sedacich
vacich nebo vlastnich polStafcich), pracovni a studijni cast. Ve tfid¢ jsou také k vyuziti
gymbally, paravan, interaktivni tabule, pocita¢, knihovna, stavebnice (Lego, Vario, Domino),

hracky (panenky, plySaci, auta, skladacky...).
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Rozvoj sebeobsluhy v oblasti stolovani a stravovani u vybranych zaka s PAS byla
pozorovana 2x denn¢ 1 den V tydnu po dobu 3 mésicti v prostiedi tfidy (svacina) a ve Skolni

jideln¢ (obéd) zékladni Skoly v rdmci pfedmétu specialné pedagogické péce.
7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V praktické ¢asti bakalaiské prace budou pozorovani 3 zaci mladsiho skolniho véku v 1. tiidé
s diagnozou PAS- 2 divky a 1 chlapec:

Vaclav: 7 let, atypicky autismus, lehka mentalni retardace, ADD;

Vlastimila: 7 let, détsky autismus, lehka mentalni retardace;

Tereza: 7 let, détsky autismus, lehka mentalni retardace, mutismus.

VSichni vybrani Zaci jsou vzdélavani podle rdmcového vzdélavaciho programu RVP ZV

jehoz soucasti je vypracovan IVP.
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8 Prezentace vysledkii praktické ¢asti

V této kapitole bakalarské prace jsou uvedeny 3 kazuistiky zakt s PAS. Soucasti
kazuistiky je také popsana sebeobsluha zaki, jez se tyka zvladani samostatného uziti toalety,
hygieny, schopnosti umét si piipravit jidlo nebo piti, ale pfedevSim schopnosti, moznosti a
dovednosti V oblasti stravovani a stolovani, na néz je bakalaiska prace zamétrena. Vysledek
V oblasti rozvoje stolovani a stravovani za obdobi pozorovani je shrnuty v tabulce vychazejici
z psychoedukacéniho profilu v kategorii pro déti od 0 do 7 let. Kazda ¢ast psychoedukac¢niho
profilu v oblasti sebeobsluhy obsahuje rtizny pocet ukonu, které jsou piifazeny k uréitym
mésicim vyvojového obdobi ditéte, v némz by dit€ mélo danou Cinnost samostatné zvladnout.

Pro zaznamenani vysledkd dovednosti slouzi volny sloupecek na pravé stran¢ kazdé tabulky.
8.1 Kazuistika- Vaclav

Uvodni idaje

Jméno: Véclav

Pohlavi: muz

Rok a misto narozeni: 2009, Praha
Bydlisté: Praha zapad

Skola: Zékladni skola

Ro¢nik: prvni, 2016/ 2017

Osobni anamnéza

Chlapci byla diagnostikovana Porucha autistického spektra (PAS)- atypicky autismus,
lehka mentalni retardace a porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD).

Matka méla problémy s ot€hotnénim, priibéh té¢hotenstvi bez problému, do 18. mésice
ditéte standardni vyvoj, chlapec zacal velmi rychle mluvit, mél vynikajici pamét’. Kolem 2, 5
roku Zivota regrese. Ve 3 letech navstéva psychologa, dale neurologie a psychiatrie. Ve 4
letech diagnostikovan détsky autismus, o 1, 5 roku pozdéji byla diagnéza zménéna na
atypicky autismus.

V soucasnosti: problémy s koordinaci oko- ruka, neni schopen zkoordinovat ob¢ ruce
najednou, ma vyrazné opozdény grafomotoricky projev, jsou zjevné znaky sebeposkozovani,
agresivity, snizena koncentrace pozornosti, pomalé pracovni tempo a sklony k lenosti. Vaclav

je medikovan (Biston, Ritalin, nové ma nasazené Abilify, dfive uzival Stratteru).
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Rodina od zjisténi spravné diagnézy spolupracuje S Narodnim ustavem pro autismus
(NAUTIS) a jiz 4 roky chlapec dochazi na terapie a jezdi na tabory také s Centrem terapie
autismu (CTA).

Véclav zije v rodinném domé s obéma rodici, starsi sestrou a mlad$im bratrem.

