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Uvop

,Nejsem hloupy, nejsem nevychovany, nejsem bezcitny, nejsem liny, jsem autisticky.”

(Jelinkova, 2004, s. 3)

K sepsani mé bakalarské prace mé inspirovalo seznameni s autistickymi détmi, s nimiz
jsem prisla do kontaktu pfi svém bakalarském studiu. Problematika autistického chovani a
zaroven odlisSny pohled autistl na svét mé velice zaujal. | kdyZ se v poslednich letech
literatura na toto téma rozrostla, obsah vétSinou byva stejny. Poukazuje se hlavné
na individudlnost pfipadul, respektive na fakt, Ze neexistuji dva stejné pripady osob
s poruchou autismu. Také je kladen dlraz na spravnou a véasnou intervenci u déti. Diky
v€asné intervenci a dobrému vedeni dité nejen prospiva daleko Iépe ve Skolnim prostredi,
ale také se mu diky tomu naskytnou lepsi vyhlidky v dospélém Zivoté. Déti potrebuji
predevsim strukturovanou vyuku. Potfebuji védét, co se po nich chce, kdy se to chce a
proc. Autisté by radi desifrovali pro né tak naroc¢ny okolni svét, ale mnohdy to pro né je
nesmirné narocné, az nemozné. Pfipady autistl jsou jedinecné, i kdyZz maji spolecné
problémy, presto kazdy z nich reaguje odliSné. Mnozi lidé z mého okoli ani netusili o ¢em,
respektive o kom, piSi bakalarskou praci. Utvrdilo mé to v presvédceni, Ze povédomi
o této pervazivni poruse stdle neni dostacujici. Fascinuje mé v negativnim slova smyslu, Ze
pro Sirokou verejnost tyto déti byvaji ¢asto nevychované a zanedbané. Verejnost dava
rady rodi¢m postiZzenych déti, aniz by byla dostatecné informovana o této problematice.
Uceni autistll je nejenom velice narocné, ale také predevsim celoZivotni. Kazdy pokrok je,
jak pro rodiCe, tak i ucitele, spojen svelkym dusilim. Jsem vdécna jednomu
nejmenovanému obcanskému sdruzeni, Ze mi poskytlo moznost nahlédnout do Zivota déti
s poruchou autistického spektra. Méla jsem pfrilezitost tyto déti nejen pozorovat, ale i
s nimi pracovat. Mohla jsem si vSimat drobnych zmén, které nékteré déti v pribéhu
cviceni délaly. BEhem mé bakalarské prace jsem se setkala s vyjimeénymi rodici, jez se
smifili s faktem, Ze jejich dité nikdy nebude ,normalni“. S ob¢anskym sdruzenim jsem se
domluvila, Ze vramci své bakaladrské prace necham vytvofit karticky se cviéenim, které
budou prakticky vyuzity pfi hodinach cvieni u déti s PAS. Tyto karticky by mély nejen

pomahat détem, ale i rodi¢im a vyskolenym specidlnim pedagogickym pracovnikiim.



TEORETICKA CAST



1 CHARAKTERISTIKA A VYVO] AUTISMU

»Na pripadech autistickych déti si miGZeme uvédomit, Ze to nejcennéjsi, co clovék
v Zivoté md, je jeho lidskost, jeho city, schopnost navazovat s druhymi lidmi kontakt.
Nékdy mu prdavé tato schopnost prfindsi bolest, ale jak je nepatrnd ve srovndni

s opusténosti a prdzdnotou bytosti, kterd nezna radost ani Zal.” (Vocilka, 1994, s. 5).

1.1 VYMEZENIi A CHARAKTERISTIKA

Podle lékarské definice fadime autismus mezi pervazivni vyvojové poruchy. Pervazivni
vyvojova porucha je ¢asto presnéjsi termin, nez jen pojem autismus. S tim souhlasi jak
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou vyddva Svétova zdravotnicka
organizace, tak Diagnosticko-statisticky manudl (DSM-IV), ktery vyddva Americka
psychiatrickd asociace (Jelinkova, 2001, s. 9). Jedna se o celozZivotni nevylécitelné
onemocnéni. Thorova (2006) ve své knize vysvétluje pojem pervazivni jako vSepronikajici
a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je naruSen do hloubky a v mnoha smérech (Thorova,
2006, s. 58). Jedinec s pervazivni vyvojovou poruchou miZe byt soucasné mentdlné
retardovany, nebo muze trpét dalsi poruchou. Pervazivni znamend, Ze se onemocnéni
projevi ve vSech oblastech pacientova Zivota, hovofime tedy o komplexnim postizeni
(Peeters, 1998, s. 11).

Autismus patfi k nejzavainéjSim porucham détského mentdlniho vyvoje. Britska
psychiatryné Lorna Wingovda se vyznamné zaslouZila o rozsifeni poznatkl
z psychopatologie poruch autistického spektra, sepsala mnoho odbornych publikaci
i pfirucek sradami pro rodice. V sedmdesatych letech popsala také tfi klicové oblasti
dllezité pro diagndézu a nazvala je triddou poskozeni. K nim patfi potize v socidlnim
chovani, v komunikaci a pfedstavivosti (Thorova, 2006, s. 37-58). V novéjsich publikacich
se setkdvame s pojmem poruchy autistického spektra (PAS). Tento termin se ve svété
rychle rozsifil a v soucasné dobé je béiné pouzivany. Thorova vysvétluje, Ze abnormni
chovéani je povaZovano spise za rlznorodé neZ pervazivni, proto termin poruchy
autistického spektra je vystiznéjsi (Thorova, 2006, s. 60).

Autismus je obtiZzné vyvojové postiZeni, které Ize charakterizovat tim, Ze jedinec ztraci
schopnost porozumét, pochopit smysl v komunikaci a ve spolecnosti ostatnich. Lidé
s timto onemocnénim maji jiny zplsob, jak pozndvat svét. Toto pozndavani je velice

3



vrve

s pozornosti, myslenim, ¢i paméti (Vocilka, 1994).

Autisté maji Casto potiZze napriklad pfi navazovani vztahd, sverbdlni a neverbalni
komunikaci, ¢asto maji nedostateénou predstavivost, néktefi mohou odmitat télesny
kontakt a dotek. Onemocnéni muiZe byt doprovazeno zvlastnimi pohyby, jejich Zivot
obklopuiji stereotypni ¢innosti a ritualy. Proto termin autisticky, ve smyslu uzavieny, neni
podle Jelinkové nejvystizné;si (Jelinkova, 2001, s. 9).

Lidé sautismem Ziji neustdle ve svété, kterému nerozumi, nebo mu rozumi jen
s obtizemi. Tito lidé maji problém porozumét symbolim. BohuzZel, lidska spolecnost je
na symbolech zavislad. Nejlepsim prikladem je rec. Prostrfednictvim reci sdélujeme své
nazory, postoje, prani, popisujeme véci, ¢innosti, myslenky, city atd. Autisté maji nejvétsi
nedostatky praveé v socidlni komunikaci (Gillberg, Peeters, 2008, s. 7).

| kdyZz symptomy poruchy se mohou podobat, Zadni dva lidé s autismem nejsou stejni.
Kazdy pripad ditéte s autismem je ojedinély (Richman, 2006). Neni divu, Ze stanoveni

diagndézy byva casto komplikované.

1.2 HISTORICKY VYVOJ AUTISMU

“"

Slovo autismus je odvozeno od teckého ,autos”, coz znamena v prekladu ,sam
(Richman, 2006, s. 11). Vroce 1911 pojem autismus poprvé poufZil Svycarsky psychiatr
Eugen Bleuler pfi popisu psychopatologie schizofrenie. Oznacoval jim , schizofrenni staZeni
se z redlného svéta a ponoreni se do vlastniho, nesrozumitelného svéta nemoci” (Hrdli¢ka,
Komarek, 2014, s. 11-12). Za prlkopnika a prvniho détského psychiatra, jenz specifikoval
autismus jako samostatny syndrom, je povaZovan Ameri¢an Leo Kanner. Zabyval se mimo
jiné détskou schizofrenii. Zpocatku se mylné domnival, Ze autismus je pribuzny se
schizofrenii (Jelinkovd, 2001, s. 8). Pfitom tato dvé onemocnéni si nejsou viibec podobna.
Schizofrenie doslovné znamena ,rozstépeni mysli“. Jedna se o chorobu fazickou, kde se
stfidd obdobi relativniho zdravi s ataky (epizodami). Schizofrenie mlzZe zacit necekané,
z plného zdravi, nebo pliZivé a pomalu (Minhova, 2006, s. 94-95). Na rozdil od autismu,
kdy se s postizenim jedinec narodi. V prvnich mésicich Zivota autistll Ize nalézt rozdilnou
strukturu jejich vyvoje od vyvoje zdravych déti. Napftiklad chybi Zvatlani, pokusy o

vzbuzeni pozornosti blizkych osob, vétSinou o sobé hovofi ve trfeti osobé, nechtéji si



s nikym hrat, nerozumi smyslu soutéZeni, spontanni chovani je omezené a Zivot jim tvori
pravidla a ritudly, které striktné dodrZuji a chtéji to i od ostatnich. VyZaduji provadét
pohyby, uUkony ve stejném casovém sledu, na stejném misté a stejnym zplsobem
(Nesnidalova, 1995, s. 15-19).

V historii autismu byl podstatny rok 1943, kdy vysel ¢lanek v ¢asopise , Nervous Child”
s nazvem , Autistic Disturbances of Affective Contact”, v prekladu to znamenad autistické
poruchy afektivniho kontaktu. V ¢lanku détsky psychiatr Kanner uverejnil vysledky
pozorovani 11 déti, u nichz si vSiml ¢etného mnozstvi spolec¢nych znaku, které nesplniovaly
diagnosticka kritéria Zadné, do té doby znamé, kategorie psychickych onemocnéni.
Kanner pouzil ve svém ¢lanku pojem ,extrémni autistickd osamélost”, ¢imz chtél vyjadrit
neschopnost autistd vstupovat do vztahu s jinymi lidmi. Kanner tyto déti popsal jako
velice uzaviené a osamélé. ,Vice neZ o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na voldni jménem
a nerusené pokracuji ve své Cinnosti. Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se nedivaji
do obli¢eje. Konverzace, kterd probihd v blizkosti ditéte, je nevyrusuje. Pokud osoba chce
na sebe upoutat pozornost, musi zasldpnout nebo sebrat objekt, se kterym si dité hraje.
Objevi se vztek, ale ne na osobu, kterd to udélala, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku.
Na osobu se nepodivaji, nepromluvi. Ta samd situace je se spendlikem. VZdy se rozzlobi
na Spendlik, ktery ho pichl, nikoli na ¢lovéka, ktery to udélal” (Thorova, 2006, s. 36).

Vidensky pediatr Hans Asperger nezdvisle na Kannerovi v roce 1944 zvefejiiuje praci
s ndzvem ,Autistische Psychopathen im Kindersalter” (Autisti¢ti psychopati v détstvi).
V ¢ldanku popsal syndrom s podobnymi projevy, jako popisoval Kanner. Ve své praci
popisuje chovani ¢tyf chlapcl, u nichZ pozoroval potize v socidlnim chovani, zvlastnosti
v komunikaci, vysokou miru intelektu, omezené zajmy atd. Je zajimavé, Zze Hans Asperger
pouzil v praci pojem autismus i presto, Ze vdobé druhé svétové valky bylo Spatné
informacni spojeni mezi védci a lékafi, tudiz nemohl navazat na praci Kannera. Asperger
se zabyval détmi s mirnéjSimi formami poruchy. Vroce 1981 britska lékarka Lorna
Wingova pouZila pojem Aspergerdv syndrom, ktery se pouzivd dodnes a je pojmenovan
po videriském pediatrovi Hansu Aspergerovi (Thorovd, 2006, s. 37).

