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Hradec Kralové, 2018. 124 s. Diplomova préace.

Diplomova prace se zabyva vlivem aplikované behavioralni analyzy (ABA) na
ptedskolni déti s poruchou autistického spektra (PAS). V teoretické Césti je nejprve
popsan vyvoj ditéte v predskolnim véku, vcetné vyvoje ditéte s PAS. Nasleduje kapitola
o ditéti s poruchou autistického spektra, kde je uvedena charakteristika PAS, jeji
klasifikace, etiologie, diagnostika a nasledné¢ vychovné vzdélavaci ptistupy k détem
S PAS. Trieti kapitola pojednavd o aplikované behaviordlni analyze, jeji definici,
charakteristice, jeji historii a soucasnosti. Soucasti prace je kvalitativné orientované
vyzkumné Setfeni, které prostiednictvim zucastnéného pozorovani, polostrukturovaného
rozhovoru s rodi¢i déti zjistuje mozny vliv ABA na ptedskolni déti s PAS. Poté se
vyzkumné Setfeni zaméfuje na porovnani chovani pfedSkolnich déti s PAS, které na
ABA dochézeji, s détmi predskolniho veéku s PAS, které na ABA nedochéazeji. Posledni
¢asti vyzkumného Setfeni je zjiStovani postoji a ndzorti viici ABA od rodicu déti s PAS.
Soucasti prakticky orientované ¢asti jsou rovnéz kazuistiky jednotlivych déti s PAS

dokladujici mozny vliv ABA terapie.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva vlivem aplikované behavioralni analyzy (dale jen
ABA terapie) na déti predskolniho véku s poruchou autistického spektra (dale jen PAS).
Téma této diplomové prace bylo vybrano z toho divodu, ze ¢im dal tim cCastéji se
v Ceské republice dozvidame o ABA terapii pravé ve vztahu k PAS. O ABA terapii
mame stdle vice informaci diky dlouhodobym a systematickym snaham rodica déti
s autismem, ktefi se snazi zlepsit poméry, které u nas panuji, jelikoz v Ceské republice
neni dostate¢né zajiSténa péce o jedince s PAS.

Aplikovana behavioralni analyza, 1épe znama pod nazvem ,,ABA terapie”,
vzbuzuje u lidi velice protichtidné nazory. Na jedné strané jsou lidé, kteti se ji zastavaji
a vychvaluji ji. Na druhé strané¢ lidé, ktefi ji odmitaji a kritizuji. Obé dvé tyto skupiny
lidi maji své argumenty, kterymi podporuji svlj ndzor. Lidé, ktefi propaguji ABA
terapii, uvadéji, ze jde o metodu, ktera je védecky ovétend, dlouhodobé uzivana
v zahrani¢i, kde ma své pozitivni vysledky. Jde vétSinou o rodi¢e déti s autismem,
kterym ABA terapie dle jejich slov ,velice pomohla” — v eliminaci problémového
chovani ¢i s nacvikem novych dovednosti. Zatimco lidé, ktefi ABA terapii kritizuji,
argumentuji tim, ze ABA terapie uci déti ,,robotickému chovani“, tedy dé¢la se to, co
chce rodi¢ ¢i terapeut, nikoliv dit€ samotné. Kritizuji rovné€z 1 financni naro¢nost
a nedostatek odbornikii poskytujicich ABA terapii v Ceské republice. Nabizi se otazka,
zda ABA terapie mize détem s PAS opravdu pomoci. Proto cilem této prace je snaha
vypozorovat, zda ABA terapie ma n&jaky vliv, v této praci konkrétn€ na pfedSkolni déti
s PAS, které na ABA terapii dochézeji.

Tato diplomova prace je rozd€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem
teoretické Casti je vymezit vyvoj ditéte v piredSkolnim véku, véetné vyvoje ditéte
s poruchou autistického spektra. Definovat zakladni charakteristiku PAS, jeji
klasifikaci, etiologii, diagnostiku a vychovné vzdélavaci pfistupy k détem s PAS.
vliv ABA terapie na chovani pfedSkolnich déti s PAS, dale komparace chovani déti
s PAS ptedskolniho véku, které ABA terapii vyuZzivaji, S détmi s PAS pfedSkolniho
véku, které ABA terapii nevyuzivaji. Dil¢im cilem praktické ¢asti je rovnéz zjisténi
nazori a postoju rodi¢u téchto déti viuci ABA terapii. Soucasti praktické ¢asti jsou

kazuistiky jednotlivych déti.
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|. TEORETICKA CAST

1. Vyvoj ditéte v predSkolnim véku z hlediska vyvojové
psychologie

Abychom pochopili chovani, mysleni, moznosti a potfeby déti s PAS je tieba
znat vyvoj zdravého ditéte, vcetné¢ vyvoje ditéte s PAS, abychom si uvédomili
rozdilnost ve vyvoji téchto déti.

Nejprve je nutné si vymezit, jak dlouho ptedskolni obdobi trva. Ptedskolni
obdobi trva zhruba od 3 do 6 let. Toto obdobi neni ukonéeno pouze jen fyzickym
veékem, ale hlavné socidlng, tedy nastupem do skoly (Vagnerova, 2000).

Langmeier a Krejéifova (2006) hovoti o piedskolnim obdobi v §irSim a uzsim
slova smyslu. Pokud se jedna o piedskolni obdobi v §ir§im slova smyslu, jde o obdobi
od narozeni (n€kdy vcetné i vyvoje prenatalniho) az do vstupu do Skoly. PredSkolni
obdobi v uzsim slova smyslu nazyvaji jako ,,v€k mateiské skoly”. Jelikoz fada déti do
matefské Skoly nechodi, i kdyZ nyni je rok ptedskolniho vzdélavani povinny, autofi
zminuji dulezitost rodinné vychovy, na kterou poté materska Skola t¢eln¢ navazuje
a napomaha dalSimu rozvoji ditéte.

Charakteristickym znakem tohoto obdobi je postupné uvolhiovani z vazby na
rodinu a rozvoj aktivity, ktera neni uz tak samotucelna (Vagnerova, 2000).

Specifika déti v predskolnim obdobi lze pozorovat na trovni télesného vyvoje,
na urovni poznavacich procest, na urovni emoc¢niho vyvoje, socializace a na urovni

rozvoje détské identity.

1. 1. Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

V obdobi predskolniho véku dochazi k urCité zméné télesné konstituce. Déti
ztraceji charakteristickou zaoblenost a buclatost, dochazi k rastu do vysky, piibyva
samoziejmé 1 hmotnost déti. Celkové sili organismus a déti postupem casu vykazuji
stale vétsi fyzické vykony. Pokracuje osifikace kostry, kosti jsou vSak mekei
Vv tomto obdobi zlomeniny, s ohledem na vétsi pohyblivost a pocet padl, ke kterym
unich dochazi. Je zde vSak nebezpeCi riznych ortopedickych vad, proto je nutné

organismus ditéte neptetézovat (Vacinova, TrpiSovskd, Farkova, 2010).
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Oblast hrubé motoriky se v tomto obdobi zdokonaluje, automatizuje se chuze,
zlepSuji se pfemistovaci pohyby, jako béhani, skakani ¢i pohyby po nerovném terénu.
Na konci tohoto obdobi dit¢ vétSinou zvladne cinnosti, které vyzaduji sloZitou
pohybovou koordinaci, napf. jizdu na kole, brusleni, lyZovani, plavani (Plevova
in Simi¢kova Cizkova, 2008).

Pfedevsim se vSak rozviji jemna motorika. Dité se u¢i manipulaci S tuzkou,
nuzkami 1 jinymi nastroji, u¢i se jist pfiborem, hazet a chytat mic¢, rozviji se tedy
manipula¢ni zru¢nost. Po ¢tvrtém roce dochazi k lateralizaci, kdy se objevuje preference
jedné ruky. Motoricky vyvoj v predskolnim obdobi lze oznacit jako neustalé
zdokonalovani a zlepSovani pohybové koordinace, pohyb zlstava pro dité¢ stale

nejptirozenéjsi potiebou (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010).

1.2. Vyvoj poznavacich procesi

, Vyvoj pozmavacich procesu je velmi intenzivni a umozZnuje ditéti stale
ditkladnéji  poznavat svét kolem nej. Pozndvaci procesy se v predskolnim véku
kvalitativne meni.” (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 77). Tyké se to predevsim

mysleni, fe¢i, paméti, pozornosti a vnimani, pfedevS§im vnimani prostoru a ¢asu.

1. 2. 1. MySleni

V piedskolnim véku se podle J. Piageta objevuje nazorné, intuitivni mysleni.
Takové mysleni je malo flexibilni, nepfesné a nerespektuje zakony logiky. Jeho
typickymi znaky jsou:

e egocentrismus — tj. ulpivani na subjektivnim pohledu. Dité je stiedem vlastniho
svéta myslenek. Je piesvédceno, ze vSichni sdili jeho thel nazirani a tézko
pfijima nazor jinych osob (Wedlichova, 2010).

e fenomenismus — svét je pro dit€ takovy, jak vypada a jak se mu jevi. Je zde
pfetrvavajici vazba na pfitomnost, na aktualni podobu svéta (tj. prezentismus).

e magicnost — dité si pii interpretaci déni v redlném svété vypomahd fantazii,
necini velké rozdily mezi realitou a fantazii. Méni fakta podle vlastniho pfani,
dochazi tedy ke zkreslovani obrazu okolniho svéta.

e absolutismus — piesvédCeni, Ze kazdé poznani musi mit kone¢nou a jasnou
platnost. Tato tendence vychazi z projevlil détské potieby jistoty (Vagnerova,

2000).
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, Typickym  znakem mysleni predskolnich deti je jeho utrzkovitost,
nekoordinovanost a nepropojenost. Mysleni chybi komplexni pristup, dité si zpravidla
v§imne jen jedné vlastnosti objektu a pri uvazovani je dosti rigidni.” (Wedlichova,
2010, s. 29). Dit¢ ma tendence upravovat si realitu tak, aby pro n¢j byla srozumitelna
aprijatelna. U predskolakti se tento pristup objevuje v podobé nepravych lzi, tzv.
konfabulaci, kdy dité kombinuje skutecné vzpominky s fantazijnimi piedstavami.

Pro dit¢ vSak znamenaji skuteCnost a je o jejich pravdivosti presvédceno.
Fantazie mé vSak v tomto véku harmonizujici vyznam, nebot’ je nezbytna pro emocni
arozumovou rovnovahu. Détska fantazie se projevuje 1 animismem, eventudlné
antropomorfismem (pfi¢itani lidskych vlastnosti nezivym objektiim), a artificialismem
(v8echno se d&je samo od sebe) (Vagnerova, 2000).

Dit¢ v predskolnim véku ma vétSinou problém s rozliSenim toho, co je
podstatné, nepodstatné, co je hlavni a co je vedlejsi. Tvoii pojmy na zaklad¢ vedlejSich
a nahodnych znaki. Protoze nerozumi podstaté pojmu, rozsah pojmu bud zuzuje
(pf. maminka je jenom jedna) nebo naopak rozsifuje (pt. kazdy, kdo ma uniformu, je
vojak). Jen diky zpifesnovani a rozsifovani kazdodenni zkuSenosti se dit¢ nauci chépat,
co je podstatné, co nepodstatné a nauci se zatfazovat konkrétni druhové pojmy do SirSich

souvislosti (Wedlichova, 2010).

1.2. 2. Re€

S myslenim je uzce spjata fe¢. Re¢ je nejen v predskolnim véku hlavni

dorozumivaci prosttedek ditéte. Behem tohoto obdobi se zdokonaluji jeho fecové
schopnosti, a to jak obsahové, tak i formaln¢ (Moravkova, Bartoskova, 2014, online).
a komunikuji. AvSak napodoba fe¢i ma selektivni charakter, jelikoz predskolni déti
nenapodobuji vSe, co slySi. VétSinou si zapamatuji cast sdéleni, kterou opakuji
bezprostiedné poté, co ji slySely. Snadnéji se uci, kdyz chapou vyznam sdé¢leni, pokud
jej nechapou, nema pro n¢ vyznam, snadnéji jej zapominaji (Vagnerova, 2000).

Népodobou se predSkolni déti uc¢i i gramatickd pravidla. Pfiblizn€ od Ctyt let
obdobi vypravuje, stale se v jeho projevu objevuji riizné neptesnosti a agramatismy.

Z hlediska rozvoje poznavacich procesii je dilezitou slozkou vyvoje fteci

tzv. egocentricka fec. Jedna se o fec, kterd neni primarné urcena pro jinou osobu.
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Jde o tec, jez je urCena pro sebe, nehleda a nepotiebuje posluchace. Tato forma
fe¢i miize mit nasledujici varianty:
e expresivni — dit¢ vyjadfuje slovné své pocity bez ohledu na jiné osoby;
e regulacni — dité fidi slovnimi pokyny své vlastni jednani;
e Kognitivni — ditéti muze slouzit jako prostfedek uvazovani a lepSiho

zapamatovani si.

Egocentricka fe¢ slouzi ditéti ke zjednoduseni orientace, uvédomeéni Si a feSeni
problémt. Je pro dit¢ jednodussi, jelikoZ se nemusi nikomu a ni¢emu pfizptisobovat.
Doprovazi a komentuje vSelijaké détské Cinnosti. Postupné se méni a stava se z ni fec

vnitini (Vagnerova,2005).

1. 2. 3. Pamét

Charakteristickymi znaky paméti u predSkolniho ditéte je obraznost, citovost
a zivelnost. Dité si nejlépe pamatuje véci, které piisobi citove, at’ uz jsou to podnéty,
které¢ u néj vyvolavaji radost, nadSeni nebo podnéty, které jsou spojené s negativnimi
citovymi prozitky.

Na pocatku tohoto obdobi je pamét neliimyslnd, dit€¢ si pamatuje véci bez
stanovené¢ho Umyslu. AZ v druhé poloviné ptedskolniho véku se objevuje umysiné
zapamatovani. Dit¢ si pamatuje i podnéty, které na néj citové nijak nezaptsobily
(Wedlichova, 2010).

Na zacatku ptedSkolniho v€ku je pamét kratkodoba, avSak ke konci tohoto
obdobi se rozviji i pamét dlouhodobd. Ponévadz piedskolni dité¢ jest¢ nedokaze
pochopit podstatu mnohych okolnich véci, nedochdzi mu vnitini logické souvislosti,
ptrevazuje u n¢j pamét’ mechanicka nad logickou.

Dobrou pamét dit¢ prokazuje ve spojeni se zrakovym vniméanim (pexeso)
asfteCi (reprodukce fikanek, basni¢ek a pisnicek) (Moravkova, Bartoskova, 2014,

online).

1. 2. 4. Pozornost

V piedSkolnim véku dochazi k dozravani nervové soustavy a v souvislosti s tim
dochazi i k rozvoji zamérné pozornosti, a zejména koncentrace pozornosti. Schopnost
koncentrace pozornosti je vSak kratkodoba. Dité je velmi snadno upoutdvano zejména

napadnymi, neobvyklymi a pfitazlivymi podnéty. Zamérnd pozornost se trénuje
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u ¢innosti, které jsou charakteristické pro predskolni veék, tzn. u her (Moravkova,

Bartoskova, 2014, online).

1. 2. 5. Vnimani

Vnimani prostoru

I pro vnimani prostoru je charakteristicky egocentrismus. To znamenad, ze dité
ma tendenci precenovat velikost nejblizsich objektu, jelikoz se mu zdaji velké, a naopak
podcenovat vzdalenéjsi, protoze je vidi malé. Nedokaze dobfe odhadovat prostorové
vztahy. Hodnoti je podle toho, jak je vnima, jak se mu jevi. Dit€ umi spravné
diferencovat polohu nahote a dole, avSak rozliSovat vpravo a vlevo dité jest¢ neumi,

vétsinou k tomu dosud nedozralo (Vagnerova, 2000).

Vnimani casu

Vnimani ¢asu se u déti predSkolniho veku rozviji velice pomalu. Predskolni dité
zije v prvni fadé pfitomnosti, nebot’ minulost a zejména budoucnost jsou pojmy, které si
obtizn¢ predstavuje. Pokud je zaujaté néjakou Cinnosti ¢i udalosti, plné€ ji proziva
anemysli na nasledné déni. Vnimani plynuti Casu je pro ptedskolni dit¢ vymezeno
udalostmi, které jej obklopuji. Jsou to udalosti, které se pravidelné stiidaji
— charakteristické aktivity pro den, noc, rano, poledne, veCer. Chapani jednotlivych
Casovych tuseki je velice subjektivni, zkreslené a zavislé na prozivani aktualni situace.
Pifjemné udalosti plynou pro déti rychle, nepfijemné jsou naopak zdlouhavé. Cim je
Casovy usek delsi, tim je pro dit¢ tézs$i vytvofit si predstavu trvani dané¢ho useku
(naptiklad stiidani roéniho obdobi) (Bednafova, Smardova, 2008).

Vnimani poctu

Dit¢ predskolniho véku se nauc¢i chapat pocet jako jedno z moznych
klasifika¢nich kritérii. Jiz na pocatku tohoto obdobi déti znaji ndzvy ¢isel, avSak chybi
jim porozuméni podstaté ¢iselného pojmu. Nejdiive si osvojuji obecny pojem zmény
mnozstvi, respektive poctu. Pochopi, ze kdyZ néco piidame, pocet se zvysi, a pokud
ubereme, je pocet nizsi. Chapani vyznamu jednotlivych ¢isel urcitou dobu trva, jelikoz

I pocitani je ovlivnéno fenomenismem, tj. vazanosti na aktudlni stav situace

(Wedlichova, 2010).
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1. 3. Emoc¢ni vyvoj ditéte v predSkolnim véku

Emocni prozivani ditéte v predSkolnim obdobi se oproti batolecimu obdobi stava
stabilngjsim, avSak je vazano na momentdlni situaci. Vyznamnym posunem je, ze
v piedSkolnim obdobi jiz dit¢ dokaze rozpoznat a dat najevo své preference — co ma
nebo nema rado. V tomto obdobi déti Casto navstévuji mateiské Skoly, avSak rodina
ajeji vychova zlstava zékladem, ktery je dilezity pro dalsi rozvoj ditéte (Langmeier,

Krej&itova, 2006).

Zasadnim konfliktem v tomto obdobi je iniciativa versus vina (Erikson, 2015).
Na zékladé pocitu viny se rozvijeji adekvatni mechanismy, dité pfijima a zvnitifiuje si
pravidla chovani. Rozumi tomu, ze pocitu viny se zbavi naptiklad napravou dané
situace (Vagnerova, 2012). Tyto emoce vytvari poté zaklad pro rozvoj svédomi
a moralky (Thorova, 2015). Svédomi je vSak zaméfeno pouze na momentalni situaci

a spiSe na vysledek nez na samotny motiv (Vagnerova, 2012).

Zakladni prozivané emoce:

e pozitivni prozitky — v tomto véku jsou déti vice pozitivné naladéné. Pozitivni
emoce trvaji déle nez ty negativni. Negativnich emoci postupné ubyva. Jelikoz
uz rozuméji pojmu nejblizs§i budoucnosti, dokdzi se na néco tésit nebo naopak se
néceho obavat.

e strach — vnimani strachu podléha temperamentu ditéte. Tendence k prozivani
strachu mohou byt nékdy velmi silné, proto se mohou déti fixovat na druhou
osobu, kterd je méa pred strachem ochranit. Pfirozeny strach z druhych lidi
postupné slabne a vznikd pfirozeny odstup. Jelikoz déti maji v tomto obdobi
bujnou predstavivost (straSidla, Carodéjnice apod.), miize se stat, Z nckteré
projevy strachu mohou z této piedstavivosti pramenit.

e vztek a zlost — tyto emoce se neprojevuji zase tak Casto, protoze déti rozumi
tomu, pro¢ nékteré nepiijemné situace vznikaji. Mohou se vSak projevovat
v kontaktu s vrstevniky, nebo kdyz je dit¢ frustrovano ze zakazli a piikaza.
Jestlize déti nezvladnou tyto emoce spravnymi mechanismy, projevuji se silnou
reakci a kratkodobym trvanim.

e smysl pro humor — u piedSkolnich déti se objevuji jednoduché Zerty, jejichz

sdileni je diilezité pro pocinajici pratelstvi (Vagnerova, 2012).
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V piedskolnim obdobi si déti vice vSimaji emoci druhych lidi. Mezi tietim
a patym rokem dité zacind chapat, ze na jednu udalost mohou ostatni reagovat riizné
I S opacnymi emocemi. Kolem ¢tvrtého roku umi dité predvidat i emoéni reakci druhych

na uréitou situaci.

Zaroven v tomto obdobi dit¢ rozumi svym pocitim a umi je spojit s podnéty

nebo situacemi, které je vyvolavaji (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

V ptedskolnim véku se vyviji emocni inteligence, nebot’ ve Ctvrtém az patém
roku dité¢ zacind své projevy chovéani ovladat, anebo alesponi vi, co by délat nemélo
(Vagnerova, 2012). Rozvijeji se téz i vztahové emoce, kdy emocni prozivani ditéte je
ovliviiovano temperamentem, zkusenostmi, mirou jistoty a bezpe¢i v zazemi rodiny

(Schulze, Roberts, 2007).

1. 4. Socializace

Lidské vztahy jsou zdrojem, ze kterého dit€¢ uspokojuje své citové a socidlni
potieby (jakymi jsou naptiklad potieba zivotni jistoty ¢&i potieba pozitivni identity),
zaroven jsou zdrojem socidlniho uceni (osvojovani socidlnich dovednosti) (Bednéiova,
Smardova, 2008).

,,Obdobi predskolniho véku je oznacovino jako vék iniciativy, jehoz hlavni
potiebou je aktivita.” (Vagnerova, 2000, s. 119)

Aktivita v ptedskolnim véku jiz miva néjaky cil, je méné roztii§téna a méné
zavisla na aktudlni situaci, jako tomu bylo u aktivit v batolecim veku. Vybér urcité
aktivity je stadle ovladan emocemi a aktudlnimi potfebami, avSak rozviji se i1 ostatni
mechanismy, které ji mohou ovliviiovat. V tomto obdobi nabyvaji na vyznamu nové
regulacni kompetence, které mohou détskou iniciativu usmérnovat k urcitému cili. Dité
tedy uz neni ovladdno jen aktudlnimi podnéty. Rozvoj téchto kompetenci je propojen
S vyvojem poznavacich procesi a socializace (Vagnerova, 2000).

vvvvvv

zabezpecuje primarni socializaci ditéte, uvadi jej tedy do spolecenstvi lidi.
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Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) socializacni proces zahrnuje tfi vyvojové
aspekty:

e Vyvoj socialni reaktivity — jedna se o vyvoj bohaté diferencovanych emocnich
vztaht k lidem v bliz§im i vzdalengjsim spole¢enském okoli (napt. k ucitelkam
V mateiské skole, k vrstevnikiim apod.).

e Vyvoj socidlnich kontrol a hodnotovych orientaci — jde o vyvoj norem, které si
dit¢ vytvari na zaklad¢ ptikazii a zakazii od dospélych osob a které nasledné
prijima za své, tyto normy pak usmériuji jeho individualni chovani do mezi
urcenych spolecnosti.

e Osvojeni socialnich roli — tj. takovych vzorct chovéni a postoju, které jsou od
jedince ocekavany ostatnimi cleny spole¢nosti s ohledem na vék, pohlavi,
spoleCenské postaveni apod. V piedskolnim véku se postupné uvoliluje
navaznost na rodinu a na dospélé. DéEti navazuji kontakt s vrstevniky a dochazi
k postupné diferenciaci socialnich roli. Dit¢ se uci v kolektivu vrstevnikl
spolupracovat, ale i soupefit. Zvlastni vyznam ma i upevnéni roli sexualnich.
Chlapci i divky si uvédomuji svoji muzskou a Zenskou roli a v§echny rozdily,

které z ni vyplyvaji nejen na biologické, ale i socidlni trovni.

V predskolnim obdobi se dité uci také zddoucim vzorciim chovani, které maji
obecny charakter, to znamena, Ze nejsou pouhou soucasti jen nékteré z roli. V této
oblasti jde predev§im o rozvoj prosocialniho chovani, které lze oznaclit jako kladné,
respektujici ostatni. Jednim z ptfedpokladli pro rozvoj prosocidlniho chovéani je
uspokojeni détské potieby jistoty a bezpe€i. Protoze dité, které se citi ohrozené
anejisté, snadnéji reaguje asocialn€. Rozvoj prosocialniho chovani je dale zavisly na
dosazené Urovni kognitivnich schopnosti. Ke konci tohoto obdobi dokéze dité¢ omezené
uvazovat z pohledu druhého ¢loveka, a tudiz chapat i jeho potieby.

Prosocialni chovani je také vysledkem socidlniho uc¢eni ndpodobou, na zakladé
identifikace, ale 1 za pomoci vysvétlovani a podminovani (tj. trestem a odménou).
Pokud dité nema v rodin€ vhodny vzor chovéani, tak nelze ocekévat, ze by se dit€ mohlo

chovat zddoucim zptisobem (Vagnerova, 2000).

1.4.1. Hra

V socializaCnim procesu ma vyznamnou roli hra, kterad se stava v obdobi

predskolniho veku hlavni Cinnosti ditéte. Vede k osvojeni celé¢ tady dovednosti,
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V procesu osvojovani socidlnich roli.

Détska hra ma také zvlastni vyznam v tom, Ze podporuje kontakt s dalSimi
détmi. Pii hie ve skupiné ma dité urcitou funkci, podfizuje se ur€itym normam, miize
pfijmout nebo odmitnout kontakty s dalsimi détmi (Wedlichova, 2010).

Hra odrazi komplikované vztahy mezi ditétem a jeho Zivotnim prostiedim,
uplatiuje se v ni prace a uceni. Hra je rovnéz dalezitym socializa¢nim 1 motivacnim
Cinitelem, je primarni psychologickou potiebou. V tomto obdobi se objevuji volné hry
I hry s pravidly. Volné hry si dité¢ vymysli samo (mohou byt pohybové, konstrukéni),
patii mezi né€ i hry namétové. V téchto hrach jde predevsim o reprodukei skutecnosti,
kterd mtize byt skutecnosti jen v o€ich ditéte, nikoliv redlnou skute¢nosti. Dité si danou
skute€nost (jeji vztahy a souvislosti) upravuje dle svych vlastnich pfedstav. Dité si bere
ze skute¢nosti jen to, co zna a jak to zna.

Koncem tohoto obdobi dit¢ dokaze rozlisit praci a hru. Ditéti jiz nestaci ,,jako
uklizet”, pozaduje redlné plnéni této ¢innosti. Do nastupu do Skoly se formuji prvni
pracovni navyky a postoje, ,,prace” je tedy pro dité piijemnou aktivitou. Je proto velice
dalezité ve vychové vhodné vyuzivat tzv. hravou motivaci k ¢innosti (Plevova

in Simi¢kova Cizkova a kol., 2008).

1.5. Rozvoj détské identity v predSkolnim véku

Rozvoj poznavacich procest ma vliv 1 na sebepojeti. Dit¢ o sobé piremysli,
uvédomuje si svoji jedinecnost a odlisnost od jinych lidi. V piedSkolnim obdobi zacina
dit¢ vnimat sebe samo jako subjekt, a tak vznika védomi vlastni identity (Vagnerova,
2000).

T¢lesné schéma (tj. obraz vlastniho téla) ma pfedevsim vizualni charakter. Dité
vi, jak vypada, orientuje se ve svém téle. Posuzuje se jako aktivni subjekt s riznymi
kompetencemi, jelikoz dokaze své télo nejenom pocitovat, ale i ovladat (Vagnerova,
2005).

Sebehodnoceni je vzhledem k rozumové a citové nezralosti predSkolaka stale
jednoznacné zavislé na nazorech jinych osob, zejména rodicu.

Dité pfijima nazor dospélych na svou osobu nekriticky, tedy tak, jak mu je
prezentovan, stava se tedy soucasti jeho sebepojeti. Pfedskolni dité o sobé také uvazuje,

ale sohledem na svou vyvojovou uroven. Egocentrismus mu pomaha potvrdit svou
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vyznamnost. Magi¢nost uvazovani mu umoziuje uchovat si pfijatelny obraz sebe sama
diky snadnému zkresleni skutec¢nosti. Ve svych predstavach mize dit¢ ziskat cokoliv, co
je jinak pro né&j nedosazitelné. Nezralost sebepojeti se pak mulze projevovat
majetnickymi sklony. Déti Casto zdlraziuji, co je jejich, nechtéji svoje véci nikomu
pujcovat. Dal§im projevem nezralého sebepojeti je nekriti¢nost, pfehnany diiraz na sebe
sama (sklon k vychloubani) (Vagnerova, 2000).

Détskou identitu a sebevédomi ditéte obohacuje také ztotoznéni s rodici.
Zaroven mu pomaha odliSovat zadouci a nezadouci vlastnosti a projevy chovani, které
by si mélo osvojit. Soucasti identity ditéte se stava cokoliv, co k ditéti n&jakym
zpusobem patii, tj. jeho osobni teritorium (lidé, ke kterym ma né&jaky vztah; véci, které
mu patii; prostfedi, v némz Zije). Vlastnictvi je dalsi dilezitou soucasti détské identity.

Dit¢ ho projevuje piedevS§im uzivanim slova ,moje”. ,,Moje je soucasti
ja.”(Vagnerova, 2005, s. 228) Tyto majetnické sklony, které se u ditéte projevuji, mizi
az po patém roce zivota, kdy dozrava détska osobnost. Do této doby ma dit¢ problém

rozd¢lit se o hracky, ale tfeba 1 o pozornost dospélé osoby (Vagnerova, 2005).

1. 5. 1. Genderova identita

Dulezitou soucasti détského sebepojeti je jeho genderova identita. Dité nabyva
zkuSenosti s genderem postupné, podle toho, jak se zvySuje Uroven jeho mysleni. Ve
tiech letech si dité¢ neuvédomuje, ze pohlavi je trvalym znakem jeho osobnosti, veéfi, ze
kdyby se jinak obléklo, Ze by se mohlo proménit. Ve Cc¢tyfech letech dochazi
k uvédoméni si genderové stalosti. Dité uz vi, ze jeho pohlavni identita je trvalym
znakem, ze se nezméni. V péti letech pochopi genderovou konstantnost. Uvédomi si, ze
i kdyz se prestroji, jeho genderova identita zdstava stejnd. Pochopeni stalosti
a konstantnosti genderové identity podporuje tendenci hledat vzory stejného pohlavi,
které ditéti pomuze naucit se chovat tak, jak odpovida jeho genderové roli. Starsi
predskolni déti nejenze chapou vyznam genderu, ale akceptuji jej i emocné. Genderova
stejného pohlavi, ktery je pro né¢ vzorem. Vyznamnou funkci ma vsak i rodi¢ opacného
pohlavi, nebot’ ukazuje ditéti, kym neni, a ke komu je tfeba si vytvofit komplementarni
vztah. Jedna se o vztah, kdy se role vzajemn¢ dopliuji. Na jedné strané jsou ptikazy,

rady, aktivita, zatimco na stran¢ druhé je pfijimani a pasivita (Vagnerova, 2005).
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Rozdil mezi zenskou a muzskou roli neni jen biologicky, ale i socidlni. Chlapci
a divky jsou uz v rodiné hodnoceni jinym zptisobem.

Dostavaji jiné obleceni, jiné hracky a rodi¢e u nich podporuji jiné zpisoby
chovani. Predskolni dit¢ se dovede zaradit také do skupiny vrstevniki, kteii se lisi

pohlavim (Simi¢kovéa Cizkova, 2004).

1.6. Vyvoj ditéte s poruchou autistického spektra do obdobi

predskolniho véku

., Poruchy autistického spektra se radi mezi poruchy vrozené, nicméné jejich
projevy nejsou v case stabilni.” (Thorova, 2012, s. 229).

Ke stanoveni diagnézy poruchy autistického spektra (dale jen PAS) musi byt
vyvojové abnormality, at’ uz specificky (chovani typické pro PAS), nebo nespecificky
(opozdény vyvoj fe€i) pfitomné u vétSiny poruch do prvnich tfech let Zivota ditéte.
Klinicky obraz osob sPAS se svékem obménuje, avSak pro diagnézu poruch

autistického spektra je klicové chovani do péti let (Thorova, 2012).

Narozeni a prvni rok Zivota (0-12 mésicii)

V tomto obdobi nelze spolehlivé urcit, zda se u ditéte jedna o poruchu
autistického spektra. Nastup poruchy muze byt zezacatku nendpadny a diagnézu lze
ur¢it az po napadnéjSim rozvinuti pfiznakd. Mnozi rodice si u déti do jednoho roku
mohou vSimnout, Ze vyvoj jejich ditéte neprobihd tak, jak by mél. VéEtSinou se jedna
0 opozdény motoricky vyvoj, ktery je prevazné prvnim signalem mozné poruchy, avSak
nevede Kk primarnimu podezfeni na autismus. Motorické odlisnosti tedy nejsou
specifické pro autismus. V oblasti socidlniho chovani si rodi¢e vS§imaji toho, ze dit¢ se
strani spolecnosti, je ke spolecnosti druhych lidi lhostejné, ignoruje rodice pfi
jednoduchych socidlnich hfickadch. Nékteré déti nevyhleddvaji mazleni, jsou pasivni,
odmitavé. Je dilezité si v§ak uvédomit, ze zplsob kontaktu s ostatnimi lidmi je rtizny
Iu zdravého ditéte. Dulezity je vSak oc¢ni kontakt, schopnost zaméfit pozornost
zddanym smeérem a sledovat smér pohledu dospélé osoby. Tyto socialné orientacni
dovednosti byvaji totiz u déti s PAS naruseny (do rtizné miry podle typu poruchy).
V oblasti emo¢ni reaktivity rodi¢e uvadéji, Ze déti v prvnim roce byly drézdivéjsi,

Spatné spaly, obtizn¢ se nechavaly utisit (Thorova, 2016).
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Batoleci obdobi (12—-30 mesicii)

Prvni nejbeznéjsi postrehy v oblasti reci a komunikace

Objevuje se opozdény vyvoj feCi. Za abnormalni se povazuje, kdyz dité
V 6 mésicich nereaguje vzijemnym socidlnim usmévem, do 12 mésici nezvatla
a negestikuluje, do 16 mésici neukazuje na zajimavé predméty ukazovakem a neuziva
slova, ve dvou letech spontdnn¢ neuziva véty.
U déti s autismem se objevuji tyto typy vyvoje feci:
e dit¢ fikalo prvni slova, poté vyvoj ustal, objevila se regrese a dité ptestalo
mluvit;
e dit¢ mluvilo a dale i mluvi, ale pouze s malym pokrokem;
e fec se nikdy neobjevila;
e f{eC se objevila, pfestala se vSak vyvijet a dit¢ ustrnulo na této Grovni vyvoje

(Thorova, 2012).

Prvni nejbéznéjsi postiehy v oblasti socidalniho chovani

V této oblasti je vyvoj déti s PAS velmi rliznorody. Zajem o socidlni kontakt je
omezenéjsi, nekonzistentni, dit¢ se nesnazi napodobovat ¢innosti, které vidi u rodic¢u.
Pokud ano, chovani je mélo rozmanité, Casto se omezuje jen na ucené¢ a opakované
¢innosti. Objevuji se tfi typy socidlniho chovani: klasicky osamély projev, béZny
pasivni projev (napf. rdd se mazli, ale jen kdyZ on sam chce), aktivni — zvlastni projev
(napf. ma rad fyzicky kontakt, ale navazuje jej zvlaStnim zplisobem — taha za vlasy,

Stipe apod.) (Thorova, 2016).