Rodinna anamnéza
Matka- zdrava, majitelka soukromé matei'ské Skoly, podnikatelka
Otec- zdravy, vystudovany inZenyr, IT specialista
Sestra- 14 let, zdrava, zakyné 9. tiidy ZS
Bratr- 6 let, vyvojové dysfazie, ptipravna tiida ZS
Nevlastni teta- vék nezndmy, Downlv syndrom
Rodina zije v dobrych ekonomicky a socio- kulturnich podminkéch, do 7 let bylo
chlapci nechavano vice prostoru, nem¢l stanovené hranice, je hodné nauceny na sledovani

televize. V soucasné dob¢ nastaveni pravidel, snaha o jejich dodrzovani a neustupovani.

Skolni anamnéza

Chlapec zacal ve 4 letech navstévovat 3x tydné soukromou matetskou Skolu bez
asistenta. Ve Skolnim roce 2013/2014 chodil (také bez asistenta) do jiné soukromé mateiské
Skoly, kam dochézel kazdy den na dopoledni hodiny. V 5 a pil letech nastoupil do statni
Matetské Skoly jiz s pfidélenym asistentem pedagoga a s odloZenou Skolni dochéazkou.
Ackoliv byl chlapec integrovan do klasické matefské Skoly, vétSinu Casu nebyl zapojovan do
programu (segregace). Neschopen spoluprdce, neochota ucastnit se v jakékoliv Cinnosti,
unava, z velké casti nerozumél, uteéky ze Skolky, ke komunikaci bylo za potiebi pouZivani
piktogramu. V zaii 2016 nastup do zakladni Skoly do Specidlni tfidy pro déti se specialnimi
potiebami. S nastupem do 1. tfidy se ucil prvnich 5 mésicti obtizn€ novym pravidlim- kazdé
rano agresivni, vzdorovity, neochotny spoluprace. Po zklidnéni ochotny pracovat, radost
z uspéchti, udrzeni pozornosti z pocatku minimalni. V pribéhu prvniho pololeti vyrazné
zlepSeni- odbouravani pocitu strachu, nejistoty, vice si véfi, vidi vzor ve starSich spoluzacich,
zlepSeni verbalni komunikace, ranni nespoluprace a neochota se zkracuji, agresivita je
snizena. Vaclav se vzdélava podle SVP ZV a mé vypracovan IVP. Vaclav mimo kolu zagal
navstévovat plavecky krouzek pro déti s PAS, coZ mu pomahd pii posileni svalové hmoty,

kterou znac¢né postrada.
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Komunikace

Do 6 let chlapec z velké ¢asti komunikoval neverbalné. Verbalné komunikuje s rodici
jen, kdyz od nich néco pottebuje, uci se fikat celé véty. Ve Skole se obCas dostane i do
interakce se spoluzaky pfi hrani s auticky, zjisténi informaci, jak se spoluzaci jmenuji nebo
jakou maji barvu penalu, izoluje se ¢im dal tim méné, zapojuje se do spole¢ného ,,blbnuti®.

Objevuji se echoldlie, ¢asto uziva vulgarni vyrazy.

Motivace

Chlapce je dobré v mnoha piipadech motivovat jidlem, které mé moc rad a ipadem.

Jemna (JM) a hruba motorika (HM)

Jemnd motorika (JM): nijak se po cely rany vek nevyvijela. Chlapec odmital veskeré
¢innosti spojené s JM. V soucasné dob¢ si rad stavi véze z LEGO kostek, samostatné neni
schopen navlékat koralky, vystfihavat obrazky pomoci nizek, modelovat. Sdm umi lepit.

Hruba motorika (HM): ve 3 letech se naucil jezdit na kole, v necelych 5 letech lyzovat.
Viclav z kratké vzdalenosti chyti mi¢, vyleze na Zebtik 1 na zebfiny, chodi po klading, skace
na trampolin¢, pfekond kozu. Neni schopen skékat po jedné noze, neudéld sam kotoul,

nemotorné béha.

Sebeobsluha

Véclav vyzaduje pomoc pii vykondni velké potfeby na toaleté, neni schopen
samostatné zvladnout hygienu. S pomoci se zvladne obléknout a svléknout, skladat obleceni
neumi.