Problémem tehdejsich teorii byl nedostatek informaci, a tak se s pfilivem novych
vyzkum@O a faktl teorie stdle ménily. Jedna zteorii, podle americké pediatricky

a psychoanalyticky Margaret Mahlerové, byla zamérena na vinu na strané matky. Pokud



i

matka o dité spravné nepecuje, je nepratelskd, uzkostnd, poté dité z tzv. , autistické faze*
nikdy nevyroste. Dité neni sprdvné stimulovano, tudiz se spravné nerozviji fe¢. Mahlerova
povaZuje sebezranovani u déti s autismem za dusledek prokdazani vlastni existence.

S touto ponékud kontroverzni teorii souhlasil i détsky psychiatr Bruno Bettleheim,
i pfesto, Ze existuji organické faktory. Bettleheim tvrdil, Ze vSechny déti s poruchou
autismu maji jedno prani, a to, aby neexistovaly. Paklize dité citi, Ze je v okoli nezadané,
zacind byt frustrované a stava se autistickym. Autor dale uvadi, Ze fe¢ u autistickych déti
proziva (Bettleheim, 1967). Bettleheim chtél, aby v ptipadé rodicovské viny byly déti
odebrany a vychovany ve specidlnich terapeutickych zafizenich. S podobnym nazorem
se ztotoZovala i Frances Tustinovd, kterd se domnivala, Ze kazdé novorozené dité je
primdrné autistické. Autismus povazovala za abnormalni prodlouzeni oralniho stadia
zplUsobené nedostatecnou vychovou ze strany rodicli. V devadesatych letech od této
teorie upustila. Posléze zjistila, Ze zdravé déti se vyvijeji odliSné od déti postizenych
emocnim traumatem a nedostatkem pozornosti rodicd, zejména matky. Vysledkem
téchto chybnych interpretaci byly, jak Thorovd (2006) uvadi, rozvracené rodiny, kdy si
rodic¢e kladli za vinu onemocnéni ditéte. Mnoho déti diky tomu skoncilo v Ustavni péci,
aby bylo ,chranéno” pred negativnimi vlivy domaciho prostredi. Proto Thorova popsala
toto obdobi jako ,nejcernéjsi obdobi v déjindch psychologie a psychiatrie.” (Thorova,
2006, s. 34-40)

S pfichodem behaviorismu se postupné zameéfila pozornost na dité jako takové, nikoliv
na ,Spatnou” rodicovskou vychovu. Proti pfedeslym teoriim se v Sedesatych letech ohradil
americky psycholog Bernard Rimland, ktery vydal v roce 1964 knihu, ve které definoval
autismus jako neurobiologickou poruchu organického plvodu. On sam byl otcem
autistického syna a striktné odmitl teorii, Ze za autismus mohou chyby ve vychové. Podle
ného rodice vénuji ditéti stejnou pozornost, staraji se o né, nejsou citové chladni vici
détem s autismem. Vytvofril dotaznik, ktery mél za cil oddélit déti s autismem od déti

se schizofrenii. Byl uréen pro déti od 3 do 7 let (Thorova, 2006, s. 41).



1.3 VYSKYT A PRICINY VZNIKU AUTISMU

Celosvétoveé se vyskyt autismu neustale zvysuje. Jen pro porovnani, v roce 1975 trpél
onemocnénim jeden z 5000 lidi, vroce 1985 to byl jeden z 2500, vroce 2007 trpél
autismem jeden ze 150. Dnes je autismem postizeno jedno dité z 86 narozenych déti, tedy
autismem je postizeno 1,5% populace (Zdravotnicky denik, 2015). Autismem jsou
mnohem castéji postizeni chlapci nez divky. V literature se obvykle udava pomér 4-5 : 1.
(Vagnerova, 2012, s. 318).

Na pric¢inach autismu se neshodly fady odbornikd. Nazory na vznik autismu prosly
fadou zmén, teorie stfidala teorii. Vyzkumy se tykaly napfriklad vlivu Spatné vychovy
rodicl, vlivu dédi¢nosti, zkoumaly se vrozené dispozice, vliv prodélanych onemocnéni.
Koncem devadesatych let se také zkoumal ndzor, Ze autismus mulze vznikat v dlsledku
ockovani (trojkombinace zardénky, spalnicky a pfiusnice). Touto problematikou se zabyval
gastroenterolog Wakefield (1998). Dosel k zavéru, Ze pfi o¢kovani dojde k zanétu tenkého
a tlustého stfeva (enterokolitis), v dlisledku zanétu vznikaji toxiny, které se wvylucuji
do krve, poskodi mozek, a tak vznikne autismus. Tato hypotéza se vsak nikdy nepotvrdila,
ale vzbudila v té dobé obrovskou protiockovaci kampan. Chybnych pfic¢in vzniku autismu
bylo v priibéhu let nékolik. Etiologie onemocnéni vSak neni stale jednoznacné vymezena.
MuzZeme ale fici, Ze autismus vznikd jako dusledek organického poskozeni mozku. Udava
se, ze se toto onemocnéni mlzZe vytvorit riznymi zpUsoby a na vzniku se mlzZe podilet
vice faktora (Thorova, 2006, s. 48).

Autismus rozhodné neni sociokulturné podminén, jak si lidé v 50. letech mysleli. To, co
mulZeme s jistotou fFici, je, Ze genetickd podminénost byla opakované potvrzena. Typ
dédi¢ného prenosu nebyl zatim jednoznacné charakterizovan. Predpokladd se, Ze
pro rozvoj této poruchy mohou mit vyznam geny lokalizované na chromozomech X, 7, 11,
15 a 16, zejména pohlavni chromozom X je z tohoto hlediska povaZovan za velmi dulezity,
porucha postihuje mnohem castéji déti muzského pohlavi (Hrdlicka, 2014). Dakazy, Ze
autismus ma genetickou pficinu, se opiraji o studie na dvojéatech. U jednovajecnych
dvojcat je genetickd dispozice velmi vysoka (60-95%), u dvojvaje¢nych byla tato shoda
naopak nizka (0-9%). Ani prenatalné puUsobici vlivy nemQZeme vyloucit, mohou rovnéz
prispivat ke vzniku autismu (Kohler, 1999). Co se biologického zakladu tyce, neexistuje

specificky ndlez, ktery by byl typicky pro postizené déti. MGzeme vSak nalézt abnormality
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mozkové kiliry (ve frontdlnich i jinych lalocich), limbického systému, mozecku, bazalnich
ganglii a corpus callosum (spojujicim obé mozkové hemisféry). Vytvari se mensi pocet
funkénich spojeni mozku v jednotlivych ¢astech. Neurochemické odliSnosti CNS mohou
srozvojem autismu také souviset. Byla zjiSténa porucha serotoninergniho a
dopaminergniho systému a dysfunkce systému endogennich opioid(. Otazkou zUstdva, co
je primarni pri¢inou autismu. Vzhledem k tomu, Ze ziskané nalezy jsou velmi rGznorodé a
Ze podobné odchylky nebyly zjistény u vSech autistickych déti, nelze ucinit zadny

jednoznacény zavér (Vagnerova, 2012, s. 318-319).



2 TRIADA POSTIZENI U DETI S AUTISMEM

Nedostatky ve trfech oblastech, které jsou spole¢né pro déti s autismem, popsala
v 70. letech profesorka Wingova. Problémovymi oblastmi v autistickém chovani
se zabyvalo samoziejmé vice autorl a témér v kazidé publikaci nalezneme pravé jiz
zminovanou triddu onemocnéni popsanou Lornou Wingovou. Nazvala ji triddou postizeni.
Méla na mysli problémy v oblasti komunikace, v socialnich vztazich a predstavivosti. Tyto
oblasti jsou pro zZivot velice dllezité, a tudiz postizené znevyhodnuji v zapojeni
Spatnymi vychovnymi postupy. Jelinkova uvadi, Ze je dllezZité brat v ivahu nejen vyvojové

zpozdéni, ale také odliSnost postizeni (Jelinkova, 2001, s. 20).

2.1 PORUCHY KOMUNIKACE

Lidé s poruchou autistického spektra maji problémy v oblasti vyjadiovani (expresivni
sloZce reci) a porozuméni (receptivni sloZce feci). Je typické, Ze déti postizené autismem
Casto opakuji vzorce reci, nebo vlastni Zargon (slangova, osobitd mluva). Maji problém
udriet smysluplnou konverzaci s ostatnimi (Cadilova, Zampachovd, 2015, s. 9). Potfeba
komunikace je jednou z nejdulezitéjSich potfeb v Zivoté clovéka. R(izné nedostatky
v komunikaci omezuji socialni interakci ditéte do spole¢nosti. Problémy s komunikaci
byvaji u autistickych déti pravidlem. Nékteré déti nemluvi vibec a nékteré naopak mluvi
stale, ale jejich fe¢ neddvd smysl. Podle Jelinkové (2001) nalezneme fadu napadnosti
v feCi déti s PAS, naptiklad echoldlii (opakovani slov ¢i vét), nebo zaménovani zajmen atd.
Autorka zastava nazor, Ze déti maji chut komunikovat, ale maji k tomu bohuzel omezené
moznosti. Casto déti umi spousty slov, ale neumi je spravné interpretovat. Dovedou si
o néco fici, ale nedokaZou hovofit o svych pocitech, nazorech, myslenkach. Casto chybi i
schopnost porozumét neverbdlni komunikaci, zejména gestlim, mimice, postojum téla
apod. (Jelinkovd, 2001, s. 20-22). Autorka uvadi, Ze pouze 50% autistickych déti
komunikuje s okolim. Nejlepsi formou komunikace pro déti postizené autismem je
komunikace doprovdzena vizudlni podporou. Obrazky ¢i fotografie by mély byt
jednoznacné, bez malych detailt, aby déti nerozptylovaly od pochopeni vyznamu toho
daného obrdazku, ¢i konkrétni situace. Komunikace by méla byt co nejvice uzite¢nd, aby
dité dokazalo sdélit, co potfebuje, jak se citi, co ma ¢i nema rado atd. DulezZité je rozvijet
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komunikaci v pfirozeném prostfedi ditéte. Nova slova by se méla ucit vyhradné ve
znamém prostredi, stara slova by se méla opakovat v prostfedi novém. Cilem komunikace
je naucit dité pouzivat nova slova v raznych prostfedich a naucit ho pouzivat slova
funkéné, nikoliv naudit dité co nejvice slov, kterym samo nerozumi.

Watson rozlisil nejdllezitéjsi funkce komunikace, které se dité vétSinou rychle nauci:

e pozadat o néco (verbalné, pomoci obrazk( a predméti)

e prildkat pozornost (verbalné, gestem, zvonkem)

e odmitnout néco (verbalné, gestem, kartickou s napisem NE, odstréenim)
Vétsi problémy jim cini popisovani okoli, poskytnuti informaci, Zadost o informace,

sdileni emoci (Jelinkova, 2001, str. 20 -23).