Prvni nejbeznejsi postrehy v oblasti chovani a hry

Lze si vSimnout ulpivavé tendence zrakové €i manipulacni fixace na jeden
predmét a neochotu zaméfit pozornost na predmét jiny. Nékteré déti u sebe neustale
nosi uréity piedmét a odmitaji jej odlozit. Casto se jedna o pfedméty, které nejsou
hracky. V chovani byva pifitomnd hyperaktivita, dité je malo schopné spoluprace, stfida
nalady. Co se tyka hry, dit¢ se nezajima o klasické hracky, nevi, jak si s nimi ma hrat.
Uziva je vétSinou nefunkEnim zplsobem. Do tfi let se vétSinou objevuji 1 napadné
specifické pohyby (dité¢ chodi po Spickach, kyva télem, toc¢i se dokolecka, tiepe rukama
apod.) (Thorové, 2012).
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Vyvojovy regres u deti s autismem

Vyvojovy regres se objevuje zhruba u jedné tietiny déti s PAS do tii let.
Regres se tyka raznych vyvojovych oblasti:

e jazyka (dit€ nereaguje na jméno, na pokyny, prestava uzivat slova, které jiz
umélo);

e neverbalni komunikace (zhor$i se o¢ni kontakt, pfestane ukazovat, neotaci se
smeérem k tomu, kdo na n¢j komunikuje);

e sdilena pozornost (odmitd spoleéné Cinnosti, nesleduje smér pohledu
a ukazovani komunikujiciho, nevybizi aktivné k sdileni pozornosti...);

e socidlni interakce (ztraci zajem o socialni hi¢ky, napodobovani...);

e hry (neziajem o klasickou hru a hracky, atypickd manipulace s pfedméty...)
(Thorova, 2008).

Predskolni obdobi (36 let)

,,Konecnd a jasna diagnoza pervazivni vyvojové poruchy by méla byt stanovena
mezi ctvrtym a patym rokem veku ditéte, kdy jsou projevy nejzietelnéjsi.” (Thorova,
2016, s. 245-246).

Kolem tfi let ditéte je mozné dojit k nespravnému zavéru, Ze dit€ ma poruchu
autistického spektra, a to na zéklad€ opozdéného, nerovnomérného vyvoje, zkostnosti
a plachosti ditéte, celkové naro¢nosti obdobi (vstup do mateiské Skoly, naroky na
samostatnost a feCovou vybavenost). Pokud jde o nejednoznacné piipady, jsou
doporucena kontrolni vySetfeni po n¢kolika mésicich, navstéva matefské Skoly, aby se
mohlo posoudit chovani ditéte v kolektivu vrstevnikt (Thorova, 2016).

Nejvyraznéj§imi projevy jsou obliba ritudli, omezené zvlastni z4jmy,
problémové chovani (agrese, sebeposkozovani, zdchvaty vzteku). Co se tyka hry, dité
rado stavi véci do fad, tfidi je podle urcitého klice, zajima se o specifické oblasti. Mezi
patym a Sestym rokem u déti, které maji opozdénou a nefunkéni fec, se fe¢ zlepSuje,
ustupuje echolalie, objevuji se véty. Pfed ndstupem do Skoly hraje vyznamnou ulohu
schopnost soustfedéni, spoluprace, ktera byva hodné¢ omezend. Hra u predskolnich déti,
co se tyka vyvoje, je opozdénd, nevyspéla, chybi kreativita, neschopnost rozvinout ve
hie scénare (Thorova, 2012).

Jak uvadi Thorova (2016) predskolni obdobi je dulezité pro nabyvani nékterych

dovednosti, které dité ztratilo behem vyvojového regresu mezi 15. a 24. mésicem.
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2.  Dité s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra spadaji do kategorie pervazivnich vyvojovych

wevr

........

raného deétstvi. Tato skupina poruch je charakterizovana zavaznym a komplexnim
poskozenim psychického vyvoje takto postizenych deti.”

Kroupova a kol. (2016, s. 200) zase konstatuje, ze: ,, Pervazivni vyvojové
poruchy patii  k nejzavaznéjsim porucham détského mentdlniho vyvoje. Slovo

,pervazivni” znamend vSe pronmikajici a vyjadruje fakt, ze vyvoj ditéte je naruseny

v mnoha oblastech. Dité vnimd, proziva, a tedy se i chovd jinak.”

2. 1. Charakteristika poruch autistického spektra

Charakteristickym znakem poruch autistického spektra je tridda problémovych
oblasti. Radime sem problémy v komunikaci, socialni interakci a socialnim chovani,
posledni oblast tvofi problémy s pfedstavivosti, zajmy a hrou (Thorova, 2016).
U jedincti s poruchou autistického spektra se lze rovnéz setkat sfadou variabilnich
potizi (napf. problémy s jidlem, s hygienickymi navyky, semocni reaktivitou ¢i

S problémovym chovanim).

2. 1. 1. Komunikace

U ditéte s PAS byva naruSena nejen expresivni slozka feci, ale také slozka
perceptivni. Néasledné se tyto problémy projevuji v komunikaci jak verbdlni, tak
i neverbalni (nedostatek o¢niho kontaktu, chuda mimika apod.). Vagnerova (2008)
uvadi, ze jedinci s PAS maji narusenou schopnost tzv. metareprezentace, to znamena, ze
neakceptuji béZznym zplsobem signaly komunikaéniho partnera.

Thorova (2016) zminiuje, ze u déti pozorujeme potize v feCovém vyvoji,
nejcastéji dochazi k opozdénému vyvoji feci. Zhruba polovina déti s PAS si nikdy
neosvoji fe¢ v takové podobé a na takové trovni, aby jim slouzila ke komunika¢nim
ucelim. Deficity v komunikaci vSak mohou byt velmi riznorodé. V ramci poruch
autistického spektra se totiz setkavame s détmi, které maji rGznou uroven feCovych

schopnosti. Jsou to déti mluvici, déti mluvici v ,,0zvénach* (echolalicky), déti nemluvici
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nebo déti, které jen zvatlaji. Proto je velice dualezité naucit vSechny déti, mluvici
I nemluvici, funkéni komunikaci. Ve funkéni komunikaci vSak mnohokrat déti s PAS
selhavaji, v disledku toho, Ze selhavaji i v socidlnich interakcich. Nedokazi pochopit, Ze
vSichni lidé ve stejné chvili nemysli na stejné véci, neumi nahlizet na druhého ¢lovéka
jako na nékoho, kdo by mu mohl pomoci, a proto nemaji potfebu své myslenky
sdélovat. Nechapou, ze s ostatnimi lidmi mohou néco sdilet (Straussova, Knotkova,

2011).

Neverbalni komunikace

V neverbalni komunikaci maji déti s PAS potize nejen s vyjadfovanim, ale
I s porozuménim. Co se tyka vyjadfovani, problémy piedstavuji gesta (napiiklad chybi
gesta k vyjadieni souhlasu, nesouhlasu, dale bézné vyuzivana gesta jako ,,pst“, ,.ty, ty,
ty“ apod.). Gesta vétSinou neuzivaji nebo jen sporadicky, malo spontanné, spise je maji
naucena V néjakych situacich nebo reaguji na vyzvani. Mimika, vyraz obliceje ¢i ismév
jsou dalsi atributy, pomoci nichz déti s PAS vétSinové nekomunikuji. Vyraz obliceje
casto neinformuje okoli o pocitech ditéte, nebo jen velmi omezené (zakladni emocni
vyrazy — smutek, radost...), pfevazné maji neutralni vyraz. Mimika sice mize byt n€kdy
ziva, ale neodpovida situaci, neslouzi jim ke komunikaci (Thorova, 2016).

Hodné probiranou oblasti neverbalni komunikace, kterd ¢ini détem s PAS potiZe,
je ocfni kontakt. DéEti nekoordinuji (nebo jen omezeng) gesta s ofnim kontaktem,
nedivaji se do o¢i kvili ziskani souhlasu & pochvaly (Thorova, 2008). Castokrat se
vyhybaji ocnimu kontaktu, uplatiiuji ulpivavy pohled ¢i ,,pohled skrz*“. Mnohé déti
s PAS také mnohokrat vyuzivaji ruku dospélého jako nastroje, jimz dokazou vyjadfit
sva prani, napt. uzivaji ruku k otevieni dvefi, k uchopeni tuzky atd. (Thorova, 2016).

Obdobné potize maji déti s PAS i1 v oblasti porozuméni neverbalni komunikaci.
Je pro n¢ obtizné na zakladé vyrazu obliceje, gest €1 postoje téla posuzovat, co si ostatni
lidé mysli.

Maji potize chapat jemna a komplexni pravidla, kterymi se fidi neverbalni

komunikace, a proto mohou nastat riznd nedorozumeéni (Thorova, 2012).

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace u déti S PAS se od verbalni komunikace intaktnich déti
odlisuje. Castokrat se vraci ke svym oblibenym tématim, o kterych se dokéazi dlouho

bavit. Nékdy jejich fe¢ ptsobi odborng, ale pifi hlubsi analyze zjistime, ze danym
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sloviim nerozumé¢ji. VéEtsinou jde o echoldlii ¢ili opakovani slov bez porozuméni smyslu
nebo se objevuji verbalni ritudly (Bazalova, 2017). Krejcitova (2009) hovoti i o tzv.
odlozené echolalii — déti opakuji slova nebo i dlouha slovni spojeni, které diive slySely
nebo i se zna¢nym ¢asovym odstupem, zaslechly. Déti pii opakovani nejen napodobuji
ptesné¢ mluvené slovo, ale i melodii a intonaci. Nékdy se objevuje i mluveni v jiné
osob¢ (napt. misto chci pit, fikaji chce pit, ¢i chces pit), jelikoz to maji odposlouchané
od druhych osob a opakuji slySené (Bazalova, 2017).

Pfi komunikaci s détmi s PAS dialog mnohokrat vazne, nebot’ mluvi prevazné
0 svych tématech a potieby a zajmy posluchace je nezajimaji. Obtizné je i ziskavani
informaci ohledn¢ téch témat, které nemaji déti S PAS naucené. Pokud kladou otazky,
otazky jsou bandlni nebo pokladaji otdzky, na které znaji odpovéd’ ¢i otazky tykajici se

jejich zajmu (Thorova, 2008).

Popis vyvoje Feci a jazyka u deéti s PAS na urovni dil¢ich jazykovych rovin

Fonetika (zvukova stranka feCi — artikula¢ni, akusticka a percepéni povaha
zvukovych prvki):
e porucha expresivni slozky feci (dit€ nemluvi nebo vyvoj fe¢i je pod urovni
celkovych mentalnich schopnosti);
e porucha receptivni slozky (dit€ nerozumi feci nebo rozumi jen jednoduchym
pokynim);
e kombinace piedchozich (dit¢ nemluvi ani nerozumi ¢i se objevuji artikulaéni

obtize, kdy fe¢ ditéte je nesrozumitelna).

Prozodie (melodie, ptizvuk, intonace, rychlost feci):

e vysoce €1 nizko posazeny hlas, monotonni mechanickd fe¢ pfipominajici fec
robota (bez emoci, bez dirazu na klicova slova), dit¢ mluvi pfili§ nahlas ¢i
potichu, nedokdze ptizpusobit hlas situaci, mluvi pfili§ kratce usecné nebo

dlouze, pomalu apod.

Syntax (vétna skladba):
e objevuyji se agramatismy, obtize s pouzivanim zdjmen, rodl, ¢asi, sklofiovanim,
sklon pouzivat infinitivy, holé vé&ty, nedostate¢nd slovni zdsoba, pomalé

osvojovani gramatickych pravidel.

26



Sémantika (vyznamova stranka jazyka):

e potize S pochopenim toho, ze slovo mize mit vice vyznami, Ze slova maji urcity
obecny vyznam.

e Thorova (2008) se své knize zminuje i o mluveni pro sebe a o eventualiteé, kdy
déti fadi slova bez kontextu tak, ze tvofi tzv.,,slovni salat”., Déti s PAS mluvi
mimo kontext (napf. prezentuji uryvky z pohadek), maji tendenci opakovat
urcité vyrazy stale dokola.

e U déti s leh¢im typem poruchy mize nastat doslovné chépani slySeného, coz jim
brani spravné reagovat na oteviené otazky.

e VéEtSina déti nechape zert, ironii, Sarkasmus. Uzivani neologismd.

Pragmatika (praktické uzivani jazyka):

e déti SPAS nerozumgji spoleéenskému vyznamu komunikace — objevuje se
u nich komunikaéni egocentrismus, pokladani nevhodnych otazek, problémy
s tykanim a vykanim, uzivani vulgarit, potize s procesem komunikace — zacatek
konverzace, preddvani si slov, plynulost, ukonceni konverzace) (Thorova,

2012).

2. 1. 2. Socialni interakce a socialni chovani

,,Socialni chovani muzeme u déti pozorovat uz od prvnich tydnu i dnii Zivota.
Socialni usmeév, socidalni broukdni a ocni kontakt se skazdym mésicem vyvoje
upeviuji.” (Thorova, 2016, s. 63)

Je zieymé, ze u déti s poruchou autistického spektra je tomu jinak. Porucha
socialni interakce se 1i8i s ohledem na hloubku postiZzeni. CoZ znamena, Ze n¢které déti
maji socialni dovednosti napiiklad na trovni kojence, n€ktefi na urovni tfiletého ditcte
a podobné. Socialni intelekt je tedy vzdy vici mentalnim schopnostem v hlubokém
deficitu (Thorova, 2016).

U déti s PAS se objevuje riizné socialni chovani, které ma vSak dva extrémni
poly.

Prvni je pol osamély, déti se socialnimu kontaktu vyhybaji, protestuji, stahuji se
do kouta, zalézaji pod still, zakryvaji si usi ¢i o¢i nebo se vénuji manipulaci s néjakym
pfedmétem. Druhy je p6l extrémni, déti Se snazi navazat socialni kontakt s kazdym
a vsude, neciti socialni normu, napt. dotykaji se lidi, hledi jim velice blizko do obliceje

a podobné& (Thorova, 2012). Rada déti s PAS vsak o socidlni kontakt stoji, nicméng
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nejistota a nepfiméfend schopnost navazat kontakt se navenek projevi jako odtaZzitost
a nedotknutelnost a brani témto détem navézat socidlni kontakt.

Pti navazovani kontaktu déti s PAS rovnéz vyuzivaji prostiedky, které¢ jsou
odlisné od prostredkli, které pouziva intaktni populace. Charakteristickym znakem je
nedostatek socidlniho porozumeéni (Pastierikova, 2013).

Déti s PAS maji rovnéz potize s porozuménim spolecenskym pravidlam.
Nechépou, Ze se od nich ocekava jiné chovani na raznych mistech. Détem s PAS totiz
¢asto nedochdzi, ze by svym chovanim mohly nékoho rusit, anebo Ze by jejich chovani
mohlo n€komu vadit (Schopler, 1999). Jsou také Casto charakterizovany jako osoby,
které jsou emociondln¢ egoistické. Problém je vSak zakotven ve vrozené nepruznosti
téchto lidi. Neustald proménlivost spoleCenského prostiedi a zplisobli chovani nedavaji
prostor se na danou situaci piipravit dopfedu. Spoleensky kontakt je pro n¢ tak
naro¢ny, ze radéji voli unik, coz je ptirozena reakce na zatézujici situaci. Prave stresova
situace se muze stat spoustééem stereotypniho chovani, v némz nachazeji jistotu

a kontrolu nad okolnim svétem (Pastierikova, 2013).

2. 1. 3. Predstavivost, zajmy a hra

Narusena piedstavivost ma na déti s PAS a jejich mentalni vyvoj negativni vliv,
a to v n¢kolika smérech. Zpusobuje, ze se u déti vlivem naruSené schopnosti imitace,
kterd je neodmyslitelnou soucasti vyvoje piedstavivosti a symbolického mysleni,
nerozviji hra. Dé&ti diky tomu uptednostiiuji ¢innosti, které preferuji podstatné mladsi
déti, vyhledavaji ptedvidatelnost v ¢innostech, které provadéji a upinaji se tak na
¢innosti stereotypni (Thorova, 2016).

Jde tedy o to, ze u déti: ,, dominuje obsedantni Ipéni na neménnosti Zivota
a prostredi, projevujici se dodrzovanim nefunkcnich ritualii a odporem i k sebemensim
zméndam osobniho prostredi. ~ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 37).

Nekdy i sebemensi zména muize u téchto déti zpusobit vybuch vzteku. Schopler
(1999) uvadi, ze pokud je opakovand Cinnost néfim naruSena, objevuje se uzkost
a nespokojenost, kterd vede Casto k obtizim v chovani. Déti s PAS také nepiimétené
reaguji na bézné zvuky (napt. hluk vysavace), pachy ¢i chuté. Pro druhé lidi jsou tyto
déti napadné svymi neobvyklymi motorickymi manyry — opakujicimi se pohyby rukou,

prstii nebo 1 celého téla, které vétSinou nemaji zadny ziejmy ucel (Hrdlicka, Komarek,
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2004). Mohou se rovnéz vyskytovat i smyslové zvlastnosti, jako prehnané olizovani ¢i
oc¢ichavani (Schopler, 1999).

Déti s PAS maji specifické a ztizené z4jmy, Casto odlisSné od z&jmu vrstevniki
(Hrdlicka, Komarek, 2004). Neékteré maji zajem o vyhranéna témata, ktera maji néjaky
rad. Snazi se dorovnédvat nepfesnosti a davat véci na sva mista (dovirat dvefe, rovnat
zidle apod.), stavi véci do fad (Thorové, 2008).

., Hra autistickych deti je typicky stereotypni, rigidni a casto neobvykld,
autostimulacni automatismy nahrazuji hru (nékteré déti napr. travi celé hodiny tim, Ze
toci tycinkou mezi prsty ruky, sleduji pohyby stranek v knize pri rychlém ,, listovani”
apod.).” (Krejéitova, 2009, s. 514).

Pokud se déti s poruchou autistického spektra nachazeji v situaci, kdy se maji
samy zabavit, tak vétSinou tuto situaci nezvladaji a z toho ditvodu selhavaji. Nékdy maji
oblibenou jednu nebo i n€kolik Cinnosti, u kterych dokdzi vydrzet pomérné dlouho,
avsak nedovedou tuto dovednost prenést na jinou dalii formu hry. Casto se stava, e je
zaujmou néjaké predméty, které si prohlédnou, avSak po par minutich prechazi zase
K jinému predmétu. Nedochazi u nich k rozvinuti hry, nebot’ ¢asto nevi, co maji s danou
hrackou konkrétn¢ délat. Nevidi naptiklad podobnost mezi autickem a autem, nedochazi
jim, Ze by auticko mohlo jezdit po fiktivni silnici (Straussova, Knotkova, 2011).
Nekteré déti si oblibi natolik n&jaky pfedmét ¢i hracku, Ze ji nosi stale pii sobé a nejsou

ochotny se ji vzdat (Schopler, 1999).

2. 1. 4. Vybrané variabilni potiZe spojené s PAS

Déti s PAS mohou mit problémy v urcitych specifickych oblastech napf.
Vv oblasti sebeobsluhy (jidlo, hygienické navyky, péce o vzhled), v oblasti emoci,

vnimani ¢i oblast problémového chovani.

Problémy s jidlem

U nékterych déti s PAS se objevuji problémy spjaté s jidlem, jde napiiklad
0jedeni nejedlych véci, vybiravost v jidle, ptejidani, hltani jidla, neochotu jist
samostatnd a podobng. Casto vyzaduji jist stejna jidla, coz omezuje pestrost jejich
jidelnicku. Jestlize toto pietrvava dlouhou dobu, mohou si déti poskodit své zdravi
a rodi¢e musi vyhledat odbornou pomoc (Schopler, 1999). V extrémnich ptipadech déti

vyzaduji jist jidlo urcité barvy ¢i konzistence (napt. kaSovitou stravu, i pfesto, Ze nemaji
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problémy s kousdnim a polykdnim) nebo naopak mohou jidlo urcité barvy, tvaru nebo

konzistence odmitat (Thorova, 2016).

Hygienické navyky, péce o vzhled

Osvojeni hygienickych navyku je pro déti s PAS velice nadrocné, nebot’ se musi
naucit fadu slozitych ¢innosti, které po sob& nasleduji. Je to pro né velice obtizné také
z toho diivodu, ze nedokazou své Cinnosti Systematicky planovat a neumi se ptizpisobit
spolecenskym pravidlim. Kromé toho mohou né¢které déti byt piecitlivélé na rizné
pachy, viin€, chuté nebo slozeni materidlu, s ¢imz pfi dodrzovani hygienickych navyki
prichézeji do kontaktu. Mohou se tedy objevovat potize spjaté s udrzovanim Ccistoty,

ovladanim télesnych funkci, potize s koupanim ¢i €isténim zubt (Schopler, 1999).

Probléemové chovani

U tady déti s PAS je patrné problémové chovani, které se projevuje vztekem,
agresi, sebezranovanim se, plivanim, vulgarismy apod. Intenzita a cetnost tohoto
chovani zavisi na hloubce mentalniho postizeni a rovnéZz na mife komunikativnich
obtizi. Dlvodi, pro¢ se tak chovaji, mize byt nckolik: reakce na zménu, frustrace
z nemoznosti se vyjadfit, byt pochopen nebo dosdhnout svého, Uzkost, stres atd.
(Bazalova, 2017).

Cumine, Dunlop a Stevenson (2010) uvadéji, ze agrese u téchto déti mize byt
spojena s jejich narusenou ¢i chybéjici komunikaéni schopnosti, s nutkanim dodrzovat
nastavenou rutinu, Sneobvyklymi smyslovymi zazitky, s nedostatkem povédomi
0 svych pocitech 1 pocitech druhych, s nedostate¢nou schopnosti ptedvidat disledky

svych ¢innosti ¢i se zhorSenou schopnosti vytvaret alternativni feSeni.

Percepcni poruchy

Odlisnost ve vnimani mizeme u téchto déti pozorovat v né€kolika ohledech.
Vyskytuje se precitlivélost ¢i mala citlivost na smyslové podnéty, fascinace ur€itymi
senzorickymi vjemy (ulpivavé, autostimula¢ni ¢i neodklonitelné zapojeni nekterych
smysla). Ptecitlivélost 1 mala citlivost mize byt na rizné zrakové, sluchové, chutove,
¢ichové ¢i hmatové podnéty. Ptecitlivéld reakce miize mit podobu tzkostné az panické
reakce, vyhybavého chovani, zachvati vzteku a kiiku nebo silného vyjadiovani
nelibosti. Precitlivélost ma tendenci se s vékem ditéte ztracet, avSak nemusi to tak vzdy

dopadnout (Thorova, 2016).
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Emocni reaktivita

U déti s PAS se objevuje jen velmi omezena skala emoci, v extrémnich
pfipadech neprojevuji emoce vibec. VéEtSina vSak reaguje predevSim na piijemné
anepiijemné podnéty. OdliSovat se vSak muze intenzita a zptisob reakce. Frustracni
tolerance byva u téchto déti velice nizkd. Nékdy nepiiméfené reaguji i na bandlni
situace, naptiklad pfi preruseni ¢innosti nebo na pozadavek spoluprace. Vyskytuje se
i sttidani nalad bez vné&jsiho podnétu. Déti S PAS maji problémy s emo¢ni reaktivitou na
obou pdlech senzibility.

Precitlivélost se projevuje pfili§ silnymi reakcemi (zachvaty vzteku, place,
smichu), zatimco hyposenzibilita (mala citlivost) se projevuje malou schopnosti

reagovat na emoc¢ni podnéty a situace, které emocni reakci vyzaduji (Thorova, 2012).

2. 2. Klasifikace poruch autistického spektra

Do poruch autistického spektra lze zaradit détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergertiv syndrom, Rettliv syndrom, détskou dezintegracni poruchu, hyperaktivni
poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby a jiné pervazivni
vyvojové poruchy (Thorova, 2016). V nasledujicich podkapitolach budou

charakterizovany jednotlivé poruchy autistického spektra.

2. 2. 1. Détsky autismus

Détsky autismus je téZ nazyvan jako Casny détsky autismus, ¢i Kannertv
syndrom.

LwDétsky autismus tvori jadro poruch autistického spektra (hlavné z pohledu
historického).”” (Thorova, 2016, s. 179).

V praxi se lze setkat sriznou zavaznosti této poruchy, od mirné formy
(pfitomnost mensiho poctu symptomi) az po velmi tézkou formu (pfitomnost vétsiho
mnozstvi symptomil). Problémy, které dit€ ma, se musi projevit v kazdé Ccasti
diagnostické triady. Kromé potizi v komunikaci, socialni interakci a ptredstavivosti se
mohou objevovat potize se spankem, s piijmem potravy, s agresi a sebeposkozovanim
a dalsi (Thorova, 2012).

,Détsky autismus patii mezi zavazné poruchy détskeho vyvoje. Jednd se

0 vrozeny syndrom, jehoz symptomy se projevi jiz do 36. mésice Zivota ditete.
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Dusledkem poruchy je, ze dité dobre nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva.” (PeSova,
Samalik, 2006, s. 66)

Je charakteristicky tim, Ze u jedince je vyrazn¢ naruSena socidlni interakce
a komunikace, objevuje se opakované stereotypni chovani a zajmy, nerozviji vztahy,
pfiméienou komunikaci ani fe¢. Tyto jedinci jsou emocné pasivni, apaticti, nevénuji se
spontanné riznym hram, ale vétsinou se opakované zabyvaji urcitymi ritualizovanymi
¢innostmi (Orel, 2012).

Rozdé€lujeme jej do tii kategorii podle miry adaptability, tzv. funkénosti.
Funk¢nost souvisi predevsim se schopnostmi v socidlni oblasti, s irovni expresivni
areceptivni slozky tec€i, s mirou problémového chovani, se schopnosti funkéné travit
volny ¢as a s celkovou mirou intelektu.

e Nizko funkéni autismus — jedinci s touto mirou adaptability jsou velice uzavieni,
maji malou schopnost navazovat socidlni vztahy, pokud se objevuje fec,
vyskytuje se Vv podobé echolalie. Zabyvaji se jednoduchymi stereotypnimi
¢innostmi, ¢asta je autoagrese ¢i agrese. U vétSiny téchto jedincd spadaji jejich
celkové schopnosti do pasma téZké mentalni retardace.

e Stfedné funkéni autismus — tito jedinci maji snizenou schopnost navazovat
socialni kontakty, v socialni komunikaci chybi spontannost, jsou spiSe pasivni.
Mluvi castecné funkéné, vieci se objevuji zvlaStnosti (zdmeéna z4jmen,
neologismy, echolalie a dalsi). V chovani lze vypozorovat pohybové stereotypie,
ve hfe jsou patrné prvky funkéni a konstrukéni hry. Rozumové schopnosti jsou
v rozmezi lehké az stiedné téZké mentalni retardace.

e Vysoce funk¢ni autismus — zékladni socidlni a komunika¢ni funkce jsou u téchto
jedincti zachovany, obtizné chapou piedev§im socialni normy. Re¢ byva na
dobré Urovni, ale komunikuji bez ohledu na komunikaéniho partnera, ¢asté je
ulpivani na oblibenych tématech. Rozumové schopnosti se pohybuji v hrani¢nim
pasmu ¢i1 v pasmu normy, mohou se objevovat i nadprimérné rozumové

schopnosti (Thorova in Hublova, 2011, online).

2. 2. 2. Atypicky autismus

Atypicky autismus se odliSuje od détského autismu bud’ dobou vzniku (porucha

je zjevna az po 3. roce zivota) nebo chybi jedno ¢i dvé ze tii zakladnich kritérii détského
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autismu a nejsou splnéna kritéria pro ostatni do této skupiny fazené diagnostické
kategorie (Krej¢itova, 2009).

Atypicky autismus se vétSinou pridruzuje k t€zké a hluboké mentalni retardaci.
Sice Ize u téchto déti pozorovat nékteré jednoznaéné a typické symptomy pro autismus,
avSak mentdlni vék je natolik nizky, ze mira komunika¢niho a socidlniho deficitu
nemuze byt v ostrém kontrastu s celkovou mentalni urovni ditéte. U téchto déti se
typicky objevuji potize v navazovani kontaktii s vrstevniky a jsou neobvykle piecitlivélé
na specifické vnéj$i podnéty. Socidlni dovednosti jsou vétSinou naruSeny méné nez
u jedinct s détskym autismem. Nékteré déti s touto diagnoézou byvaji popisovany jako

déti s autistickymi rysy (Thorova, 2008).

2. 2. 3. Aspergeruv syndrom

., Aspergeruv syndrom je definovan jako kvalitativni porucha vzajemné socialni
interakce spolecné s omezenym a stereotypnim, opakujicim se repertodrem zdjmii
a cinnosti. ” (Bendova, 2011, s. 25)

Déti s Aspergerovym syndromem maji stejné obtize jako déti s détskym
autismem, avSak u déti s Aspergerovym syndromem neni pfidruzena mentalni retardace.
Intelekt byva v norm¢, casto maji i nadprimérné 1Q. Typickd byva te¢, kterd je
formalni, Sroubovita a pedantska (Ipi na dodrZzovani spravné vyslovnosti, urcitych
vyrazech, vykiikuji nesouvislé véty apod.). Maji problémy s pragmatickou strankou feci
— tfe¢ neodpovida socialni situaci. Velmi téZko navazuji socidlni vztahy, nerozumi
spoleCenskym pravidlim, a tak se Casto dostavaji do konfliktu s okolim. VétSinou
pusobi egocentricky, chybi jim empatie, maji snizenou schopnost ovladat své chovani,
podceniuji se, Casto propadaji navalim smutku ¢i deprese, diky tomu mohou nékdy
reagovat 1 agresivné. Jejich zajmy jsou tzce profilované (encyklopedické zajmy, Cisla,
data, historie, vesmir...). Abnormality pak jsou vétSinou pozorovany az v pribéhu
Skolni dochézky, kdy se zviditelni jednostranné zdjmy (umi nazpamét jizdni fady,
telefonni seznamy atd.) (Arnoldova, 2015).

Nékdy je Aspergertiv syndrom zaménovan za vysoce funkéni autismus. Zakladni
rozdil je vSak v tom, Ze jedinci s Aspergerovym syndromem nadm mohou sdélovat své
vhitini pocity, stavy, zkuSenosti, zatimco jedinci s klasickym autismem to nedokazou

(Sacks, 2009).
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2. 2. 4. Rettitv syndrom

Jedna se o neurologickou vadu, kterd se vyskytuje téméf vyhradné u divek.
Pocatek vyvoje u téchto déti je do Sestého az osmnactého mésice Zivota témet normalni.
Nasleduje obdobi docasné stagnace nebo regrese, kdy dité ztrdci schopnost feci
a védomého pouzivani rukou. Brzy se objevuji stereotypni pohyby rukou, poruchy
chlize a zpomaluje se rust hlavy. Mohou se u nich také vyskytovat epileptické zachvaty
a nepravidelné dychani, ke kterému dochazi v bd¢lém stavu (Kejklickova, 2016).

U téchto déti si miZeme vSimnout autistickych rysi chovéni s rozpadem feci
a socidlni komunikace (nezdjem o hru, zhorSeni kontaktu s okolim, podradzdénost ¢i
ataky smichu, agresivita a autoagresivita, roztfesenost trupu a koncetin v rozruseni,
typické ataky nutkavého mnuti rukou...) (Kukla a kol., 2016).

Thorova (2008, s. 24) uvadi, Ze se jednd o ,,syndrom doprovizeny tezkym
neurologickym postizenim, které ma pervazivni (vSepronikajici) dopad na somatické,

’

motorické i psychicke funkce.’

2. 2. 5. Détska dezintegracni porucha

Dfiive nazyvana také jako infantilni demence, Helleriiv syndrom ¢i dezintegracni
psychoza. Pocatecni vyvoj je u téchto déti normalni, nenapadny a trvd minimalné do
dvou let. Porucha se objevuje obvykle kolem tietiho az ¢tvrtého roku Zivota. Hlavnim
pfiznakem je rychla progresivni ztrata ziskanych dovednosti, pfedev§im feci. U téchto
déti byl zaznamenan veétsi vyskyt epilepsie nez u détského autismu. Déti s touto
poruchou byvaji rovnéz vice mentalné retardované, agresivnéjs$i a méné Casto projevuji
repetitivni hru nez déti s détskym autismem (Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka,
Libiger a kol., 2015).

Thorova (2008, s. 23) popisuje détskou dezintegracni poruchu jako poruchu, kdy
»po urcitém obdobi zcela normalniho vyvoje (minimalné dva roky) dojde k vyraznému

regresu a nastupu mentalni retardace a autistického chovani.”

2. 2. 6. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentilni retardaci a stereotypnimi
pohyby

Jde o poruchu, ktera je obtizné definovatelna. Patii sem jedinci s tézkou
mentalni retardaci, jejichz hlavnim problémem je hyperaktivita a porucha pozornosti,

objevuje se také stereotypni chovani. V dospivani naopak dochazi ke ztraté
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hyperaktivity a nahrazeni sniZenou aktivitou. Tato porucha je ¢asto spojena s tadou

dalgich vyvojovych opozdéni (UZIS CR, online).

2. 2. 7. Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Do této kategorie jsou fazeni déti, které nesplnuji klasickd kritéria autismu,
pfesto jsou jejich potize v riznych vyvojovych oblastech natolik hluboké, Ze jim
zpusobuji v bézném zivoté zavazné potize (napf. naruseni socidlnitho a emocniho
intelektu, neschopnost porozumét jazyku, neschopnost domyslet dusledky vlastniho
chovani). Kvalita komunikace, socialni interakce a hry je sice naruSena, ale ne do
takové miry, kterd by odpovidala diagnéze autismu. Nékteré symptomy mohou byt
totozné jako u déti s autismem, ale nevyskytuji se vzdy ve velkém mnozstvi.

Tyto déti maji naruSenou 1 oblast predstavivosti (neschopnost rozeznavat mez
fantazii a realitou, obsedantni zajem o uréité téma). Casté obtize predznamenavajici
pervazivni poruchu: uzkost, nepozornost, hyperaktivita, nerovnhomérny vyvoj, tézka

socialni a emocni nezralost, obtize s afektivni regulaci) (Thorova, 2008).

2. 3. Etiologie poruch autistického spektra

Pfic¢ina autismu prozatim neni znama. Pfedpoklada se vsak, ze urcitou roli hraji
genetické faktory, rizna infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku. Moderni
teorie hovoii o tom, Ze autismus vznikd aZ pii kombinaci nékolika té€chto faktort.
Autismus je tedy syndrom, ktery se diagnostikuje na zaklad¢ projevli chovani (Thorova,
2007, online). Pavodni teorie davaly vinu emocionalnimu chladu matky a nedostatku
lasky pti vychové, avSak tyto teorie jiz byly opustény (Kejklickova, 2016).

Lze najit celou fadu vyvracenych védeckych i nevédeckych teorii, které¢ davaji
pfi¢inu autismu do spojitosti napiiklad s ockovanim, vyskytem kvasinek C¢i
precitlivélosti organismu na bilkovinné slozky potravy, konkrétné¢ kasein a lepek.
Nékteré teorie zase naopak vyjadiuji nazor, Ze za vznik autismu miiZe Spatny vychovny
postup. Tyto nazory jsou vSak povazovany za neodborné. Predpoklada se tedy, ze pokud
existuje u déti s autismem variabilita v projevech, existuje i variabilita v pfi¢inach
(multifaktorialni pfic¢iny). Zvazuji se pievazné faktory genetické (kombinace nékolika
gentl), imunologické, infekéni a toxické (Thorova, 2008).

Autismus se ,,projevuje bud od détstvi, nebo vV raném véku (do 36 mésici).

Porucha urcitych mozkovych funkci zpusobi, Ze dité nedokdze spravnym zpiisobem
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vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové).” (Thorova, 2007, online). Z toho pak
vyplyvaji potize ve vyvoji feci, ve vztazich s ostatnimi lidmi a obtizné zvlddani béznych
socialnich dovednosti.

Napiiklad u Rettova syndromu je vSak pfi¢ina znama. Pfi¢inou je mutace genu

MECP?2 situovana na raménku chromozomu X a ma mnoho podob (Arnoldova, 2015).

2. 4. Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika je prvni krok Kuréeni diagnézy poruchy autistického spektra.
Diagnosticky proces u jedinci s PAS je vSak velice komplikovany a zavisi na
zkuSenostech a znalostech diagnostikujici osoby a zkuSenostech daného pracoviste.
V diagnostice je velice dilezitd zdsada komplexnosti. To znamend, Ze musime Cerpat
informace ze vSech dostupnych zdroji, ziskévat informace o vyvoji ditéte od narozeni
az po soucasny stav, znadt udaje o rodin¢ a podobné. Vyznamnou soucasti je také
tymova spoluprace.

Spolupracovat v tymu by mél rodi¢, odbornik na PAS, détsky lékat, neurolog,
foniatr, logoped, psychiatr, specidlni pedagog, psycholog, pedagog a dalsi odbornici
(Bazalova, 2017).