Stravovéani a stolovani: Viaclav nemd zadné somatické obtiZze pii piijmu potravy,
preferuje cervené jidlo (jahody), ale nema problém snist i jinak barevné. Zvlada ochutnat vse,
nalije si sam piti, rozprostte si pfipravenou svacinu z domova a nasledné uklidi. Na vyzvani je
schopen samostatné piipravy tacu, ptibort a sebeobsluhy u vydejového okénka na ob&édé€, umi
foukat polévku, spravné drzi ptibor, ale neni schopen zkoordinovat a pouZzivat najednou levou
a pravou ruku- neschopnost krajet. Zvladne samostatné po sob¢ uklidit pouzité nadobi.
Dokaze na vybidnuti ochutnat kazdé¢ jidlo, obcas od jidla bezmyslenkovité odejde (neni to

pravidlem). Nerad ¢eka na ostatni u stolu, az vSichni dojedi (je netrpélivy).
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8.2  Kazuistika- Vlastimila

Uvodni idaje

Jméno: Vlastimila

Pohlavi: zena

Rok a misto narozeni: 2009, Praha
Bydlisté: Praha zépad

Skola: Zakladni skola

Ro¢nik: prvni, 2016/ 2017

Osobni anamnéza

Vlastimila mé diagnostikovany détsky autismus, vyvojovou dysfazii, lehkou mentalni
retardaci a poruchy pozornosti.

Té¢hotenstvi 1 porod probihaly bez problému, rodi¢e do 2 let divky kromé& pozdniho
nastupu feci nepozorovali zadné zvlastnosti ve vyvoji. Ve 3 letech nebyla Vlastimila pfijata
do matefské Skoly, jelikoz se zacaly vyraznéji projevovat div¢iny problémy v oblasti
socidlnich dovednosti a komunikace. Vlastimila podstoupila vySetfeni na neurologii a
psychiatrii, ve 3, 5 letech byla divce stanovena diagnéza. U divky se ve 4 letech zacCaly
projevovat sklony k agresivité a autoagresivité. Ma nizkou vykonovou motivaci, je velmi
jemna divka, citliva na okolni pfedméty, socidlnim situacim casto nerozumi. V soucasné dob¢
agresivita ustupuje. U Vlastimily se zatim nerozviji schizofrenie, ke které by mohla mit

sklony po matce. Divka dochazi do foniatrické ambulance, na logopedii a pedopsychiatrii.

Rodinn4 anamnéza
Matka: psychické problémy po autonehodé- paranoidni schizofrenie, nezaméstnana
Otec: zdravy, zaméstnany u Ceskych drah

Rodina nezije v dobrych ekonomicko-sociokulturnich podminkach. Nevsedni chovani
divky a jejich ekonomicka situace ma za nasledek nedobré vztahy s okolnimi obyvateli.
Rodina casto byva slovn¢é napadena. Vlastimila zije se svymi rodi¢i v byté. Nema osvojené
zaklady hygieny- noSeni Cistého obleceni, Cesani vlasi, umyvani rukou, pravidelné
sprchovéani. Objevil se také problém vsi, zdpachu z necistého obleceni. Otec byl dlouho
nezaméstnany. Rodi¢e vychazi Vlastimile vstfic, ¢asto se doma diva na televizi (pohadky o
ruzovych létajicich jednorozcich, Simpsonovy apod.), maji dobré rodinné vztahy, maminka se

s Vlastimilou kazdy den uci. Vlasti¢ka neni hlidana prarodici, témét se nestykaji.
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Skolni anamnéza

V témét 4 letech nastup do matetské Skoly, pfidelen asistent pedagoga (dopoledni
hodiny). Vlastimile bylo nechavano hodn¢ volnosti, v matetské Skole neméla nastavena jasna
pravidla. Na druhou stranu je zjevné, Ze byla naucena samostatnému oblékani, obouvani a
dochdzeni na toaletu. Réda kreslila a vyrabé¢la z papiru, stiihala nizkami. S ostatnimi détmi si
nehrala, vétsinou se k nékomu upnula (identifikovala se s nim). Tento problém piebyva do
soucasnosti.

OdloZena povinna $kolni dochazka, nastup do ZS v 7 letech. Vlastimila se vzdélava
dle ugebniho planu SVP ZV Skola pro Evropu, ma povolené vzdélavani dle IVP, vyuka je
organizovana s casovou dotaci 22 hodin tydné¢ vcetné zafazeni predmétu specialné
pedagogické péée ve Specialni tfidé v ramci ZS 1. stupné formou skupinové integrace a prace
ve skupiné nebo individudlni formou. Vyuka je podpotena asistentem pedagoga.

Vlastimila nastoupila na ZS v za¥i 2016 a prvni 2 mésice se uéila novym pravidlim ve
Skole, z pocatku meéla Casté navaly vzteku, objevovala se Casta autoagrese a neochotu
pracovat, Skola ji ale zaCala bavit, plni tkoly bez obcasnych problémi, chce a snazi se
spolupracovat. M4 neustalou potiebu Ipét na dalSich spoluzécich vzdy opac¢ného pohlavi.
Réada c¢te a pise. Nema problémy v oblasti grafomotoriky, je zaznamenan veliky posun

Vv pocetnich predstavach divky.