2.2 PROBLEMY V SOCIALNICH VZTAZICH

,Jednoznacné Ize fici, Ze socidlini intelekt je vZdy vic¢i mentdInim schopnostem clovéka

s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu.” (Thorova, 2006, s. 61).

Lidé s autismem Spatné rozlisuji zbytecné informace od duleZitych a ¢asto se upinaji
na detaily ve snaze porozumét okolnimu svétu. Jedinci postiZzeni autismem jsou schopni
zapamatovat si stereotypni a Uzce vymezené aktivity a vzorce chovani, ale nechdpou véci
v souvislostech, nevyuzivaji flexibilni mysleni. Problémy v socidlnich vztazich se mohou
projevovat rlznymi zplsoby, napfiklad dité nema zdjem o komunikaci, trpi zachvaty
vzteku, nema chut si s nikym hrat, nekouka se do oci, nespolupracuje, trpi neklidem, nici
véci, mlze se i sebezranfiovat apod. (Hilde De Clercq, 2011, s. 39).

Jelinkova (2001) popisuje, Ze navazovani socialnich vztah( je pro déti s autismem jesté
slozitéjsi a obtiznéjsi, nez je komunikace. Mnohdy lidé pfipisuji détem postizenym
autismem, Ze jsou egoisti, jelikoz si tyto déti pfiliS nevSimaji okoli a neberou ho
na védomi. Pficina je v jejich kognitivni nepruznosti. Témto détem unikd v souvislosti
s Ciny urcity cil ¢i zdmér. V téZsich pripadech déti nerozeznaji Zivé od nezivého, témér
se da fici, Ze si ani neuvédomuji pfitomnost druhych lidi, zachazeji napfiklad s rukou jejich
maminky jako s nastrojem. Chybi zde empatie a pratelské vztahy s vrstevniky (Svoboda

(ed.), 2009, s. 513-514).
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Podskupiny autistického spektra podle socidlniho chovani rozdélila profesorka Lorna
Wingova. Ze zacatku v roce 1979 popsala tfi typy lidi s poruchou autistického spektra (typ
osamély, pasivni, aktivni-zvlastni), par let nato popsala jesté ctvrty typ, typ formalni.
Dulezité je poznamenat, Ze socidlni chovani je mnohdy ridznorodé a podléhd mnoha
vlivim. Jedna se tedy o nestabilni projev, ktery se méni s vékem a vyvojem toho daného
jedince (Thorova, 2006, s. 61-77):

e Osamély typ - jednd se o jedince, ktefi jsou radéji o samoté, jsou spiSe uzavreni.
Nevyhledavaji interakci s ostatnimi détmi. Vyhybaji se ocnimu kontaktu, nemaji
zajem o komunikaci a kontakt s blizkymi. Déti jsou spokojené ve své denni rutinég,
problémy s chovanim jsou minimalni. Dalezité u tohoto typu je nenarusit vnitini
rad, poté se mohou déti rozzufit. Neni dobré na déti tlacit, reaguji na to poté agresi.
S vékem by se u tohoto typu mél kontakt s blizkymi osobami zlepsovat (Thorova,
2006, s. 64).

e Pasivni typ Wingova popisuje jako jedince, ktefi se nebrani kontaktu ostatnimi, ale
sami kontakt nevyhledavaji. DokdZou se adaptovat na urcitou ¢innost, i ve skuping,
ale po skonceni aktivity radi opusti ,hlou¢ek” a sednou si nékam do rohu. Objevuje
se omezena schopnost empatie, prosby o pomoc, komunikaci vyuzivaji hlavné
k uspokojeni zdkladnich potfeb. Déti patfici do této skupiny maji obvykle nejmensi

problémy (Thorova, 2006, s. 67).

e Aktivni, ale zvlastni typ, tyto déti Casto patfi do problémovéjsi kategorie, ¢asto
si neuvédomuiji, Ze délaji Spatné véci, Ze ublizuji vrstevniklim, aniz by jim oni néco
provedli. Jsou to hyperaktivni jedinci, zapojuji se do spole¢nych aktivit, ale nedbaji
na pravidla a rfady s témito aktivitami spojené. Maji tendence dotykat se a hladit
ostatni, pripadné je libat. Maji ulpivavy ocni kontakt a vyrazny neverbalni projev.
Kladou mnohdy stejné otazky, na které vyZaduji stejné odpovédi. Tento typ

ma velké problémy s chovanim (Thorova, 2006, s. 70).

L
1.

e Posledni, nejnovéjsi typ, je formalni, profesor Peeters ho nazyva ,skoro normdin
Thorova (2006) uvadi, Ze se vyskytuje u tohoto typu vyssi IQ, dobré vyjadfovaci
schopnosti, ¢asto fe¢ mlze pUsobit az formalné ¢i slovnikové, tento typ muze

pUsobit chladnym dojmem, potrpi si na dodrZovani pravidel (Thorova, 2006, s. 73).
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Jelinkova (2001) dopliuje, Ze v komunikaci neni poznat postiZzeni, v socidlnich
vztazich se lépe orientuji neZz jiné typy, nékdy ale mlZe dochazet k Sokujicim

vyrokiim (Jelinkova, 2001).

2.3 PROBLEMY V OBLASTI PREDSTAVIVOSTI, ZAJMU A HRY

Déti s PAS trpi omezenou predstavivosti, kterd neumoziuje rozvinout zajmy v SirSim
méritku a vede ke stereotypUm a ritualnim vzorclim chovani. Prof. Theo Peeters napsal:
,ProtoZe autistické déti trpi neschopnosti ucit se spontdnné ze situaci nemajicich rad, tj.
ze situaci dvojznacnych, musime je naucit dovednostem postupné, strukturované.”
(Vocilka, 1994, s. 9). Vocilka (1994) ve své knize vysvétluje, Ze u autistickych déti je
nejprve nezbytné naucit je ,ucit se”. Je dulezité pomoci jim v zakladnich dovednostech,
které jsou soucasti kazdodenniho Zivota a zdravym jedincim nedélaji problémy, napfiklad
schopnost pozadat o konkrétni véc, soustredit se, napodobovat, hrat si s vrstevniky a jiné.
Porozumét a pochopit, Ze existuji naptiklad tisice rGznych znacek aut, je pro déti s PAS
sloZité. Mohou poznat kazdy typ zvlast, ale nechapou, proc se napfiklad Citroenu, Fordu,
Mercedesu fikd auto. Tvary i barvy se lisi, tudiZz maji problémy pochopit, Ze vSechny rizné
tvary, barvy a druhy aut pofad znamenaji stejné slovo. Stejnou teorii mizeme vztahovat
na témér jakoukoliv véc, kterd je vzhledem odlisnd, ale presto znamena pofad jednu a
tutéz véc (Hilde De Clercq, 2011, s. 51-52).

Jak ve své knize uvadi Thorova (2006), podstatnou soucasti vyvoje predstavivosti je
rozvoj ndpodoby. Narusena schopnost imitace a nedostate¢na predstavivost zpUsobuiji, Ze
dité uprfednostiuje stereotypni a jednoduché aktivity a Cinnosti. Samozifejmé, Uroven
adaptability ditéte ovliviiuje, jestli se jedna o dité s nizkym, stfedné ¢i vysoce funkénim
autismem. Zajmy autistickych déti byvaji ¢asto monoténni, ale presto hluboké. Napfiklad
se zajimaji o vlaky, auta, jizdni rady, dopravni znacky apod. Thorovd (2006) uvadi, zZe
u zajmu autisticky déti je mnohem ,vyssi mira zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavosti,
stejnosti a cetnosti opakovdni.” (Thorova, 2006, s. 119). Obvykle déti s PAS nemaji zajem
o nové aktivity ¢i hracky. PreruSeni aktivity ¢i Cinnosti nebo nuceni do nové aktivity
obvykle ptindsi vyssi miru problémového chovani (agresivita, krik, sebezranujici
tendence), nebo pasivni negativismus, dité nechce spolupracovat (Thorova, 2006, s. 117 —

120).
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Richman (2006) doddva, ze déti s PAS jsou si v mnohém podobné. Kazdé dité ma svoji
silnou a slabou stranku. Kazdé dité je vSak v rdmci autistického spektra jiné. Samoziejmé
dité, které spliiuje jeden, ¢i dva symptomy nemusi, byt hned autistické. Je tfeba autismus
diagnostikovat podle urcitych norem a poctu prokdzanych symptomu (Richman, 2006,

s. 9).

2.3.1 FUNKCE HRY U DETI
,Kazdé zdravé dité si hraje a hra je k jeho psychickému vyvoji naprosto nezbytnd.”
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 102)

Hra ma duleZitou roli v socializacnim procesu ditéte. Hra dominuje nejvyznamnéji
v obdobi predskolniho véku. Existuje celda fada definic, jez se snazi vysvétlit
podstatu hry. Uvddime jednu z nich ,Hra je Cinnost (fyzickd nebo psychickd), kterd je
vykondvdna jenom proto, Ze je libd a Ze prindsi ditéti (i dospélému, pokud si jesté dovede
hrdat) uspokojeni sama o sobé, bez vnéjsiho uloZeného cile, at je to Cinnost sama o sobé
pfijemnd, nebo i vyrazné neprijemnd.” (Langmeier, Krej¢ifovd, 2006, s. 100). Hra ma smysl
sama o sobé. Jak vysvétluje mnoho antropologll, hra patfi mezi zakladni lidské potreby
ve vsech spolec¢nostech a kulturdch. Hra Uzce souvisi s fantazii, tviréi a uméleckou
schopnosti. Hra rozviji nejen poznavaci schopnosti ditéte (Jelinkova, Netusil, 2001), ale
rozviji i sociadlni vtahy, emoce, pocit soundleZitosti a vzajemnosti. Jednou z forem
psychoterapie je i psychoterapie hrou, kterou Ize u mensiho ditéte individualné pouzit dle
jeho potreb. Autofi uvadéji, ze nékteré poruchy dusevniho vyvoje je moiné dobre
planovanymi programy her zmirnit, ¢i napravit. Podstatné je, aby se uceni a vychova
podrizovaly hie, a nikoliv naopak. Hra nesmi byt détem naftizena, nebo vnucena. Ale je
tfeba hru spiSe podporovat tim, Ze si napriklad s ditétem hrajeme jako jeho spolecnici a
snazime se mu ponechat volnost — tim obohacujeme a stupfiiujeme samotnou hru. Hra je
cestou, jak pochopit vnitini svét ditéte, k pochopeni jeho starosti, konflikt(i i radostnych
prozitk(l. Rodice ¢i pedagogicti pracovnici nejlépe porozumi ditéti, kdyZ se zapoji do hry
s nim a nechdvaji se vést prostfednictvim détské iniciativy. Lze fici, ze hra je jednou
z nejzakladnéjsich potreb ditéte, nejen v predskolnim, ale v kazdém véku, plati to jak

u zdravych, tak u nemocnych déti (Langmeier, Krejcifova, 2006, s.100 - 103).
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2.3.2 HRAUDETI S AUTISMEM