Thorova (2012) popisuje i1dealni diagnosticky model:

e faze podezieni — rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte, obraci se na pediatra,
ktery vyslovuje podezieni na PAS, posild rodi¢e s ditétem na vySetfeni na
specializované pracoviste.

o faze diagnostickai — je aplikovana diferencialni diagnostika provadéna
psychiatrem, popiipadé détskym psychologem, nejvhodnéjsi je tymova
spoluprace, vcetné specialniho pedagoga, absolvuji se dalS§i doporucena
vySetieni (genetika, neurologie, vySetieni sluchu, zraku apod.).

o faze postdiagnostickd — rodiCe jsou srozuméni se situaci a orientuji se v dané

problematice, ¢tou doporucenou literaturu, vyhledavaji moznosti nasledné péce.

Diagnosticky proces zacina nejdiive psychologicko-psychiatrickym vySetfenim,
které musi uptesnit, zda se doopravdy jedna o poruchu autistického spektra. V dalSim
kroku se zjist'uje, zda je autisticka porucha v souvislosti s jinou somatickou nemoci ¢i
(genetickou) anomalii, hledi se i na neurologické nalezy a dédi¢nost. Moderni
diagnostika je mezioborova, komplexni vySetfeni umoziuje posoudit tuto poruchu

Z raznych pohledt (Thorova, 2007, online).
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Psychologicko-psychiatricka diagnostika

Zakladem pro psychologické vysetieni ditéte je pozorovani, vyuziva se rovnéz
rozhovor, vyvojové $kaly a testy rozumovych schopnosti (Stanford-Binet, Gesselova
vyvojova kala, Stupnice détského vyvoje N. Bayleyové atd.) i anamnézy. Ukolem
psychologti je nejen stanoveni mentalni tirovné ditéte, ale také mapovani symptomatiky
typické pro déti s PAS a vySetfovani aktudlnich schopnosti ditéte v riznych oblastech
(socialni chovani, schopnost imitace, komunikace, motorika, analyticko-logické
mysleni, zrakové a sluchové vnimani apod.) (Thorova, 2012).

K vySetfeni nejcastéji prichazi s ditétem matka nebo oba rodice, se kterymi je
velice dilezité navazat vztah, ziskat si jejich divéru a seznamit je s postupem vysetieni.
V prvni fazi vySetieni jde o navazani kontaktu s ditétem, jeho pozorovani pii volné hfe,
hodnoceni jeho schopnosti adaptovat se na nové prostiedi, sledovani jeho chovéni,
reakci a dovednosti. Rizena ¢innost se neprovadi ihned, ale ditéti je poskytovan dostatek
Casu, aby si zvyklo na osobu, ktera jej vysetiuje.

Pokud se dité Spatn¢ adaptuje na nové, nezndmé prostedi, je mozné provést
diagnostiku v jeho domacim prostiedi. Pfi samotném vysetieni je dilezité ptizplisobovat
vySetiovaci postupy ditéti, je nutné reagovat rychle a pruzné (Beranova, Thorova in
Hrdli¢ka, Komarek, 2004).

K uréeni spravné diagnozy vsak nesta¢i pouze psychologické vySetfeni, ale je
nezbytné pouzit nékteré specifické diagnostické metody, kam patii screeningové

Mezi specifické diagnostické metody se fadi:

e CARS (ChildhoodAutism Rating Scale = Skala détského autistického chovéni)

— jedna se o metodu, ktera hodnoti dit¢ v patnacti dil¢ich Skadlach na zakladé

ptimého pozorovani, informaci ziskanych od rodict ¢i z jinych anamnestickych

dokumentii (Krej¢itova, 2009);

e ADI-R (AutismDiagnostic Interview — Revised);

e ADOS (AutismDiagnosticObservation Schedule);

e DACH (D¢tské autistické chovani);

e CHAT (Checklist forAutism in Toddlers);

e ABC (Autism Behavior Checklist) a dalsi (Beranova, Thorova, Hrdlicka,

Propper in Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Jina somaticka nemoc ¢i (geneticka) anomalie

Vyznamnou soucasti diagnostiky PAS je diferencialni diagnostika. Bazalova
(2017) shrnuje tfi dulezité ukoly diferencialni diagnostiky: odliSeni PAS od jinych
poruch, stanoveni piesné diagnozy u spolu vyskytujicich se poruch a diferenciace
jednotlivych poruch autistického spektra navzajem mezi sebou. Po obdrZzeni diagnozy
diagnostika ditéte pokracuje. Hodnoti se vykon ditéte v jednotlivych oblastech (Skolni
dovednosti, moznosti pracovniho zafazeni apod.). Nejde jiz o stanoveni PAS, ale
determinaci moznosti ditéte pro jeho spokojeny zivot. V tom jim pomahaji $kolska
zafizeni, dualezitou roli hraji specidlné pedagogickd centra, predevSim pro déti
S mentalnim postizenim ¢i pro déti s PAS.

V soucasné¢ dobé¢ je znamo zhruba Cctyficet chorob a stavl, které se poji
s autismem. Nejcastéji sem byva zafazovana naptiklad rubeola v gravidité, syndrom
fragilniho X chromozomu, n¢které metabolické vady (napf. fenylketurie) a tuberdzni
sklerdza. Priblizné u 10 % jedinct s autismem nalezneme sluchové problémy, u 20 %

problémy zrakové (Thorova, 2007, online).

Neurologické nalezy

Témeét u poloviny jedinct s diagnézou détského autismu byly objeveny rtizné
nespecifické projevy mozkového poskozeni — abnormélni EEG nalezy, mozeckové
abnormity, abnormity mozkové kiry, abnormity v ¢elnich a spankovych lalocich ¢i
biochemické abnormity, které se tykaji napiiklad dysfunkce hladiny nékterych
neuromediatord (napf. serotoninu). Pouze u jedné desetiny jedinct s autismem nebyla
nalezena zadna viditelnd porucha CNS. Zhruba u 30 % jedinct se vyskytuje epilepsie.
Vyskytuje se spiSe u déti, jejichz IQ je nizsi nez 50, zatimco u déti s autismem, které
maji normalni 1Q, je ojedinéla (Thorova, 2007, online).

Dedicnost

Dédicnost ma u poruch autistického spektra celkem znacny vliv.
Z vysledki riznych vyzkumi vyplyva, Ze rodice, kterym se narodilo dité s autismem,
maji 2-5% Sanci, ze jejich druhé dit€¢ bude také autistické. Rodic¢e tedy podstupuji
padesatkrat vétsi riziko nez rodie se zdravym ditétem. Vysledky dalSich vyzkumi,
tentokrat na dvojcatech, zjistily, ze je vyssi procento vyskytu autismu u jednovaje¢nych

dvojcat (62—-89%) nez u dvouvajeénych (0-3 %). Geny, které by za to byly zodpovédné,
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nejsou znamy, avSak predpokladd se, Ze jde o kombinaci béznych genli a z ¢asti
kombinace vlivu genti a prostfedi (Thorova, 2007, online).

Rodi¢e by méli s détmi prubézné absolvovat dalsi specifické diagnostiky,
protoze poruchy autistického spektra se mohou Casem zmeénit a stanoveni findlni
diagnozy n¢kdy byva otazkou nckolika let (Bazalova, 2017). Tomuto tvrzeni odpovida
nasledujici citat, ktery uvedla ve své knizce Thorova (2016, s. 297).

,Zacinal jsem ve Skole jako mentalne postizeny, pozdeji jsem se stal
schizofrenikem, a kdyz jsem dokoncil vysokou Skolu, stal se ze mne vysoce funkcni

autista.” DeeLandry in Tréhin, 1994

2.5. Vychovné vzdélavaci pristupy k détem s poruchou autistického

spektra

V ramci podpory edukace déti s PAS lze vyuzit rizné vychovné vzdélavaci
pfistupy. Mezi nejznaméjsi a nejvyuzivangjsi vsak patii TEACCH program a z ngj

vychazejici strukturované uceni.

2.5.1. TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and

Communication Handicapped Children)

Jde o program péce o jedince s PAS, ktery vznikl v americkém staté Severni
Karolina, a to diky spolupraci rodict a profesionalli, ktefi reagovali na tvrzeni, ze déti
s autismem jsou nevzdé€lavatelné a pficinou jejich poruchy je Spatna vychova. Tento
program je urCeny pro vSechny veékové kategorie a stal se modelem péce o lidi
s autismem v fadé zemi (Thorova, 2016).

Tento program vymysleli vroce 1966 dva védci, Erich Schopler a Robert
Reichler. Byl zamyslen jako psychoeduka¢ni napravny program, kde se na terapii pro
déti s poruchami autistického spektra podileji pfimo 1 rodice. TEACCH program
vychazi z uzké spoluprace mezi odborniky a rodici. Rodi¢e ve spolupraci s odborniky
pracuji na navrhu individualniho vychovné vzdélavaciho programu, ktery pak bude
pfedan budouci Skole ditéte a stane se soucasti edukacniho pfistupu (Bartoiiova,
Bazalova, Pipekova, 2007).

Filozofie a zasady TEACCH programu:

¢ individualni pfistup k détem;

e aktivni generalizace dovednosti (prostupnost skolniho a domaciho prostredi);
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e uzka spoluprace s rodinou;

e integrace déti s autismem do spolecnosti;

e piimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci;

e pozitivni pfistup 1 kdétem s problematickym chovanim, aktivni snaha

0 pedagogickou intervenci vedouci ke zlepSeni chovani (Thorova, 2012, s. 385).

2. 5. 2. Strukturované uéeni

Strukturované  uceni  vychdzi zjiz zminén¢ho TEACCH  programu
az Loovasovy intervencni terapie. Zakladem obou prfistupti jsou behavioralni
a kognitivné — behavioralni intervence. Zatimco behavioralni intervence je zamétena
hlavné¢ na vné&j$i zménu podminek uceni a chovani jedince, kognitivné-behaviordlni
intervence je zaméfena nejenom na zménu podminek uceni a chovéni, ale rovnéz na
zménu mysleni jedince (Cadilova, Zampachova, 2008).

Cadilova, Jtn a Thorova in Hrdli¢ka, Komarek (2004) zmifiuji, Ze strukturované
uceni klade diiraz na vyuZzivani individudlnich schopnosti ditéte, na nacvik sebeobsluhy
a samostatnosti, vyuzivani metod alternativni komunikace a prosazuje nutnost
spoluprace s rodinou. Diky strukturovanému uceni se déti s PAS rovnéz uéi pracovnimu
chovani a nacviku socialnich dovednosti. Metodika je prizptisobena specifikdim danych
poruch a vyuziva pfedevsim silnych schopnosti déti.

Strukturalizace poméaha détem s PAS zprithlednit posloupnost ¢innosti, vnést
jasna pravidla a mit jednozna¢né uspotadané prostredi, ve kterém se pohybuji. Metoda
strukturovaného uceni ¢aste¢né usnadituje kompenzaci jejich handicapu, pfinasi jim tad,
logi¢nost, pocit jistoty a bezpeci. Dale umoziuje akceptovat nové ukoly, ucit se a 1épe
snaset udalosti, které jsou pro né€ neptedvidatelné (Thorova, 2016).

Aby tato metoda fungovala a byla efektivni, je dilezit¢ dodrzovat zakladni
pravidlo systému prace ,,zleva doprava” a ,,shora dold”. Tento systém je uplatiovan ve
vSech oborech lidské Ccinnosti. Zakladnimi principy strukturovaného uceni jsou
individualizace, strukturalizace, vizualizace a motivace, které¢ jsou rovnéz podstatou

celého strukturovaného uceni (Jelinkova, 2008).

Individualizace

Princip individualizace v sobé zahrnuje poznani konkrétniho jedince,

individuélni feSeni jeho problémi a prace v individudlnim vztahu s timto jedincem.
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Tento princip rovnéz pfinasi individudlni volbu metod a postupi, individualné volené
ulohy, individudlni formy vizualiza¢nich pobidek, komunikace a motivace, Cci
individualné¢ upravené prostiedi. Individudlni pfistup je zékladem pro vesSkerou

vychovnou i vzdélavaci ¢innost (Cadilova, Zampachova, 2008).

Strukturalizace

Strukturalizace diky jednozna¢nému viditelnému uspotfadani prostfedi, casu
a jednotlivych ¢innosti usnadnuje jedinciim s PAS orientaci v ¢ase a prostoru a také jim
napomaha pruznéji reagovat na zmény. Odpovida jim na otazky: ,,Kdy, kde, co, jak, jak

dlouho, proc¢?”

Struktura prostredi

Struktura prostfedi odpovida na otazku ,,Kde?”. Pro jedince s PAS se vytyCuji
mista pro jednotlivé dalezité cinnosti béhem dne (naptiklad stdl pro individuélni praci,
jidelni stul, prostor pro volnou hru, prostor pro odpocinek). Vyclenénd mista by se
nem¢éla premistovat a pokud mozno by se neméla provadét jina ¢innost na misté, které
pro ni neni vyhrazeno. Méla by se rovné€Z vymezit hranice mezi jednotlivymi misty
(pomoci paravantl, barevnych kobercti, barevnych paskl na zemi atd.). Jasn€¢ vymezené
hranice poméhaji jedinctim s PAS rozpoznat, kde misto urc¢ené k jednotlivym ¢innostem

zacina a kde konci (Thorova, Seminova, 2007, online).

Struktura casu

Pro jedince s PAS zobrazujeme c¢as v takové podobé, které bude rozumét
a respektovat ji. K tomu pfispivaji denni rezimy. Jde o sled jednotlivych ¢innosti béhem
dne, které po sobé nasleduji. Denni rezim a karticky na ném umisténé odpovidaji na
otazky: ,,Co budu d¢lat?” a ,,Kdy to budu délat?”. Denni rezimy mohou byt nasténné ¢i
pfenosné. Nasténné rezimy jsou umisténé na urcitém misté (vétSinou zed’) vodorovné
nebo svisle. V horni ¢asti je umisténa fotografie a jméno ditéte, poté jsou umistény
karticky s ¢innostmi (piktogramy, obrazky, fotografie...) a na konci je umisténa
krabicka, do které se odkladaji karticky s ¢innostmi, pokud je dand ¢innost splnéna.
Pfenosné rezimy si jedinci mohou nosit s sebou a jsou vyrobené prevazné ve formé
desek. Existuji také dlouhodobé rezimy, at’ uz tydenni ¢i mési¢ni, kam se pisi nebo

prikladaji karticky s mimoradnymi akcemi a Cinnostmi, které se pravidelné neopakuji
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anebo ¢innostmi, které se pravidelné konaji jen jedenkrat v tydnu nebo v mésici. Maji

podobu kalendari ¢i diit.

Struktura cinnosti

Pomoci struktury ¢innosti odpovidame na otazky: ,,Jak?” a ,,Jak dlouho?”. Musi
byt vizualné ziejmé, jakym zpusobem bude jedinec pracovat a jak dlouho bude trvat
splnéni zadaného tikolu. Doba trvani zavisi na poctu loh, poctu jednotlivych krokt pfi
plnéni tkolu a poctu jednotlivych komponenti. Existuji rizné strukturované ulohy:
krabicové ulohy (nejjednodussi), ulohy v deskdch (vyssi forma), tlohy v potadacich,
Sanonech (vice tloh najednou), seSity a pracovni listy (nejvyssi typ) (Cadilova,

Zampachova, 2008).

Vizualizace

Vizualizace umoznuje snadn&ji a samostatnéji interpretovat strukturu prostoru,
jednotlivych Cinnosti a Casu. Jestlize je spravné nastavena vizualni podpora u jedinct
sPAS, tak dochazi ke kompenzaci jejich handicapu v oblasti pozornostnich
a pamétovych funkci. Vizualizace také pomahd rozvijet komunika¢ni dovednosti
(Cadilova, Zampachova, 2008). Nékterym détem vyhovuji pisemné pokyny, nékomu
piktogramy, pro jiné jsou srozumitelné barevné €i ¢ernobilé obrazky, fotografie nebo
Struktura casu), nebot’ vizualizace Casu se se strukturou casu prolind. Vizualizace
prostoru napomdahd détem k samostatnosti a pocitu jistoty (VilaSkova, 20006).
K vizualizaci ¢innosti vyuzivame procesualni schémata, kdy jsou jednotlivé ¢innosti
rozdéleny do jednotlivych krokt.

Vizuélni vnimani patii mezi silné stranky jedinct s PAS, jelikoZ co je vidét, tak
je pro n¢ konkrétné€jsi a srozumitelngjsi. Vizualizace jim napoméaha snadnéji pochopit
komplexnéjsi informace. Dokud maji informace na ocich, mohou se kdykoliv ujistit, Ze

plati. Vyhodou je i uréita trvalost vizualnich pomucek (Koufil, 2014, online).

Motivace

Motivace je dulezitd proto, aby dit¢ mélo diivod, pro¢ ma pracovat. Pozitivni
motivace totiz funguje Iépe nez trest. U jedincii s PAS funguji (hlavné tedy na zacatku)
jen materialni odmény (sladkost, oblibena hracka) ptipadné ¢innostni odmeéna (oblibena

¢innost). Nutné je vSak zacinat s vyssi frekvenci odmén a postupné pak jejich Cetnost
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redukovat, ¢i pfejit na socidlni odménovani (nejvyssi forma odmény — pochvala,
pohlazeni) (Thorova, 2016).

Cadilova, Zampachova (2008) uvadgji, 7e pokud se détem sPAS zajisti
systematické poskytovani odmén za zadouci chovani, dochazi u nich k trvalému
zlepseni chovéni. A pokud ma byt odména G¢inna, musi nasledovat ihned po splnéni
pozadovaného ukolu. Hovoii rovnéz o tzv. zetonovém systému odmén, kdy dité ziskava
zetony za splnéné ukoly a jakmile nasbird pozadovany pocet zetonli, miiZe si je vymenit

za oblibenou véc, aktivitu ¢i sladkost.

2. 5. 3. Komunikac¢ni terapie (alternativni a augmentativni komunikace, dale AAK)

Metody alternativni a augmentativni komunikace se vyuzivaji predev§im u déti
nemluvicich nebo jako podpirny systém u déti mluvicich.

Pomoci metod AAK se provadi nacvik znaki, pouzivani piktogrami, symbold,
psani a ¢teni slov. Tyto metody nezprostiedkovavaji ditéti pouze alternativni zptisob
komunikace, ale snazi se u néj rozvijet a navozovat vSechny nutné funkce komunikace
(napf. nacviCovani Zzadosti, ziskdvani pozornosti, souhlasu, nesouhlasu, vyjadieni
pocitl, podavani a ziskavani informaci, socialni komunikace, popisu okoli a popisu
vlastni ¢innosti). Ucelenou metodikou je naptiklad britsky PECS (Picture Exchange
Communication System), ktery je u nas v Ceské republice znamy jako Vyménny
obrazkovy komunikaéni systém (VOKS). Komunikaci prostiednictvim piktogramt
muzeme u déti s PAS uzivat, pokud jejich mentalni vék piekro¢il 15. mésic. Je to z toho
davodu, ze piktogramim do té doby neporozumi, proto je nutné u téchto déti rozvijet
hlavné prediecové dovednosti (ukazovani, reciprocitu). Piktogramy se vyuzivaji i u déti
mluvicich, nebot’ jim pomahaji pochopit vyznam komunikace a zlepsit jejich

spontaneitu (Thorova, 2016).

2. 5. 4. Behavioralni pristupy

Behavioralni pfistupy slouzi ptfedevSim ke zlepSeni sebeobsluznych cinnosti,
kognitivnich dovednosti nebo k eliminaci problémového chovéani. Existuje vice
pfistupi: behavioralni terapie (pouzivané u jedinct, kteti nespolupracuji, nekomunikuji,
nejsou schopni vyjadfit své pocity a nevnimaji problém), kognitivné behavioralni

terapie (pracuji se zménou mysleni u téch jedinct, ktefi komunikuji, spolupracuji, jsou
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schopni vyjadfit své pocity a své chovani zménit), nejznaméjsi je vSak aplikovana
behavioralni analyza (Bazalova, 2017), kterou se podrobn¢ bude zabyvat 3. kapitola.

Ve vychovné vzdélavacich pristupech k détem s PAS se mizeme setkat s celou
fadou rtznorodych terapii (terapie s asistenci zvifat — canisterapie, hipoterapie, dale
arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, herni a interak¢éni terapie, relaxace — Snoezelen
a dalsi). Dulezité je mit na paméti, ze pro jedince s poruchou autistického spektra sice
byla navrzena fada léCebnych postupi a terapii, znichz nékteré slibuji zazracné
vysledky, ale pravdou je, Ze Zadna terapie nepiinasi stoprocentni vysledky. Ovéfitelnost
ucinnosti jednotlivych terapii je velice obtizna, a navic bylo zjisténo, Ze Gi¢innost mnoha
terapii nepfevysuje placebo efekt ¢ili pfechodné zlepseni diky vife a sugesci. Pfi vybéru
terapii je tieba zvazit mozna rizika a odpoveédét si na otazku, zda nas terapie neobira
0 cenny Cas a penize. Je nutné se informovat o vysledcich dané terapie u vice zdroju.
Nejlepsi vysledky naopak zaznamenaly strukturované intervenéni programy (TEACCH,

aplikovana behavioralni analyza) (Thorova, 2016).
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3. Aplikovana behavioralni analyza (ABA terapie)

,,Pokud ode mé néco chces, pokud chces, abych néco udélala, respektuj, kym
Jjsem, respektuj muj zpiisob reSeni probléemii, naslouchej mi a dovol mi nesouhlasit
a najit svou vlastni cestu.”
citat o ABA terapii (M1j autismus, 2016, online)
Tato kapitola shrnuje nejzakladnéjsi informace o ABA terapii. Na uvod je
potfebné sezndmit se s definici pojmu ABA terapie, nebot’ se stale Castéji setkdvame

s timto pojmem v souvislosti s poruchami autistického spektra.

3. 1. Definiéni vymezeni ABA terapie

. Aplikovana behaviordlni analyza (ABA) je velmi propracovand a prisné
individuadlné sestavena terapie, ktera vychazi z principu uceni a chovani —
behaviorismu. ABA je definovdana jako terapie, ktera pouziva systematické metody,
nastroje, techniky a strategie napomahajici redukovat nevhodné chovani a nahrazovat
je alternativnim (vhodnym) chovanim.” (Stfedisko na Sion¢, 2016).

Richman (2006, s. 17) uvadi, ze ,,aplikovana behavioralni analyza je metoda,
pomoci které pozorujeme a hodnotime chovani a ucime chovani nové.”

Gandalovicova (2016, online) dodava, ze aplikovana behavioralni analyza se
zabyva funkénim vztahem mezi prostfedim a lidskym chovadnim. SnaZi se na zakladé

detailni analyzy zjistit, pro¢ ur€ité chovani vznika a jak je obmenit.

3. 2. Strucna historie a soucasnost ABA terapie

Ackoli ABA terapie miize byt vnimana jako nova metoda, ma za sebou jiz vice
nez 50 let védeckého vyzkumu. ABA terapii se zacal vénovat tym pracovnikl
kalifornské univerzity vedeny psychologem O. |. Lovaasem, a to na pocatku 60. let
20. stoleti. Lovaas jako prvni vytvofil intenzivni behavioralni intervenci pro déti
s autismem znamou jako ABA terapie nebo jako ,,Lovaastiv program” a v roce 1981
publikoval ve své knize Teaching Developmentally Disabled Children principy ABA
terapie (Gandalovi¢ova, 2017, online).

V roce 1987 Lovaas publikoval vyzkum o dopadu rané intervencni terapie na

devatenact déti ptredSkolniho ve&ku, kdy u vSech déti popsal dramatické zlepSeni
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V nartistu intelektu. Za Sest let od publikace tohoto vyzkumu byla skupina téchto déti
podrobena nésledné studii.

Ukazalo se, ze vétSina déti, které podstoupily ranou intervencni terapii, byla
integrovana do béznych skol a dosahla ,,normalni urovné fungovani.” Mezi odborniky
se poté rozpoutala diskuze o ucinnosti dané terapie. Byl kritizovan vybér ucastnika (déti
S mirnéjs$i variantou poruchy), vymezena definice normy, kterd byla ddna na rovinu
s integraci do bézné zakladni skoly (zvladani formalnich dovednosti) a nebrala ohled na
uspésnost v kontaktu s vrstevniky, socialni a emo¢ni dovednosti a celkovou pruznost
mysleni. V nékterych statech Spojenych stati americkych je vSak rand intervencni
terapie soucasti vefejnych sluzeb pro jedince s PAS a vyzkumy pravidelné
zaznamenavaji efektivitu ABA terapie (Thorova, 2016).

Vyvoj ABA terapie zdsadnim zptsobem ovlivnila, kromé dlouholetych vyzkumu
Lovaase, i publikace B. F. Skinnera Verbalni chovani z roku 1957, kterd obsahuje
detailni behavioralni analyzu mezilidské komunikace. Tato publikace ziskala pozornost
az ke konci 90. let diky publikaci M.L. Sundberga Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program (VB — MAPP), ktera slouzi jako edukacné
hodnotici profil a nastroj pfi tvorbé individudlnich plant pro déti s PAS. Piistup VB —
ABA (Verbal Behavior — Applied Behavioral Analysis) je soucasti ABA terapie,
vyuzivé jeji metodologii, ale zaroven je rozsifena jest¢ o Skinnertiv koncept verbalniho
chovani, ktery byl v tradiénim Lovaasové programu opomijen (Stfedisko na Sioné,
2016).

ABA terapie je v mezinarodnim spoleCenstvi povazovana za nejrozsifenéjsi
arovnéz i za nejlépe ovéteny pfistup, presto existuje pomérne vysoké procento déti,
u kterych se efektivita neprokazala. Tato skutec¢nost proto vede k dal§imu ovéfovani,
hledani novych metod a kombinaci (Thorova, 2016). Vroce 1993 byla vydana
publikace snazvem Let me hear your voice od autorky Catherine Maurice, ktera
znamenala pro aplikovanou behavioralni analyzu navrat k popularité. Publikace
popisuje behaviordlni program dvou autorinych déti s autismem. Autorka méla
zpocatku skepticky ndzor na tuto terapii, techniky ABA terapie povazovala za negativni,
nepruzné s malym ucinkem a se sklony k uceni robotického chovani. OvSem praktické
zkuSenosti ji pfesvédéily o opaku a behavioralni intervence se ji osvédcila jako tispé$na
(Leaf, McEachin, 1999).

Gandalovicova (2017, online) piSe o tom, Ze piesvédcivost dosazenych vysledk

Vv ABA terapii podpofena Cetnymi studiemi vedla napiiklad v USA Kk zahrnuti ABA
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terapie do ukonti hrazenych ze zdravotniho pojisténi, a to jiz od pozitivniho screeningu
na PAS bud’ v 18 nebo 24 mésicich.

ABA terapie, ktera se fadi mezi ranou intenzivni behavioralni intervenci je
v USA téz podporovana fadou americkych odbornych spole¢nosti (American Academy
of Paediatrics, American Academy of Family Paediatrics, American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry, American Academy of Neurology a dalsi).
Vyhody a nevyhody ABA terapie

Vyhody:

e Vcasna intervence zalozend na principech a postupech ABA terapie muze
uvelkého poctu déti s PAS vést k velkému, komplexnimu, pfetrvavajicimu
a smysluplnému zlepsSeni v fad¢ dulezitych oblasti;

e U nékterych déti mize toho zlepSeni znamenat dosazeni zcela normalniho
fungovani v oblasti intelektudlni, socialni, komunikacni i adaptacni,

e U vetSiny déti dochazi k podstatnému pokroku v mnoha dovednostech
a k redukci problémového chovani;

e 7 dlouhodobého hlediska jde o terapie, kterd se vyplati ve srovnani s ndklady na

celozivotni péci a podporu déti s PAS (Stfedisko na Sion¢, 2016).

Nevyhody:

e Casova narocnost;
e finan¢ni naro¢nost;

e oOmezena kapacita.

Studie vSak tvrdi, Ze i pfes ¢asovou a financni narocnost se ABA terapie vyplati
ve srovnani s naklady na celozZivotni péci o jedince s PAS. Byly publikovany studie
(1997), které dokazuji, ze déti, které podstoupily intenzivni ABA terapii v piedSkolnim
veéku, potfebovaly méné specialni podpory béhem Skolnich let i v dospé€losti nez déti,

které se terapie nezucastnily (Gandalovi¢ova, 2016, online).

Nevyhody v CR:

e nedostatek proskolenych pracovist;
e nedostatek supervizori;

¢ nedostatek odborné literatury v ¢eském jazyce;
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e momentalné neni ABA terapie zafazena do systému péce o déti s PAS

(Stiedisko na Siong¢, 2016).

V soudasné dobé totiz v Ceské republice neexistuji zadna legislativni ukotveni
astandardy pro ABA terapii. Byl vsak vytvofen projekt MSMT , Zavedeni
postgradudlniho studia aplikované behavioralni analyzy pro praci s détmi s PAS a jinym
neuro vyvojovym postizenim“ (2016-2020). Cilem tohoto projektu bylo vytvofeni
studia aplikované behavioralni analyzy, realizace tohoto studia a vyskoleni supervizort
a vytvofeni systému supervize praxe. Tento projekt je realizovdn na Masarykové
univerzité v Bré, kde je v soutasné dobé& nabizen zékladni kurz: Uvod do aplikované
behavioralni analyzy. Od podzimu 2017 je rovnéz mozno absolvovat studium
Aplikované behavioralni analyzy (coz je zaklad pro certifikaci BACB) a studium
Aplikované behavioralni analyzy — studium v zahranié¢i (pro budouci supervizory).
Vyuku zde zajistuji odbornici, kteti maji kvalifikaci ziskanou v zahrani¢i (napf. 1 jedina
certifikovand ABA analytitka v CR Mgr. Dita Chapman). Zakladni studijni materialy
jsou piekladany do Ceského jazyka, studium vSak vyzaduje znalost anglického jazyka
a schopnost vykonat zkousku BACB v cizim jazyce (Panc¢ocha, online).

Dostupnost ABA terapie v Ceské republice je jednou z oblasti ,,Podnétu k feseni
situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin”, ptedloZen¢ho
Vladnim vyborem pro zdravotn& postizené ob&any a schvaleného vladou CR usnesenim
¢. 111 z 8. tnora 2016. Realizaci opatfeni je povéfeno Ministerstvo zdravotnictvi.
Garantem mezinarodné certifikované ABA terapie je v CR Ceska odborna spoleénost
aplikované behaviordlni analyzy ve spolupraci s Pracovni skupinou pro oblast

aplikované behavioralni analyzy pti CLS JEP (Gandalovi¢ova, 2017, online).

Ceska odborna spolecnost aplikované behaviordlni analyzy

Jedna se o zapsany spolek, ktery vznikl v lednu 2016 a svym vznikem reaguje na
nedostupnost certifikované ABA terapie jedincim, kterym mulZe vyrazné pomoci
dosahnout samostatnéjsiho az samostatného zivota a byt tak méné zavislymi na pomaoci
okoli.

Jejich vizi je dostupnost Aplikované behaviordlni analyzy dle mezinarodnich
standardti v souladu s BACB (Behavioral Analyst Certification Board) v Ceské

republice.
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Hlavnimi cili této spolec¢nosti jsou:

dosazeni moznosti vzdélani v nelékaiském oboru aplikované behavioralni
analyzy dle mezinarodnich standardli s moznosti certifikace BACB,;

zavedeni behavioralni analyzy v terapii déti jiz po pozitivnim zachytu na PAS
v 18 az 24 mésicich;

docileni hrazeni ABA terapie z prostfedka zdravotniho pojisténi;

seznamit ceskou odbornou i laickou vefejnost s moznostmi vyuziti metod
aplikované behavioralni analyzy pfi terapiich u osob sPAS a dal§imi
diagn6zami,

garantovat korektni postupy praxe certifikovanych ABA analytikl, terapeutd
a praktikt, které bude profesné¢ sdruzovat, a to vic¢i zahrani¢nim partneram,
statnim institucim, a hlavné lidem s PAS a jejich rodinam, které budou tuto
terapii vyuzivat (Ceska odborna spolednost aplikované behavioralni analyzy,

online).

V mezindrodnim kontextu je v souc¢asné dobé na kvalitu ABA dohliZeno ze stran

certifikacnich a ¢lenskych organizaci:

BACB - Behavior Analyst Certification Board (Mezinarodni vybor pro
certifikaci behavioralnich analytiki);

ABAI — Association of Behavior Analysis International (Mezinarodni asociace
behavioralni analyzy);

EABA — European Association for Behaviour Analysis (Evropska asociace

behavioralni analyzy).

BACB (Vybor pro certifikaci behaviordlnich analytikii)

Jde o jediného mezindrodn¢ uzndvaného poskytovatele certifikace

behavioralnich analytikti. Certifikace BACB je zéarukou zakladni odborné kompetence

terapeutd, ktefi poskytuji behaviordln¢ analytické sluzby.

Vybor rovné€Zz urCuje standardy pro vzd€lavani, praxi a supervizi, testuje

a udéluje certifikaci behavioralnich analytikli, vede registr behavioradlnich analytikd,

nastavuje etické a profesni standardy v ABA terapii, akredituje studijni programy

Vv ABA terapii ¢i poskytuje poradenstvi svym klientim (Pancocha, online).
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3. 3. Charakteristika ABA terapie

Chovani ditéte s PAS muzeme porozumét az ve chvili, kdy podrobné posoudime
soubor vSech okolnosti pied a po sledovaném chovani. Napiiklad pokud dité¢ zahodi
hracku, musime zjistit, co tomu ptedchazelo a jakym zplsobem se potom dité chova.
Nasledn¢ po vyhodnoceni okolnosti pifed a po sledovaném chovani mizeme zacit se
zménou chovani a ucit chovani nové (Richman, 2006).

Ke zjisténi vztahu mezi vlastnimi projevy chovani a cilem chovéni slouzi
funk¢ni analyza chovani prostiednictvim ABC modelu (Jin, 2007, online).

Existuji dva zpuasoby, jak vyuzit teorii ueni a ABA terapii, a to prostfednictvim
uceni postupnymi kroky a pfileZitostnym ucenim. Uceni totiz ,, muzZe byt definovino
Jjako proces, kterym se formuje chovani. Abychom mohli Fict, Ze uceni probihd uspésné,
Jje tieba, aby zména v chovani byla trvala.” (Richman, 2006, s. 17).

Pti uceni postupnymi kroky terapeut nabidne ditéti Sd (dale pouze diskriminacni
stimul), jde o instrukci, ktera ma vyvolat u ditéte specidlni reakci. Jestlize dit¢ reaguje
spravné, terapeut posili sprdvnou reakci né&jakou odménou. Pokud dité reaguje
nespravng, terapeut ho ihned pobidne tak, aby reagovalo spravné. Pobidnuti je vedeno
terapeutem tak, aby se dit¢ ucilo spravné reagovat na danou instrukci. Naptiklad
terapeut pozada dité, aby si nasadilo Cepici, a vede jeho ruce tak, aby pomohl ditéti
instrukei splnit. Postupné kroky se opakuji do té doby, neZ se dit¢ nauci reagovat
samostatné¢ a pokracuji do té doby, nez je zadouci zména chovéni trvald. Uceni
postupnymi kroky je vyhodné, nebot’ jde o intenzivni uceni a dit€¢ ziskava ptimou
zpétnou vazbu. V prileZitostném uceni jde o to, ze dité iniciujeme ke kontaktu
a k pozadani o véc, kterou potiebuje a to tim, ze upravime podminky nebo upieme ditéti
pfistup k n&jakému predmétu. Piikladem miZe byt situace, kdy dit€¢ poZzadame, aby
V tmavé mistnosti Cetlo — dité se uci rozsvitit svétlo, ptipadné pozada, abychom ho
rozsvitili.

Pokud dité nevi, jak ma reagovat, terapeut mu ke spravnému feSeni pomiZze.
Pobidky vyuzivané¢ v uceni postupnymi kroky se pouzivaji 1 v pfilezitostném uceni

a Castym opakovanim se uceni podporuje (Richman, 2006).

3.3.1. ABC model

Tento model identifikuje pfi¢inu problémového chovani tim, ze zkouma situaci

pted chovanim a sledovanim nasledkti chovani. ABC model piedstavuje algoritmus:
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e A —antecedent (podnét);
e B —behavior (vlastni chovani);

e C —consequences (nasledek).