Komunikace
Vlastimila komunikuje verbalné€, uziva Spatné koncovky osob, obcas Spatné posklada
slova ve véte, vynechava slovesa. Pfi upozornéni mé snahu zopakovat vétu spravné a opravit

se. Zacina se ptat, zda fekla vétu spravné.

Motivace
Vlastimila je pracovita, motivuje ji, kdyz vidi vysledek své prace a pomaha ujisténi se,

Ze je hodna a co neumi, tak se nauci.

Jemna (JM) a hruba motorika (HM)

JM: standardni vyvoj, bez probléml navlékd koralky, vySiva, stavi z LEGO kostek, sklada
puzzle, vystiihuje obrazky, lepi.

HM: s mensi pomoci zvladne kotoul, rdda béhd, vyleze na zebtiny, neumi skakat po jedné

noze, nechyti mic.
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Sebeobsluha

Vlastimila zvlada samostatné uzit toaletu, na vyzvani a s dohledem si sama umyje
ruce, vyzaduje pomoc pii sprchovani, ostatni hygienu zvlada sama. Nerada si CeSe vlasy-
zlepseni, oloupat mandarinku i pomeranc, na vyzvani se sama pievlékne, snazi se skladat
obleceni.

Stravovéani a stolovani: Vlastimila nemé& somatické problémy s pfijmem potravy,
zvlada jist jakkoliv barevné jidlo ¢i konzistenci jidla, odmita jist maso (neni to pravidlem,
obcas ji moc chutnd), samostatné si rozprostie piipravenou svacinu z domova a nasledné si ji i
sama uklidi, umi si pfipravit piti, je schopna samostatné pfipravit piibory a tac, obslouzit se u
vydejového okénka s jidlem, na vyzvani si nalit piti. S obasnym pfipomenutim zvlada
zaklady spravného stolovani- sedi u stolu, spravné drzi piibor, obé ruce mé polozené na stole,
samostatné foukd a ji polévku 1 hlavni jidlo, s obasnou dopomoci zvladd samostatné krajet
jidlo tupym nozem, odnést a uklidit po sobé. Nezvladd dodrzovat pravidla- nejprve se ji
polévka, poté hlavni jidlo, dezert nakonec; suSenka/ sladkost se ji az nakonec. Neni ochotna

ochutnat nékteré jidlo.
8.3  Kazuistika- Tereza

Uvodni idaje

Jméno: Tereza

Pohlavi: Zena

Rok a misto narozeni: 2009, Beroun
Bydlisté: Praha zapad

Skola: Zakladni §kola

Rocnik: prvni, 2016/ 2017

Osobni anamnéza

Tereza ma diagnostikovanou poruchu autistického spektra (PAS)- détsky autismus,
lehka mentalni retardace a mutismus. Matka 2x potratila- rizikové téhotenstvi, porod
cisafskym fezem, vyvoj v prvnich mésicich Zivota bez problému, rodice si nev§imli Zadnych
zvlastnosti. Po 2. roce zpozorovali rodice opozdéni v oblasti interakce a komunikace. Ve 2, 5
letech navstéva psychologa, ve 3 letech psychiatrie- diagnostikovan détsky autismus. Rodice
se ke vzniku mutismu nevyjadiili, matka je velice introvertni, nemluvnost divky povazovala
za jeji povahové rysy. V soucasnosti: zlepSeni v oblasti feCi (obCas i1 nahlas Cte), opozdéni

grafomotorického projevu, pracovni tempo se zrychluje, zlepSeni pozornosti a obratnosti.

-4] -



Rodinna anamnéza
Matka- zdrava, uklizecka
Otec- zdravy, udrzbar
Sestra- 15 let, zdrava, studuje stiedni odbornou skolu
Bratranec- Aspergeriv syndrom
Rodina Zije vrodinném domé vne pfili§ pfiznivych ekonomickych podminkéch,
Tereza si muze doma délat, co chce, hodné manipuluje s rodici, viibec je neposloucha. Nema

stanovené zadné hranice.