Jelikoz autismus patifi mezi pervazivni vyvojové poruchy, onemocnéni zasahuje
do rGznych oblasti, netykd se to jen znamé triddy postiZeni, ale patfi sem i poruchy
v oblasti hernich dovednosti. U autistickych déti se da fici, Ze jim chybi zajem o hru
vSeobecné. Tyto déti je mimo jiné velice tézké motivovat ke vzdjemné hre, radéji si hraji
o0 samoté nez s vrstevniky. Vrstevnici jsou pro né nevypocitatelni, nereaguji a nevypadaji
stejné jako oni. Autistické déti obvykle musime vést k osvojeni dovednosti ke hre, jez
se nauci pomoci systematického uceni. Je tfeba jim k pochopeni dopomoci vizualnim
zplUsobem (napis, obrazek, predmét). Nékteré déti ,zamrznou” na stupni manipulacni Ci
kombinacni hry, naptiklad olizuji hracky, mackaji urcitou textilii, hazi s predmétem atd.
Nemaji tendenci prozkoumdvat predméty, s predmeéty nakladaji opakujicim se zplsobem.
Symbolickd hra je u vétSiny déti s autismem velikym problém. Pro autistické dité neni
Clovék zajimavym objektem, tudiz nema tendenci opakovat ¢i napodobovat jeho vzorce
chovéni. Nejradéji se upind k predmétim, nikoliv k osobé. Nedostatek nebo absence
symbolické hry byvaji jednim z prvotnich ndznak(, Ze by se mohlo jednat o poruchu
autistického spektra. Jelinkovd, Netusil (2001) uvadéji, ze i déti s autismem mohou mit
radost ze hry, dalezité je naudit ,mit chut si hrdt“ a naucit je hernim dovednostem.
Soucasti kazdého individualniho vychovné-vzdélavaciho programu (IVVP) by méla byt i
vyuka hernich dovednosti a nacvik pro volny ¢as. VyuZivd se strukturovaného prostredi
svizudlni dopomoci. Pfi planovani rozvijeni her, musime postupovat v malych
predvidatelnych krocich. Paklize se dité nauci vhodné vyuzivat sv(j volny ¢as, pak mohou
rodice, vychovatelé, ale i ucitelé mit méné problém0 s integraci postizenych déti do
spolecnosti (Jelinkova, Netusil, 2001, s. 6-8).

Podle Beyer, Gammeltoft (2006) cast déti vykazuje pti testech schopnost
senzomotorické, organizacni a funkcni hry, ale i pfesto nelze Fici, Ze si tyto déti umi hrat
tak, jak je tomu u zdravych déti. Hraji si stereotypné, neumi spravné manipulovat a
naklddat s predméty. Obvykle je jejich hra popisovana jako mechanickd, bez tradi¢niho
zajmu prozkoumdvat svét. Hrou u autistickych déti se zabyvalo mnoho autor(l, jako
napriklad Leo Kanner, jenZz propagoval omezenou schopnost hry jako jeden
z charakteristickych ryst autistického chovani. Dalsi zndmou osobnosti, jez léta

prozkoumavala autistické chovani byla Lorna Wingovd, ktera spoleé¢né s Judith Gould
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vyzkoumala, Ze jen mdlo déti s poruchou autismu je schopno symbolické hry (Beyer,
Gammeltoft, 2006, s. 39-40). Hra a traveni volného casu se odliSuji od zdravych
vrstevnik(, autisté ulpivaji na jednoduchych stereotypnich ¢innostech. ,Vyvoj hry a jeji
kvalita zavisi na schopnosti predstavivosti (zapojeni fantazie), motoriky, urovni mysleni a
socidlnich dovednostech (ndpodoba, sdileni pozornosti)” (Thorovd, 2006, s. 117).
Nalezneme zde vySSi miru zaujeti, ulpivavosti, stereotypie a cetnosti opakovani nez
u zdravych déti. Paklize se pokusime o preruseni aktivity, mlzZe to vyvolat u ditéte s PAS
problémové chovani (kfik, agresivita, sebezranujici tendence nebo pasivita). Podle
Thorové (2006) polovina rodic¢l uvadi, Ze u postizenych déti se projevuje maly zdjem o
klasické hracky. Jak je tomu u déti s PAS obvyklé, zalezi na tom, do jaké miry je porucha
autistického spektra rozvinuta a jakym zplsobem. Abnormalni projevy jsou u kazdého
ditéte jiné (Thorova, 2006, s. 118-120).
Zasady rozvijeni hernich dovednosti u déti s autismem podle Jelinkové, Netusila (2001)
e Ddulezité vyuzivat strukturovaného pristupu. Prostor pro hru je presné vymezeny,
ma viditelné hranice (barevné pasy na podlaze, napisy, piktogramy atd.). Nesmime
zapomenout nezahlcovat dité slozitou ¢innosti, nejprve si musime rozdélit ¢innost

na mensi kroky a u¢ime dité postupné.

e Pokyny, posloupnost jednotlivych krokd, pravidel znazorfiujeme obvykle vizualné
(ndpisy, piktogramy, fotografie atd.) VyuZivame tedy alternativniho

komunikacniho systému.

e Kazdé dité je rado Uspésné, ne jinak tomu je i u autistického ditéte. Je treba
pfizpUsobit pravidla her jeho vyvojové urovni. Je tfeba ho pochvalit i za nepatrnou

snahu zapojit se do hry.
e Dité musi mit pocit, Ze kontroluje hru.
e Meéli bychom vychdzet ze zajm, konicku a preferenci jednotlivého ditéte.

e Nové aktivity véetné hracek musime zavadét postupné. Vyuziti generalizace, nové
hracky by se mély podobat tém starym a davame je ditéti ve zndmém prostredi.
Staré hracky naopak vyuzijeme v novém prostredi (Jelinkovd, Netusil, 2001, s. 13-

14).
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2.4 NESPECIFICKE VARIABILNI RYSY

Porucha autistického spektra se netyka jen jiz zminéné triddy onemocnéni, ale byva
pfitomna i Ffada dalSich zvlastnosti ¢i pfidruzenych poruch. Mdame na mysli abnormity
smyslového vnimani, odliSny motoricky vyvoj ditéte, odliSné emocéni reagovani, problémy

s chovanim, adaptabilitou, vyjimkou nejsou ani poruchy spanku a problémy s jidlem.
Percep¢ni poruchy

Problémy v oblasti vnimani se mohou tykat napfiklad precitlivélosti (hypersenzitivity),
nebo naopak malé citlivosti (hyposenzitivity) na smyslové podnéty.

Hypersenzitivita na zrakové podnéty predstavuje citlivost déti naptiklad na blesk
fotoaparatu, zmény v osvétleni, maji problémy se sluneénim svétlem, zareni obrazovky,
jak televizni, tak i pocitacové apod. Hyposenzitivita naopak prestavuje nepruznost
na zrakové podnéty, je tézké tyto déti zaujmout, déti maji potize vyhledat specificky
podnét na vétsi ploSe, maji tzv. ,tunelové vidéni“. V nékterych pripadech déti nepouZzivaji
zrak béznym zplsobem, i kdyZz nemaji zadnou specifickou oéni vadu. Pfedméty ¢i osoby
pozoruji spiSe vnéjsSim koutkem oka neZ celym okem. Pfedméty si mohou ddvat blizko
k o¢im nebo nezvykle daleko. Existuji i ptipady, Ze dité nedokaze presmeérovat zrakové
kontroly a ulpiva jeho zrak. To se projevuje strnulym zirdnim, mnohdy se autisté orientuji
spiSe na detail nez na celek (Thorova, 2006, s. 131).

Hypersenzitivita na sluchové podnéty se projevuje nepfimérenou reakci ve formé
strachu, aZ bolesti na zvuky, které lidem obvykle nevadi (napfiklad zvuk motorky,
tramvaje, radia, zvonku, Stékot psa, vysoké tény atd.) Tyto zvuky u déti mohou vyvolat az
panické reakce. Také Sum lidskych hlasi ve vétsSich prostorach tyto déti nemaji rady.
Thorova (2006) to pfirovnava, ke stejnému pocitu, jako bychom poslouchali rozladéné
radio. Déti si vtakovém pripadé zakryvaji usi a délaji to i v pfipadé, kdy nehrozi zadny
sluchovy podnét, ale kdyz se citi byt ohroZzeny. Hyposenzitivita na sluchové podnéty je
druhy extrém, kdy dité nereaguje na silné zvukové podnéty, napriklad tlesknuti, spadly
predmét, rozbité okno v mistnosti atd (Thorova, 2006, s. 132).

Hypersenzitivita na chutové podnéty milzZe vypadat jako extrémni vybiravost a
odmitani mnohych potravin. Nékteré déti preferuji potraviny bez chuti jako napftiklad

chleba, sucha ryze, brambory. Toto vSak mUzZe s vékem ustupovat. U hyposenzitivity jde
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zase o konzumovani nestravitelnych predmétd, napfiklad mydlo (Thorovd, 2006,
s. 130-133).

Motoricky vyvoj ditéte

Thorova (2006) uddva, Ze zhruba 50% déti s Aspergerovym syndromem a 67% déti
s vysoce funkénim autismem ma problémy s motorikou. Opozdény vyvoj motoriky byva
prvni pfic¢inou znepokojeni rodich. Déti byvaji v obdobi predskolniho véku znacéné
neobratné, maji problémy sdrienim tuzky, manipulaci s drobnymi predméty,
se sklddanim stavebnic, sebeobsluznymi cinnostmi (napfiklad zapinani knoflikQ,
zavazovani tkanicek atd.). Abnormalni projevy v motorice, neboli stereotypni a bizarni
pohyby se vyskytuji u lidi s poruchou autistického spektra pomérné casto. Repertoar
zvlastnich pohybl je pomérné Siroky, kratké, tfepavé Ci kroutivé pohyby rukou i prsta,
kyvani trupem, pretaceni z boku na bok, poskakovani nahoru a dol(, to¢eni kolem vlastni
osy, pripadné dité mlZe mit rGzné tiky. Poklepavani, otaceni, tfepani je kombinace
stereotypnich pohyb(, kterd se objevuje ¢asto. Mnohdy si u nich mizeme vSimnout
listovdnim strdnek vknize, otdceni auticky, presypani drobnych predmétl, hazeni
mic¢em atd. U lidi s poruchou autistického spektra se také objevuje sebezranujici chovani.
Mluvime o Stipani, rozdirani kGize, bouchani hlavou do okolnich predmét(i, adery rukou
do vlastniho téla, kousdni, vytrhavani vlasu. Tyto pohyby jsou ¢asto vili neovladatelné.
Stereotypni pohyby maji tendenci svékem ustupovat. Urcity podil na zmirnéni

symptomaticky maji i nacviky funkénich Cinnosti (Thorova, 2006, s. 136 -142).
Emocni reaktivita

U déti postizenych autismem je béZznd mald emocni reaktivita, a to uz od utlého véku
Zivota ditéte. Jsou déti, které projevuji emoce malo a nékteré je neprojevuji vibec.
VétSina déti vSak umi reagovat na pfijemné nebo nepfijemné podnéty. Tyto déti maji
nizkou frustraéni toleranci, tedy Spatné snasi nepfijemné podnéty. Autistické déti
vétsSinou reaguji na banalni véci emocnim vybuchem, napfiklad kdyzZ je prerusime od jejich
¢innosti, poZadujeme od nich spolupraci atd. Na prikladech téchto déti si mizeme
vSimnout, Ze po vétSinu dne maji neutralni, az pasivni naladu. Opét nalezneme u emocni

reaktivity dva pdly senzitivity. Hypersenzitivita, kterd se projevuje pfilis silnymi reakcemi
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(zachvaty vzteku, place, smichu, strachu). Hyposenzitivita zplUsobujici malou schopnost

reagovat na emocni podnéty (Thorovad, 2006, s. 159-162).
U nékterych pfipadl déti se objevuje anxidzni symptomatika:

e Specifické strachy — mohou mit racionalni vysvétleni, ale také nemusi (napftiklad

strach z vrtacky, jitrnice, listi, psQ, vétru, papirovych ubrousk( atd.)
e Trvald Uzkost — strach z nemoci a ndkazy, smrti, zmén, nejistoty.
e Panicka reakce — silna Uzkostna reakce spojena s ur¢itym podnétem.
e Socidlni fobie — strach a uzkost z lidi.

e Separacni Uzkost — Uzkost pramenici z fixace na jednu nebo Uzce omezeny okruh

osob, coZ vyrazné omezuje adaptabilitu ditéte (Thorovad, 2006, s. 162).