Aby se jakékoliv konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu pfedchazet urcité
podnéty (A). Aby se v budoucnu stejné konkrétni chovani (B) opakovalo, musi se po
ném objevit takové nasledky (C), které jedinci pfinaseji néjaké zisky a motivuji ho pfi
stejnych podnétech (A) znovu uzivat stejné konkrétni chovani (B) (Thorova, Jun,
Cadilova in Hrdli¢ka, Komarek, 2004).

Vlastni feSeni problémového chovani spociva ve zméné patficnych podnéti (A)
tak, aby se problémové chovani (B) nemohlo vyskytnout a zméné¢ nasledku (C) tak, aby
ptestalo problémové chovani (B) byt funkéni (Jiin, 2007, online).

Uceni v ABA terapii probiha vzdy v malych krocich. Kazdy krok zacina
diskrimina¢nim stimulem (Sd) (Chrapkova, 2013, online). Diskriminac¢ni stimul je
kazda instrukce, ktera ma vyvolat specialni reakci. Pokud ma byt instrukce G¢innd, musi
ji dané dité¢ s PAS rozumét, musi byt strucnd, s jasnym zacatkem a koncem. Existuje
fada rGznych diskriminacnich stimuld: verbalni, vizudlni (napisy, obrazky, které
symbolizuji pokyn) €1 gesta (napf. ukazujeme smérem, kam se ma dité¢ podivat nebo na
predmét, ktery si mé vzit) (Richman, 2006). Z pohledu formatu ABC se jedné o prvni
¢ast — A (antecedent). Ditéti se vyslovi jasna instrukce (A), nasleduje konkrétni chovani
ditéte (B), pak reakce terapeuta (C), kterd je realizovana formou pochvaly, odmény ¢i
pobidky (Chrapkova, 2013, online).

Z pohledu ABC modelu je pro zménu chovani dilezité predevSim to, co
nasleduje po konkrétnim chovani (C).

Zadouci i nezadouci chovani muiZe byt védomé & nevédomé posileno,
potrestdno nebo nechano vyhasnout. ABA terapie nicmén¢ klade diraz na odménovani
zadouciho chovani a pokud mozno ignorovani chovani nezadouciho (Chrapkova, 2013,

online).

3. 3. 2. Uplatiiované metody v ABA terapii

Mezi zakladni metody, které se vyuzivaji v ABA terapii, fadime posilovani, trest
a vyhasindni. Mizeme se rovnéz setkat naptiklad s metodami generalizace, modelovant,

pobizeni ¢i fetézeni a fadou dalSich.
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Posilovani

Jde o nejvice pouzivany postup v ABA terapii. ,,Je to cokoli, co po uspésném
chovani zvysi intenzitu tohoto chovani (nejefektivnéjsi je, kdyz to nastane do 1 sekundy).
Musi mit pozitivni vliv na budouci chovani ” (Stiedisko na Sioné, 2016, s. 9).

Mame dva zpisoby, jak posilovat chovani: pozitivni a negativni posilovani.

Pozitivni posilovani zahrnuje kazdy podnét, ktery nasleduje ihned po Zadoucim
chovani a zvysi frekvenci tohoto chovani. Naptiklad pokud dité za uklizeni hracek
dostane oblibeny bonbon, je pravdépodobné, ze hracky uklidi i v budoucnu. Existuji
ruzné typy pozitivniho posilovani, napf. materidlni odmeéna (oblibené jidlo a piti,
oblibena hracka), verbalni (pochvala), socidlni (pohlazeni, Simrani apod.) ¢i ¢innostni
odména (Richman, 2006).

Negativni posilovani spocivéa v posileni urcitého chovani tim, ze po Zadoucim
chovani eliminujeme pro dit¢ nepiijemnou c¢innost (Schopler, Mesibov, 1997). Na
zaklad€ negativniho posilovani u¢ime dit¢ s PAS Zadat a vyhybame se tak negativnim

dasledkim (Stfedisko na Sioné€, 2016).

Trest

Trest v ABA terapii musi nésledovat okamzité¢ po daném chovani (¢im dfive
bude trest nasledovat, tim bude efektivnéjsi). RozliSuji se dvé moznosti trestu: pozitivni
a negativni trest. Pozitivni trest zahrnuje néco, co v averzivnim prostiedi ptibude (napf.
dité rozlije ¢aj — musi si to po sob& uklidit). KdyZ vyuzijeme negativni trest, tak
odstranime néco, co dit€ povazuje za svoji odménu (napi. seberu ditéti oblibenou
hracku, protoZze s ni hazi a dam ji nékam, kde na ni nedosahne) (Stfedisko na Siong,
2016).

Jak uvadi Meadows (2015, online) ve svém odborném clanku, trest je soucasti
uceni. Jde o nezbytny ucebni nastroj, ktery ndm pomaha naucit se urCitym vécem
vyhnout ¢i nékteré véci viibec ned¢lat. Protoze kdybychom se neucili z disledka naSeho
chovani, mohl by byt negativné ovlivnén nas budouci Zivot. V podstaté je trestem néco,
co ma za cil eliminovat nevhodné chovani. Autorka popisuje stejné jako pracovnici
Stfediska na Sion€, ze mdme dva druhy tresti (pozitivni, negativni). Pozitivni znamena,
ze jsme néco pridali a negativni znamend, ze jsme néco vzali. Pokud je trest proveden

spravné, muze vyvolat okamzitou zménu chovéani. Nicméné desetileti vyzkumu
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a empirickych studii jednozna¢né ukdzaly, ze je vzdy lepsi se spoléhat na posilovani,

nikoli na trest.

Vyhasinani

Pti vyhasinani terapeut nevyuziva zadné pozitivni posilovani, dit¢ nedostava
zadny oblibeny pamlsek ¢i hracku, ani pokud se objevi zachvaty vzteku, aby dosahlo
ptilakani pozornosti ¢i dosahlo svého. U tohoto pfistupu je dilezité uvédomit si dvé
véci. Prvnim aspektem je to, Ze na zacatku uzivani metody vyhasinani vétSinou dochazi
k docasnému zvySeni nevhodné ¢innosti ¢i nevhodnych projevi, kdy dité zada, aby se
vratily diivéjsi praktiky (dostdni odmén). Druhou skutecnosti je fakt, Ze nevhodné
projevy nevymizi okamzité, nybrz budou mizet postupné (Schopler, Mesibov, 1997).

Jde tedy o proces, béhem kterého se odstraiiuje ,,posilovac” udrzovaného
chovani. Jestlize se negativni chovani pfestane posilovat, zvysi se pravdépodobnost jeho

vyhasinani (Stfedisko na Sion¢, 2016).

Generalizace

,, Generalizace znamend, Ze urcitd dovednost predvedena za specifickych
okolnosti je pritomna i za jinych podminek.” (Richman, 2006, s. 24). Generalizace se
neobjevuje spontann€, musi se procvi¢ovat na riiznych mistech, v riznych situacich,
s riznymi lidmi. Jelikoz chovani ¢i dovednosti se stavaji funkénimi pravée tehdy, pokud

jsou generalizovany.

Modelovani

V modelovani jde o to, ze délame pfesné to, co chceme, aby d€lalo krok za
krokem dit€¢. Dité nds pozoruje a uci se prostfednictvim napodobovéni. V metodé
modelovani mizeme vyuzit i video, kdy se snazime dité¢ vhodné pobizet k tomu, aby

napodobovalo to, co vidi ve videu (Richman, 2006).

Pobizeni

Pobidkou rozumime jakoukoliv dopomoc, ktera provazi pokyn s cilem podpofit
zadouci reakci. Pobizeni je velice ucinné, i kdyz samoziejmé chceme, aby pobidka byla
co nejméné napadna, aby se zvysila nezavislost ditéte. Jsou k dispozici rizné typy
pobidek: verbalni pobidky (neni snadné je odstranit, déti s autismem se na né spoléhaji

jako na voditko, ¢ekaji, jaka dalsi aktivita bude nésledovat), fyzické pobidky (vedeni
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ruky ditéte, poklepdni na rameno atd.), vizudlni pobidky (ndpisy nebo obrazky
znéazornujici pokyny), pozic¢ni pobidka (podoba se vizualni pobidce, postaveni urcitého
pfedmétu slouzi jako vizualni kli¢), modelovani / gesta (d€lame pfesné to, co si

piejeme, aby krok za krokem délalo dit¢) (Richman, 2006).

Retézeni

Pfi tomto postupu se rozdéluje urcity tikol do nékolika jednodussich kroki a tyto
kroky se postupné s ditétem nacviCuji az do té doby, nez dit¢ zvladne cely postup.
Existuje tzv. ptimé tetézeni, kdy prvni ¢ast ukolu je nacvicovana jako prvni a posledni
¢ast tkolu se uci na konci. A tzv. zpétné fetézeni, kde se uci posledni krok ukolu jako

prvni a postupuje se tedy opaénym smérem (Schopler, Mesibov, 1997).

3. 3. 3. VB-ABA (Verbal Behavior — Applied Behavioral Analysis)

Soucasti aplikované behavioralni analyzy muze byt i piistup VB-ABA (Verbal
Behavior — Applied Behavioral Analysis). Piistup VB-ABA vyuziva metodologic ABA,
ale zaroven je rozSiten o Skinnertiv koncept verbalniho chovani. Zakladnim rozdilem
mezi ABA a VB-ABA je pfedev§im pohled na rozvoj komunika¢nich dovednosti.
Zatimco ABA klade primarné duraz nejdiive na receptivni slozku feci, pfistup VB-ABA
u¢i prednostné specifické slozky expresivni formy fec¢i (mand, takt, intraverbal)
(Chrapkova, 2013, online).

V klasické ABA terapii (podle Lovaase) déti, které nemluvi, nedostavaji na
zacatku programu moznost ndhradniho zpisobu komunikace. Nejdiive se déti uci
neverbalni dovednosti, jako je napt. imitace. Pokud nedochézi k pokrokiim a dité je
stale nemluvici, zafazuje se alternativni forma komunikace (metoda VOKS). Oproti
tomu VB-ABA nabizi alternativni formu komunikace hned na zalatku programu,
jelikoz hlavnim cilem je ucit dit¢ sdélovat své potieby jakoukoliv formou (Barbera,
2007).

Chrapkova (2013, online) uvadi, ze podle Skinnera je jazyk rozd€len do dvou
skupin, a to na chovani mluv¢iho (komunikatora) a chovani posluchaée (komunikanta).
Funkéni analyzu chovani komunikétoru roztadil do tfech zakladnich kategorii:

e mand (z angl. slova ,,command”, ,,demand” — ptikazovat nebo néco zadat (napf.

,,Chci ven.”);

e takt (z angl. slova ,,contact”) — popisovani piitomného predmétu, vlastnosti,

situace atd. (napf. ,,To je auto.”);
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e intraverbal — odpovidani na otazku, ktera je spojena s pfedmétem, osobou,
vlastnosti nebo situaci, kterd neni béhem otazky pfitomna (napf. odpovéd’ na

otazku ,,Co jsi dnes délal ve skole?”).

VB-ABA dit¢ uéi nové slovo jako mand, dale jako takt, a nakonec jako
intraverbal.

K témto tfem zékladnim typim Skinner dale fadi: echoickou reakci (verbalni
opakovani slySeného slova), reakci na text (pfecteni napsaného slova), transkriptivni
reakci (psani slova na zaklad¢ diktatu), schopnost opisovani textu (opis slova na zaklad¢

vidéni napsaného slova).

3. 3. 4. Uéebni program

Vybér uc¢ebniho programu je u kazdého ditéte zavisly na jeho individuélnich
schopnostech, které je tieba predem zhodnotit. S ditétem se zacina pracovat na nékolika
konkrétnich cilech, nejlépe na tom, co rodiné a ditéti nejvice pomize ulehlit zivot.
Pracuje se podle jasné¢ danych malych krokd, postupuje se vzdy od jednodussiho
ke slozitéjsimu. Nejdiive ditéti terapeut pomaha a posiluje kazdy zvladnuty krok,
pomoc vsak postupné omezuje, aby se dité¢ naucilo byt co nejvice samostatné. Pozdé&ji se
posiluji pouze ty nejlepsi reakce ditéte, aby dit¢ mohlo dosahnout co nejvétSiho
pokroku.

Terapie probiha v zafizeni, kterd terapii poskytuje a postupné je prenaSena takeé
do domaciho prostfedi. Terapie musi byt intenzivni a dlouhodoba (Stedisko na Sioné,
2016).

ABA terapie probihd v rozsahu 25-40 hodin/tydné. Obvykla doba, kdy dité tuto
terapii pobira, je 2-5 let, ndkdy ale mnohem déle. Rik4 se, Ze kolik existuje ABA
terapeutll, tolik byva rovnéZz rozdilnych ptistupli, protoze techniky se v zavislosti na
individualnim vybéru vzajemné rizn¢ kombinuji. Jinymi slovy neexistuje piesny navod
a postup prace, ale jde o vyuziti behavioralnich technik v riznych kombinacich
(Centrum Terapie Autismu, 2014, online).

ABA terapie se zaméfuje na ucebni programy, které jsou podrobné
propracovany do jednotlivych krokt a urovni:

e pozornost (o¢ni kontakt, reakce na pokyn, na své jméno);
e imitace (neverbalni — hruba a jemna motorika, motorika mluvidel a verbalni

— zvuky, hlasky, slabiky, slova);
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e porozuméni feci a vyjadiovaci schopnosti;

e Kognitivni dovednosti (pfifazovani, tiidéni, pamét, pocitani, barvy, tvary,
logické mysleni atd.);

e sebeobsluha (stravovani, oblékani, toaleta, hygiena);

e socialni dovednosti (hra a komunikace s vrstevniky);

e feSeni problémového chovani.

Zpocatku je lepsi zaméfit se na rychlé osvojeni jedné ¢i dvou dovednosti, aby
dit¢ zazilo brzy pocit uspéchu. Postupem c¢asu se ptidavaji dalsi programy. Pokud
néjaky program nefunguje, musi se zménit (Stfedisko na Sioné, 2016).

ABA terapie musi spliiovat kritéria téchto 7 otazek.

e Je aplikovand? — je zaméfena na zménu chovani, ktera je dilezita pro jedince
nebo jeho okoli?

e Je behavioralni? — je pfedmétem intervence chovani?

o Je analyticka? —hleda funkéni vztahy mezi prostfedim a chovanim?

e Je technologicka? — maji vSechny postupy intervence piesny popis a umoZznuji
zopakovani?

o Je konceptualné systematicka? — vychazeji postupy zprincipi uceni

(behaviorismu)?

o Je efektivni? — jsou vysledkem intervence podstatné a trvalé zmény v chovéani?
o Je generalizujici? — projevuji se zmény v chovani vnovych prostfedich

a kontextech? (Pancocha, online)
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II. PRAKTICKA CAST

4.  Uvedeni do praktické ¢asti

4.1. Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem této diplomové prace je pozorovani vlivu ABA terapie na
chovani predskolnich déti s PAS.
Dil¢i cile:
e provést komparaci chovani déti s PAS piedskolniho v€ku, které ABA terapii
vyuzivaji, s détmi s PAS piredskolniho veéku, které ABA terapii nevyuzivaji,

e zjistit, jaké maji rodiCe téchto déti s PAS nazory a postoje vici ABA terapii.

Pro realizaci vyzkumného Setieni byly formulovany nize uvedené vyzkumné
otazky (VO):

VO1: Existuji pozorovatelné rozdily v chovani deti s PAS predskolniho véku,
kterée ABA terapii vyuzivaji s temi, které ABA terapii nevyuzivaji?

VO2: Existuji u oslovenych rodicii déti s PAS rozdilné ndzory na ABA terapii

S ohledem na to, jestli na ni se svym ditétem dochazi ¢i nikoliv?

4.2. Metody vyzkumného Setieni

Tato diplomova prace vyuziva kvalitativni vyzkumné Setieni. ,,Kvalitativni
vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem kvalitativniho
vyzkumu je vytvareni novych hypotéz a teorii.” (Olecka, Ivanova, 2010, s. 33).

Zde je vyuzivana metoda nestrukturovaného a zucastnéného pozorovani,
obsahové analyza dokumentl a polostrukturovany rozhovor. Tyto metody se jevily jako

nejvhodnéjsi vzhledem Kk cilim této diplomové prace.

4. 2. 1. Nestrukturované a zicastnéné pozorovani

Jak uvadi Gavora (2000, s. 149) ,,u nestrukturovaného pozorovani se
nepouzivaji predem stanovené pozorovaci systemy, Skaly nebo jiné presné nastroje.”
Jsou pouze uréeny konkrétni udalosti, osoby anebo jevy, které se budou pozorovat. Jde

o velice pruznou metodu pozorovani, ktera umoznuje pristupovat ke skutecnostem
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novym, nerutinnim zpisobem. Diky tomuto typu pozorovani se obvykle odhaluji nové,
nepiedpokladané nebo skryté jevy a souvislosti.

Reichel (2009) déale zminuje, Ze nestrukturované pozorovani ma dosti nizky az
nulovy stupeii formalizace. To znamend, Ze je urCen cil nebo piedmét pozorovani
a 0 dalsich aspektech muze pozorovatel rozhodovat pribézn¢ a samostatné. Jedna se
0 naro¢nou metodu, piestoze se vétSinou netyka vétsiho poctu osob (kvili minimalni
formalizaci ani nemiize).
kvalitativniho vyzkumu. Pomoci této metody mtizeme popsat co se déje, kdo nebo co se
déni Gcastni, kdy a kde se jevy vraceji, jak se objevuji a pro¢. Tato strategie se pouziva
mimo jiné i v piipadovych studiich (vice v podkapitole...). Pozorovatel se sdm ucastni
déni, neni jen pasivnim sbératelem dat a je v osobnim vztahu s pozorovanymi.
Zucastnéné pozorovani je vhodné pro zjistovani jevi, které jsou malo prozkoumané,
pro existujici velkou rozdilnost mezi pohledy ¢lenti a neclenti sledované skupiny nebo
pokud pozorovany jev je nepiistupny pohledu osob mimo skupinu.

Zucastnéné, nestrukturované pozorovani probihalo v Matetské Skole specialni
v Koling (dale jen MS), kde pracuji na pozici pedagoga, tudiz jsem se podilela na viech
¢innostech déti, které jsou soucasti tohoto vyzkumného Setfeni. Vyhodou této metody
byla dobré znalost prostiedi MS a také pfirozené chovani déti. Pozorovani bylo zacileno
na déti s PAS predskolniho véku, které dochazeji na ABA terapii, ale rovnéz i na déti,
které¢ na ABA terapii nedochazeji, nebot’ v ramci naplnéni cilli diplomové prace byla
provedena komparace chovani mezi témito détmi. U déti, které na ABA terapii
dochazeji, byl pozorovan vliv ABA terapie na jejich chovani a jeho proména v ¢asovém

rozmezi pil roku.

4. 2. 2. Obsahova analyza dokumenti

Jde o vyzkumnou metodu, kterd se uplatiiuje piedevSim v kvalitativnim
vyzkumu. ,,Spociva v identifikaci, srovnavani a vyhodnocovani obsahovych prvkii
V riiznych produktech lidské cinnosti.” (Prucha, Veteska, 2014, s. 198). Obecné je
obsahové analyza povazovana za systematické vyhodnocovani informact, které se tykaji
zkoumaného tématu ¢i objektu.

Reichel (2009) uvadi, Ze se jedna o metodu, ktera neni tak Casta ani bézna

amuze mit dvé podoby — kvalitativni a kvantitativni. V tomto piipad¢ se budeme
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zabyvat jen piistupem kvalitativnim. Kvalitativni pfistup spociva v hledani, co a jak
bude tfeba analyzovat a jaké fenomény apod. pro nas budou podstatné.

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni byly analyzovany dokumenty ulozené
v osobni slozce déti v MS. Osobni slozka déti v MS zahrnuje tyto dokumenty: zpravy
od odbornych lékari (praktického Iékate, neurologa, psychiatra atd.), zpravy ze
Skolského poradenského zatizeni (pedagogicko-psychologické poradny, Specialné
pedagogického centra), soucasti osobni slozky je rovnéz i individualni vzdélavaci plan

ditéte.

4. 2. 3. Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se téz oznacuje jako semistrukturovany rozhovor ¢i
rozhovor s navodem. Tazatel ma sice pfedem piipraveny soubor otazek, ale v pribéhu
rozhovoru miize pokladat otdzky doplitujici nebo nékteré ptipravené otdzky upravit na
zaklad¢ svého uvazeni. Tento typ rozhovoru byva povazovan za optimalni zptisob
ziskavani dat, protoze kombinuje vyhody standardizované a nestandardizované formy
rozhovoru a snazi se minimalizovat jejich omezeni. Patfi k nejcastéjSim vyuzivanym
technikdm kvalitativniho ptistupu (Sedlakova, 2014).

Hendl (2016) zminuje, Ze je na tazateli, jakym zptisobem a v jakém potadi ziska
informace, kter¢ mu pomohou zodpovédét jeho otdzky. Reichel (2009) jeste¢ dodava, ze
jistd volnost v tomto typu rozhovoru miZe vést k vytvotfeni ptirozenéjSiho kontaktu
tazatele srespondentem, do jisté miry se daji akceptovat jeho osobnostni specifika,
komunikace muze lehceji plynout a podobné. Na druhé strané se zde vyskytuje, byt
mald, ale jistd mira formalizace, ktera ulehcuje utfidéni udaji a jejich ptipadné
vzajemné porovnavani a zobecnovani apod.

Polostrukturovany rozhovor byl realizovan v prosttedi MS srodi¢i déti. Ve
vSech ptipadech se jednalo o matky déti. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru byly
zjisStovany informace ohledn€¢ nazori a postoji rodici vi¢i ABA terapii. Ve
vyzkumném Setfeni byly zvoleny dvé struktury rozhovort, které se ¢astecné odliSovaly
svymi otazkami. Prvni byl urCen pro rodice, ktefi se svymi détmi na ABA terapii
dochazeji a druhy pro rodice, ktefi na ni se svymi détmi nedochézeji. Prvni rozhovor se
zam¢iil na otazky, které se tykaly pfedevSim prvniho seznameni se s ABA terapii,
ocekavani od této terapie, jak dlouho a kam rodice se svym ditétem dochazi na ABA

terapii, co na ni fesi, jestli ABA terapie pomaha jejich ditéti, soucasti byla i otazka
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zabyvajici se ndzorem na tuto terapii. Druhy rozhovor zahrnoval otazky, které se
zamétovaly hlavné na prvni seznameni se s ABA terapii, dale na posouzeni vhodnosti ¢i
nevhodnosti této terapie pro jejich déti, soucasti byla také otazka tykajici se nazoru na

ABA terapii. V ramci dialogu s rodi¢i déti byly pokladany i otazky dopliujici.

4. 2. 4. Kazuisticka studie

V kvalitativnim vyzkumném Setfeni se uziva nékolik ptistupt, které maji v této
oblasti pevné misto a povazuji se za zdkladni. Pro toto vyzkumné Setfeni byl vybran
vyzkum s vyuzitim pfipadovych studii (neboli takzvanych kazuistik), konkrétné vyuziti
osobnich ptipadovych studii. Jedna se o podrobny vyzkum uréitého aspektu u jedné
osoby. Pozornost se vénuje minulosti, kontextovym faktorim a postojim, které
ptedchézely urcité udalosti. Hledi se i na mozné pficiny, determinanty, faktory, procesy
a zkuSenosti, jeZ K ni mély vztah (Hendl, 2016).

Vsechny informace, ziskané v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni, byly

zpracovany do kazuistik jednotlivych déti predskolniho véku s PAS.

4. 3. Charakteristika mista a prabéhu vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano v MS specialni v Koling. Nésledné dojde ke

struénému priblizeni tohoto pracovisté, kde vyzkumné Setfeni probihalo.

MS specidlni Kolin

MS specialni Kolin zajistuje piedskolni vzdélavani détem s riznym druhem
a stupném zdravotniho postizeni a znevyhodnéni — détem s vadami fe¢i, poruchou
autistického spektra, t€lesné 1 mentalné postizenym, détem s kombinovanymi vadami.
Uplatituje se zde individualni pfistup, vyuzivd se pomoc asistenta pedagoga,
spolupracuje se se zdkonnymi zéstupci déti, s odbornymi pracovisti 1 institucemi
(napt. SPC, PPP). S détmi se pracuje formou prozitkového kooperativniho uceni. Déti
jsou vzdélavany pomoci individualnich vychovné vzdé¢lavacich plani a v souladu se
Skolnim vzdé¢lavacim programem. Pfi vyuce se vyuziva velké mnoZzstvi kompenzacnich
a didaktickych pomiticek, u déti s PAS predev§im metoda strukturovaného uceni,

metoda VOKS a dalsi.
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Casovy prubeh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo zapocato v zati 2017, kdy nastoupily vSechny déti do
MS. Bylo vybrano celkem 6 déti, které se staly souasti tohoto vyzkumného $etieni.

Zucastnéné, nestrukturované pozorovani bylo v MS provadéno Sest mésici, od
zati 2017 do unora 2018. Obsahova analyza dokumentace déti probihala v lednu 2018,
nebot’ se dokumentace déti béhem roku dopliiuje o zpravy ze Skolského poradenského
zatizeni ¢i od odbornych lékait (praktického lékafe, neurologa, psychiatra atd.).
Rozhovor s rodic¢i byl realizovan téz v lednu 2018, vzdy s jednim zakonnym zastupcem
daného ditéte (ve vSech ptipadech §lo o matky déti). Rodice byli pouceni o tom, pro
jaké ucely bude nas rozhovor slouzit, a souhlasili s nim. V tnoru 2018 jsem na zaklad¢

ziskanych informaci sestavovala kazuistiky jednotlivych déti.

4. 4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek A

Vyzkumny vzorek A tvoii 6 predskolnich déti s PAS. Z toho jsou ¢tyti chlapcei
adveé divky. U vSech déti je diagnostikovan détsky autismus. Vsechny tyto déti
nav§tévuji MS specialni v Koling, a¢koliv se u nich 1i§i délka jejich dochazky do této
MS. Z tohoto poétu t¥i déti dochézeji na ABA terapii a dal$i ti na ni nedochazeji.

Kazuistika ¢. 1: Jakub, rok narozeni 2011

Jakub je Sestilety chlapec, ktery MS specialni navitévuje jiz Gtvrtym rokem.
Détsky autismus mu byl diagnostikovany v jeho 2,5 letech. Jakub je prvnim z déti, ktery
dochézi na ABA terapii.

Kazuistika ¢. 2: Petra, rok narozeni 2012

Petra je pétileta divka, ktera do MS specialni chodi jiz druhym rokem. Détsky
autismus ji byl diagnostikovany ve 4 letech. Petra je druha, kterd se zucastiiuje ABA
terapie.

Kazuistika ¢&. 3: David, rok narozeni 2013

David je &tyilety chlapec, ktery navitévuje MS specialni teprve prvnim rokem.
Détsky autismus mu byl diagnostikovany v jeho 3 letech. David je poslednim ditétem,

které dochazi na ABA terapii.
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Kazuistika ¢. 4: Tomas, rok narozeni 2011

Toma$ je Sestilety chlapec, ktery MS specialni nav§tévuje jiz tietim rokem.
Détsky autismus mu byl diagnostikovany ve 4 letech. Tomas na ABA terapii nedochazi.

Kazuistika ¢. 5: Aneta, rok narozeni 2012

Aneta je pétileta divka, kterd navitdvuje MS specialni tfetim rokem. Détsky
autismus ji byl diagnostikovany ve 3 letech. Aneta na ABA terapii taktéz nedochézi.

Kazuistika ¢. 6: Lukas, rok narozeni 2012

Lukas je Sestilety chlapec, ktery navitévuje MS specialni druhym rokem. Détsky
autismus mu byl diagnostikovany v jeho 4 letech. Luka$ rovnéz na ABA terapii

nedochéazi.

Vyzkumny vzorek B

Vyzkumny vzorek B tvoii 6 rodicl téchto predskolnich déti s PAS. Ve vSech
piipadech jde o matky. Vék matek se pohyboval v rozmezi od 28 do 42 let. Ctyii matky
jsou zaméstnané (jako administrativni pracovnice, zastupkyné feditele hotelu, masérka,

asistentka pedagoga), jedna z matek je na mateiské dovolené a jedna je nezaméstnana.
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5. Analyza vysledki vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano S vyuzitim zacastnéného pozorovani,
polostrukturovanych rozhovorii a obsahové analyze dokumentl. Informace ziskané
pomoci téchto metod byly zpracovany do Sesti kazuistickych studii.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo zapocato, jak bylo jiz zminéno, zucastnénym
a nestrukturovanym pozorovanim déti S PAS s cilem zachytit takové informace, které
by naplnovaly pfedem vytycené cile této diplomové prace a zodpoveédély vyzkumné
otazky. Nasledné byla provedena obsahova analyza dokumentti a polostrukturované
rozhovory.

Nejprve budou piedstaveny kazuistiky déti, které na ABA terapii dochazeji.
Nasleduji kazuistiky déti, které na ABA terapii nedochazeji.

5.1. Kazuistika ¢. 1

Jakub H. (Kuba), narozeny 8. 9. 2011, 6 let a 5 mésict

Kuba je chlapec, ktery navitévuje MS specialni jiz étvrtym rokem. Veskeré
informace uvadéné o Kubovi jsou ¢erpany z osobni slozky chlapce v MS specialni,
z rozhovoru s matkou chlapce a jeho za¢astnénym pozorovanim.

Diagnoza: détsky autismus, vyvojova porucha teci pii PAS, porucha aktivity

a pozornosti.

Soucasnd odborna péce

e Logopedicka péce (Mgr. Sojkova, Kolin).

e Détské neurologie (MUDr. Kostdlova, VFN Praha).

e Oc¢ni klinika déti a dospélych (FN Motol).

e Specidln¢ pedagogické péce (PPP Kolin — koordinator pro klienty s PAS
Mgr. Bieckova).

e D¢tska psychiatrie (MUDr. Dudova — FN Motol).

e Psychologicka péce (PhDr. Thorova, Ph.D., NAUTIS Praha).

e SPC EDA pro déti se zrakovymi vadami.

e Rana péce Kutna Hora.
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Osobni anamnéza

Kuba se narodil z prvniho téhotenstvi, gravidity po intrauterinni inseminaci. Od
13. tydne se jednalo o rizikové téhotenstvi pro vysoky tlak. Porod probéhl ve 31. tydnu.
Porodni miry: 1520 g/40 cm. Apgar skére 4-8-10. V inkubatoru byl 5 tydnt. Prod¢lal
novorozeneckou Zloutenku s tfidenni fototerapii. Jako miminko se ¢asto v noci budil,
spal jen v kocarku. Do 14. mésice bylo aplikovano rehabilitacni cvi¢eni Vojtovou
metodou (opozdény motoricky vyvoj). Samostatnd chlize byla zaregistrovana
ve 14 mésicich. Objevovaly se pohybové stereotypie: hyperaktivita, chize po Spickach,
béhani dokolecka, tfepani rukama pii projevu pozitivnich emoci. V pil roce byl
hospitalizovan pro bronchitidu, okolo tfettho roku opakované hospitalizovan pro
laryngitidu. Ve 13 mésicich podstoupil operaci nesestouplého varlete. V 15 mésicich
byl zaznamenan strabismus, dalekozrakost (+2,75, +1,75), doporuéena korekce brylemi.
Podezfeni na autismus bylo poprvé vysloveno v necelych dvou letech. Pii nasledném
odborném vysetieni byl Kubovi diagnostikovan détsky autismus (ve 2,5 letech).

Vyvoj feci: béZné broukani, Zvatlani bylo pfitomno. Po 13. mésici zacal pouzivat
nékolik slov s vyznamem, od 18. mésice ke komunikaci nepouzival zddna vyznamova

slova, mélo Zvatlal. Obc¢as vokalizoval, pouzival vlastni zargon.

Rodinna anamnéza

Kuba zije s matkou, se kterou bydli ve mésté€ v pronajatém byté. Rodice jsou od
listopadu 2013 rozvedeni, s otcem je Kuba v pravidelném kontaktu. Otec David H.,
narozen 1968, je vyucen, pracuje jako c¢iSnik. Matka Anna H., narozena 1980,
vysokoskolsky vzd€lana, pracuje jako zastupce feditele hotelu. U matky byly
diagnostikovany potize s hypertenzi. U matciny matky se vyskytovaly potize se §titnou
zlazou, u matcina otce hypertenze. U matciny sestienice byly zaznamenéany psychické
potize, byla hospitalizovana na psychiatrii. Rodinnad anamnéza s ohledem na PAS a jiné
vyvojové poruchy byla shledana jako negativni. Kuba je jedinafek, nemd zadné
sourozence. Matka je velice pracovné vytizena, proto se ¢asto o Kubu staraji prarodice,

pfevazné jeho babicka (matka matky), ktera jej obvykle vodi i vyzvedava z MS.

Skolni anamnéza

Kuba zacal navitévovat MS specialni ve 3 letech na zakladé doporuceni PPP
Kolin. Nejprve dochazel na jeden den v tydnu, po ¢tvrt roce dochazel dennég, z toho

3X tydné na celodenni rezim. Adaptace probéhla v poradku, odlouceni od rodiny zvladl
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bez potizi. V soucasné dob& Kuba piichazi do MS vétsinou kolem 8. hodiny a odchazi

kolem 15. hodiny, jeho dochazka je tedy celodenni. Dochézka do MS je pravidelna.

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Jakuba vyplyva pedagogické diagnostika chlapcova

psychomotorického vyvoje.

Jemnd motorika a grafomotorika

Kuba upiednostiiuje pravou ruku. Uchop psaciho i kresliciho na¢ini neni vzdy
spravny, ale po upozornéni se necha opravit. Uchop tuzky vice prsty (klarinetovy), ¢asto
bez opozice palce. Rad kresli a maluje, nedavno se objevila namétova kresba (nejcastéji
kresli domecky, postavy, auta), rdd vybarvuje rizné omalovanky. Pii praci
s grafomotorickymi listy dokaZe napodobit jednoduché tvary, spoji dva body carou
(svislé a vodorovné ¢ary) apod.

Prestfihne prouzek papiru, avsak tchop nizek je Spatny. Spojuje a rozpojuje
patentové kostky (stavebnice lego, lego duplo). Navléka koralky na tkanicku,
naSroubuje vicko na ldhev. Pracuje s téstem, modelinou (véleni valecku). Rozbali

bonbon, rohlik z ubrousku. Zapichuje koliky do perforované desky.

Hruba motorika

Kuba se bez probléml zapoji se do hudebné-pohybovych chvilek, je patrna
snaha o0 napodobu. Jezdi na tikolce, na kolobézce, motokafe. Do schodi a ze schodu
nohy stiid4, pohyby jsou méné koordinované, snazi se pfidrZzovat. Na jedné noze
postoji, skace snozmo. Mi¢ hdzi na cil, velky mi¢ chyti s obtiZemi, maly nechyti.
Dochazi na ptedplavecky vycvik, sjede mensi 1 vétsi skluzavku. Zvlada chizi po
nerovném terénu. Leze po zebiiku, prilezkach na détskych hfistich. Objevuji se
abnormity v motorickych projevech: obcasna chlze po Spickach, cetné stereotypni
tiepani rukama, motoricky neklid, komplexni opakujici se pohyby — pobihani,

poskakovani.

Kognice, percepce

Kuba zna abecedu, tvary, Cisla, nazvy mésicl, dny v tydnu. Jednoducha slova
I véty si umi precist (mala i velka pismena). Zna ¢iselnou fadu, pocetni predstavu ma

vytvofenou — do 5 jisté. Umi rozliSit nahlas — potichu, rozliSuje pohlavi (holka x kluk).
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Dopliuje fadu podle daného vzorce, najde obrazek, ktery do skupiny nepatii. Rozpozna
emoce (vesely x smutny). Sklada puzzle z 12 dilkt. Slozi 3 obrazky podle probihajiciho
déje. Zrakova kontrola je vyrazné nepruzna, ob¢as se zamérné vyhyba zrakové kontrole.
Ptifadi zvuk k pfedmétu nebo obrazku, ktery ho znazoriiuje (napft. telefon, zvonek
apod.). Na n&které zvuky je vSak precitlivély. Ma oslabenou schopnost koncentrace
pozornosti, pozornost je melka, snadno odklonitelna, jindy ulpivava. Vliv ma
hyperaktivita, impulzivita. Nutné opakovani pokynd, dulezitd je vn&jsi motivace,
vyhovuji mu strukturované ¢innosti. Zacal projevovat zdjem o pracovni ¢innosti, je vice
motivovan k tkolim.