Skolni anamnéza

Tereza zacala chodit do matetské Skoly ve 3, 5 letech a jiz od zacatku méla piidélenou
asistentku pedagoga na dopoledni hodiny. S ostatnimi détmi si moc nehrala, ale vétSinu ¢asu
Snimi travila ve stejné tfidé. Do rannich kruhti se vétSinou nezapojovala, pani ucitelky
respektovaly, ze nemluvi. Rada chodila na spolecné prochazky, ale spiSe preferovala Skolni
zahradu, jelikoz se boji pst. Specidlni tfidu S pro déti se specialnimi potfebami na zékladni
Skole navstévuje od zafi 2016 (odlozena povinna skolni dochdzka). Tereza je vzdélavana
podle SVP ZV Skola pro Evropu se schvalenym IVP s &asovou dotaci 22 hodin, véetnd
zafazeni predmétu specialné pedagogicka péce. Vyuka je podpoiena asistentkou pedagoga.
Prvni mésic se Tereza v novém prostiedi bala, ale poté se skamaradila se spoluzakem Pavlem
a Tereze se zacalo ve Skole libit. Rychle se naucila zakladnim pravidlim. Na zacatku prosince
zacala vice mluvit a obcas i ¢ist. V soucasné dob¢ se fe¢ zlepsuje, Tereza se t¢si na svilj ranni
¢aj, ktery ji pani ucitelka kazdé rano uvati a mluveni ji jde hned 1épe. Od ledna se divenka uci
novému pravidlu- pfi praci musi mit staZzené vlasy do culiku. Pravidlo prvni 3 tydny odmitala,
po témé&f 2 mésicich to bere jako hotovou véc. Tereza si vice véfi, objevuje se u ni soutéZivost
a chut’ do poznavani novych véci.
Komunikace

Tereza ma kromé détského autismu a lehké mentdlni retardace také mutismus.
VétSinou komunikuje neverbalné, ale verbalni komunikace se zlepSuje. Pfi dobré nalad¢ a

zabave (napt. bobovani, lesni vypravy...) mluvi neustale.

Motivace

Terezu lze motivovat sladkou odménou.
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Jemna (JM) a hruba motorika (HM)
Jemnd motorika (JM): vraném véku se Tereza naucila stifhat s pomoci, nerada
vybarvovala, ob¢as néco nakreslila, rdda navlékala koralky. Nyni ji vybarvovani bavi, stiiha a

lepi sama, rada stavi z LEGO kostek a maluje Stétcem.

Hrub4d motorika (HM): leto$ni zimu se Tereza naucila bruslit na lednich bruslich,
bravurné leze po zebtinach i zebtiku chodi po kladin€, pfeskoci pies kozu, skace po jedné
noze, uci se skakat pies Svihadlo, jiz zvladne kotoul a uci se hazet micem na basketbalovy

v

kos.

Sebeobsluha

Tereza zvlada samostatné dochazet na toaletu, zdkladni hygienu s obéasnou dopomoci,
zvlada se samostatné obléknout a vysvléknout, umyje po sobé hrnecek s ¢ajem, pfipravi si
Stavu, namaze si chleba/ rohlik maslem. Oloupe mandarinku nebo pomeran¢. Krajet neumi.
Nerada si ¢eSe vlasy, tudiz se o to ani nepokousi.

Stravovani a stolovani: Tereza nema zadné somatické problémy s piijmem potravy,
nema problém s jidlem, nepreferuje zadnou barvu jidla. Odmita jist polévky a omacky.
Dokéaze ochutnat nové jidlo (pokud neni tekuté konzistence). Sama si prostfe svacinu
Zdomova a nasledn¢ uklidi (n€kdy s pfipomenutim). Zvladd si samostatné pfipravit tac,
ptibory, jidlo 1 piti. Drzi spravné piibory, zvladne sama kréjet, neodbiha od stolu, uci se

pockat, az vSichni ostatni dojedi. Odnese po sob¢€ pouzité nadobi.
8.4  Rozvoj sebeobsluhy u vybranych déti s PAS

Kategorie stravovani a stolovani v psychoeduka¢nim profilu obsahuje 36 tkont, které
by mélo dit¢ v jednotlivych obdobich raného véku samostatné zvladnout. VSichni 3
pozorovani zaci S PAS bezproblémové zvladaji vSechny sebeobsluzné dovednosti uvedené do
23. mésice zivota, proto tabulka uvedena nize zadina od 24. mésice (otazka ¢. 17), kdy se
objevuji prvni nedostatky zakli a rozdily mezi nimi V oblasti stolovani a stravovani. Pro
kazdého zaka zvlast jsem vytvotila tabulku pro zapsani pocatecnich (zluté sloupecky) a
koneénych dovednosti (zelené sloupecky). Jestlize zak dovednost zvladnul, do kolonky jsem
napsala ANO, pokud nebylo v jeho moznostech dovednost samostatné zvladnout, je do
kolonky zapsano NE. Ukony 22, 27, 32, 34 a 46 nejsou vyplnény, jelikoZ jejich obsah nebyl