Uzkost sniZuje zajisténi predvidatelnosti a strukturalni vyuky pro déti. V nékterych
prfipadech je zapotrebi i farmakoterapeuticka lé¢ba. Déti vsak mohou trpét i depresemi,
v adolescenci bipolarni poruchou nalad, pfi niz dochdzi ke stfidani deprese a manie

(Thorova, 2006, s. 162).
Adaptabilita

Vétsina lidi se dokaze pfizplisobit zménadm, ale lidé s PAS se pfizplisobovat témér
nedokdZzou. Mira naruseni adaptability je odliSnd, zaleZzi na mife intelektu, Urovni
komunikace, emocni reaktivity atd. To, do jaké miry je ¢lovék adaptabilni, souvisi s tim, jak
dokaze fungovat v béZzném socidlnim prostredi. Potize v adaptaci se projevuji v rliznych
souvislostech: napftiklad pfi snaze o preruseni ¢i ovlivnéni navyklého chovani (tj. zasah
do hry ditéte, zména programu), pfi zménach v prostifedi (napriklad prestéhovani
nabytku, nové obleceni, jind nez obvykla trasa, nezapnuty knoflik), pfi zméndach osob
(autisté Spatné reaguji na nového spoluzaka, uditele, nemaji radi navstévy), dité se také
boufi pfi poZzadavku na spolupréci (pozadavky ignoruje, ma tendenci odpovidat ,nevim*,
predstird nemohoucnost atd.). Reakce na zmény mohou byt velice nekonzistentni,
nékteré déti se mohou rozzlobit a projevit miru agrese, jiné pfi zménach prozivaji tenzi
a Uzkost. Je problematické s témito détmi experimentovat a ucit je poznavat nové véci

i vztahy. Déti chtéji mit jasnou a prehlednou strukturu, nejlépe prostiednictvim vizualni
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informace, proto si déti ¢asto kresli mapy a planky. Pomahaji jim orientovat se, maji
jasnou a prehlednou strukturu. Vizudlni informace jsou jednou ze specidlné-
pedagogickych strategii, které se pti vyuce déti s poruchou autistického spektra pouzivaji

(Thorova, 2006, s. 164 -167).

RozliSujeme tfi typy autismu podle miry adaptability (funkénosti):

Vysoce funkcni — tyto déti maji zdjem o socialni kontakt, jsou komunikativni, maji
obvykle zvlastni projevy reci. Maji potize vést vzajemnou komunikaci, vétsiné pokyn( vsak
dokazi vyhovét. Nalezneme u nich zvlastni, omezené zajmy, obvykle prerusitelné.
Neprojevuji zajem o kolektivni hry, obtizné chdpou pravidla hry. Intelekt nebyva narusen,
Casto se jedna o déti s primérnym aZ nadprimérnym intelektem. Na druhou stranku maji
narusen socidlni a emocni intelekt. Schopnost spolupracovat je vyssi nez u ostatnich typu.

Stfedné funkcni — tyto déti jsou vice uzaviené, je zde znacné snizena schopnost navazat
kontakty. Prevlada spiSe pasivita. Snizend schopnost komunikace, nalezneme zvlastnosti
v fedi, echoldlie ¢i zdména zajmen, nejsou schopni komunikovat, ale dokazi se vyjadrovat
alternativnim zplsobem. Vysokd mira ulpivavovsti na predmétech a ¢innostech. Jedna se
o déti, které maji lehkou, stfedni az tézkou mentalni retardaci. Viditelnéjsi problémy
v chovani.

Nizko funkéni — tyto déti jsou zcela uzaviené, témér nejsou schopni navdzat kontakt.
Nevyjadfuji se a nerozumi feci. Vétsinou se poji s tézkou, hlubokou mentalni retardaci.
Nalezneme u nich vyrazné problémové chovani, které vyzaduje neustaly dohled. Vyrazny
negativismus, nespolupracuji s okolim (Thorova, 2006, s. 164-167).

Problémy v chovani

Problémové chovani muiZeme definovat podle Emersona (2001) takto: , Kulturné
abnormdlni chovadni takové intenzity, frekvence a délky, Ze fyzickd bezpecnost osoby nebo
druhych osob je ohroZend, nebo chovdni, které omezuje vyuzivani béZnych komunitnich
zafizeni, nebo dokonce zapficini, Ze je jim pfistup do téchto zafizeni odepren.” (Cadilova,

Zampachova, 2015, s. 59).

Autismus se kromé jinych problém( projevuje sebezrafiovanim, destruktivni ¢innosti,
agresivitou, afektivnimi zachvaty, vyraznymi stereotypnimi cinnostmi a ritualy. Toto

problémové chovani zasahuje v mnoha aspektech Zivota ditéte a casto ovliviuje i
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fungovani celé rodiny. Specifickym problémem, ktery byl u déti s PAS pozorovan, je
vytrhavani vlasd, takzvané trichotilomanie. Rada problémi s chovanim je dGsledkem
vnimani a zpracovani informaci, nedostatkem funkéni komunikace u ditéte, neschopnosti
vyjadifovat emoce a rozumét emocim druhych lidi, nevhodnym prostifedim a pfistupem,
ktery u ditéte mlZe vyvolat tenzi a nasledné problémové chovani. Nékteré déti mohou
utikat z domova, coZz muizZe byt spojeno s jejich specifickymi zajmy — projizdky vlaky a
tramvajemi, mapovani oblibenych tras. Fascinace rliznymi pfedméty muize byt az tak
silnd, Ze ji dité uspokoji kradezi. JelikoZz osoby s PAS jsou naivni, kradeZz obvykle nema
charakter planovany, nybrz nutkavy (Thorova, 2006, s. 171-143).

Mezi dalsi problémy, které se u osob s PAS vyskytuji, fadime problémy s jidlem a
spankem. Co se spanku tyce, nejvétsi problémy zplsobuje nocni probouzeni a chozeni
po byté, brzké vstavani a pozdni usinani, nocni mury. Pfi jidle se mohou objevit
stereotypni chuté a vzorce chovani. Nékteré déti vyzaduji napriklad jen kaSovitou stravu,
jiné zas preferuji suroviny urcité barvy a tvaru. Mohou mit také ritualy pred konzumaci
jidla, napf. zatoceni, vyskladani hracek do rfady apod (Thorova, 2006, s. 174-175).

Jelinkova (2001) ve své knize vyzdvihuje strukturované uceni, jeZz se snaZi mapovat
prostfedi, ve kterém dité Zije. Studuje pficiny deficitl ¢i excest u ditéte. Strukturovana
vyuka prostrednictvim vizualni podpory se snaZi vytvaret prostfedi, které je ditéti
srozumitelné, predvidatelné a v némz se dité citi bezpecné (Jelinkova, 2001, s. 66).

DuleZitou roli pfi zvladani problémového chovani hraji také osobnosti rodicl a
pedagoga. Je dulezité, aby lidé pracujici s autistickym ditétem k nému méli pratelsky vztah
a také pozitivni nahled na chovani ditéte. Takto lze pozitivné ovlivnit, a v fadé pripadu i
snizit, problémové chovani. Jak jiz bylo v této praci nékolikrat vysvétleno, autismus je
riznorodé onemocnéni, které zdvisi na osobnich predispozicich ditéte, vychovném a
terapeutickém pristupu. Podrobnd analyza chovani je dllezitd ke zvoleni Ucinné strategie,
ktera by méla vést k odstranéni nevhodného chovéani. Tuto metodu popsala Thorova

(2006) jako ,,funkéni analyzu chovani“ (Cadilova, Zampachovad, 2015, s. 59-60).
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3 TYPY PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

V nasledujici kapitole rozepisu nejcastéjsi poruchy autistického spektra. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN—-10) mezi pervazivni vyvojové poruchy patfi: Détsky
autismus (F84.0), Atypicky autismus (F84.1), Rettlv syndrom (F84.2), Jind dezintegracni
porucha v détstvi (F84.3), Hyperaktivni porucha s mentdlni retardaci a stereotypnimi
pohyby (F84.4), Aspergerliv syndrom (F84.5), Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8),
Pervazivni vyvojovd porucha nespecifikovana (F84.9) (Thorovd, 2006, s. 60). Autismus
mimo jiné mUZe provazet i jind nemoc, ¢asto je autismus kombinovan s jinymi poruchami,

¢i handicapy psychického a fyzického razu (mentalni retardace, epilepsie, ADHD, apod.).

3.1 DETSKY AUTISMUS

Jinak nazyvan jako Kannerlv syndrom, Kannner(v infantilni autismus, ¢asny infantilni
autismus. Détsky autismus byl poprvé popsan Kannerem (1943), proto se obcas oznacuje
jako Kannerdv syndrom. Nejvice se vSak vyuZivd pojmu détsky autismus. Porucha
se projevuje od nejutlejSiho véku nebo ma svij pocatek nejpozdéji do tretiho roku Zivota
ditéte. Porucha postihuje pfiblizné 3-5 déti na 10 000, ale vaznéjsi porucha byva u chlapcl
(pomér asi 3:1). Pro stanoveni détského autismu musi byt splnéna kritéria predstavujici jiz
zminovanou triddu postizeni. Pro zopakovani se jedna o problémy v oblasti komunikace,
socialni interakce a rigidity ¢i nepruznosti myslenkovych proces( (predstavivosti). Kromé
téchto zakladnich problém0 a symptomU byva pfitomna i rada dalSich zvlastnosti,
napfiklad abnormity smyslového vnimani, hyperaktivita, poruchy pozornosti, uzkostné
reakce apod. Stupen zavaznosti poruchy byva rizny, od mirné formy (malo symptom),
az po tézkou (velké mnozstvi zavaznych symptoma). S vékem muze dochazet k vyvojovym
zméndam, které vedou ke zmirfiovani nékterych abnormit. Porucha se neda nikterak
vylécit, ale daji se prostfednictvim terapii a cvi¢eni zmirnit projevy a zlepsit fungovani
postizenych lidi. Déti postizené détskym autismem obvykle nebyvaji ani v dospélosti
sobéstacné a potrebuji celozivotni dohled. U détského autismu byva i ¢asta emocni
labilita, prudké afektivni vybuchy s kfikem a plaéem, nékteré déti mohou mit i tendence
k sebeposkozovani. TéZce zvladnutelné jsou i poruchy spanku, déti mohou trpét depresi

¢i tzv. manii (Svoboda (ed.), 2009, s. 513-515).
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3.2 ATYPICKY AUTISMUS

Atypicky autismus je diagnostikovan v pfipadé, kdy dité spliuje jen C¢astecné
diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Socidlni dovednosti jsou méné naruseny,
nez u détského autismu. U atypického autismu nejsou presné definovany hranice véetné
klinického obrazu. Neexistuji specialni Skaly, které by diagnostikovaly toto onemocnéni,
tudiz posouzeni zdlezi na subjektivnim odhadu diagnostika. Pfesto Thorova (2006) uvadi,
kdy se atypicky autismus obvykle diagnostikuje. Napftiklad, projevi-li se prvni symptomy
az po tretim roce Zivota ditéte, je-li zaznamenan abnormni vyvoj ve vSech tfech oblastech
diagnostické triddy, ale v mensi mife. Nebo v pfipadé, neni-li naplnéna diagnosticka
triada, jedna z oblasti neni primarné narusSena. Atypicky autismus se také diagnostikuje,
kdyZ se autistické chovani pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci. Z hlediska
narocnosti péce a potreby intervence se atypicky autismus nelisi od détského autismu

(Thorova, 2006, s. 182-184).