Reé

Foneticko-fonologicka rovina: dyslalie, nespravna vyslovnost r, ¥, ¢asto hlasky
vynechéva, zkomoli slovo.

Morfologicko-syntaktickd rovina: Cetné dysgramatismy, zaména zajmen, Kuba
mluvi ¢asto o sobé v 2. osob¢ jednotného cisla, poptipadé ve 3. osobé jednotného Cisla
(Kuba). Vétsinou se vyjadiuje jednoslovné nebo spojenim slov, umi pouzivat i souvéti,
Casto ma ale takovéa véta echolalicky ¢i opakujici se charakter. Echolalie je opozdéna.

Lexikadlné — sémantickad: pasivni slovni zasoba odpovida véku 4-5 let (rad si
prohlizi knizky, Casopisy, nékteré si sam c¢te), rozumi na urovni 3-4 let (rozumi
funkénim spojenim — napt. ,,Co jime?”, ,,Co si oblékas?”, provede jednoduchy
dvoustupiiovy pokyn — napf. ,,Sedni si a jez.”). Jednoduchym instrukcim rozumi, je
vyuzivana vizudlni podpora.

Pragmaticka rovina: Réd komunikuje, je zvidavy. AvSak klade opakujici se
dotazy, upozorni na to, co ho zajima, vyslovi zadost. Ma oblibend témata, o nichz
hovoii a na nichz ulpiva. V nékterych situacich (kdyz chce néco fici, z4d4 o pomoc)
dokaze navazat o¢ni kontakt, pifi pozdravu vSak jesté chybi, po upozornéni dokaze
navazat. O¢ni kontakt Ize tedy hodnotit jako zna¢né nekonzistentni. Dokaze vyslovit

souhlas/nesouhlas.

Socidalni chovani, hra

Hra socidln¢ imitacni, schématickd (vycisti panence zuby, zaSroubuje pastu,
nasype suroviny do hrnce, zamicha, serviruje, nakrmi panenku, ulozi do postylky
apod.), nékdy hra manipulacni. Pfehrava si nékteré situace, které zazil, verbalné

komentuje svou hru. Ma rad rozkreslovani situaci, které se staly (vizualni informace).
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Pti hie obCas vyhledava jiné déti, pfesto prevazuje hra o samoté nebo s dospélou
osobou. D¢ti pozoruje, ale navazuje s nimi kontakt neadekvatnim zplisobem: bere jim
hracky, neumi se zeptat, neumi cekat. Spolecné aktivity pfijme, ale rychle odklani
pozornost. Casto snahu o socialné komunikaéni kontakt ignoruje, je patrna horsi
usmérnitelnost a snizena reaktivita na socialni podnéty. Pfi ptfichodu a odchodu ze
Skolky pozdravi, n¢kdy je nutné ptipomenout. Umi pouzit ,,prosim” a ,,dékuji”, ale je
tteba t0 zautomatizovat. U Kuby se zlepSila frustra¢ni tolerance, ale stale je vyssi
uzkostna pohotovost. Emotivita je velmi malo diferencovana, malo projevuje radostné
emoce. Agresivita ¢i sebezranovani Se u néj nevyskytuji. Reaktivita na zmény lze
hodnotit jako nepruzna, obtize mu délaji pfechody v ¢innostech. Je fixovan na ¢as, ma

tendenci se neustale doptavat na ¢asové ramce.
Sebeobsluha

Stolovani

Béhem konzumace jidla dokaze sedét u stolu, avSak je nutné upeviiovat nacvik
spravného sezeni u stolu (leha si na stlil, nohy dava na ostatni Zidle apod.).

Umi si po sobé uklidit hrnecek a talifek na urené misto (obcas je potieba
pfipomenout). Pouziva vidlicku, lzici i pfiborovy ntz (dopomoc pii krajeni). Pije

Z hrnecku.

Oblékani

Umi se sdm svléknout i obléknout, avSak neumi kontrolovat pfedni a zadni
stranu obleceni a obracet od¢v, kdyz je naruby. Po upozornéni si dokéze uklidit obleceni

do svého boxu a uklidit boty do botniku. Nezapne knoflik, nezavaze tkanicku.

Hygiena

V oblasti WC je Kuba samostatny, vyuziva jako vizualni podporu procesualni
schémata (pfi vykonavani potfeby, myti rukou), avSak nezvladne hygienu po velké
potieb&. Dokaze si fici, pokud chce na zachod. Sdm si umyje pusu, vysmrka se, kdyz je

upozornén.

Z rozhovoru s matkou chlapce k vyuziti ABA terapie

Rozhovor s matkou chlapce probihal v lednu 2018 v prostordch MS specialni.

Otazky byly sméfovany smérem k ABA terapii, kterou se svym synem diive
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navs§tévovala a momentalné opét navstévuje. O ABA terapii se matka Kuby dozvédéla
nejprve od své znamé, kterd se svym synem na ABA terapii dochazela uz dlouho
anasledné ji ABA terapii doporucila i pracovnice rané péce. Od ABA terapie matka
hlavné chtéla, aby Kubu nauéila komunikovat (verbaln¢ nekomunikoval, neukazoval,
takze kdyz néco chtél, tak jen kiicel a vztekal se). Po par tydnech byl Kuba schopny si
fict o véci, které chtél, aby mu rodice pfinesli. Kromé komunikace podporovali na ABA
terapii 1 interaktivni hru, chtéli, aby je Kuba vyhledéaval a aby si S nimi chtél hrat, takze
mu stézovali pfistup k oblibenym vécem, aby za nimi chodil a fikal si o né. Taktéz
vymysleli ¢innosti, u kterych rodi¢e Kuba potieboval, a které se mu libily (nafukovani
balonkl, foukani do bublifuku, houpani v houpaéce apod.). V tomto ohledu ABA
terapie splnila matcina ocekdvani. ABA terapii vyuzivali zhruba dva meésice ve
Stfedisku na Sion¢ v Kutné Hote, a to dvakrat tydné — jednou 6 hodin a podruhé
4 hodiny, kdy se rovnéz matka ucila, jak s Kubou pracovat a stfidala se s pracovniky
rané péce. Jelikoz je ABA terapie velice ndro¢na a vrané péci to rodice Casovée
nezvladali, zacala matka s Kubou pracovat pouze doma a spole¢né jednou za 14 dni
ptijeli do Stfediska, zkonzultovali pokroky a naplanovali dal$i kroky. Takto to probihalo
jesté necely rok, v jehoz prubéhu se Kuba podstatné zlepsil, zacal se rozmlouvat, pomoc
uz matka piestala potfebovat.

Matka Kuby by ABA terapii velice doporuéila ostatnim, nebot’ Kuba diky
systematické a pravidelné péci udélal velky pokrok. V podstaté hned se naucil opakovat
slova, pismena, byla nacvi¢ovana imitace. Posléze byla pozornost zacilena na plnéni
raznych kol u stolecku, kdy dilezity nebyl tkol jako takovy, ale udrzeni pozornosti
a eliminace zachvatu vzteku. Kuba doSel k poznani, Ze kiicenim a lehdnim na zem,
bylo zachovat neutralni vyraz ,,defacto” bez emoci, neobjimat, kdyz se Kuba natahoval,
trvat na splnéni tkolu. Naopak pfi splnéni tkolu hodné chvalit, ocenovat, motivovat
a tak dale. Matka Kuby mé pozitivni nahled na ABA terapii. Dle jejich slov je ABA
terapie zalozend na behavioralni véde¢, neni to jen dal$i z mnoha terapii, ktera byla
vymyslena pro autistické déti. Tato véda je znama jiz desitky rokd a v poslednim case
se jeji prvky zacaly pouzivat v terapii s autistickymi détmi. PiedevSsim Vv zahranici
(USA) se vyuziva uz dlouho a zaznamenava zde vyborné vysledky. Nejdulezitéjsi je
zacit s ni co nejdiive, ABA se zamétuje jak na deficity, které tyto déti maji, ale také
zkoumad, pro¢ jejich nevhodné chovani nastdva a podle toho se rozhoduje, jaky postup

nebo princip se bude aplikovat na danou situaci, na konkrétni chovani. TaktéZz se mutize
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chlubit pozitivy, které jasné¢ determinuji nastavené cile, co, kdy a jak se bude ucit.
Terapeuti pracuji i S rodici a ti pak pracuji s détmi doma, je tieba zddraznit, ze hodné
prace lezi pravé na rodi¢ich. Ti sbiraji zavazna a dualezita data, informace a udaje, které
se potom analyzuji a vyhodnocuji.

Na zéklad¢ této pozitivni zkuSenosti se matka Kuby rozhodla znovu oslovit
pracovniky Stfediska na Sion¢ v Kutné Hotfe a vyuzit ABA terapii pfi feSeni otazky
nacviku socidlnich dovednosti a neverbalni komunikace (o¢ni kontakt), jelikoz chce
Kubu umistit do bézné zékladni Skoly. Do Stfediska na Sion¢ dochézi 1x tydné, a to na
3 hodiny, momentalné zhruba pul roku.

Nize v kratkosti bude predstaveno Stiedisko na Sion¢, kam Jakub se svou

matkou na ABA terapii dochazi.

Stredisko na Sioné Kutna Hora

Ztizovatelem Stiediska na Sion¢ je Oblastni charita Kutnd Hora. Stfedisko na
Sion¢ poskytuje sluzby rané péce a socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi. ABA
terapii poskytuji diky projektu ,,ABA terapie v Centru na Sion&”. Primarnim cilem je,
aby tento zpusob prace, ktery je ve svété tak usp&sny, byl dostupny v jejich regionu. Za
timto G¢elem pracovnici Stiediska na Sion¢ navazali intenzivni spolupraci se dvéma
organizacemi: CTA (Centrum Terapie Autismu) v Praze, které pracuje s détmi
Sautismem a vyuzivd pravé prvky ABA terapie. Dale s norskou organizaci TAA
(Institute of Applied behavior analysis) v norském Stavangeru, ktera jiz ptes 20 let
pracuje s détmi bez ohledu na diagnoézu pravé touto metodou. IJAA ma také mnohaleté
zkuSenosti s riznymi workshopy, kurzy, stdzemi nejen ve své zemi, ale také v nékolika
evropskych zemich.

Diky projektu méli pracovnici Stfediska na Sioné¢ moZnost navstivit norskou
organizaci IAA a vidét zkuSené pracovniky v piimé praci. Pracovnici IAA poté
navstivili Stfedisko na Sion€, aby mohli dé€lat supervizi pracovnikiim Stiediska prave
v ABA terapii. S organizaci jsou stale ve spojeni a fe$i aktualni postichy béhem své

prace s détmi (Sotové, 2016, online).

Zucastnéné pozorovani zaméiené na sledovani chovani ditéte s PAS

Zucastnéné pozorovani probihalo intenzivné od zati 2017 do unora 2018. Kuba

se dle slov matky do MS t&il, jelikoZ to tu velice dobie znal. Matka v zati 2017
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informovala ucitelky MS o tom, Ze oslovila jiz podruhé Stiedisko na Sioné v Kutné
Hofte, kde nabizeji pravé ABA terapii.

Nize budou piedstaveny dvé Casti zacastnéného pozorovani. Prvni ¢ést se bude
zabyvat o¢nim kontaktem a jeho (ne)proménou béhem ptl roku. V druhé ¢asti se budu

vénovat vyvoji nacviku nové socialni dovednosti (spolecenské otazky).

Ocni kontakt

Na zacatku zaii 2017 probéhl rozhovor s matkou Kuby, ktera se zminila, Ze
zvazuje piisti rok umisténi Kuby do b&zné ZS. Ag&koli jisté schopnosti a dovednosti
Kuba ma (naucil se Cist, poc€itat, umi se obléknout, je samostatny na WC...), existuje
fada situaci, ve kterych selhava, prevazné jde tedy o socidlni interakce, coz samoziejmée
prameni z jeho diagnozy. Velky problém pro Kubu ¢inil o¢ni kontakt, ktery je vSak ve
spole¢nosti velmi dilezity a je pfijiman jako forma neverbalni komunikace. A pokud by
mél Kuba piisti rok dochazet do b&zné ZS, dle slov matky by tuto dovednost mél
ovladat. Matka se rozhodla opét vyzkouset sluzeb ABA terapie, kde chtéla synovi
pomoci nejen s oénim kontaktem, ale i s dal§imi socialnimi dovednostmi.

Na zacatku zari 2017 byl o¢ni kontakt Kuby nekonzistentni. Pfi pozdravu o¢ni
kontakt nenavazal, pouze po upozornéni, a to na velice kratkou dobu. V nékterych
situacich (kdyz o néco zadal nebo chtél néco sdélit) dokazal o¢ni kontakt navazat, ale
jen do té doby, nez se doty¢nd osoba oto¢ila a vyhledala ho o¢ima. Z rozhovoru
s matkou chlapce vyplynulo, Ze na ABA terapii byl o¢ni kontakt nacvicovan tak, ze
nejdiive dochazelo k navazovani ocniho kontaktu pii reakci na jméno. Terapeutka
sed¢la naproti Kubovi, a kdyz vyslovila jeho jméno, pobidla ho, at’ se na ni podiva
améla pfed o€ima malou odménu. Pokud Kuba o¢ni kontakt navézal, dostal odménu.
Dulezité bylo sledovat, jestli ocni kontakt navazal a zrakem nefixoval pouze odménu.
Postupem c¢asu byla prodluzovana chvilka pobidky, aby se zjistilo, zda se Kuba podiva
I bez pobidky.

Pokud Kuba navazal ocni kontakt bez pobidky nebo navézal o¢ni kontakt
spontanng, terapeutka ho odménovala odliSnymi odménami a posilovala tim jeho
vhodné reakce (pozitivni posilovani). Navazovat o¢ni kontakt se ucil Kuba i béhem hry.
Terapeutka nechala Kubu hrat si s auti¢ky, a kdyZ jej oslovila jménem, pobidla ho, aby
se na ni podival. Pokud tak ucinil, byl odménén. Stejné jako u piedchoziho ptistupu,
pokud se béhem hry Kuba podival spontann¢, bez pobidky, odména byla diferencovana.

Déle byl nacviCovan oc¢ni kontakt na urCitou vzdalenost (nejdiive 1 metr), poté se
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vzdalenost zvétSovala. Dle slov matky nacviCovali navazovani oc¢niho kontaktu
i v domacim prostiedi. B&hem tfech mésict (¥ijen-listopad 2017) nebyly v prostiedi MS
zaznamenany zadné zmeény, Kubliv o¢ni kontakt byl pofdd na stejné urovni jako na
zaCatku zafi. Poté doma matka zkouSela (na zéklad¢ rad ziskanych na ABA terapii)
posilovat o¢ni kontakt tim, ze dala Kubovi to, co chtél, az kdyz se na ni podival a vSe
probihalo za ucasti pochvaly (,, Ty jsi se hezky podival.”). Po dohodé s matkou chlapce
se toto cvi¢eni zadalo zkouset i MS. V lednu 2018 bylo zaznamenano par okamzik?,
kdy Kuba navazal o¢ni kontakt spontanné. Dale budou popsany dvé situace, kdy
k o¢nimu kontaktu doslo. Prvni situace: Kuba si kresli u stolecku, prijdu k nému, sednu
si vedle a zeptam se ho: ,,Co jsi to, Kubo, namaloval?” Kuba se na mé otoci a navdze,
byt na malou chvili ocni kontakt a odpovi na moji otazku. Ndsledné chvalim, Ze se na
mne hezky podival. Druha situace: Kuba se oblékd na prochdzku. Kdyz k nému
prichazim od jiného ditéte, Kuba navaze ocni kontakt a pta se mne, zda piijdeme na
zahradu stavet snehuldka, ocni kontakt dokazal udriet az do momentu, nez jsem mu
odpovédeéla. Opet nasledovala pochvala. V soucasné dobé (tinor 2018) Kuba nadale
nacviéuje navazovani o¢niho kontaktu nejen v MS, v ramci ABA terapie, ale predevsim
Vv domacim, pfirozeném prosttedi. Pokud bychom provedli komparaci ¢etnosti navazani
ocniho kontaktu u Kuby v zati 2017 a tnoru 2018, lze konstatovat, ze dochazi k vice

situacim, kdy Kuba pouZije o¢ni kontakt spontanné.

Spolecenské otazky

Vzhledem Kk mozné integraci Jakuba do b&zné ZS se vramci ABA terapie
zam¢fili rovnéz na nacvik socialnich dovednosti (v tomto pifipadé zamétfenych na
spoleCenské otazky — ,.Jak se mas?”, ,,Jak se jmenujes?” apod.). Na zacatku zati 2017
Kuba nemél potiebu sdélovat takové informace spontanné, byl vzdy upozornén, aby
odpovédél na otazku, odpovéd se vétsinou nedostavovala. V nekterych situacich si
vybiral lidi, kterym to fekne (Kuba ma tendenci upnout se vzdy na jednoho Cloveka
a s ostatnimi hiife spolupracuje). Z rozhovoru s matkou vyplynulo, Zze spole¢né trénovali
otazky typu: ,,Jak se dnes mas?”, ,,Kde bydlis?”, ,,Co rad jis?”, ,,Kdy mas narozeniny?”,
»Jak se jmenuje tvij kamarad?”, ,,Jaka je tvoje nejoblibenéjsi hracka?” a dalsi.

V prubéhu fijna a listopadu 2017 v ramci ranniho komunitniho kruhu se s Kubou
trénovali nckteré otazky z oblasti spoleCenskych otazek, avSak hife se soustfedil,
prevadél fe¢ na jina témata, na kterd on sam chtél. Piiklad: Ve MS bylo probirdno téma

Zdrava strava. N ramci tohoto tématu byla Kubovi polozena tato otazka: ,,Co rad jis?”
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a on odpovédel: ,, Vcera jsem Sel s babickou na nadrazi a koukali jsme se na viaky.” Byl
upozornen, ze t0 nebyla otdzka, na kterou jsem se ptala, a rudiz jsem zopakovala svou
otazku. Kuba odpovédél az po tretim upozornéni, Ze rdd ji Fizek. V prosinci se situace
0 trochu zlepsila, Kuba ve vétsiné piipadu odpovidal na otazky bezprostiedné po jejich
poloZzeni (odpovidal na danou otazku) avSak nastaly i situace, Zze jednal podle
momentalni nalady. Nékdy odpovédél bez problémi, nékdy se ,,sekl” a neodpovidal
vibec, odvratil pozornost na néco jin¢ho. Situace v lednu a unoru 2018 byla podobna
jako v prosinci. Kuba na otazky odpovidal pfevazné jednoslovnou odpovédi (napt. na
otazku ,,Jak se dneska mas?” nasledovala odpovéd, ,,Dobie.”). V soucasné dobé se

Kuba u¢i odpovidat celou vétou.

5. 2. Kazuistika €. 2

Petra (Pét'a) V., narozend 25. 7. 2012, 5 let a 7 mésicu

Petra je divka, ktera navitdvuje MS specialni jiz druhym rokem. Veskeré
informace uvadéné o Petfe jsou Cerpany z osobni slozky divky v MS specialni,
z rozhovorl s matkou divky a jejim zG¢astnénym pozorovanim.

Diagnoza: DéEtsky autismus, nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, porucha

aktivity a pozornosti, opozdény vyvoj feci.

Soucasna odborna péce

e Logopedicka péce (Mgr. Bajtlerova, Podébrady).

e Specidlné pedagogické péce (PPP Kolin — koordindtor pro klienty s PAS Mgr.
Breckova).

e Psychologicka péde (Mgr. Sporclova, NAUTIS Praha).

e Psychiatrickd péce (MUDr. Trefilova, Praha).

e D¢tskd neurologie (MUDr. Popelkova, Praha).

e Rand péce NAUTIS.

Osobni anamnéza

Petra je z 1. gravidity matky, porod prob¢hl v terminu cisaiskym fezem pro
hypertrofii plodu. Porodni hmotnost byla 4,6 kg a porodni délka 54 cm. Apgar skore
3-5-9, dale bez problémi. Kojena byla 9 mésict, ptikrmy probihaly bez obtizi. Byla

hospitalizovana po oc¢kovani rotaviry ve 3. mésici, dal$i ockovani bylo jiz bez
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Samostatna chiize byla registrovana od 14. mésice. Re¢ se nerozvijela, napodobovala
pouze zvuky zvitatek, pouzivala vlastni zargon. O¢ni kontakt nenavazovala, jen kdyz
byla karédna. V porovnani s ostatnimi détmi (v krouzku plavani) matka pozorovala
v chovani Petry odliSnosti od ostatnich déti. Na projevy autismu u Petry byla matka
upozornéna kamaradkou, ktera vychovavala dit¢ sautismem. Rodice s Petrou
absolvovali fadu odbornych vySetieni, pii psychologickém vySetfeni bylo vysloveno
podezieni na PAS. Ve 4 letech byla v NAUTIS diagnostikovana porucha autistického
spektra s ADHD, poté byla diagnoza potvrzena détskym psychiatrem.

Rodinna anamnéza

......

nedaleko Prahy. Otec Miloslav V., narozen 1969, vysokoskolsky vzdélany, pracuje jako
obchodni feditel. Matka Anna V., narozena 1981, vysokoskolsky vzdélana, pracuje jako
asistentka pedagoga na zakladni Skole. Petra ma dva nevlastni sourozence z prvniho
manzelstvi otce. Bratr matky mluvil az ve 3 letech, za zminku stoji déti sestfenice otce
jedno je postizené, bylo z dvojcat, jinak vrodiné nebyla diagnostikovana Zadna
neurologicka zatéz. Genetika je nevyznamna, dal$i vyskyt podobného onemocnéni
u ¢lenti rodiny nebyl zjistén. Na péci o Petru se podileji oba rodice, stiidaji se pfi vodéni

a odvadéni Petry ze skolky.

Skolni anamnéza

Petra od zaii 2015 nejdfive navitévovala b&znou MS v Hornich Pogernicich, kdy
ji byl po pull roce piidélen asistenta pedagoga. MS navitévovala na polodenni pobyt (do
té doby dochézela do MS na tfi hodiny denn&). Dle rodi¢t dochazku do MS bez
individuélniho pfistupu a nadstandardni podpory téZce zvladala, ucitelky poukazovaly
na &asté problémové chovani. V kvétnu 2016 navstivila pracovnice rané péée MS, do
které Petra dochazela. Pfitomny byly obé ucitelky a asistent pedagoga. Dle slov jedné
z uCitelek a asistenta si Petra Casto zacpavala us$i, kdyz byl ve tfid¢ plny pocet déti
abyla velmi nervozni. Na svého asistenta byla velmi zvykl4, chodila se k nému
opakované mazlit a cilené¢ ho vyhledavala. Ucitelky vSak odmitali chodit s Petrou
z divodu velkého nebezpedi mimo prostory MS. V MS ji musel pii oblékani a obouvani
pomahat asistent. Nechtéla si umyvat ani utirat ruce. Do MS se té&Sila, hrala si tam viak

sama, hracky skladala zpét na své misto. Obcas vznikaly konfliktni situace ohledné
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hraéek. Nezapojovala se vibec do vzdé&lavacich a vytvarnych aktivit v MS. Kreslila
pouze &aranice na papir, stil i podlahu. V MS navitévovala také logopedii, méla viak
problém s udrZzenim pozornosti a po logopedii se nechtéla vracet zpét do tfidy,
vyzadovala odchod domt. Na zakladé této navstévy doporucila pracovnice rané péce
vzdelavani v matetské Skole specialni. Oba rodice s timto doporu¢enim souhlasili.

V zafi 2016 proto nastoupila Petra do MS specialni v Koling. Petra celodenni
pobyt v MS specialni zvladala dobfe. V soucasné dob& Petra pfichdzi do MS kolem
8. hodiny a odchazi kolem 16. hodiny. Dochazka do MS je pravidelna.

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Petry vyplyvd pedagogickd diagnostika divéina

psychomotorického vyvoje.

Jemna motorika a grafomotorika

Péta uprednostiiuje pravou ruku, avSak pii praci nékdy ruce stiidd. Ma Spatny
uchop psaciho i kresliciho nacini, uchop je dlanovy valcovy, necha se vSak na chvilku
opravit. Pii praci s grafomotorickymi listy dokaZe obtahnout jednoduché tvary, spoji
dva body c¢arou (svislé a vodorovné ¢ary) apod. Ptestiihne prouzek papiru, av§ak tchop
ntzek je Spatny. Kresba postavy je na irovni hlavonoZzce. Spojuje a rozpojuje patentové
kostky (Duplo), otevira rizné krabicky, nasroubuje a vySroubuje vicko na lahvi, navléka
korale na tkani¢ku, zapichuje koliky do perforované desky. Pracuje s téstem, modelinou

— vyvali valecek.

Hruba motorika

Péta se dokaze zapojit do hudebné pohybovych chvilek, snazi se o napodobu
pohybu. Jezdi na tfikolce, na kolobéZce, motokate. Stiida nohy do schodl i ze schod,
chiize je jista, ptrekroci piekdzky. Beha, skace, obratné leze do vySek na pralezky
I zebiiky na détskych hfistich. Chvili si s dospélou osobou hraje s micem (zvlada
hazeni, chytani, kutaleni, kopnuti do mice). Dochéazi na predplavecky vycvik, sjede

mensi 1 vétsi skluzavku.

Kognice, percepce

Petra umi tfidit ptredméty dle rtznych kritérii (tvar, barva). Paruje stejné

obrazky, pfifazuje stinové obrazky, sklada puzzle z 15 dilk. Piikladd kostky na
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ptipravenou piedlohu. Doplni fadu podle daného vzorce, podle ptedlohy spravné
nasmeéruje obrazek. Zna abecedu, ¢isla — do 10 urcité, ptitazuje ¢islice k odpovidajicimu
poctu predmétl. Méné pruzné zaméti zrakovou pozornost, Casto predkladané predméty
nesleduje zrakem, je potieba vyraznéjSiho povzbuzovani, aby zaméfila zrak zadoucim
smérem. Zrakové vnimani je slabé integrovano s ostatnimi smysly a chovanim, a to jak
v pribéhu komunikace, tak v pribéhu pracovniho chovani. Z hlediska sluchového
vnimani jsou reakce na osloveni a verbalni pokyny nekonzistentni, méné pruzné, s delsi
latenci. M4 rada zvukové hracky. Predméty delSi dobu zkouma hmatem (taktilni
autostimulacni  ¢innost). Schopnost koncentrace pozornosti je oslabend, lepsi
koncentrace je pozorovatelna pii oblibenych ¢innostech, dilezita je motivace.

Re¢

Verbalni vyjadiovani (expresivni slozka reci): Péta pouziva nékolik malo slov,
je patrna veétsi snaha o napodobu slov i slovnich spojeni. Znad spoustu basni¢ek
a pisnicek, které¢ si opakuje. Obcas vyslovi zaddost o pomoc, slovem ,,pomoc”. Umi
slovné vyjadiit ANO 1 NE (spiSe vyuziva slov chci/nechci). Pfi nesouhlasu se obcas
objevuje kiik, zdchvaty vzteku, lehani na zem a kopani nohama.

Verbalni porozumeéni (receptivni slozka reci): na osloveni a verbalni pokyny
reaguje nekonzistentn¢, méné pruzné (Iépe v kontaktu s rodi¢i). Rozumi zakazu. Splni
jednoduché a casto pouzivané pokyny (i bez vizudlni podpory ¢i doprovodu gesta).
Velice dobfe reaguje na denni rezim, cestovni prouzky a procesualni schémata (vizudlni
podpora). Ukaze na pojmenované obrazky a fotografie.

Neverbdlni komunikace: o¢ni kontakt je nekonzistentni, nesynchronizovany. Na
vyzvu pouzije jednoduchd gesta, na rozlouCenou zamava, uziva gesto Vyjadiujici
,»dekuji” a ,,prosim”. Gesto ANO umi vyjadfit, ale nepouziva ho. Oblicejova exprese je

omezena.

Socialni chovani, hra

Péta kontakt s ostatnimi détmi obCas vyhledava, snazi se je napodobovat
(jednoduché pobihani, hra na honénou), avsak ptevazuje hra o samoté. Pozoruje ostatni
déti pfi hie, bere jim hracky, které se ji libi. Svoji hracku malokdy ptij¢i, pfitom musi
asistovat dospéla osoba a vse probiha za tcasti kiiku. Hra je manipula¢ni, jsou patrné
tendence Kkulpivani na oblibené Cinnosti, preferuje zvukové hra¢ky a hracky se

svételnymi efekty. Nejradéji hraje didaktické, vizuadlné logické hry na tabletu, rada
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sklada puzzle. Hracky vétSinou pienasi, rozhazuje, funkéni hra se objevuje jen
sporadicky, obcas se dostavi socidln¢ napodobiva hra. Pti pfichodu do tfidy nepozdravi,
nepouzije gesto, ofni kontakt nenavaze. Umi poprosit, podékovat i pozdravit po
upozornéni dosp€lé osoby. Je evidentni nizkéd frustracni tolerance, nartist negativismu
pfi zékazu, preruSeni oblibené cinnosti, potfeba natlaku na spolupraci. Znejistuji
a zuzkostnuji ji nahlé zmény a necekané situace. Emotivita je celkové méné

diferencovana, projevuje pouze zakladni pocity.
Sebeobsluha

Stolovani

Béhem konzumace jidla sedi u stoleCku, neodbiha, avSak je nutné upeviovat
nacvik spravného sezeni (polehdva na stole). Pouziva lzici, vidlicku, ptiborovy nlz
(nutnd dopomoc pii krajeni). Umi si po sob¢ uklidit hrneéek a talifek na uréené misto.
Vyjadii nesouhlas (slovem nechci, nékdy kiikem), pokud nechce néco jist, vétSinou

poté vyjadii slovné, co chece (Ja chci...).

Oblékani

Péta se umi sama svléknout, obléknout, potiebuje vSak vice Casu a klidné
prostiedi, nesmi se na ni naléhat. Uklidi si boty, backory a obleceni na uréené misto. Pfi
oblékani vyuziva procesualni schémata. Rozepina a zapina jak suchy zip, tak i knofliky,

tkanicky nezavaze.

Hygiena

Na WC je samostatna (pozna svou znacku, umi si umyt ruce, utfit se po malé
potiebe), jako vizualni podporu vyuziva procesudlni schémata. Potfebu na zachod
neoznami, musi se vzdy zeptat dospéld osoba. Sama si umyje pusu, vysmrka se, kdyz je

upozornéna.

Z rozhovoru s matkou divky K vyuZiti ABA terapie

Rozhovor s matkou divky probihal v lednu 2018 v prostorach MS specialni.
Otazky byly sméfovany smérem k ABA terapii, kterou se svou dcerou navstévuje.
Matka se o ABA terapii dozvédéla od jedné z ucitelek z MS, kterd se ucastnila
pfednaSky o ABA terapii. Matka Petry nevédéla o ABA terapii nic a byla piekvapena,

jakou klidnou a nenasilnou formou na ABA terapii pracuji s détmi. Dle jejich slov to

76



sice trva mésice, nez prijdou vysledky, ale ty rozdily jsou vidét, jak dité ,,vypadalo pted
a po.” Na zafazeni do programu ¢ekali ptes pul roku, jelikoz byl a stale je o ABA terapii
velky zajem. Matka sdéluje svoje prvni pocity takto: ,,PfiSli jsme tam jako rodice
S dcerou, ktera ma autismus, nevédéli jsme, co bude priorita, a tak jsme se domluvili na
postupnych konzultacich mezi terapeuty a rodi¢i. Resili jsme sdilenou komunikaci, oéni
kontakt, sdileni s dal§imi détmi a spolecnou hru, grafomotoriku, nacvik sebeobsluhy
a zadani o predméty.”

ABA terapii vyuzivaji jiz jeden rok a dochéazi tam vzdy jednou tydné 3 hodiny.
S dcerou dochazi na ABA terapii do Centra Terapie Autismu k Mgr. Straussové, Ph.D.

Dle slov matky dcefi ABA terapie zcela jist¢ pomahd. Jako rodi¢e poznali, ze
u jejich dcery je vyvoj globaln¢ opozdény zhruba o dva roky a nenésilnou formou to
vice méné postupné dostavaji diky ABA terapii do ditéte a maji kladnou zpétnou vazbu.
Stale se vSak najdou situace, kdy néco nelze vysvétit ¢i objasnit ani komunikaci, ani
obrazky, proto se problém snazi feSit upoutanim pozornosti na néco uplné jiného.

Na otazku, jaky ma matka Petry ndzor na ABA terapii odpovédéla: ,,Mizu
mluvit za oba rodice, Ze jsme byli s terapii spokojeni. J& jako matka jsem prosla
riznymi piedndskami a Skolenimi o ABA terapii, abych porozuméla svému ditéti
a pomaha to i v komunikaci s lidmi v bézném zivoté. Kazdy ma sviij nazor na urcitou
reakci a mné pomaha na zakladé pirednasek tyto nazory vidét ze strany autisty.”

Nize bude v kratkosti pfedstaveno Centrum Terapie Autismu, kam Petra dochazi
na ABA terapii.

Centrum Terapie Autismu C) T) A)

Centrum Terapie Autismu je organizace, kterd poskytuje terapeutickou péci
détem s PAS i jejich rodinam, ptipadn¢ détem s problémovym chovanim a poruchami
komunikace. Pracovnici Centra spolupracuji s pediatry, klinickymi logopedy,
psychology, terapeuty (VTI a ABA) a dalsimi odborniky. Z hlediska ABA terapie
navazali mezinarodni spolupraci s profesnimi organizacemi a ABA terapeuty z Polska
a s nekolika profesnimi organizacemi na Slovensku, pfedev§im s Akademickym
Centrem Vyzkumu Autismu na lékarské fakult¢ UK v Bratislavé. Zakladatelkou
asoucasn¢ 1 fteditelkou C) T) A) je Mgr. Romana Straussova, Ph.D., autorka

a spoluautorka mnoha publikaci zacilenych na rodice a vychovatele déti s PAS.
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Zucastnéné pozorovani zaméiené na sledovani chovani ditéte s PAS

Zucastnéné pozorovani Petry probihalo intenzivné od zaii 2017 do tnora 2018.

Nize budou popsany dvé ¢asti pozorovani. V prvni ¢asti se budu vénovat vyvoji
nacviku nové dovednosti (slovni zadani o predméty). Druha Cast se bude zabyvat rovnéz
nacvikem nové dovednosti, tentokrat v oblasti sebeobsluhy (oblékani) a jeho proménou
béhem piil roku zucastnéného pozorovani.

Slovni Zadani o predméty

V zafi 2017, kdyz se Péta vratila po letnich prazdninach do MS, bylo
Vypozorovano, ze se zacala vice rozmlouvat, snazila se vice napodobovat slova a slovni
spojeni, pouzivala vice slov nez predtim. Dle informaci ziskanych z rozhovoru
s matkou, spole¢né dojizdéli i o prazdninach na logopedii a sama logopedka jim
potvrdila mensi pokroky, které Pét'a udélala. V lofiském skolnim roce, pokud néco Péta
chtéla nebo potiebovala, sdélila to prostfednictvim piktogramii (metoda VOKS — kdyz
chtéla piti, pfinesla piktogram hrnecku, dostala napit apod.). Péta velice dobie pracuje
s piktogramy a zarovenl vyzaduje vizudlni podporu pii ¢emkoli. JelikoZ matka divky
vidé€la, byt maly, ale ur¢ity pokrok v expresivnim vyjadfovanim dcery, zminila se o tom
na ABA terapii. Tam vytvofily pro Pétu specialni ucebni program zaméteny na nacvik
slovniho 7Zadani o predméty, nebot’ do t¢ doby Péta sice nosila piktogramy s tim, co
chtéla, ale verbalné nekomentovala.