Vv priibéhu pozorovani naplnén.
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Vék Dovednost Hodnoceni
Vaclav Vlastimila Tereza
Zacatek a konec Zacatek a konec Zacatek a konec
pozorovani pozorovani pozorovani
24-36 U¢i se napichovat vidlickou NE ANO NE ANO NE ANO
mésici
(3.rok) v PRI
Na vyzvani si nachysta predméty NE ANO ANO ANO ANO ANO
ke stolovani (prostirani, 1zici)
Je ochotné vyzkouset nové jidlo ANO ANO NE ANO NE NE
36-48 Ji samostatné vidli¢kou a 1Zici, NE ANO NE ANO NE ANO
mésicil jen malo se pobrynda
(4.rok) Zatina pouzivat priborovy niz NE NE NE ANO NE ANO
Pije z plastové slamky - - - - - -
U stolu sedi b&hem celého jidla ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Z konvice si nalije do hrnicku, NE ANO NE ANO NE ANO
neni jisté, ze neptelije
Bez pomoci si pro sebe prostie NE ANO NE ANO NE ANO
48-60 Zacina krajet jidlo piiborovym NE ANO NE ANO NE ANO
mésici nozem
(5.rok) Namaze si chleba s dopomoci - - - - - -
Vétsinou ji pfijatelnym zptisobem | ANO NE NE ANO NE ANO
Bez pomoci si nalije sviij napoj NE ANO NE ANO NE ANO
60-72 Nabere si pfiméfenou davku jidla | - - - - - -
mésici
(6.rok) —
Adekvatné pouzije nuz a vidlicku | NE NE NE ANO NE ANO
Namaze si chleba - - - - - -
Nalije si polévku NE NE NE ANO NE NE
72-84 Kréji ostrym nozem potraviny = = = = = =
mésici
(7.rok) Vi, jak si uvafit ¢aj, udélat §tavu NE ANO NE ANO NE ANO
I ostatni obslouzi jidlem - - - - - -

Tab. 2: Zaznamenani pocatecni a kone¢né urovné pii pozorovani zaki v oblasti

stolovani a stravovani vychazejici z psychoedukacniho profilu

8.4.1 Zjisténi vstupni urovné sebeobsluznych dovednosti

urovni. Vaclav (atypicky autismus) zvladal 3 tkony ze 14, Vlastimila (détsky autismus)

s Terezou (détsky autismus) 2 ukony ze 14.

Pfi nastupu do Skoly se zaci s PAS museli naucit samostatnému zvladani stolovani a
stravovani pii svafinkach a na obédé€ ve Skolni jidelné. Na zacatku pozorovani si nebyli Zaci

sami schopni piipravit pfedmeéty ke stolovani (Izici, niz, vidlicku, tac, rozprostfit svacinu),
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uméli jist pouze lzici, nebyli zvykli jist polévku, sami se obslouzit, zpoCatku nebyla ani
zjevnd snaha o samostatnost, hodn¢ se bali, ze urcité Cinnosti nejsou schopni zvladnout
(neunesou tac, nezvladnou si sami nalit piti...). Vlastimila s Terezou byly zvyklé jist jen
nekteré potraviny (Vlastimila odmitala jist hlavné maso), Véclav byl zvykly vSe ochutnat.

VSsichni byli nauc¢eni béhem jidla nevstavat od stolu.

8.4.2 Rozvoj sebeobsluznych dovednosti

Ve vysledku pozorovani mizeme rozpoznat viditelné zlepSeni u vSech 3 zakl. Nejvice
se zlepsila Vlastimila, ktera je schopnd zvladnout vSech 14 ukonii bez pomoci jiné osoby,
Tereza jich samostatn¢ zvladne 12 a Véclav 10.