3.3 RETTUV SYNDROM

Tento syndrom poprvé popsal ve své publikaci v roce 1966 rakousky détsky neurolog
Andreas Rett. VSiml si napadnych a identickych symptomd u 21 divek, s nimiz ve své
profesni praxi pracoval. Avsak do povédomi odborné verejnosti se tento pojem dostal
az 17 let poté. Za nejCastéjsi symptomy syndromu se povazuji ztrdta kognitivnich
schopnosti, ataxie (porucha koordinace pohyb), ztrata ucelnych schopnosti rukou. Roku
1992 byl tento syndrom zarazen do Mezinarodni klasifikace nemoci mezi pervazivni
vyvojové poruchy (Thorova, 2006, s. 211). Jednd se o poruchu, ktera se vyskytuje pouze u
7en. Cetnost vyskytu udava ve své publikaci Hrdlicka a Komarek (2014) 6-7:100 000 divek.
Pri¢ina onemocnéni je geneticka, byl lokalizovdn gen, ktery odpovida za vznik poruchy,
na distalnim dlouhém raménku X chromozomu. Kritéria MKN-10 pro Rettlv syndrom
byvaji zprvu normalni ¢asny vyvoj az do patého mésice Zivota ditéte, poté nasleduje ztrata
ziskanych funkénich manualnich dovednosti, coZ je zdroven spojeno se ztratou reci, také
se zpomali rlst hlavicky. Nasledné dochazi k tézké psychomotorické retardaci, typické
byva kroutivé svirani rukou, které pripomina nékdy pohyby rukou pfi myti. Dale se muze

vyskytnout nepravidelné dychani, skolidza, az u 75% déti se rozviji epilepsie. Od roku 2001
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se diagnostikuje v Ceské Republice Rettdv syndrom na zékladé genetického laboratorniho

vySetreni (Hrdlicka, Komarek, 2014, str. 52, Thorova, 2006, s. 212).

3.4 JINA DEZINTEGRACNI PORUCHA V DETSTVI

Dfive znama pod nazvy infantilni demence, jeZ byla v roce 1908 popsana specialnim
pedagogem z Vidné Theodorem Hellerem, jenz taktéz publikoval pfipady déti, tentokrat
Sesti. U téchto jedincli mezi tfetim a ¢tvrtym rokem doslo k vyraznému regresu a nastupu
tézké mentdlni retardace. Pro tuto poruchu je z poéatku charakteristicky normalni,
nenapadny vyvoj. Hlavnim pfiznakem je rychld progresivni ztrata dfive osvojenych
dovednosti, predevsim teci. Jind dezintegracni porucha zacind znacné pozdéji nez
u détského autismu. Dité trpici jinou dezintegracni poruchou byva vice mentalné
retardované (pramérné 1Q 34,0 oproti 58,5 u détského autismu). K pozorovanym
projevim se pridava napriklad i nastup emocni lability, potiZze se spankem, agresivita a
zachvaty vzteku, uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, neobratnd zvlastni chlize. Jina
dezintegraéni porucha ma dopad na kognitivni oblast, tedy dochazi k upadku intelektu.
Dochazi zde k horsi progndze, nez je tomu u détského autismu, vétSina nemocnych
zGstane téZzce mentalné retardovana (Thorova, 2006, s. 194, Hrdlicka, Komarek, 2014,

s. 53-54).

3.5 ASPERGERUV SYNDROM

Termin Aspergertv syndrom poprvé pouZila ve své odborné publikaci v roce 1981
britska psychiatryné Lorna Wingova. Tato pervazivni vyvojovd porucha dostala
pojmenovani po videnském pediatrovi Hansu Aspergerovi, ktery ve své dizertacni praci
popsal pfipad ¢tyr chlapch vymykajici se standardnimu profilu jejich vrstevnik( z hlediska
socialnich, jazykovych a kognitivnich (myslenkovych) dovednosti (Attwood, 2012, s. 20-
21). Autofi se shoduji, ze Aspergerliv syndrom je rGznorody vyvoj osobnosti, u néhoz
pfevaZzuje porucha v oblasti socidlni interakce a komunikace. Od détského autismu se lisi
hlavné neptitomnosti tézké poruchy reci. Postizeni timto syndromem maji mnohdy
normalni az nadprimeérnou inteligenci. Verbalni projev byva ndpadny svou monotdénnosti
a pedantickym dlrazem na spravnost poufZiti jazyka, postizeni maji problém v praktické

kazdodenni komunikaci. Déti s AS mivaji potiZze zejména v oblasti pragmatického uzivani
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feci. Povidaji o tématu, aniz by je zajimala reakce a zajem druhych. Progndza byva obvykle
lepsi nez u détského autismu, ale ani tito jedinci se nevyhnou problémim v oblasti
socialni adaptace (Vagnerova, 2012, s. 330).

Thorova (2006) vsak povazuje tvrzeni, ze Aspergeriv syndrom je mirnéjsi forma
autismu, za znacné zjednodusSené. AS (v publikacich ¢asto udavand zkratka
pro AspergerQv syndrom) ma sva specifika a Uskali, ktera mohou byt stejné zavaina, i kdyz
jsou kvalitativné odliSend od ostatnich poruch autistického spektra. | zde se najdou
odlisné pripady jako u jinych poruch. Napfiklad, na jedné strané jsou tu jedinci, ktefi
zvladnout Skolni dochazku, dokazi si vybrat zaméstnani a posléze vést vcelku normalni
Zivot. Na druhé strané jsou tu i ptipady lidi s AS, ktefi maji velké problémy ve Skole,
posléze s nalezenim prace a nemaji chut se ani vazat (Thorova, 2006, s. 185).

Lorna Wingova vymezila zakladni klinické priznaky Aspergerova syndromu nasledovné:
nedostatek empatie, jednoduchd a jednostranna interakce, omezend schopnost
navazovat a udrzet si pratelstvi, jednotvdrna rec, nedostate¢nd neverbalni komunikace,
hluboky zajem o specificky jev, ¢i predméty, nemotornost a nepfirozené pozice.

Onemocnéni postihuje vice chlapce, neZ divky v poméru 8:1 (Attwood, 2012, s. 21).
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4 VYVOJ DITETE S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

Diagnostika v raném véku je velice slozita a rliznoroda. Jsou déti, které se nerady mazli,
nechtéji tolik komunikovat, vyzaduji urcité ritualy, ale toto vSechno neznameng, Ze dité

musi byt autistické. | zdravé déti mohou mit svUj ,vlastni svét” (Thorovd, 2006, s. 230).

Prvni rok Zivota byva klicovy. U zdravych déti dochazi k postupnému zrani CNS, dochazi
k radé zmén v motorické i psychické oblasti. V této fazi vyvoje se objevuje broukani a
posléze i Zvatlani, které jsou vrozenym procvi¢ovanim hlasivek. Kolem Sestého mésice
dava dité najevo uUzkost pfi odlouceni od matky, ta se stava nejdllezZitéjSim socialnim
objektem (Novotna, Htichova, Minhova, 2012, s. 46-47). Naopak u autistického ditéte si
mulzeme vsimnout, jak davad najevo nezajem vici snaze rodicd o jednoduché socialni
hricky (pf. ,paci paci“). Do této oblasti spadd nezdjem o okoli a manipulaci s predméty,
pfi novém predmétu neprojevuje dité zadné nadseni. Dle rodicl, je tézké upoutat jejich
pozornost, jedinci nereaguji ani na vysloveni jejich jména. Uréitym protipdlem mohou byt
i hyperaktivni déti. V prvnim roce ditéte je obtiZzné rozpoznat, zda se jedna o autismus,
¢i nikoliv. Jak Thorova ve své knize uvadi, nastup poruchy mize byt zpocatku nenapadny.
Zkoumani ranych symptomu je predmétem mnohych soucasnych studii, které se snazi

diagnostikovat autismus jiz v prvnich mésicich Zivota (Thorova, 2006, s. 231-232).

Batoleci obdobi (12-30 mésicl) by mélo pro dité predstavovat vyznamny pokrok
v motorickych a kognitivnich funkcich. Objevuje se prvni negativismus, kdy dité da jasné
najevo, Ze néco nechce, ¢i nema o néco zdjem. Co se vyvoje reci tyce, dité uz by ve dvou
letech nemélo uzivat détsky Zargon, méla by se zvySovat predstavivost. Taktéz v tomto
obdobi by dité mélo umét dat najevo lasku blizkym osobam nebo odpor. Ve dvou letech
je dité schopno prozivat hrdost, ale i pocit viny (Hort, 2008, s. 35-36). U autistickych déti
mohou nastat problémy v orientaci na zrakové podnéty, potize se spankem, jidlem atd.
Déti mohou mit tendenci zabyvat se spiSe detaily neZz celky. Védci identifikovali Ctyfi
oblasti, v kterych se autistické dité odliSuje od zdravych déti. Patfi sem ukazovani,
pfinadseni véci na ukazku, oc¢ni kontakt a reakce na zavolani jejich jména. Do 16 mésicl
by mélo dité ukazovat na zajimavé predméty, mélo by umét reagovat na své jméno a
navazat ocni kontakt, popfipadé opétovat Usmév. Tyto Cinnosti jsou pro déti s autistickou

poruchou velice obtizné, nebot nemaji chut komunikovat. Existuji pfipady déti s PAS, kdy
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se fe¢ nikdy neobjevila, nebo objevila, ale poté se prestala vyvijet a dité ustrnulo
na urcitém stupni vyvoje. DalSim problémem v tomto obdobi je napodobovani. Autistické
dité vétsinou vibec nenapodobuje, anebo jen trochu a to v pripadé okamzité aktivity.
Imitace je vyrazné narusena, chybi socidlni radost ze spolecné aktivity, protoze je malo
schopné spolupracovat. Ono také nema zdjem o klasické hracky, vice ho zajimaiji
predmeéty, které hrackami nejsou (zatka od lahve, sklenicka, hfeben na vlasy, atd.) Do tfi
let se u ditéte s PAS mohou objevit napadné pohyby (kyvani télem, nastavovani rukou
do zvlastnich poloh, chlze po Spi¢kach atd. Negestikuluje rukama, nedokaze si fici
0 pomoc, ma potize porozumét vyznamu slov. Nema rado hluk, pfi zvySeném hluku je
typické zakryvani usi rukama. AvSak reakce mohou byt u kazdého ditéte s poruchou

autismu odlisné (Thorova, 2006, s. 232-236).