Slovni Zadani o pfedméty zacala matka s Pétou nacviCovat v piilce zati 2017 a to
nejen na terapii, ale i v domacim prostfedi. Na konci zafi byla uskute¢néna s matkou
divky osobni konzultace, na které bylo vysvétleno, jak nacvik probiha, aby se nacvik
mohl aplikovat i v MS. Zagalo se prvnim krokem, kterym byla jednoslovna zadost, kdy
se na stil polozily dvé véci — jeden oblibeny predmét a jeden neoblibeny, a to tak, aby
na n¢ Péta nedosahla. V piipadé Péti byl pouzit jako oblibeny predmét bublifuk a jako
neoblibeny predmét auto. Pak se polozila otazka: ,,Co chce§?” a pobidlo se Pétu, aby
ukazala, co chce a pojmenovala to (slovem ,,bublifuk”). Pokud spravné odpovédéla, dal
se ji ihned bublifuk. Toto se nacvi¢ovalo i s jinymi pfedméty. Bylo vidét, ze Péta jiz
veédela, co ma délat. Ackoli tento krok jiz zvladala, nedokazala jej pouzit v jiné situaci.
Kdyz néco chtéla, pfinesla piktogram ¢i obrazek, ale uz ho verbalné nepojmenovala.
Proto se s Pétou zacalo toto nacvicovat 1 mimo ,,pracovni stil“. Pokud pfinesla

piktogram, pojmenovalo se, co to je a Péta to zopakovala. Nejdiive nechapala, pro¢ po
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ni nékdo chce, aby vyslovila to, co je na obrazku. KdyZ jej ptinesla, setkali jsme se
I Sprojevy vzteku a kiiku. Po dvou tydnech se Péta naucila chodit s piktogramem
a fikat to, co je na obrazku (to, co zadd). Druhym krokem byla dvouslovna zadost, na
které v souCasné dob¢ stale Pét'a pracuje. Postupuje se stejné, jako u prvniho kroku. Na
sttil se daji dva predméty (oblibeny a neoblibeny) a po otazce ,,Co chces?” nésleduje
pobidnuti, at ukaze a fekne: ,,Chci bublifuk.” Pokud je reakce spravna, Péta je
odménéna podanim bublifuku. V prabehu listopadu a prosince Péta spiSe pouzivala jen
pojmenovani ,,bublifuk” (jednoslovna Zzadost), po upozornéni zopakovala ,,Chci
bublifuk™. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze neslo o spontanni projev.

V lednu 2018 bylo vidét, ze Péta doma o prazdninach trénovala a ze zacala jiz
pouzivat dvouslovnou zadost spontanné. V tnoru nedoSlo k zadné zmén¢, ackoli byly
situace, kdy se musela pobidnout, aby vyslovila to, co chce. (,,Chci piti” apod.). V ramci
ucebniho programu se Péta bude dale ucit vyjadfit zadost za pouziti tii slov (,,Ja chci
bublifuk.”). Cilem tohoto ucebniho programu je vysloveni trojslovné zadosti

s oslovenim dospélého (napt. ,,Mami, ja chci bublifuk.”).

Sebeobsluha (oblékani)

V zéti 2017 se Péta sama neoblékla, pouze si obleceni vysvlékla, ale obléknout
se sama nedokazala. Pfi oblékani ji vZdy nékdo pomadhal (rodice, asistent pedagoga),
protoze kdyz ji néco neSlo obléknout, mé¢la zachvaty vzteku, kopala kolem sebe
a ¢ekala, az ji n€ékdo pomuze. Rodice to velice trapilo, proto se poradili s terapeutkou na
ABA terapii, kde poté vytvorili specialni ucebni program zaméteny na sebeobsluhu,
konkrétné tedy na oblékani. Petfe délalo nejvétsi problém oblékani hornich casti
obleceni (tricko, mikina, bunda). Dolni ¢asti (kalhoty, ponoZzky, boty) ji takovy problém
nedélaly. Pokud ji dospéld osoba pomohla dat nohy do kalhot, poté si je uz sama
natdhla. Matka Péti nds informovala, jak doma a na ABA terapii nacvicuji oblékani,
a proto jsme Péti i v MS nechali vétsi prostor pro samostatné oblékani (uéila se, jak si
obléknout tricko, kalhoty a bundu pomoci jednotlivych krokli). Petie velice poméhala
vizualni podpora (procesudlni schémata oblékani). Kdyz si tspésné oblékla tricko,
zatim stale s dopomoci (sundali jsme piktogram tricka), usmala se, zatleskala a §la na
dalsi cast obleceni. Negativni chovani se vSak stale objevovalo, pokud Péte néco neslo
obl¢knout. Matka nas informovala, Zze doma je t0 podobné, ale Ze zkousi pouzivat
metodu vyhasinani (jedna z metod pouzivanych v ABA terapii). KdyZ se objevuji

zachvaty vzteku a nejde ji to, matka ihned nepfiskoci a nepomize ji, jak na to Péta byla

79



zvykla. Matka védéla, Zze Péta si to obléknout umi, jen to neslo hned, jak si
predstavovala. Pokud se objevilo néco, co ji opravdu neslo obléknout, nacvi¢ovalo se
sni pozadani o pomoc. Jestlize si Péta fekla o pomoc dfive, nez se zaCala vztekat,
dostala odménu (posilovani vhodné reakce) (fijen — listopad 2017). V prosinci 2017
byla jiz Péta v oblékani samostatnéjsi, presto se negativni reakce v podob¢ zachvatii
vzteku dostavovala, aé minimalng. Piiklad: Sli jsme na prochdazku, Péta si oblékla
kalhoty, mikinu, boty a ndsledné si méla obléknout bundu, avsak nesel ji obléknout
druhy rukav, proto doslo k ndporu vzteku. Kdyz zjistila, Ze ji nejde nikdo pomoci,
zavolala slovo ,,pomoc . Byla pochvalena, Ze si hezky rekla o pomoc.

V lednu a unoru 2018 se Péta zacala samostatné oblékat, vyzadovala u sebe
procesualni schéma oblékani, které si kontrolovala. Negativni reakce nebyla ptitomna
v zadné situaci, pokud Péta néco neslo, hned si fekla verbalné (slovo ,,pomoc”) nebo
neverbalné (gesto ,,prosim”) o pomoc, protoze zjistila, ze je daleko ucinngjsi si fici
0 pomoc nez se projevovat afektivné, jelikoz vté chvili ji okamzit¢ nikdo nepfisel

poOmoci.

5. 3. Kazuistika ¢. 3

David C., narozeny 13. 5. 2013, 4 roky a 9 mésicti

David je chlapec, ktery navitévuje MS specialni prvnim rokem. Veskeré
informace uvadéné o Davidovi jsou Gerpany z osobni slozky chlapce v MS specialni,
z rozhovort s matkou chlapce a jeho zacastnénym pozorovanim.

Diagnoza: Détsky autismus, makrocefalie, porucha aktivity a pozornosti,

naruseny vyvoj feci pii PAS, nerovnomérny a opozdény psychomotoricky vyvoj.

Soucasnd odbornd péce

e Speciadln¢ pedagogické péce (PPP Kolin — koordinator pro klienty s PAS Mgr.
Breckova).

e Psychologicka péce (klinicky psycholog — PhDr. Hana Kftistkova, Praha).

e Psychiatrickd péce (MUDr. Trefilova, Praha).

e D¢tska neurologie (VFN Praha a FN Praha).

e Foniatrie (VFN Praha — MUDr. Krej¢i).

e Rana péce Kutna Hora.
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Osobni anamnéza

David je z 3. gravidity matky, t¢hotenstvi bylo rizikové, dvojcetné, z umélého
oplodnéni. Porod proveden cisaiskym fezem, ve 27. tydnu, Apgar skore 4-5-6. Porodni
hmotnost byla 960 g, porodni délka 33 c¢cm. David byl nezraly, kiiSeny. Kojen byl do
5. mésice, prikrmovan od 5. mésice. Je u n¢j patrny opozdény psychomotoricky vyvoj,
sed zaznamenan V 15. mésici, chize ve 2 letech a 2 mésicich. Nemoci: bronchitida
— léfeno kortikoidy (nedovinuté plice), anemie — provedena transfuze Kkrve
(ve 4. mésici). Alergie na kyselé ovoce — mandarinku, pomeran¢. Amputace posledniho
¢lanku prstu — nasledek skiipnuti ve dvetich, zdafilo se Cast prstu piisit. Mél obtize
s kousanim a polykanim, jedl po malych kouscich, tuhé jidlo mackané. Pozd¢ usinal,
klidny spanek docilen az po Risperdalu. V 18 mésicich se jeho vyvoj zastavil, nastala
regrese predevSim V oblasti fe¢i a komunikace, nemluvil, nerozumél, neposlouchal,

predtim se objevovalo zvatlani. Ve 3 letech diagnostikovan détsky autismus.

Rodinna anamnéza

David se narodil do Gplné rodiny. Se svou rodinou Zije v rodinném domég v malé
vesnici pobliz Kolina. Otec Vladimir C., narozen 1979, vyuéen, pracuje jako operator
logistiky. Matka Lucie C., narozena 1976, vyudena, pracovala jako $icka v odévnim
zavodé€, nyni bez zamé&stnani. Matka ma depresivni poruchu, rackovala, ma tendence ke
zvySenému uzivani alkoholu. U bratra matky a jeho syna byl diagnostikovan balbuties.
Otec ma diabetes mellitus II. typu, jinak je zdrav. David ma sestru, dvojée Lenku, ktera
trpi Aspergerovym syndromem a epilepsii. Navstévuje bé&znou MS. Rodina Zije
pohromadé, vztahy jsou vSak spiSe disharmonické kviili abnormalni zatézi kolem déti,
otec pfili§ matce nepomdhd s vychovou a péci o déti. V domaci péci maji také matku

matky s pokrocilou demenci, o kterou se staraji.

Skolni anamnéza

David zadal nav§tévovat MS specialni ve 4 letech na zakladn& doporuéeni PPP
Kolin. Od zacatku roku byla jeho dochézka celodenni. Adaptace probé&hla v potadku,
odlougeni od rodiny zvladal bez obtizi. V souasné dob& David ptichazi do MS kolem

piil 8 a odchazi kolem 15. hodiny. Dochazka do MS je pravidelna.
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Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Davida vyplyva pedagogicka diagnostika chlapcova

psychomotorického vyvoje.

Jemnda motorika a grafomotorika

Lateralita neni jest¢ u Davida zcela vyhranéna — ruce stfida. Ma $patny tchop
psaciho a kresliciho nacini. Nejevi zajem o malovani ani kresleni. Uroveti kresby je ve
stadiu ¢marani. Prace s grafomotorickymi listy je omezena, vyzaduje nutnou dopomoc
pedagoga, jinak za¢mdard, naznacuje napodobu kiizku, objevuje se nejcastéji kruhové
¢marani. Spojuje a rozpojuje patentové kostky (kostky Duplo), vklada krouzky na trn,
vhazuje pfedméty do otvoru (vkladacky).

Hruba motorika

David chodi samostatné, avSak pii delsi prochazce place, vzteka se, chce se nosit
(pted ptichodem do MS vyuzivala matka ko&arek). Nezapojuje se do spoleéného
cviceni (hudebné pohybové chvilky), ma problémy s ndpodobou, odbiha.

Béha, skade, sjede skluzavku, vleze na prolézacky na détskych hfistich. Ugastni
se predplaveckého vycviku. Na odrazedle ani tfikolce nejezdi. Zadina reagovat na mic,

ktery se mu posila. Neumi stfidat nohy ze schodii a do schod.

Kognice, percepce

David pfifazuje zakladni tvary a zakladni barvy. Roztfidi dva vyrazné odlisné
pfedméty, paruje stejné obrazky. Slozi obrazek ze dvou dilkil. Zajima se o formu,
nikoliv 0 obsah — dobie sklada kostky na sebe podle tvard, ale nerozumi, Ze je na nich
vyobrazen smysluplny obrazek. Pomalu se u¢i novym vécem, ale spiSe mechanickou
paméti nez pochopenim. Pfi sledovani televize vnima obrazky a zvuky. Z hlediska
sluchového vniméni je reakce na osloveni a verbalni pokyny nekonzistentni, méné
pruznd, sdelsi latenci. Doba koncentrace pozornosti je velice kratkd — je patrnd
oslabena schopnost koncentrace pozornosti (dokaze se kratce koncentrovat pouze na

oblibené Cinnosti).
Rec

Verbalni  vyjadiovani  (expresivni  slozka  reci): Verbaln¢ prakticky

nekomunikuje, vydava zvuky, vokalizuje — pouze naznak uziti jednoduchych slov
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(mama, tata, baba, boty, ahoj). Pokud je David motivovan odménou, je naznacena
verbalni napodoba, pro okoli je vSak mluvni projev mélo srozumitelny.

Verbalni porozumeni (receptivni slozka reci): Porozuméni mluvené feci je na
nizké rovni. Jednoduchym pravideln€¢ se opakujicim pokynim rozumi. Porozuméni
feCi je u Davida podporovdno pomoci vizualizace. U¢i se funkéni komunikaci
prostiednictvim piktogramu, fotografii a metody VOKS.

Neverbalni komunikace: O¢ni kontakt navaze zfidka a kratkodobg&. Gesto ANO
a NE neumi. Zapor vyjadii kiikem, zachvatem vzteku, lehnutim na zem. Obli¢ejova

exprese je omezena.

Socialni chovani, hra

Hraje si sam, ostatnich d¢ti si nevS§ima, nepozoruje je pti hie. Hra je stereotypni,
jednoducha, pfevazuje manipulace s pfedméty — spojuje a rozpojuje kostky, stavebnici.
Zajimaji ho technické véci (zhasinani a rozsvéceni svétel, pousténi vody, zasupovani
dveti), dale predméty a pfistroje, které vydavaji zvuky (lux, mikrovinka, mycka,
pracka).

David ma rad socialni hratky — §imrani, pohlazeni — libost vyjadfuje smichem,
usmévem. Pfi prichodu do tfidy nepozdravi, nepouzije ani gesto, o¢ni kontakt nenavaze.
Emocionalni reakce jsou pozorovany Castéji pii vyjadiovani nesouhlasu, spokojenost
vyplyvéa z chovéani. Zachovava klid ptfi oblibenych aktivitdich. V chovani je ziejmy
narlst autoagresivity (intenzita i ¢etnost — Udery do hlavy, hlavou o zem), nevnima

moznost nebezpeci, neni si védom ani své vlastni sily.
Sebeobsluha

Stolovani

U stolu sedi, pokud néco ji, kdyZ uz nechce jist, odbihd, nevydrzi ¢ekat na dalsi
jidlo. Umi jist 1zici, pokud mu jidlo nejde na 1zici nabrat, bere je do rukou, né¢kdy musi

byt dokrmovan. Pije z lahve s naustkem.

Oblékani

U Davida je nutnd dopomoc pii svlékani i oblékani, i kdyz se snazi pomoci

(podaji se mu teplaky — David si je natdhne, nasadi se mu tricko na hlavu — David si je
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stahne doll). Umi si zout backory i boty a dat je na ur¢ené misto. Pti oblékani vyuziva

procesualni schémata. Rozepina i zapina suchy zip, tkanicky nezavaze.

Hygiena

David je na plenach, potfebu sam neohlasi. Pfi vysazeni na zachod bez problémi
vykona malou potfebu. Nutna je dopomoc pii umyvani a utirani rukou, pfi¢emz vyuziva

procesualni schémata.

Z rozhovoru s matkou chlapce k vyuziti ABA terapie

Rozhovor s matkou chlapce probihal v lednu 2018 v prostorach MS speciélni.
Otazky byly sméfovany smérem k ABA terapii, kterou se svym synem navstévuje.
Matka se o ABA terapii dozvédéla od své byvalé détské 1ékarky a dale to byl nasledek
jeji zvédavosti, kdyz hledala, co by synovi nejvic vyhovovalo a pomohlo. Tato terapie
byla pro ni dle jejich slov zpoc€atku ,,Spanélské vesnice” a zddné zdzraky od ni necekala.
Po Case, kdyZ se synem terapii absolvovala, piekvapily ji hlavné metody a postupy,
které byly vuéi synovi prirozené, dobfe a snadno je chapal. David na ABA terapii
dochazi prvnim rokem, a to do Stfediska na Sion€¢ v Kutné Hote. Terapii se zucastiiuje
2x tydné po 3 hodinach, soucasné se vénuji pfedev§sim domacimu tréninku. Na terapiich
fe$i predevSim synovo problémové chovéni, nacvik novych dovednosti a nacviky
komunikace.

Na otazku, zda jim ABA terapie pomaha, matka odpovédéla, ze urcité ano. Je
presvédcend, Ze bez terapie by byl syn nezvladatelny, uci se oba spolu komunikovat,
coz je podle ni zéklad. Je radda, ze syna terapie bavi a vzdy udéla alespont maly kricek
vpted. Tato terapie je zjejiho pohledu praktickd a pfirozend. Problém spatfuje
v nedostatku informaci zacilenych na rodice s détmi s PAS o Aplikované behavioralni
analyze (ABA terapii) a ve finan¢ni zatéZi, protoZe terapie nejsou levnou zaleZitosti

a spousta rodin si je nemtze dovolit.

Zucastnéné pozorovani zamérené na sledovani chovani ditéte s PAS

Zucastnéné pozorovani Davida probihalo intenzivné od zati 2017 do tinora 2018.
Ackoli David nastoupil do $kolky prvnim rokem adaptace na prostiedi MS a osoby v ni
pracujici probéhla bez problémi. Separacni tzkost nebyla vibec vnimana. David si
okamzité naSel Cinnosti, které ho zabavily, a piitomnost dalSich déti ho vibec

neobtézovala, nev§imal si jich. Matka Davida na zacatku roku uditelky v MS
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informovala, Ze se synem dochazi na ABA terapii, ktera ji zaujala a ktera dle jejich slov,
Davidovi pomaha (viz Z rozhovoru s matkou chlapce k vyuziti ABA terapie).

Nize budou popsany dveé casti pozorovani. Prvni cast se bude zabyvat
nevhodnym (problémovym) chovanim chlapce a jeho proménou béhem pal roku
zucastnéného pozorovani. Druha ¢ast se bude vénovat vyvoji nacviku nové dovednosti

(nacvik posazeni se a sezeni u stolu).

Sebeposkozovani (autoagrese)

Pied zaéatkem dochazky matka ugitelky MS informovala o tom, Ze se u Davida
objevuje autoagresivni chovani, pfedevsim udery do hlavy o zem ¢i o zed'. Zakoupila
pro syna ochrannou helmu, avsak David ji odmital nosit, strhaval si ji z hlavy. Béhem
tH mésict (zai — listopad 2017) dochézelo v prostiedi MS n&kolikrat k fadé situaci, kdy
chlapec reagoval autoagresivng, pravé tidery do hlavy. Nejcastéjsi situace, kdy se David
takto choval, byla pii pferuseni jeho oblibené ¢innosti (kdy se muselo jit obédvat,
svacit, $lo se na prochazku apod.). Dalsi situaci, kterd u Davida vyvolavala autoagresi,
byla ta, kdyZ mu néco neslo (napf. nepodatily se mu rozpojit patentové kostky Duplo, se
kterymi si rad hraje, nesly mu otevtit dvefe, nepovedly se mu nasadit boty atd.). Ptiklad:
David si vklidu hraje s kostkami Duplo, rozpojuje a spojuje je, behd s nimi po
mistnosti. Najednou se posadi a chce rozpojit kostky, nejde mu to, zacina se vztekat,
pomoc nevyhledava. Zhruba po 3 minutdach vztekani zacne byt zI0St intenzivni a zacne
hlavou bouchat o zem. Pribéhne dospéla osoba, zastavi udery do hlavy a pomiize
Davidovi kostky rozpojit. David se uklidni.

V pribéhu prosince autoagrese znacné ubylo, byly zaznamenany ,,pouze” dvé
takové situace. Prvni pfipad se tykal toho, Ze se David odmital jit pfevléknout do
pyzama a druhd situace nastala na détském hiisti, kdy se David chtél jit svézt na
skluzavku, ktera vSak byla mokra, proto musel pockat, az se utie.

Pti nevhodném chovéni, ke kterému patii pravé autoagrese, je nejdulezité)si
zjistit pfi¢inu tohoto chovani. A proto veskeré informace, tykajici se Davida a jeho
autoagresivniho chovani, sdélovaly ucitelky MS rodi¢iim a nasledn& vSechny vzniklé
problémy maminka feSila s pfislusnymi pracovniky na ABA terapii, kde byla provedena
funkéni analyza Davidova chovani. Matka Davida poté MS informovala o vysledcich
a pravdépodobnych pticinach tohoto chovani.

Jednou z pri¢in, pro¢ se David choval autoagresivné, bylo ziskani a upoutani

pozornosti. Nastalo to v téch situacich, kdy se mu néco nezdatilo a jemu se osvédcilo,

85



ze kdyz zac¢ne hlavou mlatit o zem, pfibéhne dospéla osoba a pomiize mu (ukonejsi ho,
pomuze mu rozpojit kosticky, obout boty, zaviit dvefe apod.). A jelikoz reakce lidi byla
pokazd¢ stejnd, vzdy se mu to ,,vyplatilo” udé€lat. Druhou pfi¢inou, ktera méla podstatny
vliv na jeho nevhodné chovani, bylo neporozuméni (coz vyplyva i z jeho diagnozy).
Doslo k tomu V situaci, kdy s MS byli na détském hiisti, a David chtél na skluzavku,
avSak neporozum¢l tomu, ze skluzavku je tfeba nejdiive utiit, a pak se mize
sklouznout. Ke stejné reakci doslo pfi preruSeni jeho oblibené Cinnosti (neporozumél
tomu, Ze az se napf. nasvaci, mize se vratit ke svym oblibenym aktivitam).

V prubé¢hu ledna a inora 2018 nebyly u Davida zaznamenany zadné projevy
autoagrese. Naucil se, ze kdyz potfebuje pomoc (napf. zapnout botu, otevftit dvete),
ptijde za dospélou osobou a vede dospélé osobé ruku tak, aby dany ¢lovek védél, s ¢im
pottebuje David pomoci. A¢koli toto neni bézna forma komunikace (dité vyuziva ruku
dospélého jako piedmét k dosazeni svého piani), pomohlo to k eliminaci
sebeposkozovani. V ramci dalsi ABA terapie se chce matka zaméfit na adekvatni
zpusob fikdni si o pomoc, at’ uz za pomoci gesta, verbalniho vyjadieni ¢i za pomoci
piktogramu. Co se tyka situaci, kdy se pterusuji ¢i ukoncuji Davidovy oblibené ¢innosti,
nedochazi jiz k autoagresivnimu chovani, ale vétSinou ,,uz jen” ke vztekani a placi.
Proto je vhodné a zadouci vyuzivat komunikacni liSty ¢i cestovni prouzky, kde ma
chlapec zobrazeno, Zze po urCitém cCase, nutné vykonané ¢innosti (po svaéing, po

zachod€) se miize k oblibené aktivité vratit.

Nacvik posazeni Se a sezeni u stolu

Na zacatku dochazky David neustale pobihal po mistnosti ¢i polehdval na zemi.
Kdyz sed¢l, tak jediné na pohovce ¢i na sedacim vaku. Pfi svacin¢ nebo u obéda
s ostatnimi détmi neposedél, neustale odbihal. Pti obéd¢ si vétsinou piibehl dat jidlo do
pusy a zase odbéhl. Z rozhovoru s matkou bylo zjisténo, ze v domacim prostredi se déje
uplné to stejné, David neustale pobiha a u stolu, na Zidli neposedi. V ramci ABA terapie
se odbornici zacali timto zabyvat a matka poté uitelkam v MS sdélila, 7e zadali
trénovat nacvik posazeni i v domacim prostiedi. Proto se zacal tento tkon trénovat
i v MS, aby se nacvik sjednotil. S pribéhem nacviku sezndmila matka Davida ucitelky
MS.

Nacvik zacal druhy tyden v zaii 2017. Prvnim krokem nécviku bylo uchopeni

Davida za ramena tak, aby se zamezil jeho uték a dovedlo se ho na konkrétni misto

(vtomto ptipadé na zidlicku s jeho znackou), pomohlo se mu sednout, nasledovala
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pochvala a David mohl misto opustit. Ze zacatku se David branil, objevovaly se
zachvaty vzteku, kiik, ale po jednom tydnu se nechal pfivést na misto bez jakychkoliv
negativnich reakci. Po zvladnuti tohoto kroku ¢ekal Davida druhy krok, kdy se mu
ukazalo, jakym smérem ma jit, a doprovazelo se Davida na zidlicku bez drzeni. Pokud
si sam sedl, byl pochvalen a mohl odejit. Tento krok se nacvi¢oval zhruba tfi tydny.
Poslednim krokem bylo postavit se k jeho zidlicce a odtud na n¢j zavolat a gestem mu
odménou (oblibend hracka, jidlo). Pokud si David sedl, byl odménén, mohl odejit
(postupem c¢asu se chvilka u stolu prodluzovala). S timto nacvikem se koncilo na konci
fijna. Na ABA terapii dle slov matky zacali ucit Davida sedét na zidli u stolu, nasledné
matka praktikovala nacvik i v domécim prostiedi. V MS nebyly Zadné vyrazné zmény
zaznamenany béhem mésice a pil. V pulce prosince 2017 bylo vSak vypozorovano, ze
David si na zidli ke stolu uz sam sedne, a to bez ptedchoziho upozornéni, ale jen v tom
pripadé, Ze vykonava néjakou oblibenou cCinnost (naptf. hra s kinetickym piskem).
V soucasné dob¢ (tinor 2018) u stolu sedi, pokud zde provadi oblibenou ¢innost. Pfi
fizené Cinnosti vydrzi u stolu nejdéle 2 minuty. Co se tyka stolovani, pokud ji, u stolu
sedi, pokud uz nechce jist nebo musi ¢ekat na druhé jidlo, tak odbiha.

Momentalné (anor 2018) se v ramci ABA terapie chce matka s Davidem vice

rrrrrr

5.4. Kazuistika ¢. 4

Tomas F., narozeny 14. 7. 2011, 6 let a 7 mésict

Tomas je chlapec, ktery navitévuje MS specialni tfetim rokem. Veskeré
informace uvadéné o Tomasovi jsou Eerpany z osobni slozky chlapce v MS specilni,
z rozhovort s matkou chlapce a jeho zic¢astnénym pozorovanim.

Diagnoza: Détsky autismus, porucha aktivity a pozornosti, nerovnomérny

psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj feci.
Soucasna odborna péce

e Speciadlné pedagogické péce (PPP Kolin — koordinator pro klienty s PAS Mgr.
Breckova).

e Psychologicka péce (PhDr. Hol4, Kolin).

e Psychiatrickd péce (MUDr. Hromadova, Kolin).
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e Détska neurologie (MUDr. Sulcova, Kutna Hora).
e ORL a foniatrie (MUDr. Strejckova, Kolin).

Osobni anamnéza

TomaS se narodil z 3. gravidity matky (jeden samovolny potrat). Pribéh
téhotenstvi zpocatku bez potizi, ve 21. tydnu matka prod¢€lala operaci zlu¢niku. Porod
probéhl ve 37. tydnu, byl spontanni. Porodni vaha ¢inila 2740 g, porodni délka 49 cm.
Apgar skore 9-9-9. Poporodni adaptace hodnocena jako bézna, prodélal mirnou
novorozeneckou zloutenku, jeden den podstoupil fototerapii. Sal bez potizi, kojen byl
plné tfi mésice. Jako miminko byl hodny, klidny, pravidelné se budil na jidlo. Od 6. do
12. mésice bylo aplikovano rehabilitaéni cviceni Vojtovou metodou pro opozdéni
vzptimovani (mirnd trupovad hypotonie, mirnd predilekce hlavy). V 10. tydnu prod¢lal
zapal plic, do jednoho roku se vyskytovaly opakované bronchitidy, 1écba antibiotiky.
Kolem 3. roku matka pozorovala casté ritudly v chovani (vyzadoval dodrzovani
stejnych tras cest, vyzadoval stale stejna sedadla v autobuse apod.), stereotypni pohyby
(pfeslapovani z nohy na nohu, tfepani rukama), vyrazny motoricky neklid, pozorovani
okoli ze zvlastnich thla. Do tif let ke komunikaci nepouzival Zadné slovo s vyznamem,
pouze vokalizoval, Zvatlal. Prvni slova s vyznamem zacal pouZzivat kolem 3. roku.
Podezieni na autismus bylo poprvé vysloveno matkou kolem 2. roku Tomase, pred
4. rokem bylo potvrzeno na psychiatrickém vySetieni i pfi naslednych odbornych

vySetfenich (psychologické, specialn¢ pedagogické).

Rodinna anamnéza

Tomas se narodil do uplné rodiny, avSak rodiCe se v roce 2015 rozvedli. Tomas
zZije se svou matkou a jejim novym manzelem Karlem K. v rodinném domé v Koliné.
Tomas ma velice dobry vztah jak s novym manzelem své matky, tak i S jeho dvéma
détmi, které ma z predchoziho vztahu. Otec Lukas F., narozen 1975, ma vyssi odborné
vzdélani, pracuje jako odborny pracovnik hotelu. S TomaSem je v pravidelném
kontaktu, smatkou Tomase vychazi dobfe. Matka Jitka K., narozena 1977,
vysokoskolsky vzdélana, pivodnim povoldnim lékatka, v soucasné dob& masérka.
V dospivani trpéla mentalni anorexii. Rodinna anamnéza s ohledem na PAS a jiné
vyvojové poruchy je negativni. Tomas ma vlastni sestru Lenku, narozenou 2008, ktera
je zdrava. Rodina pobird socidlni pfispévek na péci II. stupné, Tomas vlastni prukaz

ZTP/P. V péti o Tomase pomaha roding ,.chiiva”, ktera ho vodi do MS.
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Skolni anamnéza

Tomas od tii do Ctyf let 2x tydné navstévoval Stiedisko respitni péce Volno
v Koling. Ve &tyfech letech nastoupil do MS specialni Kolin do tiidy pro déti s PAS na
zéklad¢ doporuceni PPP Kolin. Od zacatku byla dochazka celodenni, separaci od rodict
zvladal bez problémil. V sou¢asné dobé Tomas piichazi do MS kolem pal 8 a odchézi

vétsinou kolem 16. hodiny. Dochézka do MS je pravidelna.

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Tomase vyplyva pedagogickd diagnostika

chlapcova psychomotorického vyvoje.

Jemnd motorika a grafomotorika

Tomas nema jeste lateralitu vyhranénou, ruce stiid4, ale Castéji pouziva pravou
ruku. Ma Spatny uchop kresliciho i psaciho nacini, uchop je pinzetovy. Manipulaci
snizkami zvladd obéma rukama, nastithne papir (s mirnou dopomoci), nestiiha.
Uroven kresby je ve stadiu ¢maranice (kruhové ¢marani, bodové tluteni), symbolicka
kresba chybi. Pfi praci s grafomotorickymi listy dokdZe obtdhnout jednoduché tvary,
spoji dva body Carou (svislé a vodorovné cary), oblouc¢ky apod. Spojuje a rozpojuje
patentové kostky, zapichuje koliky do perforované tabulky. Navléka koréle na tkanicku,

krouzky na trn. Vklada jednoduché geometrické tvary, mince do pokladnicky.

Hruba motorika

Po schodech chodi sdm, pti chizi do schodi a ze schodd nohy stiidé, pridrzuje
se zabradli. Skace snozmo, stoj na jedné noze zvlada s oporou (bez opory ma problémy
s rovnovahou), skdkani po jedné noze nezvlada. Ma rad fyzickou aktivitu, rad pobiha,
na détskych atrakcich (houpacky, klouzacky, prolézacky) je velmi obratny. Pasivné se
nechd zapojit do hudebné pohybovych chvilek. Z mensi vzdalenosti chyti i hodi vétsi

mi¢. Jezdi na odraZedle a motokate. Uastni se predplaveckého vycviku.

Kognice, percepce

Tomas pftifazuje stejné barvy, geometrické tvary, pismena i Cislice. Vlozi
rozpulené geotvary do vytezu, bez problémi zvlada obrazkové vkladacky. Paruje stejné
obrazky, pfifazuje stinové obrazky, skladd puzzle z 15 dilkd. Prikladd kostky na

piipravenou piedlohu. Doplni fadu podle daného vzorce, podle pifedlohy spravné
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nasméruje obrazek. Zna abecedu, ¢isla — do 10 urcité, prifazuje Cislice k odpovidajicimu
poctu predméti. Zrakova pozornost je méné pruznd, Casto predklddané predmeéty
nesleduje zrakem, zrakové vnimani je slab¢ integrovano s ostatnimi smysly a chovanim.
Rad pozoruje pohyb predmétii, svételné efekty, obcas si prohlizi okoli z neobvyklych
uhli a pozic. Z hlediska sluchového vniméni reakce na osloveni a verbalni pokyny je
nekonzistentni, ma rad zvukové hracky, ve Skolce mu vadi kiik ostatnich déti.
Napadnosti v oblasti taktilniho vnimani — okusuje si nehty, fascinuji ho nehty druhych
lidi. Nema réad Spinavé ruce, vyzaduje se ihned umyt. Pozornost je vSak tékava, snadno
podléha okolnim vliviim, coz negativnim zpisobem ovliviiuje kvalitu spoluprace
I celkovy vykon. Je velice obtizné zaujmout jeho pozornost.

Re¢

Verbalni vyjadiovani (expresivni slozka reci): V fe¢i se vyskytuje mnohocetna
dyslalie, slova komoli, pouziva vlastni slova (bakoci-backory atd.), fe¢ je obtizné
srozumitelnd. Vfe¢i se téz vyskytuje echoldlie, opakuje slySené (ne vzdy
S komunika¢nim vyznamem, c¢asto bez porozuméni vyznamu slov). Napodobuje
intonaci a melodii fe¢i. Uziva hodné€ anglickych slov (pocita do 10, vyjmenuje barvy).

Verbalni porozumeéni (receptivni slozka reci): Receptivni sloZka teci je na vyssi
urovni nez slozka expresivni. Osloveni ¢1 pokyn n€kdy ignoruje, obCas je nezbytny
fyzicky kontakt pro upoutdni pozornosti. Rozumi zdkazu, splni jednoduché, casto
pouzivané pokyny (i bez vyuzZiti vizualni podpory ¢i gesta). Ma problémy
S porozumeénim, je-li slovo feceno v jiném tvaru, nez na ktery je zvykly (napt. 1épe
reaguje na osloveni ,,Tome” neZ na jiné podoby jeho jména). Ukdze na obrazky, ale
pouze ve znamé obrazkové knize.

Neverbalni komunikace: Oc¢ni kontakt je nekonzistentni, nesynchronizovany.
Pouzivé jednoducha konvencni gesta (zaméva, poprosi, podékuje), avsak vétSinou po
upozornéni. Obli¢ejova exprese je omezena. Zapor vyjadii slovy ,,Tone!” nebo hlasitym

kiikem a odchazi. Gesto ,,ANO” neumi.

Socidalni chovani, hra

Tomas ostatni déti pozoruje, pobiha mezi nimi, ale hraje si sdm, vétSinou stranou
od ostatnich. Kontakt s détmi nevyhledava. Pokud se k nému né&jaké dité blizi, vezme si
svou hracku a odchdazi jinam nebo dit¢ odstrkuje. Kdyz mu n¢kdo hracku vezme, zacne

hlasité kiicet a o¢ekava pomoc dospélé osoby. Hra je manipulacni, stereotypni, posledni
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dobou hrackami vice hazi, boucha s nimi. Funk¢ni ani socidlné napodobiva hra neni
pfitomna. VeétSinou hracky pouziva kjinému ucelu, nez kjakému jsou urceny.
Nedokaze se sdm zabavit, kdyz se nudi, upoutava pozornost nevhodné (ni¢i predméty,
demontuje, rozhazuje hracky). Rad hraje na tabletu didaktické hry, sleduje pohadky ¢i
zabavna videa, bere si knizky, které si rychle prohlédne, ale spiSe je jen nosi
a pochoduje s nimi po mistnosti. Od oblibenych &innosti je t&Zce odklonitelny. Ridi se
vlastnimi zaméry, motivace k socidln¢ komunika¢nimu kontaktu a interakénim
¢innostem lze hodnotit jako omezenou. Motivujici je pro Tomase oblibena ¢innost
(vétSinou hra na tabletu). Socidlni kontakt neiniciuje, pfi snaze o navazani kontaktu
nebo pii vybidnuti ke spolecné hie reaguje nekonzistentné — pokud ho ¢innost zaujme,
spolupracuje, nékteré Cinnosti ignoruje, odmitd spolupracovat. VétSinou se obslouzi
sdm, o pomoc si fekne Castéji po upozornéni. Emoce sdili vyjimecné, pochvalu pfijimé
bez vyrazného emocniho doprovodu, ne vzdy je pochvala pro néj motivujici. Pro Gtéchu
si nepfijde, utéchu neposkytuje, soucit neprojevi. Projevi radost z ptitomnosti blizkych

osob, radostné je piivita.
Sebeobsluha

Stolovani

Béhem konzumace jidla sedi u stolu spolecné s ostatnimi, neodbiha. Pije jen ze
své plastové lahve a jen svou Stdvu. Ma zzeny repertoar jidel, kterd je ochoten jist. Ke
svaciné ji zatim jen suché rohliky, piskoty a loupaky (pomazanky, jogurt, chléb odmita).
K obédu ji pouze ptilohy (té€stoviny, brambory, knedliky...). Pouziva 1Zici a vidlicku.