Zaci se nau¢ili samostatné pifpravé predmétil potiebnym ke stolovani (Pfilohy 3, 4) a
stavali se jistéj$imi pfi jejich manipulaci. Naucili se vzdy alespon oliznout 1Zici od polévky,
na jejiz konzumaci nebyli viibec zvykli (Pfiloha 5). Dale zacali pii stolovani pouzivat nejen
1Zici, ale také vidlicku a niz. NGz zacina samostatné pouzivat Vlastimila s Terezou, Vaclav se
naucil pouze napichovat jidlo vidlickou (Pfiloha 6), také jidlo neni sdm schopen nakrdjet.
Nejvetsim uspéchem rozvoje sebeobsluhy v této oblasti byla ochota zakt ochutnavat (nebo

alespon oliznout) nové jidlo.
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9 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti bakalarské prace

Béhem pozorovani se vSechny déti v oblasti stravovani a stolovani rozvijely, je vidét
znaény posun a jen malé rozdilnost ve vysledcich mezi nimi.

Pii nacviku spravného stolovani a stravovani se U pozorovanych déti objevily nékteré
problémy:

e neochota samostatné pripravy piibort: vSichni zaci byli na zafatku pozorovani zvykli
posadit se a nechat se obslouzit;

e jist jidla spravné za sebou: zaci se museli naucit, Ze nemizou snist nejdfive to, co jim
nejvice chutna, ale nejprve by méli snist polévku, potom hlavni jidlo, zékusek az na konec;

e strach ze samostatné pfipravy napoje: bali se, Ze prelijou sklenicku/ hrnecek;

e neschopnost zkoordinovat pravou a levou ruku pii snaze spravného uzivani piibori:
Viéclav vzdy pracoval jen jednim ptiborem, poustél niiz. Nebyl schopen souhry pouzivani
zaroven vidli¢ky a noze;

e snaha spravného nacviku pouzivani a drzeni pfibort: ucili se spravné uzivat vidlicku, drzet
Vv levé ruce vidlicku a v pravé nliz;

e nemlaskat a jist se zavienou pusou

Vsechny tyto nastrahy pii nacviku byly feSeny individudln€, postupné byl u zaku
odbouravan pocit strachu z nelispéchu, stavali se samostatnéjSimi a naucili se spravnych
postupti.

e ochutnani nového jidla:

Vaclav: Jako jediny nemél s ochutnavanim nového jidla problém. Jediné jidlo, které
nebyl schopen snist, byly bramborové knedliky- vadila mu jejich ,,matlava“ konzistence.
Pokazdé je ale zkusil alespon ochutnat. Ke svaciné nepreferoval chléb se Sunkou a maslem,
Sunku pokazdé vyndal a sné&dl ji zvlast’, az poté chléb s méaslem snédl.

Vlastimila: Hodn¢ se fidila podle ostatnich spoluzakd. Pokud vidéla, ze i ostatni
ochutnavaji, méla snahu jidlo ochutnat. Nerada jedla maso, ale pokud bylo zamichané
s ostatnim jidlem na talifi, neméla ho problém snist. Ke sva¢iné se naucila jist i ovoce - jablko
nebo hrusku.

Tereza: Nové jidlo alespon olizne, obCas ochutnd. Ji polévky. Ke svaciné preferovala
pouze rohlik se syrem a maslem, pokud ji rodice pfipravili néco jiného, jidlo odmitala snist.

Naucit jist dité¢ s PAS nové jidlo tedy musime postupné — nejprve staci jen oliznuti
neznamého jidla, az pozdéji jej vlozi do ust a ochutna. Za kazdy pokus ochutnani nebo

alespon oliznuti nového jidla dit¢ s PAS vzdy dostatecné pochvélime, ale neptfesvédcujeme,
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ze jidlo ditéti chutna. Pokud ochutnat odmitlo, nebylo na netGspé$ny pokus pfiilis
upozoriovano.

Vyvojova troven zakl je optimalni k nadcviku spravného a samostatného stolovani a
stravovani. Pokud chceme, aby byl nacvik co nejefektivnéjsi, mélo by byt dité¢ s PAS vedeno
ke stejnym postuptim V riiznych prostiedich, aby si dit¢ navyky nespojovalo pouze S urcitym
mistem, ale s danou situaci:

Vaclav: Rodi¢e Vaclavovi pied nastupem do skoly hodné povolovali, nebyli dasledni
a nevedli ho k samostatnosti. V souc¢asné dob¢ se snazi dodrzovat stejné postupy, na kterych
se domluvili s Vaclavovou ucitelkou a asistentkami, které se Vaclavovi pfi nacviku stolovani
a stravovani vénuji. Matka Vaclava je duslednéjs$i nez otec, coz vede k obCasné neochoté
Véclava pii nacviku spolupracovat. Vaclav ma ale jidlo velice rad, proto nacvik vétSinou
probihd bez vétSich komplikaci. Pti zvladani sebeobsluznych Cinnosti nabird na dualezitosti,
zacina chtit byt samostatny i v jinych oblastech sebeobsluhy.