Pfedskolni obdobi (3-6 let) Erikson (1963) nazyva fazi ,aktivity a iniciativy”. Hlavni
dominantou tohoto obdobi by spravné méla byt hra, tim si dité rozviji psychické funkce
jako fantazie, recové schopnosti, tvofivost. Existuje zde znacény rozdil mezi zdravymi
jedinci a détmi postizenymi autismem. Hra u autistickych déti je narusena, vétSina déti
si neumi spravné hrat. Inklinuji k nefunkénimu manipulativnimu zachazeni s predméty —
hazeni, otdceni, houpani, bouchani atd. Autisté v tomto obdobi ¢asto opakuji vyrazy a
slova (echolalie), také muize dochdzet k pazildlii, jedna se o neustdlé opakovani vlastnich
slov a vét, které si déti mohou jen Septat. Peeters, Gillberg (2008) ve své knize uvadéji, ze
déti ¢asto chybné pouzivaji zajmena, napriklad misto ,mé” pouzivaji ,ty“. Kdyz se matka
zepta ditéte ,Mas hlad?” a dité odpovi ,mas hlad.” U déti s PAS existuje problém
pochopeni vyznam( slov a vét. Dité rozumi slovu ,ven”, matka fekne ditéti, Ze za chuvili
pGjdeme ven. Dité automaticky mlZe béZet ke dverim a dava tim najevo, Ze chce
na prochazku. Ale bohuzel, i kdyZ matka ¢i otec feknou ,Dnes ven nepldjdeme”. Dité
stejné pobézi ke dvefim a bude si myslet, Ze pGjdou na prochdazku. Je zde znacny rozdil i

v predstavivosti (Gillberg, Peeters, 2008, s. 24).

V obdobi mladsiho Skolniho véku (6-11 let) si Leo Kanner jiz dfive vSiml zlepSeni stavu a
Ustupu symptom( u autistickych déti. Diagnostika byva slozitéjsi, jelikoz drivéjsi
symptomy mohly odeznét. Dité najednou mluvi, snaZi se navazovat kontakt, je litostivé.
Na zdkladé aktualnich projevd mUze dojit k vylouceni autismu. Mnohdy ani rodi¢e netusi,
Ze by dité mohlo byt nemocné, zvlastnosti pripisuji genetice, nebo silné osobnosti ditéte,
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vrve

Ze by se mohlo jednat o autismus, ¢i Asperger(iv syndrom (Thorovd, 2006, s. 247-248).
V tomto obdobi se naopak zlepSuje socialni interakce s druhymi, déti mohou vyhledavat
spolec¢nost druhych, nebo jim pfitomnost jinych zna¢né nevadi. Stdle ovSsem chybi pocit

sounaleZitosti a vzdjemnosti (Gillberg, Peeters, 2008, s. 28).

Pribéh v obdobi puberty a adolescence (11-20 let) je rdzny, u nékterych pacientt
se stav rapidné zlepsi, a u nékterych naopak zesili problémy. Riziko Spatné diagnostiky
v obdobi puberty a adolescence je ponékud vyssi, nez u déti mladsiho Skolniho véku.
Thorova (2006) uvadi, Ze miZe dojit k faleSné negativni, nebo falesné pozitivni diagnoze.
Negativni nastava v pripadé prehlizeni bizarnich projevl, které mame za projevy poruch
osobnosti, nebo psychotického onemocnéni. FaleSné pozitivni diagnostikou minime
pfipady, kdy jsou naopak psychotické projevy zaménovany za autismus, nebo AspergerQv
syndrom. Vyskytuji se déti, které projdou Skolni dochazkou, aniz by dostaly spravnou
diagnézu. Néktefi rodice prehlizi odlisSnost svych déti, véetné mensich kazeriskych
problému a nevyhledavaji pomoc odbornik(i (Thorova, 2006, s. 250-251). Obdobi puberty
je plné dynamicénosti a kriticnosti, dochdzi k napadnym biologickym zménam. Erikson
(1964) toto obdobi popisuje hledanim vlastni identity, které je doprovazené
pochybnostmi a nejistotou (Novotna, Hrichova, Minhova, 2012, s. 52-53). Takto probiha
zdravy vyvoj, i vyvoj nékterych pripadd déti postizenych autismem. Nastupuje obdobi plné
zmén prozivani, déti mohou touZit po navazovani sexudlnich vztahG ¢i prostém
kamaradstvi. Bohuzel kvuli svému handicapu se dostavaji spiSe do problému, najednou si
zacinaji uvédomovat svoji odliSnost a izolovanost vici ostatnim vrstevnikiim. Samoziejmé,
ani nepfiméfené emoce nejsou vyjimkou, postizeni sebou mohou opovrhovat, pocituji
Uzkost Ci depresi, mlZe se rozvinout i obsedantné-kompulzivni porucha (napfiklad
neustalé myti rukou s obavami z mikrobu, dotykani osob). Az u nezvladatelnych problém{
mohou rodice vyhledat psychiatrickou pomoc. BohuzZel, v tak pozdnim véku se stavi rodice
k diagndze autismu skepticky. Mohou castecné rezignovat vici intervencnimu opatreni,

neveéri ve zlepsSeni stavu déti, chybi vira v ispéch a pokrok (Thorova, 2006, s. 250-252).
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5 INTERVENCE A VYCHOVNE VZDELAVACI POSTUPY

Jakmile se rodi¢e dozvédi o diagndze autismu u jejich déti, obvykle se snazi najit
nejlepsi vychovné vzdélavaci techniky a lé¢ebné postupy, které by jejich détem pomohly.
Existuje nespocet takovych postupt a technik, ale ne vSechny se potvrdily jako prospésné.
Uvedeme zde zakladni terapie, u nichz se pozitivni posun u déti s autismem potvrdil.

Terapie autismu, dnes se spiS nahrazuje slovem intervence, vede ke sniZovani pfipadné
odstranéni symptomU spojenych s diagnézou autismu. Musime brat v Uvahu, Ze kazidy
pfipad ditéte s PAS je jedinecny a Zadna terapie, nebo intervence neni univerzadlné vhodna
pro kazdé dité. Nejlepsi vysledky ptinasi strukturované vzdélavaci programy, kombinace
rdznych behavioralnich technik a vyuzivani vizualizovanych informaci (spiSe nez verbalnich
instrukci). Kvalitni pomoc spociva v dobré znalosti vyvojové psychologie a specifik
autistického spektra, neméné dilezita je spoluprace s rodinou. Efektivni terapie a pomoc
ditéti je takfikajic béh na dlouhou trat (Thorova, 2006, s. 381-382).

JelikoZ projevy u lidi s autismem jsou rGzné, lisi se i jejich edukativni potfeby. Autofi
se shoduji, Ze je nutny individudlni pfistup k nemocnym. Je zde kladeny dlraz
na propracovanost, vzdélavaci systém a také osobnost terapeuta. Pfi intervenci
vyuzivdme predevsim poznatk( z kognitivni, vyvojové a behaviordlni psychologie a
specialni pedagogiky, jeZz musi vychdzet ze znalosti etiologie autismu. S terapii by se mélo
zacit urychlené po diagnostikovani autismu (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 171). Autofi ve
své knize popisuji, Ze intervence bézi ve tfech hlavnich liniich, které se navzajem prolinaji
a ovliviuiji:

e Adaptivni intervence ma za cil zlepseni komunikace, socidlnich, volnocasovych,
percepcnich, vizuomotorickych a pracovnich dovednosti. Podporuje se rozvoj
opozdénych oblasti a zaroven se posiluje rozvoj jiz ziskanych dovednosti.
Napriklad, kdyz nemluvici dité naucime alternativni komunikace, mame
v budoucnu lepsi $anci, Ze se u ditéte nerozvinou tézké poruchy chovani. Budeme-
li sditétem procviCovat relaxacni techniky, u ditéte to mlze posléze zamezit

panickym reakcim, Uzkosti nebo tézkym afektivnim zachvatlm.
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e Preventivni intervence dba na prizplsobeni prostredi ditéti, aby mu nejlépe
vyhovovalo. Nesnazime se pfimét dité k adaptaci na béiné prostredi, ale jiz

od zacatku uzplsobujeme prostredi, ve kterém se citi bezpecné.

e Nadslednd intervence se pouziva ve spojeni s preventivni adaptivni intervenci.
Nejcastéjsi cile, na které se u déti s PAS zamérujeme: odstranovani nezadouciho
chovani, tedy agrese, sebezranovani, stereotypniho chovani, obsedantniho
dodrzovani ritudld, senzorické hypersenzitivity, afektivnich  zachvat(,
Ci extrémniho odmitani socialniho kontaktu (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 171-

172).

Stejnojmenni autofi rozdéluji dva zplsoby intervence. Prvni je zamérena na rozvoj
dovednosti ¢lovéka s autismem (strukturované uceni, nacviky komunikace a socidlnich
dovednosti) a druhd se zaméfuje na problémové chovani (Hrdlicka, Komarek, 2014,

s. 171-172).

5.1 STRUKTUROVANE UCENi

Thorova (2006) povazuje strukturované chovani za jeden znejefektivnéjsich
vzdélavacich programi. Toto uceni vnese jasnd pravidla a jednoznacna usporadani
prostiedi, ve kterém se autisticky ¢lovék pohybuje. Prostfednictvim tohoto uéeni nastoupi
logi¢nost, fad, pocit jistoty a bezpedi, ktery umozni akceptovat nové ukoly, ucit se a |épe
snaset udalosti, které jsou pro déti s PAS nepredvidatelné. Metodika je pfizplsobena
specifiklim poruchy, vyuziva silnych schopnosti, kterymi tyto déti obvykle disponuji. K nim
patfi vizudlni vnimani, mechanickd pamét i specidlni zajmy. Proces uceni se opird

o principy kognitivné — behavioralni terapie (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 174).

5.1.1 SPECIFIKA A OBECNE PRINCIPY STRUKTUROVANEHO UCEN{

Fyzicka struktura je nazornd organizace fyzického prostoru a pracovnich ukold.
Nabytek a pomlcky jsou usporadany tak, aby se zvysila schopnost orientace ditéte.

Vizualni podpora — informace jsou podavany ve vizualni formé. Vizualizace zmirfuje
handicap v oblasti pamétovych, komunikacnich a abstraktnich schopnosti. Vede
ke zvySeni samostatnosti. VyuZivaji se procesualni schémata, denni rezimy, barevné kédy,

Ci pisemné pokyny.
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Zajisténi predvidatelnosti pomoci pracovnich a dennich schémat a reZim( sniZuje
Uzkost u ditéte, zvySuje se jistota a pomoci pouZivani rezimQ i pochopeni smyslu
komunikace.

Individualni pfistup uplatiiujeme, jelikoZ autismus je heterogenni porucha z hlediska
symptomU, mentdlni drovné a kognitivnich stylll, je tfeba prizplsobit praci s ditétem
mentalnimu véku a specifickym deficitiim ditéte. Je dllezita individualni analyza chovani,
jelikoz stejné chovani mlze u kazdého ditéte s poruchou autismu znamenat zcela jinou
pricinu.