Umi odnést hrnecek ¢i talifek na uréené misto.

Oblékani

Umi se sam svléknout i obléknout, avSak neumi rozpoznat ptedni a zadni stranu
obleceni a obracet odév, kdyZ je naruby. Umi si uklidit obleeni do svého boxu a uklidit
boty do botniku. Rozepina a zapina suchy zip, knofliky, tkanicku nezavaze.

Hygiena

V oblasti WC je Tomas samostatny, vyuziva jako vizudlni podporu procesualni

schémata (pfi vykonavani potfeby, myti rukou), avSak nezvladne hygienu po velké
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pottebé. Dokéze si fici, pokud chce na zachod. Sdm si umyje pusu. Neumi smrkat,

pouze si nos utie (doma mu nos odsavaji).

Z rozhovoru s matkou chlapce k vyuZiti ABA terapie

Rozhovor s matkou chlapce se uskute¢nil v lednu 2018 v prostorach MS
specialni. Cilem bylo zjistit, jak matka Tomase vnima ABA terapii, piestoze se synem
ABA terapii nenavstévuje. Matka Tomase se poprvé o ABA terapii dozvédéla z knih
0 autismu, kde si hledala podrobngjsi informace ohledné této diagnézy. Ji osobné ABA
terapie moc nezaujala. Problém vidi v tom, Ze dité s autismem si snadno udéla o celé
situaci obrazek a nasledné uvazuje ve smyslu — néco udélam a dostanu bonbon. Jinak
nefunguje, coz je podle ni Spatné. Dle jejiho nazoru by byla ABA terapie pro Tomase
nevhodnd, protoze dle jejich slov mu ,,sotva pomiize prace za stoleckem a pretézovani
ditéte na ABA terapii i doma. Co jsem vidéla ABA terapie na videu na internetu, tak pri
ni deti nekomunikovaly, jen opakovaly, coz je u deti s nizko funkcnim autismem
normalni, jen opakuji, ale bez pochopeni vyznamu a kontextu véci, coz pro svého syna
nechci.”

Na ABA terapii ma spiSe negativni nahled, avSak respektuje nazory ostatnich
rodica, které ABA terapie zaujala, dochazi na ni a jejich détem pomaha. ,,Kazdy ma jiny
nazor a kazdy rodic vi nejlépe, co jejich ditéti pomdaha a co by mu mohlo uskodit.”
Proto ABA terapii nikde nevyhledala, snazi se s TomaSem doma pracovat intuitivné

a dle svého uvazeni.

5.5. Kazuistika ¢. 5

Aneta V., narozena 18. 3. 2012, 5 let 11 mésict

Aneta je divka, ktera navitévuje MS specialni tfetim rokem. Veskeré informace
uvadéné o Aneté jsou Cerpany z osobni slozky divky v MS specialni, z rozhovort
s matkou divky a jejim zac¢astnénym pozorovanim.

Diagnoza: Détsky autismus, opozdény vyvoj feci.
Soucasna odborna péce

e D¢tskd neurologie (FN Brno, MUDr. Nemeskalova, Kolin).
e Psychologicka péce (Mgr. Be. Gondzova, FN Brno).
e Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN (Praha).
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e Rana péce NAUTIS.
e Speciadlné pedagogické péce (PPP Kolin — koordinator pro klienty s PAS Mgr.
Bieckova).

e Logopedicka péce (Mgr. Bajtlerova, Podébrady).

Osobni anamnéza

Aneta se narodila z 1. gravidity matky. T¢hotenstvi prob&hlo v normé¢, porod byl
V terminu. Porodni hmotnost ¢inila 3350 g a porodni délka 50 cm. Apgar skore
10-10-10. Poporodni adaptace byla v norm¢, diagnostikovana slaba novorozenecka
Zloutenka, kycle a pupik v norm¢. Psychomotoricky vyvoj do 1,5 roku rovnéz v normé.
Ockovani tadné, po jednom ockovani se objevil hematom v noze. Operace a urazy
zadné. Hospitalizace na Foniatrické klinice v Praze v roce 2014 kvuli vySetfeni sluchu,
nebot’ se sluch nepodatilo ambulantné vySetfit. Od 18. mésice patrna regrese ve vyvoji,
pfestala uzivat nékolik slov a snizil se jeji zajem o socialni okoli. SpiSe méla vlastni
vyjadfovani, pfedevsim citoslovce, minimalné napodobovala zvirata. Pravidelny rezim
nevyzadovala, byla vice vztekld, o¢ni kontakt byl horSi. Hrala si sama, dle matky
nerozuméla piikazlim, na jméno reagovala, ale kdyZ si hrala, tak nereagovala. Méla
potize sjidlem. V roce 2015 byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Brné na

Klinice détské neurologie kvili podezieni na PAS, zde diagnostikovan détsky autismus.

Rodinna anamnéza

Aneta se narodila do UpIné rodiny, i kdyZ rodi¢e nebyli manzelé. Po dvou letech
od narozeni Anety se rozesli. Aneta zije s matkou v pronajatém byté v Kolin€, s otcem
je v pravidelném kontaktu. Matka Monika U., narozena 1982, stfedoSkolsky vzdélana
S maturitou, pracuje jako administrativni pracovnice V nemocnici, zdrava. Otec Pavel
V., narozen 1966, vysokoskolsky vzdélany, pracuje jako lékaf, zdrav. Z predchoziho
manzelstvi ma otec dvé déti, zdravotné jsou v normé, rodice matky i otce taktéz. V Sirsi
roding€ nebylo zaznamendno zZadné neurologické a psychiatrické onemocnéni. Matka ma
na vychovu Anety vétsi vliv, je duslednéjsi. Otec preferuje spiSe benevolentnéjsi

vychovu.

Skolni anamnéza

Aneta nastoupila do MS specialni ve tfech letech. Na rezim v MS a na lidi kolem

si zvykla. Zpocatku vSak bylo zfejmych hodné negativnich emoci, zejména pfi
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prechodech mezi jednotlivymi &innostmi i mezi jednotlivymi lidmi v MS. Velmi &asto
se upinala k jednomu c¢lovéku, kterého si rano ,,vybrala” a poté odmitala pracovat
s jinym dospélym. V soucasné dob& Aneta piichazi do MS v 7 hodin a odchézi po pul

&tvrté. Dochazka do MS je pravidelna.

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Anety vyplyva pedagogickd diagnostika divéina

psychomotorického vyvoje.

Jemna motorika a grafomotorika

Aneta upiednostiiuje levou ruku, aviak pfi malovani ob&as ruce st¥idd. Uchop
kresliciho a psaciho nacini neni spravny, neché se vSak opravit. Vytvarné ¢innosti ma
rada, rada maluje $tétcem, pracuje s modelinou (vyvali valeéek, kulicku). Uroveit
kresby je ve stddiu hlavonoZce, pokud asistuje dospéld osoba a fikd, co vSechno ma
Aneta nakreslit, nakresli spravné celou postavu. Nuzkami ptestiihne prouzek papiru,
avSak ma Spatny tchop. Spojuje a rozpojuje patentové kostky (lego Duplo), naviéka
krouzky na trn, vhazuje do otvorii (vkladacky, vhazovacky), navléka korale. Umi
zasroubovat a rozsroubovat vicko u lahve. Listuje v kniZce po jedné strance.

Pti praci s grafomotorickymi listy napodobuje kresleni car (vodorovnych,
svislych), kolecka, ¢tverce, oblouky apod. Pii vybarvovani obrazkd se snazi vybarvit

ohranicené tvary.

Hruba motorika

Casteéné se zapojuje do hudebné pohybovych chvilek a jednoduchych
piekazkovych drah, dle nalady (pokud spolupracuje, snazi se o napodobu). Vyleze na
zebiik, prulezku, sjede skluzavku na détskych htistich. Béha, skace, umi skakat na jedné
noze. Pfi chtizi do schodl a ze schodil nohy stfida. Umi hodit, chytit mi¢, kopnout do

velkého i malého mice. Uastni se predplaveckého vycviku.

Kognice, percepce

Aneta piifazuje stejné barvy, zdkladni geometrické tvary, pismenka. Pozna
zakladni barvy. Paruje stejné obrazky i stinové obrazky. Sklada puzzle z 12 dilku.
Pozna zékladni ¢asti t€la (hlava, ruce, nohy, bticho). Pocita do 10 jiste. Slozi kostky dle

nakreslené ptedlohy. Vyhovuji ji strukturované tikoly. Z hlediska zrakového vniméni se
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Aneta na predméty koukd velice zblizka, téZ si v§ima drobnych pfedmétt (drobeck,
detaild). Z hlediska sluchového vnimani reakce na osloveni a verbalni pokyny je
nekonzistentni, ma rada zvukové hracky, ve Skolce ji vadi pousténi pisnicek z radia
(utika se schovat). Pozornost je spiSe kratkodobé&jsi, Ize zaznamenat del$i koncentraci
pozornosti pii oblibenych ¢innostech.

Re¢

Verbalni vyjadrovani (expresivni slozka reci): Aneta pouziva par slov (mami,
tato, dost, pomoc...), pfevazuje vlastni Zargon (,,povida si pro sebe”). Objevuje se
echolalie, dokaze napodobit mluvené slovo. Pokud néco potiebuje, dokaze si fici
0 pomoc mluvenym slovem. Pouziva anglicka slova (zvitata, ¢islovky, pismena), zpiva
si anglické pisnicky. Pti mluveni si dava Casto ruku pted pusu, kiivi pusu. Snazi se
0 verbalni komunikaci, jedné se vSak spiSe o jednostranné sdélovani (kdyZ néco Aneta
chce nebo potiebuje), o pfijem informaci nema pfili§ zajem. V piipadé dialogu jde
predevsim o jiz zminénou echolalii.

Verbalni porozumeéni (receptivni slozka 7eci): Jednoduchym a pravidelné se
opakujicim pokynlim rozumi, porozuméni musi byt téméf ve vSech pfipadech
podpotfeno vizudln¢ (piktogramy, fotografie). Ukaze na pojmenované obrazky
Vv knihach, ¢asopisech.

Neverbalni komunikace: O¢ni kontakt je nekonzistentni, navaze jej jen na
kratkou chvili, vétSinou kdyz néco chce, o néco zada. Zapor vyjadiuje vokalizaci
(ktikem, ptipadné si leha na zem, odb&éhne se nékam schovat). Mimiku lze
charakterizovat béznym rozsahem vyrazli, ¢astym grimasovanim pied zrcadlem.

Pouziva gesto ,,prosim” a zamava pii pozdravu, pokud se ji to pfipomene.

Socidalni chovani, hra

Aneta obc¢as vyhledava ostatni déti, snazi se je napodobovat ve hie (vétSinou
jednoduché pobihani, hra na honénou). Vétsinou si vSak hraje sama — rada si hraje
s modelinou, prohliZi si knizky, sklada puzzle, hraje si se zvitatky, které stavi do fady.
Jsou patrné naznaky socidlné napodobivé hry (krmi, obléka, vozi v ko€arku panenku).
Neumi ptjcéovat détem hracku, se kterou si hraje, kdyz ji Aneté nékdo bere, vzteka se,
place a zacne o ni ,,bojovat”. Pokud chce né&jakou hracku, obcas piijde s obrazkem dané
hra¢ky a vyzada si ji (v MS se pouziva metoda VOKS). Emocionalita je vyrazné labilni

s rychlym stfidanim smichu a place, misty nepfimétena reaktivita kvantitou i kvalitou.
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Je evidentni niz$i frustracni tolerance. Mén¢ projevuje strach i v potenciondlné
rizikovych situacich. Na emoc¢ni projevy druhych reaguje az pti jejich vyraznych
projevech, misty se snazi zvlastnim zplisobem poskytnout utéchu (nepfirozena objeti).
Pti ptichodu do tfidy o¢ni kontakt nenavaze, pozdravi, pokud se ji to pfipomene. Po

upozornéni poprosi i podékuje. Ma rada socialni hratky — zejména §imrani a pohlazeni.
Sebeobsluha

Stolovani

Aneta béhem svého jidla sedi u stolu, neodbiha. S jidlem ma zna¢né problémy,
ma omezeny repertoar jidel — v MS vétsinou ji pouze jidlo, které si nosi z domova
(pegivo, jeden typ jogurtu). V- MS ke svadinkam ji s ostatnimi détmi pouze piskoty,
cokoceredlie, k obédu smazené véci (kvetak, tizek, filé). Jogurt ji samostatné. Odnese si

svij hrnicek a talifek na uréené misto.

Oblékani

Umi se sama svléknout 1 obléknout, vyzaduje dopomoc pii pievraceni odévu, ma
problémy s ptedni a zadni stranou. VyuZivéa procesualni schémata oblékani a svlékani.
Uklidi si boty, backory na urc¢ené misto. Sama se obuje, zapne boty na suchy zip. Umi

rozepinat a zapinat knofliky i zip. Tkanicky nezavaze.

Hygiena

Na WC je samostatna, sama si vysedne na zachod, utfe se po malé potiebé
a splachne. Pusti si vodu, umyje si ruce, da si na né¢ mydlo, oplachne se a utie, je
zapotfebi jen mirny dohled. Umi si sama fict, kdyz chce na zichod. Rekne si

0 kapesnik, pokud chce smrkat (fekne ,,nos” a ukdze na nos).

Z rozhovoru s matkou divky k vyuZiti ABA terapie

Rozhovor s matkou Anety byl uskuteénén v lednu 2018 v prostorach MS
specidlni. Cilem tohoto rozhovoru bylo zjistit, jak matka Anety vnimd ABA terapii,
ackoli ji se svou dcerou nenavstévuje. O ABA terapii matka divky poprvé slysSela od
poradkyné z rané péce (NAUTIS), kterd k nim domt dochéazela a rovnéz ze socialnich
siti, hlavné z Facebooku, kde v ramci jedné skupiny rodict déti s PAS si 0 ABA terapii
maminky ostatnich déti dopisovaly a sdilely své zkuSenosti. Na otazku, zda si mysli, Ze

by ABA terapie byla vhodna ¢i nevhodna pro jeji dceru a pro¢, odpovédéla: ,,Nedokdzi
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posoudit, zda by byla ABA terapie vhodnd pro mou dceru. Pokud bych ji chtéla
vyuzivat, nejprve bych se poradila. Dokud k nam dochazela poradkyné z NAUTIS, o této
terapii se pouze zminila, ale vzhledem k nasemu bydlisti a casové a financni ndarocnosti
tuto moznost vice nerozebirala a pro dceru tudiz nedoporucila.”

Na ABA terapii matka Anety nema vyhranény nazor. Dle jejich slov kazdy
rodi¢ chece pro své dité to nejlepsi, a pokud si mysli, Ze mu tato terapie pomize a ma

moznost tuto terapii vyuzivat, pak to jisté stoji za "vyzkouSeni".

5. 6. Kazuistika ¢. 6

Lukas F., narozen 2. 2. 2012, 6 let

Luka$ je chlapec, ktery nav§tévuje MS specialni druhym rokem. Veskeré
informace uvadéné o Lukasovi jsou &erpany z osobni slozky chlapce v MS speciélni,
z rozhovoru s matkou chlapce a jejim zucastnénym pozorovanim.

Diagnoza: Détsky autismus, opozdény psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj

feci.
Soucasnd odborna péce

e D¢tskd neurologie (MUDr. Nemeskalova, Kolin).

e Psychologicka péce (PhDr. Fabikova, FN Motol Praha).

e Specidlné pedagogické péce (PPP Kolin — koordindtor pro klienty s PAS Mgr.
Bieckova).

o Logopedicka péce (Mgr. Bajtlerova, Podébrady).

e Psychiatrickd péce (MUDr. PospiSilova, FN Motol Praha).

Osobni anamnéza

Lukas$ se narodil z 2. gravidity matky. T&hotenstvi bylo bez komplikaci, porod
planovanou sekci. Porodni vaha byla 3100 g, porodni délka 52 cm. Apgar skore
10-10-10. Kojen pouze 1. mésic. Rany psychomotoricky vyvoj opozdén, samostatna
chtize registrovana od 21. mésice, sezeni a lezeni zaznamenano kolem 10. — 12. mésice,
na rehabilitace nechodil, Vojtovu metodu necvic¢il. Vyvoj feci: v 1. roce vyslovil prvni
slova (méma, baba), od té doby nepiibyla zadna slova, mluvil vlastnim Zargonem. Ve
2 letech byl podroben vysetieni na détské neurologii s nasledujicim zavérem: vychovné

problémy po rozchodu rodicli, pomalejsi psychomotoricky vyvoj, opozdéni fecového
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projevu. V lednu 2016 absolvoval psychiatrickou péci se zavérem: suspektni PAS —
détsky autismus, doporuceni zvazit hospitalizaci na détském psychiatrickém lazku za
ucelem celkového vysetieni a zvazeni dalSi perspektivy. Poté absolvoval odborna
psychologicka vySetfeni (v bfeznu a cervnu 2016), kde mu byl diagnostikovan

a potvrzen détsky autismus.

Rodinnd anamnéza

Lukas se narodil do uplné rodiny, avsak rodice se po dvou letech po narozeni
LukaSe rozvedli. Otec Jan F., narozen 1989, zdkladni vzd¢€lani, pracuje jako délnik.
Matka Monika F., narozena 1990, zakladni vzd€lani, momentalné na matefské
dovolené. Matka i otec jsou zdravi. Rodinna anamnéza s ohledem na PAS a jiné
vyvojové poruchy je negativni. Lukas ma dva sourozence — sestru Janu, narozenou 2010
a bratra Adama, narozeného 2014. Oba jsou zdravi, stari sestra navitévuje b&znou MS.
Otec nebyl a momentaln¢ ani neni s LukaSem v pravidelném kontaktu, odpykaval si
v Koling. Matka si nasla nového pfitele, ktery ji pomaha v péci o déti. Velkou podporu

ma matka také ve svém bratrovi a své matce.

Skolni anamnéza

Lukas nastoupil do MS ve 4 letech na zakladné doporu¢eni PPP Kolin. Adaptace
byla zpocatku obtiznd — Lukas brecel, vztekal se, nespolupracoval, nosil potadd u sebe
fotografii své matky, chtél domi. Dochazka byla polodenni. V souc¢asné dobé Lukas
ptichazi do MS kolem 8. hodiny a odchéazi po ob&dé, kolem pul 1, dochazka je stale

polodenni.

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Lukése vyplyva pedagogické diagnostika chlapcova
psychomotorického vyvoje.

Jemnd motorika a grafomotorika

Lateralita neni jest¢ vyhranéna, stiida ruce, pfevazuje prava ruka. Ma Spatny
uchop psaciho i kresliciho né&cini (dlaiiovy tchop), neché se vsak opravit, ale spravny
uchop neudrzi. Urovein kresby se nachézi ve stadiu ¢mérani, ¢mara bez zdméru. V praci

s grafomotorickymi listy se snazi napodobovat svislé a vodorovné cary, kolecko.
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Spojuje a rozpojuje patentové kostky (lego, kostky Duplo), navlékne krouzky na trn,

vhazuje do otvori (vkladacky, vhazovacky). Listuje v knize.

Hruba motorika

Lukas beha, skace, neumi skakat na jedné noze. Leze po prillezkach, Zebtiku,
sjede skluzavku. Posadi se na balancni mi¢ a poskakuje. Nezapojuje se do hudebné
pohybovych chvilek, musi byt vzdy dopomoc dospélé osoby. Jezdi na odrazedle
a motokate. Neumi stfidat nohy ze schodii a do schodii. Hodi i chyti velky mi¢. Uastni

se predplaveckého vycviku.

Kognice, percepce

Luka$ roztfidi dva vyrazné¢ odlisné predméty, paruje stejné obrazky, tiidi
jednoduché prvky do skupin (obleceni, hracky...), pfifazuje zakladni barvy
a geometrické tvary.

Je evidentni Casteéné ulpivavé zrakové vnimani, zaméfuje zrak podle svého
z4jmu. Obcas jsou pozorovany projevy, kdy ma potiebu vnimat predmét (jidlo, osobu,
hracku) prostfednictvim ¢ichu. Po opakovani reaguje na své jméno, ma rad zvukové
hracky. Je zfejma oslabena schopnost koncentrace pozornosti, doba pozornosti je velice
kratka (snadno podléha vlivim okoli).

Re¢

Verbalni vyjadirovani (expresivni slozka 7eci): Luka§ verbalné prakticky
nekomunikuje, vydava zvuky, vokalizuje, nevyslovi zadost o pomoc. Vyuziva zvuky
k projevu libosti a nelibosti. S LukaSem probihd nacvik funkéni komunikace
prostfednictvim obrazki.
urovni. Jednoduchym, pravidelné se opakujicim pokynim rozumi. Neukaze, nepoda
pojmenované obrazky, predméty.

Neverbalni komunikace: O¢ni kontakt lze ohodnotit jako nekonzistentni
— ,,mihne se” pohledem, dlouho o¢ni kontakt neudrzi. Gesta ANO/ NE neovlada. Libost
vyjadii usmévem, smichem. Nelibost vyjadiuje kiikem, zachvaty vzteku, vynucovacim

kaslanim, bouchanim do své nohy (autoagrese).
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Socidalni chovani, hra

Kontakt s vrstevniky neni patrny, déti pouze pii hie pozoruje. Dokaze si hrat
vedle déti, ale nikoli sSnimi. Zucastni se kontaktu s dospélym, ktery vyzaduje
vzajemnou aktivitu, zpravidla trva 3-5 minut (napi. stavéni kuli¢kové drahy, stavba
koleji). Pokud mu nékdo bere hracku, pienecha ji a odchazi. Hra neni funkéni, nejsou
zjevné ani ndznaky socidlné napodobivé hry. Rad stavi vlackodréhu, prohlizi si knizky
se zvifaty, hraje si s plastovymi zvitatky, které stavi do fady.

Pti ptfichodu do tfidy nenavaze ocni kontakt, nepozdravi ani po upozornéni.
Nepoprosi, nepodékuje ani po upozornéni. U Lukédse lze vypozorovat snizenou

frustraéni toleranci a afektivitu (asto vazanou na neporozumeéni).
Sebeobsluha

Stolovani

Béhem svého jidla sedi u stolu, neodbiha. Ji samostatné 1zici, ale musi se mu
piipominat, at’ si dava sousta do pusy. Nékdy bere jidlo do ruky, pokud mu to nejde
nabrat 1zici. Pije z hrnecku. Na slovni pokyn si odnese svlij hrnecek a tacek na urcené

misto.

Oblékani

Luka§ se sam svlékne, oblece si jednoduché obleceni (tricko, teplaky, mikina),
problémy ma s rozeznanim pifedni a zadni strany obleceni. Umi se obout, zapne boty na

suchy zip, tkanicky nezavaze. Uklidi si boty i backory na ur¢ené misto na slovni pokyn.

Hygiena

Na WC je samostatny, neumi si vSak fici, ani gestem naznacit, ze chce na
zachod. Umi si sdm umyt ruce — pusti si vodu, vezme mydlo, oplachne je, utie se do

ruéniku. O kapesnik si netfekne.

Z rozhovoru s matkou chlapce k vyuziti ABA terapie

Rozhovor s matkou Lukase se uskute¢nil v lednu 2018 v prostorach MS
specialni. Cilem bylo zjistit, jak matka chlapce s PAS vnima ABA terapii, ackoli na ni
se synem nedochdzi. Matka LukdSe se poprvé dozvédéla o ABA terapii pies

koordinatorku pro déti s PAS z Pedagogicko psychologické poradny. Jelikoz ji tato
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problematika zajimala, podivala se na internet, kde se chtéla dozvédét vice informaci.
ABA terapie u ni vSak vzbudila spiSe negativni pocity, protoze v ramci ABA terapie se
dle slov matky ptedkladaji ditéti véci, které chce terapeut, nikoliv dité. Jeji syn si hraje
doma sam a sam si vybira, jaké hracky chce a tim dochazi také dle matky k jeho rozvoji.
Podle matky by nemélo byt vSechno fizené, tak jak pravé v ABA terapii. Mysli si, ze
ABA terapie by pro jejiho syna byla nevhodna, protoze by ho to pouze vice zatézovalo.
Velké minus vidi také v tom, Ze ABA terapie je velice draha zaleZitost, a ne vSichni si ji

mohou dovolit.

5.7. Komparace chovani déti ne/vyuzivajicich ABA terapii

V této Casti diplomové prace bude porovnavano chovani déti s PAS, které na
ABA terapii dochazeji s chovanim déti s PAS, které na ABA terapii nedochazeji. Je zde
zamé&feni na tii velké oblasti, a to konkrétné na: problémové chovani, které je u téchto

déti ¢asto pritomné, na spolupraci téchto déti (pracovni chovani) a na komunikaci.

PROBLEMOVE CHOVANI

Nejprve bude pozornost vénovana détem sPAS, které na ABA terapii
nedochazeji (Lukasovi, Aneté¢ a Tomasovi), nasledné se pozornost obrati na déti, které

na ABA terapii dochazeji (na Davida, Petru a Jakuba).

Lukas

U LukéSe se objevuje problémové chovani zejména pii vyjadiovani nelibosti
(pokud nechce néco dé€lat, napt. uklizet hracky nebo jestlize mu dospéla osoba nevyhovi
v tom, co Lukd$ pozaduje). Nelibost Lukas vyjadiuje nejdiive negativnim chovanim
(vzdorem, zachvaty vzteku). Kdyz si v§imne, Ze nikdo na negativni chovani nereaguje,
nevyhovi se mu, za¢ne pozornost upoutdvat pomoci vynucovaciho kaslani. Jestlize
I vynucené kaslani je bez odezvy dosp€lé osoby, nastava situace, kdy se Lukas zaéne
projevovat autoagresivné (silou se bouchd do nohy). V tu chvili musi jiz dospéla osoba
zaséhnout. Casovy interval je mezi témito zplsoby chovani velice kratky
(10-15 sekund). Problémové chovani bylo probirané n¢kolikrat s matkou chlapce, ktera
nam sd¢lila, Ze doma se Lukas také takto projevuje, a proto na zéklad¢ svého uvazeni
s nim navstivila détského psychiatra. Détsky psychiatr prfedepsal LukaSovi medikaci,

kterd by mu udajné¢ méla pomoci redukovat problémové chovani, do kterého spada
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prave 1 Lukasova autoagrese. Medikaci Lukas uziva od listopadu 2017 a zadnd zména
v ohledu na problémové chovani nebyla u chlapce vypozorovana. Lukas stale vyjadiuje
nelibost uvedenymi zptsoby. V ramci MS se Lukase snazi udit vyjadfovat nelibost
jinym, vhodnéjSim zplsobem (nacvicuji gesto ,,NE” — zavrténi hlavy, jelikoz Lukas
verbalné prakticky nekomunikuje). Néacvik tohoto gesta neustale probiha, nebot” Lukas
je chlapec, ktery velmi $patné spolupracuje a je velice tézké nécim jej motivovat
k spolupraci. JelikoZz v domacim prostiedi nacvik neprobiha, je tézké tuto dovednost
automatizovat. Matka radéji Lukasovi vyhovi, aby nedochazelo k situacim, kdy se
Lukas bude chovat nevhodné. Nacvik gesta ,,NE” s LukaSem doma nacvicovat nebude,
dle jejich slov se to Lukas stejné nenauci a ona nema ¢as to s nim nacviCovat, jelikoz se
stara jeste o dalsi dvé své deti. VEri, Ze nevhodné chovani vymizi, az zacne medikace

opravdu uc¢inkovat.

Aneta

U Anety se objevuje kousani jako zptusob problémového chovani, a to jen pfi
kontaktu s druhymi détmi, nejcastéji pii volné hie. Ptiklad: Aneta si hraje s plastovymi
zviratky, prijde druhé dité a jedno zviratko si vezme. Aneta si toho vsimne, zacne kricet,
plakat a nasledné zacne o hracku ,,bojovat* (pretahuje se o ni). Kdyz ani to nemd
pozitivni vysledek, kousne druhé dité do ruky, druhé dité zacne plakat a hracku pusti.

Tento nevhodny zpisob chovani byl pozorovan u Anety po dobu 4 mésict,
aikdyz se na ni uitelky v MS cilené soustiedily, ne vzdy se dalo kousnuti zabranit.
Kdyz se tento problém sd€loval matce divky, matka ozndmila, Ze se s tim u Anety jesté
nesetkala. Je to pravdépodobné, a t0 zejména z toho divodu, Ze Aneta nema zadné
sourozence, nikdo ji tedy hracky nebere, a tak neméla divod se takto projevit. Protoze
byla znama pfi¢ina Anetina nevhodného chovani, zacali s Anetou v MS nacvidovat
pujceni hracky. Nejdiive vSak s dospélou osobou. Domluvili se s matkou divky, ze tento
krok budou nacvi¢ovat i doma spolu. Zhruba po mésici nacviku Aneta dokazala pijcit
hracku dospélé osobé, ale pii nasledném nacviku s druhym ditétem se objevoval opét
vzdor, nechtéla hracku pujcit. Ke kousani nedochazelo, jelikoz vzdy byla pfitomna
dospéla osoba v piimé blizkosti Anety. Nacvik pijcovani hracky druhému ditéti
neustale probiha, ptfesto v pulce inora 2018 byla zaznamenéna situace, kdy si Aneta
prohlizela knizku, pfiSlo druhé dit€¢ a chtélo ji knizku vzit. Aneta na néj zakiiCela:
,»B&Z!”, a kdyz druhé dit€ neodeslo a znovu ji sahlo na knihu, chystala se ho kousnout.

Az kdyz si v8imla, ze na ni koukla pani asistentka, pustila ruku ditéte a zakficela:
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»Pomoc!“. V tuto chvili nam bylo jasné, ze Aneta rozumi tomu, Ze to, co se chystala
udélat, neni spravné. Je ziejmé, ze pokud by neméla zrakovy dohled dospé€lé osoby,

s nejvetsi pravdépodobnosti by dité kousla, aby doséhla svého.

Tomas

U Tomase se projevuje problémové chovani zejména ve vyjadiovani nelibosti
(pti kontaktu s druhymi détmi, nebo pokud nechce néco délat). Nelibost vyjadiuje velmi
hlasitym kiikem, ktery rusi ostatni déti, ty Si zacpavaji usi, schovavaji se. Ptiklad:
Tomas si v koutku prohlizi knizky, ma u sebe tri. Dvé mad poloZené vedle sebe, jednu si
prohlizi, prijde jiné dité a jednu odlozenou knizku si vezme. Tomdas v ten moment zacne
hlasité kricet a vzdorovat, druhé dité knizku pusti. Ostatni déti si zacpavaji usi, jedno
dité se schovava pod stiil.

Toto problémové chovani s matkou chlapce konzultovaly u¢itelky MS. Matka se
vyjadiila v tom smyslu, ze totéz dé€la Tomas i v domacim prostiedi (napf. pokud se
nechce jit koupat, zac¢ne hlasité kticet). Rodi¢e uz z toho byli zoufali, a proto se rozhodli
problém fesit. Pokud Toma$ nechtél néco d¢lat, zacali vyuzivat odmény jako motivace
k provedeni ¢innosti, které Tomas odmita dé¢lat. Jelikoz Tomas dobie reaguje na
piktogramy, na komunikac¢ni prouzek se mu dala neoblibend c¢innost, a posléze
nasledovala odména (nejdiive bonbon, poté postupné piechazeli k oblibené Cinnosti,
hracce). Lze fici, Ze na toto Tomas ,,slySel” a opravdu spolupracoval i pii neoblibenych
¢innostech. Potize stale pretrvavaji pfi kontaktu s druhymi détmi, nebot’” Tomas nema
rad fyzicky kontakt od druhych déti (od dospélého Eloveka fyzicky kontakt respektuje),
takze pokud ho nékdo t&lesné kontaktuje, zaéne hlasité kiicet. V MS uéili Tomase
natdhnout ruku pfed sebe a tim si ochranit svlij intimni prostor pied kontaktem
S druhymi détmi (zacal to pouzivat spontanné zhruba po mésici). Avsak jsou situace,
kdy Tomas nezaznamena, ze se K nému blizi druhé dit¢ a pokud jej n¢jakym zplisobem

dité fyzicky kontaktuje, za¢ne se Tomas opét projevovat hlasitym kiikem.

David

U Davida se projevovalo problémové chovani formou autoagrese. Choval se tak
v situacich, kdy mu néco neslo (napt. otevtit dvete, zapnout botu...) a pti prechodech
k jiné ¢innosti, kdy musel pierusit svou oblibenou ¢innost. V ramci ABA terapie byla

provedena funk¢ni analyza tohoto problémového chovani, aby se zjistil spousté¢ jeho

103



problémového chovani. Proto se zaCalo s Davidem pracovat tak, aby se problémové

chovani nahradilo chovanim vhodnéj$im (viz 5.3 Kazuistika ¢. 3).

Petra

U Petry se problémové chovani objevovalo v situaci, kdy se méla oblékat, coz se
ji nedafilo, a proto se zacala projevovat negativnim chovanim, zacala kopat kolem sebe,
vzdorovat (neadekvatni zptisob fikani si o pomoc). Zhruba po pil roce nacviku oblékani
se problémové chovani formou vzdoru a kopani kolem sebe neobjevuje, nebot’ se Petra
naucila oblékat, a kdyZz ji nejde néco obléknout, dokdze si adekvatnim zpiisobem fici

0 pomoc (viz 5.2 Kazuistika €. 2).

Jakub

U Jakuba nebyly zaznamenany vyraznéjsi projevy problémového chovani béhem
pozorovaného pilro¢niho obdobi (zafi 2017 — tnor 2018). Je tomu tak rovnéz z toho
diavodu, ze Jakub verbaln¢ komunikuje (jestlize néco chce/nechce délat, pokud chce
s néCim pomoci, fekne si 0 t0). V ramci ABA terapie se proto eliminaci problémového
chovani béhem pozorovaného ptl roku nebylo zapotiebi vénovat.

U vSech déti kromé Jakuba bylo b&hem pozorovaného pll roku zaznamenano
problémové chovani v mnoha riiznych situacich. U déti, které ABA terapii nevyuzivaji,
se objevovalo problémové chovani pii vyjadiovani nelibosti nebo pii kontaktu
s druhymi détmi. Lukas vyjadioval nelibost v situacich, kdy se mu nechtélo néco délat
¢i kdyz se mu nevyhovélo vtom, co pozadoval. V jeho piipadé¢ se nespokojenost
stupniovala od negativniho chovani, vynucovaného kaslani az k autoagresi (silou se
tloukl do nohy). Matka chlapce toto chovani feSila pies détského psychiatra, ktery
chlapci naordinoval medikaci, avSak béhem pil roku nedoslo k zadnému zlepSeni.
Matka Lukase vefi, ze se to casem zlepsi, a proto se chovd tak, aby
predchazela situacim, kdy by se mohl Lukas takto negativné chovat. U Anety se
objevovalo problémové chovani jen pii kontaktu s druhymi détmi. Ze strany Anety
dochéazelo ke kousani déti, pokud s nimi byla v ,konfliktu* (nej€astéjsi situaci bylo
pretahovani o hracku, se kterou si Aneta hrala). Po dohodé s matkou divky byl provadén
vMS, ale i doma, nacvik puijéovani hraéky (nejdiive dospélé osobé, poté jen v MS
druhému ditéti), nacvik stale probihd. Pokrok nastal v tom, Ze Aneta je schopna pujcit
svou hracku dospélé osobé, avSak u déti ma jesté znacné problémy. U Tomase se

problémové chovéani (hlasity kiik, ,fvani) objevovalo stejné jako u LukéaSe pfi
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vyjadfovani nelibosti (kdyz nechtél néco d¢lat), ale i pfi kontaktu s druhymi détmi,
podobné jako u Anety (kdyz mu braly jeho hracku, pii fyzickém kontaktu). V MS je
vyuzivana motivace odménou pfi vykonavani neoblibenych ¢innosti a nacvik ,,chranéni
si svého intimniho prostoru® pfed druhymi détmi. Hlasity kiik se omezil, avSak
u Tomase nadale pretrvava.