Vlastimila: Divka pochazi z niz$ich socio-kulturnich podminek. Béhem nacviku je
velice snaziva, odbourava pocit strachu z nezvladnuti ukolu. Po rozhovoru s rodi¢i se divka
spravnému stolovani a stravovani uci pouze ve Skole, doma se zatim rodi¢im nepodatilo
primét ji k jakékoliv samostatnosti. Vlastimila neni ochotna ochutnat nové jidlo, pouze jej
olizne. V rodinném prostiedi ji jen urcité potraviny a neni ochotna jist cokoliv jiného.

Tereza: Rodice Terezy se snazi byt posledni dobou dislednéjsi neZ pied nastupem
divky do Skoly. Doma neni ochotnd sama se obslouZit, je hodné zavisla na pomoci matky.
Nové jidlo pii nacviku obcas olizne, doma nikoliv. Rodi¢e k jednotnému postupu néacviku

sebeobsluhy nevénuji zvySenou pozornost.

-47 -



10 Zavér

Cile sledovani rozvoje sebeobsluhy u vybranych zakli s PAS mladsiho Skolniho véku
byly naplnény. Zaci se béhem pozorovani pfi samostatném stolovani a stravovani rozvijeli.
Pokud jsou tedy déti s PAS na optimalni vyvojové urovni, mizeme bez problému zacinat
s nacvikem sebeobsluhy v rtiznych oblastech.

Vysledky pozorovani této bakalarské prace neni mozno pouzit v obecné roving, jelikoz
kazdé dit€ je individualni, coz také pozorovani dokazuje - na konci pozorovani byly obé¢
divky v rozvoji sebeobsluhy na lepsi Grovni nez Vaclav, ackoliv by podle typu PAS (détsky
autismus) mél byt nacvik a rozvoj samostatného stolovani a stravovani slozit&j$im a mit
delsiho trvani nez pro Vaclava (atypicky autismus). U Vaclava, také jako u jediného, mizeme
pozorovat regresi pii jednom z GkonU- Ji prijatelnym zpisobem (Ukon ¢islo 28). Z toho
vyplyva, ze kazdé dité s PAS se vyviji odliSnym zptsobem, a proto je zapotiebi ke kazdému
ditéti s PAS také individualné pfistupovat.

Zakladem pro nacvik rozvoje sebeobsluznych dovednosti je trpélivost vSech dalSich
osob, kter¢ jsou pfi nacviku pritomny. Dale také dostatecnd motivace ditéte s PAS. Pfi rozvoji
stravovani a stolovani pozorovanych zakt s PAS nebylo tfeba velké motivace, jelikoZ vSichni
radi jedi a jejich motivace byla dostate¢né posilena star$imi spoluzaky, ktefi jsou pfi stolovani
a stravovani samostatni. V praxi se ale mizeme setkat s takovymi détmi s PAS, které¢ budou
ochotny konzumovat stravu pouze uréité konzistence, nebo jist jidla urcité barvy (naptiklad
jen to, co je hnédé). Proces ochutndni a konzumace nového jidla ditéte bychom neméli
uspéchat. Za kazdy povedeny pokus byli Zaci pochvaleni a odménéni. Ochutndvani nového
jidla bylo nejvétsim spéchem za dobu pozorovani.

Pti nacviku rozvoje sebeobsluhy musime dat ditéti s PAS jasné najevo, jaké chovani je
a neni zadouci. Davame mu tim zpétnou vazbu, jak by se mélo v dané situaci chovat
(naptiklad nejist bramborovou kasi rukama).

Rozvoj sebeobsluhy u déti s PAS je dileZzity pro jejich samostatné fungovani v Zivotg,
coz by mélo byt nejen vysledkem specialné pedagogické péce, ale také budou usetieny sily
lidem, ktefi s nimi piichazeji do styku. Oblast stolovani a stravovani je jednou z nich. Déti s
PAS se diky rozvoji v jedné sféfe postupné rozvijeji i v dalSich oblastech. Pokud se tedy
budeme nacviku rozvoje sebeobsluhy dostatecné¢ vénovat, dit¢ sPAS mize byt
Musime ale respektovat, ze kazdé dité¢ s PAS ma maximalni troven rozvoje dovednosti. Na

druhou stranu se snazime jeho kompetence rozvijet tak, aby jich bylo schopno dosahnout.
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