U déti, které ABA terapii vyuzivaji, se objevovalo problémové chovani
v situacich, kdy se jim néco nedafilo a pii pfechodu k jiné ¢innosti, tedy pii preruseni
¢innosti jimi oblibené. U Davida dochazelo k autoagresi, pokud mu néco neslo ¢i pii
ptechodu k jiné ¢innosti i pfi pieruseni jeho oblibenych ¢innosti. V ramci ABA terapie
byla provedena funkéni analyza Davidova chovani a byl nalezen spoustéc
problémového chovani. V poslednich dvou mésicich nebyla zaznamenina Zadna
autoagresivni reakce. U Petry dochéazelo k problémovému chovani pfi oblékéni, jelikoZ
to neume¢la, a tudiz ji to neslo (vzdorovala, kopala nohama kolem sebe).

Na ABA terapii i doma zacali s nacvikem oblékani, které se poté presunulo i do
MS. Na konci pozorovaného piil roku si Petra osvojila dovednost samostatné se oblékat,

a pokud ji néco neslo, naucila se fikat si 0 pomoc mluvenym slovem.
SPOLUPRACE (PRACOVNI CHOVANI)

Lukas

S LukéSem je velice obtizna spoluprace, t€Zko se motivuje k n&jaké Cinnosti,
kterd neni pro néj oblibena (nerozumi vyznamu odmény). Znacné potize mu déla
individualni prace u stole¢ku, kde se v MS vénuji rozvoji kognitivnich dovednosti,
jemné motorice a dalSim vzdé&lavacim oblastem uvedenych v Individualnim
vzdélavacim planu chlapce. Lukas se dokaze koncentrovat pouze kratkodobé, vétSinou
jen na jeden ,,ukol, poté pozornost klesd, je t€kava a snadno ovlivnitelnd okolnimi
vlivy. Pokud jiz na ukolu nechce dale pracovat, nerozumi mu, zveda se a chce odejit.
Kdyz se zpatky za pomoci dospélé osoby usadi a pifedvede se mu, co ma nadale d¢lat,

zacne vzdorovat a dany ukol odstréi.

Aneta

Aneta spolupracuje na dobré Grovni, rozumi vyznamu odmény, a proto v zafi
2017 hodné vyuzivali v MS systém odmén, jakoZto motivace k riiznym &innostem. Pfi

individualni praci u stolecku spolupracovala, za urcity pocet ,,ukolti* (v zaii 2017
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spinila dva ukoly, poté kolisala koncentrace pozornosti) vzdy nasledovala odména
(nejcastéji sladkost). Kdyz toto Aneta zacala zvladat, misto sladké odmény vyuzivali
odménu ¢innostni (foukani do bublifuku, hra s kulickovou drahou apod.). Od prosince
2017 zvysili pocet ukolt na Ctyfi s vyuzitim ¢innostni odmény. Aneta spolupracovala
bez problémii. V soucasné dob¢ (tinor 2018) Aneta chodi pracovat ke stoleCku rada,
obcas pridavaji 1 vétsi pocet tkoli dle momentalniho stavu koncentrace pozornosti
divky a jeji nalady (pét az Sest ukold). Jako odménu nyni vyuzivaji jen jeji oblibenou

hracku.

Tomas

Pfi individualni praci u stoleCku Tomas spolupracuje pouze pii ukolech, které ho
bavi a které jiz zna. Pokud se ptidavaji ukoly nové, které ho nezaujmou nebo které
neznd, odmita je a odstrkuje.

Dtivodem mohlo byt neporozuméni tkolu (porozuméni tikolu bylo podporovano
napodobou, bylo mu piedvedeno, jak dany ukol splnit a Tomas to mél zopakovat), ¢i
Ipéni na neménnosti ukolt (Ipéni na neménnosti vychazi z Tomasovy diagnozy). Toto
plati pro obdobi zati 2017 — prosinec 2017. Od ledna 2018 zkousi v MS piidavat tkoly
nové. JelikoZ TomaS nemd moc oblibenych Cinnosti, je téZké ho né€fim motivovat.
V lednu v MS dostali darem novy tablet, a jelikoZ nejvétsi odménou je pro Tomase hra
na tabletu, zkusili, zda tablet bude jako odména fungovat a chlapec bude aktivné
spolupracovat i na novych ukolech. Hra na tabletu jako odména u Toméase spolehlivé
fungovala a v soucasné dob¢ zatadili i vice ukoll, které ma Tomas splnit, aby dostal

odménu (az Ctyti ukoly).

David

Na zacatku Davidovy dochézky v zati 2017 byla spoluprice snim velice
omezend. Odmital spolupracovat v témét vSech fizenych ¢innostech i1 pfi individudlni
praci (nechapal vyznam odmény).

Jelikoz nedokézal sedét u stolu, zkouselo se s nim pracovat na koberci, avSak
taktéz bez Uspéchu. Témeét po tiech mésicich se spolupriace posunula o krok vpted.
David spolupracoval pfi praci na koberci v rozsahu jednoho az dvou tkolid. VyuZzivalo
se odmény v podob¢ oblibené hracky. V soucasné dobé David vydrzi pracovat i u stolu

(max. dvé minuty).
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Petra

Spoluprace s Petrou je na dobré urovni, avSak Petra spolupracuje jen s lidmi,
praci u stolecku plnila rizné ukoly (nezalezelo, jestli jde o ukoly stejné nebo noveé)
avzdy se je snazila Gsp&sné splnit. Na zatatku v MS zaé¢inali s odménou ve formé
néjaké sladkosti, postupné prechazeli k odméné Cinnostni a v soucasné dobé je Petra

schopna pracovat i bez odmény. Praci u stolecku nékdy i sama dokonce vyhledava.

Jakub

Jakub spolupracoval bez vétSich obtizi, rozumél systému odmén, na které¢ dobie
reagoval. Nejdiive byla odména sladkost, poté ¢innostni odména (¥ijen 2017 — leden
2018) a nakonec odména socialni (nor 2018). P#i individualni praci spolupracuje na
ruznych tkolech. Pokud né¢jakému tkolu nerozumi, fekne to, Kubovi se ukol vysvétli ¢i
predvede (vizualni podpora) a nasledné se Kuba snazi kol splnit, pficemz nedochézi
k jakémukoliv vyjadieni nelibosti.

Je evidentni, ze u déti, které nedochazi na ABA terapii, je Groven spoluprace
u kazdého ditéte jind. Luka$ obtiZzné spolupracuje, tézko se motivuje k néjaké ¢innosti,
jelikoz nerozumi vyznamu odmény. Aneta spolupracuje na dobré urovni, chape vyznam
odmén, ktery u ni byl hodné vyuZivan (postupné se pieslo od sladkosti az k oblibené
hracce). Zvysil se 1 pocet ukold, které je Aneta schopna splnit, k praci ke stolecku chodi
rada. Tomas spolupracoval jen pfi svych oblibenych ¢innostech ¢i tkolech, ostatni
odmital. Od ledna 2018 je vyuzivan tablet jako odména po vykonané praci, nebot
ostatni odmény nefungovaly. Tomas zacal spolupracovat i na neoblibenych ¢innostech
s vidinou odmény hry na tabletu, postupem &asu chtéji v MS tablet vysttidat odménou
jinou.

U déti, které dochazi na ABA terapii, je spoluprace u dvou déti (Petry a Jakuba)
na dobré urovni. AvSak u Petry byl problém v oblasti spoluprace s lidmi, ktefi ji
,hesedli®, spolupracovala jen s lidmi, které si oblibila. Ob¢ déti chapaly systém odmén,
ktery se u nich vyuzival (postupovalo se od sladkosti, ¢innostni odmény az po odménu
socialni), ke stolecku chodi oba pracovat radi, nékdy jej i sami vyhledavaji. U tietiho
ditéte (Davida) byla na zacatku spoluprace velice omezend. Nechtél spolupracovat
témer za zadné situace (nechépal vyznam odmény). Po tfech mésicich byl zaznamenan

krok vpted, David zacal spolupracovat pii hie a ukolech na koberci, vyuzivalo se
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odmény v podob¢ oblibené hracky. Po ptl roce David zacal spolupracovat i pii praci

u stolecku.
REC A KOMUNIKACE

Lukas

Zari 2017: Lukas prakticky verbalné¢ nekomunikuje, pouze vokalizuje. Vydava
zvuky, kterymi vyjadiuje libost ¢i nelibost. V MS se nacviGuje funkéni komunikace
prostfednictvim obrazki a fotografii. Matka s LukdSem doma zadny nacvik komunikace
nenacviCuje, avSak dochazi s chlapcem na logopedii a véti, ze Lukas se rozmluvi
a nacvik pomoci obrazkli nebude nutny. Do unora 2018 nebyla u LukaSe zaznamenéana

zadna zména. Stale verbaln¢ nekomunikuje, pouze vydava zvuky.

Aneta

Zaii 2017: Aneta pouziva né¢kolik malo slov (mami, tato, dost, pomoc...), avSak
pievazuje vlastni Zargon. Casto se u Anety objevuje echolalie (okamzita). Pokud néco
potiebuje, dokaze si fici o0 pomoc mluvenym slovem.

Snazi se o verbalni komunikaci, jedna se vSak spiSe o jednostranné sdélovani
(kdyZ néco Aneta chce nebo potiebuje), o piijem informaci nema pifili§ zajem.
V ptipadé dialogu jde predevS§im o jiZ zminénou echolalii. Umi pouzivat verbalné
ANO/NE, avsak n€kdy vazne porozumeéni, Aneta totiz V nékterych situacich nerozumi
tomu, na co se ji nékdo ptd. Béhem sledovaného pul roku (zaii 2017 — tnor 2018)

nedoslo k Zzadné zméné.

Tomas

J 4

Zati 2017 — tnor 2018: Tomas pouziva vlastni slova, béznd slova komoli
(bakoci-backory atd.), fec je obtizné¢ srozumitelnd. V komunikaci se téz vyskytuje
echolalie, opakuje slySené (ne vzdy s komunika¢nim vyznamem, ¢asto bez porozuméni
vyznamu slov). Napodobuje intonaci a melodii fe¢i. VMS vyuzivana komunikace
prostiednictvim obrazku, piktogramu a metody VOKS. Dle slov matky doma zadnou
alternativni ¢i augmentativni komunikaci nevyuzivaji, vzdy se podle ni ,néjak

s Tomasem domluvi”.

108



David

Zari 2017: David verbalné prakticky nekomunikuje, vydava pouze zvuky,
vokalizuje. Listopad 2017: Objevuje se u néj naznak uziti jednoduchych slov (mama,
tata, baba, boty, ahoj).

Leden 2018: pokud je David motivovan odménou, je z jeho strany naznacena

jista verbalni ndpodoba, pro okoli je vS§ak mluvni projev mélo srozumitelny.

Petra

Zari 2017: Péta pouziva nékolik malo slov, snazi se o napodobu slov i slovnich
spojeni. Zna spoustu basnicek a pisnicek, které si opakuje. Obcas vyslovi Zadost
0 pomoc, a to slovem ,,pomoc”. Umi slovné vyjadiit ANO i NE. V ramci ABA terapie
je nacviovano slovni zadani o pfedméty, béhem pul roku nacviku Petra pouziva

dvouslovni zadost (Ja chci...).

Jakub

Zati 2017 — unor 2018: Jakub verbalné komunikuje, méa dobrou pasivni slovni
zasobu (odpovida 4-5 rokum). Dokonce rad komunikuje, Casto klade opakujici se
dotazy. Upozorni na to, co ho zajima, vyslovi Zddost. M4 sva oblibend témata, o nichz
hovoii a na nichz ulpiva. Na pozadani sdé€luje udalosti, které se staly v minulosti.
Dokaze vyslovit souhlas i nesouhlas.

Déti, které na ABA terapii nedochézeji, jSou v oblasti komunikace a fe¢i kazdé
na jiné urovni. Béhem pozorovaného pill roku nebyly u zadného ditéte zaznamenany
jakékoliv zmény v oblasti komunikace a fe¢i. Lukas prakticky vibec nekomunikuje,
pouze vydava zvuky. Aneta se snazi verbalné¢ komunikovat, avSak jen kdyz néco ona
sama chce nebo potiebuje. Pouziva par slov, Casto se objevuje echolalie. Tomas rovnéz
uziva pouze nekolik slov, spiSe vSak ma vlastni zargon, stejné jako u Anety se u n¢j
objevuje echolalie.

U déti, které na ABA terapii dochazeji, je oblast komunikace a feci také na rizné
urovni, avSak oproti détem, které na ABA terapii nedochazely, byly zaznamenany urcité
pokroky. David v zafi 2017 prakticky vibec nekomunikoval, vydaval jen zvuky,
Vv listopadu se zacina objevovat naznak uziti jednoduchych slov. V lednu 2018 se
objevuje naznak verbalni napodoby za vyuziti odmény. U Petry nastal pokrok v tom, ze
se behem ptl roku naucila verbaln¢ zadat o predméty pomoci dvouslovni zadosti. Jakub

bézné verbalné komunikuje a je ze vSech déti, které jsou soucasti vyzkumného Setfent,
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na nejvyssi trovni. Pokrok u Kuby nastal v zodpovidani spolecenskych otazek (v zari
na n¢ spontanné neodpovidal, n€kdy nereagoval ani po upozornéni). V pribéhu pil roku
se Kuba naucil odpovidat na rizné spoleCenské otazky, avSak stale jedna podle své
aktualni néalady a jeho odpovédi jsou jednoslovné. Momentalné se s Kubou nacvicuje

odpovéd’ celou vetou.
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6. Zhodnoceni naplnéni cila a diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pozorovani vlivu ABA terapie na
chovani predSkolnich déti s PAS. Tento cil lze povazovat za splnény. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze aplikovana behaviordlni analyza, 1épe znama pod
nazvem ABA terapie, ma na ,,pozorované“ déti v tomto vyzkumném Setfeni urCity vliv.
Kazdé dité je jiné, a proto se k nému musi vzdy pfistupovat individualn¢. ABA terapie
mela v tomto ptipadé pozitivni vliv, nebot’ u kazdého ditéte doslo k ur¢itému (nckde
vetsimu, nékde mensimu) zlepsSeni.
rozhodla, Ze tento dlouhodoby a nesnadny proces podstoupi a bude s ditétem intenzivné
pracovat, ackoliv je to velice narocné. Jsem presvédcena, zZe pokud by rodina spravné
nefungovala a s ditétem doma permanentné nepracovala, ABA terapie by zcela jisté
neméla takové vysledky. Nedokazi vsak posoudit, jak moc velky viiv samotnd ABA
terapie na vyvoj deti v tomto vyzkumne Setieni méla, nebot s détmi pracovala jak
rodina, tak i predskolni zarizeni, do kterého déti dochazely. DuleZitou roli ma vSak ABA
terapie dle mého ndzoru v tom, Ze ukazuje rodicum a uci je, jak s ditétem efektivné
pracovat a podporuje je ve specifické a uzitecné praci s ditétem, ackoli nejsou vysledky
bezprostiedné a ihned videt.

Nasledné budou zhodnoceny vysledky pokroku u déti s PAS, které byly soucasti
vyzkumného Setteni a dochazely na ABA terapii.

U prvniho ditéte, Jakuba H., byl pozorovan vliv ABA terapie na o¢ni kontakt
jako formu neverbdlni komunikace a na zodpovidani rtiznych spolecenskych otdzek.
V zé4ti byl o¢ni kontakt Kuby nekonzistentni, jen ve vyjimecnych ptipadech a po
upozornéni dospélé osoby dokéazal Kuba o¢ni kontakt navazat. V pribéhu prvnich ¢ty
meésicti nedoslo k zadnym zménam, a tak nadale probihal nacvik. Po 6 mésicich Kuba
navazuje o¢ni kontakt ve vice situacich, a to zcela spontanné, bez piedchoziho
upozornéni. AvSak o¢ni kontakt neni stile upevnén a pfirozené pouzivan jako forma
neverbalni komunikace. Na zacatku zati Kuba nemél rovnéz potiebu odpovidat na rizné
spolecenské otazky, byl schopen komunikace jen v oblasti svych oblibenych témat,
selektoval lidi, kterym odpovidal. Na nékteré osoby vibec nereagoval. V pribéhu pul
roku se Kuba naucil odpovidat na rizné spoleCenské otazky, avSak jedna podle své
nalady a jeho odpovédi jsou jednoslovné. Momentalné se s Kubou nacvicuje odpoved’

celou vétou.
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U druhého ditéte, Petry V., byl pozorovéan vliv ABA terapie na nacvik novych
dovednosti (slovniho zadani o predméty a nacvik sebeobsluzné dovednosti — oblékani).
Na zacatku zafi Péta vyuzivala ke komunikaci piktogramy za vyuziti metody VOKS,
verbalni vyjadieni k tomu nepouzivala, ackoli se ¢astecné verbaln¢ vyjadiovala. Zhruba
po mésici a pil se Péta naucila pouzivat jednoslovni zadost za pomoci vizudlni
podpory. Po dalsich tfech mésicich zacala uzivat dvouslovni zadost, kterou nadale jesté
procviCuje a automatizuje. V oblasti oblékani se v zafi Péta sama umeéla svléknout, ale
sama se neoblékla, byla vZzdy nutnd dopomoc (kdyZ ji néco neSlo, doprovézela to
vzdorem a kopanim kolem sebe). Po tiech mésicich zacala byt v oblékani samostatnéjsi,
vzdor sice postupné ustaval, ale zcela nepiestal. Proto se zacalo s nacvikem fikani si
0 pomoc V situaci, kdyz se ji nedaii néco obléknout. V soucasné dobé se Péta umi
samostatné oblékat a v ptipad¢ potieby si adekvatné fici o pomoc.

U tietiho ditéte, Davida C., byl pozorovan vliv ABA terapie na problémové
chovani chlapce (autoagrese) a na nacvik nové dovednosti (nacvik posazeni se a sezeni
u stolu). Od zacatku zatfi aZz do konce listopadu se u Davida casto objevovalo
autoagresivni chovani, v prosinci byly zaznamenany ,pouze” dvé takové situace.
V pribéhu ledna a unora 2018 nebyly evidovany zadné autoagresivni reakce. V ramci
ABA terapie byla provedena funk¢ni analyza chovani a bylo zjiSténo, co je spoustéCem
Davidova chovani. Podle toho se pak s Davidem zacalo pracovat, aby se problémové
chovani nahradilo chovanim vhodné&j$im. Druhou oblasti, kde byl pozorovan vliv ABA
terapie, byl nacvik nové dovednosti (posazeni se a sezeni u stolu). Na zacatku zafi
David neustale pobihal po mistnosti, na zidli neposed¢l, natoz u stolu. Do konce fijna
bylo nacvicovano posazeni na zidli. Od listopadu nasledovalo nacvicovani sezeni na
zidli u stolu. V MS zadné zmény nebyly pozorovény, v piilce prosince David sedél na
zidli u stolu pouze pii oblibenych ¢innostech. V souc¢asné dobé (tnor 2018) David
vydrZi u stolu pfi fizené ¢innosti pouze v omezeném ¢ase (max. 2 minuty), pii oblibené
¢innosti vydrzi sedét i delsi dobu (5-7 minut).

Dil¢im cilem diplomové prace byla komparace chovani déti s PAS predskolniho
veku, které ABA terapii vyuzivaji, s détmi s PAS ptedSkolniho véku, které¢ ABA terapii
nevyuzivaji. Tento cil lze rovnéz povazovat za splnény. Chovani bylo porovnano
celkem ve tfech oblastech: v oblasti problémového chovani, spoluprace (pracovniho
chovani) a v oblasti komunikace a fec¢i. Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
Z hlediska problémového chovani doSlo u déti, kter¢é na ABA terapii dochézely,

k pokroku (k eliminaci problémového chovani), zatimco u déti, které ABA terapii
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nenavstévovaly, se problémové chovani nadale objevuje. Piestoze u nich doslo
k mensim pokrokiim, je nepochybné, ze problémové chovani zcela nevymizelo. Velkou
roli v oblasti této problematiky dle mého ndzoru hraje opét rodina, ktera se bud’ snazi
S ditétem intenzivné a permanentné pracovat s cilem eliminovat problémové chovani,
nebo zvoli moznost s ditétem zvidsté jinak nepracovat, a tudiz pak nejsou vétsinou
viditelné zadné pozitivni zmény ani pokroky.

Je evidentni, Ze z hlediska spoluprace na tom byly 1épe déti, které na ABA
dochazely, nebot’ byly zvyklé na spolupraci z ABA terapie, jelikoz se zde, dle mého
nazoru, pod odbornym vedenim ucily dovednosti spolupracovat. U jednoho ditéte
(Davida) se spoluprace zlepsila po pil roce dochazky na ABA terapii. U déti, které na
ABA terapii nedochazely, byla u jednoho ditéte zaznamenana spoluprace na dobré
urovni, u jednoho je spoluprace 1 po pul roce hodnocena jako obtizna a u tfetiho ditéte
nastal pokrok v oblasti spoluprace béhem sledovaného pul roku (spoluprace ,,za
odménu”).

V oblasti fe¢i a komunikace byly pozorovany u déti, které na ABA terapii
dochazely, rovnéz urcité pokroky oproti tém, které na ABA nedochéazely. U nich zadné
pokroky zaznamenany nebyly.

V ramci dil¢iho cile byla formulovana vyzkumna otazka (VOI1): Existuji
pozorovatelné rozdily v chovani déti s PAS predskolniho véku, které ABA terapii
vyuzivaji s témi, které ABA terapii nevyuzivaji?

Urcité rozdily mezi détmi s PAS, které ABA terapii vyuzivaji, s détmi s PAS,
kter¢ ABA terapii nevyuzivaji, byly vypozorovany, ackoliv bych je neoznacila za
rozdily zasadni. AvSak musim uznat, ze u déti, které na ABA terapii dochazely, nastaly
pokroky za kratSi dobu nez u déti, které na ABA terapii nedochazely. Je mozno
konstatovat, ze u téchto déti pokrok v nekterych oblastech nebyl zaznamenan zadny.
Lze rovnéz vypozorovat, kde rodina (jakozto hlavni Cinitel vychovy ditéte) s ditétem
pracuje a kde ne, kde pokroky (a¢ malé) jsou vidét a kde vidét nejsou.

Druhym dilé¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké maji rodice téchto
déti nazory a postoje vici ABA terapii. Tento cil se taktéz podatilo splnit.

Nejdiive bude predstaveny nazory rodicu, ktefi se svymi détmi na ABA terapii
dochazeli. Matka Jakuba mé pozitivni ndhled na ABA terapii. Dle jejich slov je ABA
terapie zalozend na behavioralni védé, neni to jen dalsi terapie, kterd byla vymyslena
pro autistické déti. Libi se ji, Ze jsou jasn¢ a zfetelné nastavené cile, predevsim co, kdy

a jak se bude ucit. ABA terapii by velice doporucila ostatnim rodicim autistickych déti,
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nebot’ jeji syn udélal velky pokrok. Matka Petry je s ABA terapii spokojena, dle jejich
slov dcefi pomaha. Jako matka prosla riznymi pfednaskami a Skolenimi o ABA terapii,
aby porozuméla svému ditéti a dle jejich slov ji ziskané védomosti a dovednosti
pomahaji i v bézné komunikaci s ostatnimi lidmi v zivoté. Podle ni ma kazdy rodi¢
pravo na sviij nazor ohledné urcité reakce a ji pomaha na zakladé odbornych prednasek
a dalsiho sebevzdélavani vidét nazor a pohled na svét ze strany autisty. Matka Davida
zase oznaCuje ABA terapii jako praktickou a pfirozenou. Je piesvédCend, ze bez terapie
by byl syn nezvladatelny, uci se oba spolu komunikovat, coz je podle ni zaklad.

Nasledné budou prezentovany nazory rodicl, ktefi na ABA terapii se svymi
détmi nedochazeli. Matka Tomase ma spise negativni nahled na ABA terapii. Problém
vidi v tom, Ze dité¢ s autismem si snadno vytvori sviij nazor na véc, a nasledné¢ bude
negativné ovlivnéno schématem — néco udélam a dostanu bonbon, jinak nefungovat
nemusim, coZ je podle matky Spatné, avSak respektuje nazory ostatnich rodicua, které
ABA terapie zaujala, dochazi na ni a jejich détem pomaha. ,,Kazdy ma jiny ndzor
a kazdy rodic vi nejlépe, co jeho diteti pomahad a co by mu mohlo uskodit.” Proto ABA
terapii nikde nevyhledala, snazi se s TomdSem doma pracovat intuitivné a dle svého
uvazeni. Matka Anety nema vyhranény ndzor na ABA terapii. Dle jejich slov kazdy
rodi¢ chece pro své dité to nejlepsi, a pokud si mysli, Ze mu tato terapie pomize a ma
moznost tuto terapii vyuZivat, pak to jisté€ stoji za ,,vyzkouSeni“. U matky LukaSe
vzbudila ABA terapie spiSe negativni pocity, protoze v ramci ABA terapie se dle slov
matky predkladaji ditéti véci a zpiisoby chovani, které chce a voli terapeut, nikoliv dité.
Jeji syn si hraje doma sam a sadm si vybird, jaké hracky pouzije, a tim dochazi dle matky
také K jeho rozvoji. Podle matky by nemélo byt vSechno striktné fizené, tak jak se tomu
déje prave v ABA terapii. Velké minus vidi také v tom, ze ABA terapie je velice
nakladnd, drah4 zalezitost, a ne vSichni si ji mohou dovolit.

Soucasti druhého dil¢iho cile byla vyzkumna otazka (VO2): EXxistuji
U oslovenych rodici deéti s PAS rozdilné ndzory na ABA terapii s ohledem na to, jestli na
ni se svym ditétem dochazi ¢i nikoliv?

Ano, existuji. Rodice, ktefi na ABA terapii se svym ditétem dochazi, méli
rozdilné nazory od rodicl, kteii se svym ditétem na ABA terapii nedochazi. Rodice,
ktefi dochazi se svym ditétem na ABA terapii m¢li na ni pozitivni nazory, zatimco
rodice, kteti na ni nedochazi méli spiSe negativni nazory, jeden rodi¢ nem¢l na ABA

terapii vyhranény nazor.
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O ABA terapii vzniklo mezi lidmi nespocet mytl, které se snazi zastdnci ABA
terapie vysvétlit a myty vyvratit. Pro ptiklad uvedu dva myty. Jednim z nich je to, ze
ABA terapie je pouze intervence ,,jeden na jednoho”. Mgr. Ivana Trellova, behavioralni
analyticka, kterd mimo jiné prednési zéklady ABA na Masarykoveé univerzit¢ v Brng,
vyvraci tento mytus tim, Ze pomoci ABA terapie se mlze pracovat i ve Skole, se
skupinou déti, dulezité je pouze to, aby se vyuzivaly zékladni principy ABA. Druhy
mytus, ktery uvedu, je ten, ze na této terapii se s détmi zachazi jako se psy, odménuji se
za spravné chovani. Ivana Trellova zdlraziuje, Ze odmény se davaji predevsim v ivodu
terapie, ale cilem je upevnéni adekvatniho chovani s tim, aby se poc¢et odmén snizil na
minimum a ¢asem vymizely zcela. Znamena to tedy hledat cesty, jak ditéti pomoci
k dobrému chovani, ke zvladnuti toho, aby se mu 1épe zilo a komunikovalo, aby ziskalo
nové schopnosti a dovednosti. Pro kazdé dité je odménou néco jiného, od Gsmévu,
slovni pochvaly po vécnou odménu & oblibenou hru. Casem se odménou miize stat i
vnitini motivace ditéte. Spravny terapeut by proto mél zkouset nové hry a zplsoby, jak
dit¢ zaujmout (Trellova in Hol4, 2018, online). [ u deéti, které byly soucdsti vyzkumného
Setreni této diplomové prdce, byly postupné odmeény snizovany a diky nim se deti lépe
ucily novym dovednostem. Odmény se pouzivaly predevsim v zacdtcich, kdyz dité
potrebovalo vytahnout z nespoluprdce ke spoluprdaci, a byly spojené vidy se socialnim
posilenim.

Velmi zjednodusenée receno, v ABA terapii jde o ndcvik novych dovednosti
Vv riiznych oblastech Zivota, véetné eliminace probléemového chovani a nahrazeni tohoto
chovani, chovanim vhodnéjsim. Jak je uvadeéno v teoretické casti této diplomové prace,
na ABA terapii se zaméruji na ucebni programy, které pomoci malych krokii uci déti
prave novym dovednostem (vice viz 3.3.4 Ucebni program). Nekteré z uvadenych
ucebnich programii se vyskytovaly i u deéti, které byly soucasti této diplomové prace
(napr. sebeobsluha, socialni dovednosti, vyjadiovaci schopnosti). ABA terapie si rovnéz
zaklada na Cetnosti a intenzite nacvikii a na raném zacatku, tzn., Ze je doporuceno

s touto metodou zacit uz v predskolnim véku.
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Zavér

Pfedmétem této diplomové prace bylo sledovani vlivu aplikované behavioralni
analyzy na piedSkolni déti s poruchou autistického spektra. Déle méla diplomova prace
dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem byla komparace chovani déti s PAS ptredskolniho
veéku, které ABA terapii vyuzivaji, S détmi s PAS piedskolniho véku, které ABA terapii
nevyuzivaji. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké nazory a postoje maji rodice téchto
déti vici ABA terapii. Ve vyzkumném Setfeni byly rovnéz formulovany dvé vyzkumné
otazky. Diplomova prace byla rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd Cast této prace se sklada ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
zabyva vyvojem ditéte v predskolnim veéku, vcetné vyvoje ditéte s poruchou
autistické¢ho spektra. Hlavnim cilem této kapitoly je pochopeni rozdilti mezi vyvojem
zdravého ditéte a vyvojem ditéte s PAS. Dalsi kapitola ptiblizuje dité¢ s poruchou
autistického spektra. Je zde popsana zakladni charakteristika PAS, jeji klasifikace,
etiologie, diagnostika, v¢etné vychovné vzdelavacich pristupi k détem s PAS. Cilem
druh¢ kapitoly je poznani informaci, které ndm mohou pomoci pfi praci s témito détmi
apti ziskdni zdkladniho nahledu na PAS. Tteti kapitola prezentuje aplikovanou
behavioralni analyzu, jeji definici a zakladni charakteristiku. Soucasti kapitoly je
stru¢na historie a soucasnost ABA terapie. Cilem této kapitoly je shrnout nejzakladnéjsi
informace o ABA terapii.

V praktické Casti je provedeno a prezentovano kvalitativni vyzkumné Setieni
pomoci zucastnéného pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru a obsahové analyzy
dokumentidi. VSechny informace, ziskané z tohoto kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
jsou zpracovany do kazuistik jednotlivych déti.

V uvodu této prace jsem vyslovila otazku, zda miize ABA terapie jedincim
S PAS pomoci. Domnivam se, Ze ano, avSak za urcitych podminek. Prvni a zaroven
spoluprace mezi rodinou a instituci, ktera ABA terapii odborné provadi a rovnéz
| zafizenim, kam dité pravidelné¢ dochazi a kde vétSinu Casu v prubéhu dne pobyva
(v tomto piipadé MS specidlni). Tyto tii ,,subjekty” by mély byt vzajemné provazané,
aby proces uceni se novym dovednostem ¢i zlepSeni problémového chovani u déti
probihal intenzivné a dle stejnych pravidel (stejnym zplisobem). Nejvice prace vsak dle

mého tsudku musi odvést rodina, ktera je s ditétem v neustalém piimém kontaktu. Tou
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zpusobem permanentné pracovat, ackoli je to velmi naro¢né a jde o velice dlouhy,
slozity a postupny proces, kdy se u¢eni musi rozlozit na malé dil¢i kroky, které se
procvicuji tak vytrvale, a tak dlouho, aZz dojde k jeho osvojeni. Je tieba zdlraznit, ze
jakékoliv uceni by pro dit¢ mé¢lo byt pfirozené, mélo by mu davat smysl a délat mu
radost. Tuto myslenku nejvice vystihuje motto Centra Terapie Autismu, kde mimo jiné
nabizeji i ABA terapii: ,, UspéSnost kazdé terapie zavisi na mire aktivniho zapojeni
rodiny a budovani vztahu rodic — dite.” (Centrum Terapie Autismu, online).

Druhou podminkou na cest¢ k uspéchu je, Ze nemlZeme srovnavat situaci
ohlednd ABA terapie u nas, v CR, a v zahranié¢i (pfedevsim v USA), kde je ABA terapie
zcela hrazena zdravotni pojistovnou a kde do rodin dochazi odborné vySkoleni
a zkuSeni terapeuti, aby s ditétem pracovali, nékdy tfeba az 6 hodin denné. Rodice
téchto déti pak nejsou tak zatizeni, jako tady u nés, kdy ABA terapii si musi rodice sami
platit a principy ABA terapie si osvojit a provadét rovnéz doma individualné. A jelikoz
vétSina rodicu pracuje, je témet nemyslitelné, aby se vénovali jesté 6 hodin denné ABA
terapii. Pokud vsak rodi¢ bude s ditétem intenzivné pracovat alespon jednu hodinu
denné, je to lepsi nez nic a vysledky se urcité také dostavi. Jestlize si rodic¢e osvoji
principy a metody ABA terapie a za¢nOu je intenzivné vyuzivat, tak dit¢ mohou udit
kdekoliv, pti jakychkoli ¢innostech a aktivitach, nejen doma, ale i v obchod¢, na ulici
apod. Tieti podminkou je uvédoméni si financni narocnosti ABA terapie, na kterou
nejsou rodi¢tim v Ceské republice poskytovany zadné piispévky, a tudiz si ji musi
prozatim hradit celou sami. A to mtze byt problém u rodin, které by rady ABA terapii
se svym ditétem vyzkousSely, ale bohuzel na ni nemaji dostatek finan¢nich prostredki.
Roskanuk (2015, online) uvadi, Ze aplikovand behaviordlni analyza rozhodné patii mezi
metody, které piindSeji vysledky, ale rovnéz je tieba fici, Ze se nemusi hodit vzdy a pro
kazdého.

U déti, které byly soucasti této diplomové prace a dochazeji se svymi rodi¢i na
ABA terapii, byly spatfeny zna¢né pokroky. Proto si myslim, ze pokud se bude s témito
détmi nadale intenzivné pracovat timto zptisobem, mohou se jim do budoucna neustale
zlepSovat jejich zivotni podminky. A t0 konkrétné tak, ze problémové chovani bude
postupné nahrazovano chovanim adekvatnim, budou se u¢it novym dovednostem, coz
vV kone¢ném vysledku usnadni t€émto détem lepsi fungovani ve spole¢nosti. Nicméné je
nutné si uvédomit, Ze ABA terapie je velice Casové 1 financné naro¢na, a proto ne kazda

rodina tyto naroky dokaze zvladnout.
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Co se tyka situace ohledn¢ ABA terapie, jsem toho ndzoru, Ze tato metoda je
v Ceské republice teprve na pocatku, s ohledem na situaci v zahrani¢i. Jako pozitivni
vidim préaci Ceské odborné spoleénosti aplikované behavioralni analyzy, ktera se snazi
reagovat na nedostupnost této metody v CR, zavedeni postgradualniho studia
zaméfené¢ho na ABA terapii na Masarykové univerzit€¢ v Brné ¢i potfaddani rtznych
pfednasek a seminait pro rodi¢e, odbornou i laickou vefejnost, kde ptrednaseji

certifikovani behavioralni analytici.
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