Dokumentace a zaznamenavani udaju klade dlraz na peclivé a podrobné
zaznamenavani informaci. Tyto Udaje jsou velice dllezZité pro komunikaci mezi ucitelem
(terapeutem) a rodici. Do specialnich zaznamovych archli se zapisuje ¢etnost spontdnni
komunikace ditéte, splnéni ¢i nesplnéni zadanych ukoll, nebo vyskyt problémového
chovani (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 174 -175).

Tyto obecné principy Thorova (2006) jesté doplnila o praci s motivaci. Dité by mélo
ziskat dlivod, pro¢ ma plnit zadané ukoly. Jak je znamo, pozitivni motivace je Uspésnéjsi
nez trest. U déti s PAS obvykle funguji materidlni odmény (bonbon, oblibend hracka nebo
¢innost). Ze zacatku by mély byt odmény vice frekventované, teprve poté odmény

postupné snizovat, Ci prejit na socialni odménovani (Thorov4d, 2006, s. 386).

5.1.2 TEACCH PROGRAM

Jednd se o jeden znejznaméjsich specidlné pedagogickych pristupl, jez se snazi
pomoci détem s PAS. Vorigindlnim znéni Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children (Léceni, vychova a vzdélavani déti s autismem i
jinym komunikacnim handicapem). Koncept vznikl vroce 1996 ve Spojenych statech,
konkrétné na Univerzité Severni Karoliny v Chapel Hill pod vedenim profesora Erica
Schoplera. D3 se fici, Ze se jednd o jeden z prokazatelné UspéSnych program(, byla
zjisténa vysoka mira spokojenosti rodicl. Tyka se vsSech vékovych kategorii. Tento
program se Uspé&3né vyuzivd ve svété, ale i v Evropé véetné Ceské Republiky (Svarcova

2011, Thorova, 2006, s. 384-385).

Zakladni intervencni strategii je ,strukturovand vyuka s dislednou vizudini podporou,

vychdzejici z individudlniho hodnoceni kaZzdého Zdka.” (Jelinkovd, 2001, s. 53).
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Je dllezité zajistit potfebnou miru jasnosti, informovanosti, napfiklad dité dostane
vzdy na otazky ,Kdy?“, ,Kde?“, ,Jak dlouho?” jasnou odpovéd, a tim padem prestane mit
pocit, Ze jeho Zivot uréuje nahoda. Jelinkova (2001) uvadi, Ze dité by mélo mit ve tfidé
misto, kde se uci, misto, kde si hraje a odpociva, misto, kde ji. PakliZze je posldano na urcité
misto, dité hned vi, co se od néj ocekdva. Déti s autistickym syndromem maji problém
pochopit ¢as a jsou tedy ztraceni v moti ¢asu. ,Svoji neschopnost predvidat a ddvat véci
do souvislosti si kompenzuji ritudly, rutinnim chovdnim, chtéji, aby uddlosti probihaly
kaZdy den v neménném sledu.” (Jelinkova, 2001, s. 54). Je tfeba poskytnout danému ditéti
casovy plan, ktery mu bude vyhovovat. Pokud trpi malou predvidatelnosti, dité ziska pocit
nejistoty a mohou se projevit problémy v chovani. Naopak, moc podrobny ¢asovy plan
neni také Uspésny, jelikoz dité neni schopno zpracovat tolik informaci, coz zpGsobi neklid
a nejistotu. Autorka ve své knize popisuje, Ze pfi hlidani ¢asu prace u déti je dobré
vyuzivat napriklad presypacich hodin, zvukovych signalt atd. Za dobry a osvédceny rezim
autorka oznacuje systém ,zleva doprava“. Dité ma vlevo na stole vSechny ukoly, které ma
splnit. Ukol, na kterém momentélné pracuje, ma dité vidy pred sebou, po splnéni jej
posune doprava, tim padem vi, kolik toho udélalo a kolik mu toho jesté zbyva (Jelinkova,
2001, s. 54-55).

Jelikoz vétsSina autistickych déti ma vainé problémy s komunikaci, podporujeme ji
dlslednou vizualizaci. Zadani uUkolu ma dité k dispozici po celou dobu jeho plnéni.
Vizualizace a rtzné typy skladacek se vyuZivaji nejen ve Skole, ale i doma a usnadnuji
nemocnym orientaci a pochopeni ukold. Vétsinou tyto pomlcky provazi nemocné cely
Zivot. Problémem ovSsem byva samotna motivace a odménovani. Détem s PAS obvykle
chybi empatie, tudiz se nedaji motivovat napriklad soutéZzenim. Je duleZité najit
individualni zplsob motivace, vétSina zdravych déti oclekavad za préaci penize, nové
obleéeni, novou PC hru, kdezto autistické dité potési napfriklad kus barevného papiru
nebo jind ponékud zvlastni odména. Je zfejmé, Ze rozdily vyukového programu u zdravych
déti a déti s PAS jsou znacné (Jelinkovad, 2001, s. 54-57).

sIndividualizace je nezbytnou podminkou kvality vzdélavdni. U autismu neexistuje
Zddna typicka terapie, vyukova strategie ¢i behaviordini intervence. Jestlize se i vyborny

specidlné vychovny program pouZije rutinné pro vSechny déti s autismem ve tfidé, stavad
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se, Ze je pro nékteré déti nevhodny a jeho olekdvany ucinek se vibec neprojevi.”

(Jelinkova, 2001, s. 57).

Filozofie a zdsady TEACCH modelu, jak jej uvadi Thorova (2006):

e Individualni pfistup k détem.

e Aktivni generalizace dovednosti (prostupnost skolniho a domaciho prostiedi).

o Uzka spoluprace s rodinou.

e Integrace autistickych déti do spoleénosti.

e Pfimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci.

e Pozitivni pristup kdétem s problematickym chovdnim, aktivni snaha

o pedagogickou intervenci vedouci k zlepseni chovani (Thorova, 2006, s. 385).

5.1.3 BEHAVIORALNI PRISTUPY

Ivar Lovaas je povaZiovan za propagatora strukturovaného a systematického
interven¢niho programu pro déti s poruchou autismu. Vroce 1987 publikoval Lovaas
dopad rané intervencni terapie na 19 déti predskolniho véku. U vSech ucastnikd byl
popsan vyznamny posun v narastu intelektu. Samozfejmé, ani toto zjisténi nebylo
bez pochyb odbornikl, zda se nejednalo o posun u pacientll pouze slehéi formou
autismu. Nicméné, pokroky pomoci behaviordlni terapie se nedaji vyloucit. Program
vychazi z principQ behavioralni terapie. Behaviorismus vznikl v prvni poloviné 20. stoleti.
Tento pristup je zaloZen na studiu chovani (Plhdkovda, 2004). Cilem rané intervencni
terapie je Uprava emocniho, jazykového a socidlniho chovani. Pracuje se zde hojné
sodmeénami, trestim se program vyhyba. Neni vyjimkou, Ze program se vytvari
individualné pro kazdé autistické dité. Thorova (2006) uvadi, Ze se tato terapie efektivné
vyuziva ke zlepSovani deficitd, ke zmirfovani a redukci problémového chovani, které
s sebou onemocnéni obvykle pfinasi. Na druhou stranu je tato terapie ¢asoveé i financné
narocnd, coz mlze byt prekazkou jejiho masivnéjsiho rozsiteni (Thorova, 2006, s. 387-

389).
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6 PODPURNE LECEBNE METODY

V dnesni dobé existuje nespocet rlznych lécebnych metod a terapii, které
napomahaji, rozvijeji urcité oblasti, vnichz maji autisti¢ti jedinci velké problémy.
Pti terapii je vSeobecné dllezité, aby probihaly pod vedenim vyskoleného a trénovaného
odbornika se specializaci na autistické chovani. Pokud se bude klast neustdly duraz
na cviceni a praxi v komunikaci a socidlnim chovani, vytvoli se u nemocného jedince
zaklad pro potenciondlni a efektivni podminky pro feSeni a zvladnuti pribéznych
problémd. Rimland (1994) popsal vice neZz stovky ndpravnych technik, které existuiji.
Jelikoz autismus patfi mezi nevylécitelné nemoci, je tfeba klast dliraz na vybér terapie,
avSak vybér zavisi na rodiné, na jejich Zivotnimu stylu, nebo zda jsou pro rodi¢e dané

terapie jakkoliv dostupné (Thorova, 2006, s. 33).

6.1 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je povazovdna za terapeuticky pristup z oblasti expresivnich terapii.
Tato hudebni interakéni terapie umozniuje ditéti porozumét dialogu a pomdaha formovat
intenzivnéjsi a tésnéjsi vztah s ucitelem, rodicem a terapeutem. Tento vztah je zaloZen
na vzajemné dulvére. Tato terapie je vhodnd pro kazidé autistické dité, na jakékoli
mentalni drovni, nehledé na miru postizeni. JelikoZ mluvené slovo déla détem s PAS
obvykle potize, vyuziva se hudby, kterd je flexibilnéjsi nez mluvené slovo. VétsSina déti
s poruchou autismu ma hudbu a urcité zvuky velice rada. Hlavni zdmér muzikoterapie je
vytvoreni vztahu ditéte s duleZitou osobou v jeho kazdodennim Zivoté (mUZe to byt rodic,
ucitel, vychovatel, terapeut). Pfi hudebni terapii ¢asto sedi déti i vySkoleny pedagog na
podlaze a déti podle hudby napfiklad tleskaji rukama, do stehen, na podlahu apod. Casto
se vyuziva princip ,zrcadlové hry“, déti napodobuji pedagoga (Miiller, 2014, s 271-272).
Vocilka (1994) uvadi, ze pomoci muzikoterapie lze odstranit rusivé chovani ditéte a
motivovat jej k dalsi spoluprdci.

Muzikoterapeutickd setkani mazeme rozdélit na formu:

e Individudlni — vhodné pro déti stéziSim stupném autismu, muzikoterapeut

se vénuje pouze jednomu ditéti.
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e Skupinovou — terapie v uméle sestavenych skupinach, priblizné 5-12 ¢lend, kazda

skupina je charakteristickd urcitym stupném koheze (soudrznosti) a dynamiky.

e Komunitni — napfiklad prace s rodinami, tymy na pracovisti, se Skolnimi tfidami

apod., zde uz nemuze fungovat skupinova dynamika (Mdller, 2014, s. 271)

Thorova (2006) uvadi, Zze mnozi terapeuti se pfiklani k ndzoru, Ze muzikoterapie muze
byt prostfedkem pro rozvoj socialni interakce a podporuje emociondlni komunikaci ditéte

(Thorova, 2006, s. 393).

6.2 TERAPIE PEVNEHO SEVREN{

PGvodné nazvano jako ,holding therapy” (hold v prekladu znamena drzet, svirat),
autorkou je Martha Welch. Autorka popisuje, Ze tato terapie ma prolomit pomoci drzeni
ditéte v naruci uzavienost a pfinutit jej, aby pfijalo lasku od svych rodica. Autorka léta
studovala autistické déti a jejich nutkavé chovani, laskyplné objeti by mélo zklidnit dité
v pfipadé panického strachu, i strachu z né¢eho nového. Jiz pred 12 lety autor Vocilka
vyrkl, Ze se vytracuje télesny kontakt, cit a harmonie. Tehdejsi dobu popsal témito slovy
»Stali jsme se autistickou spolecnosti, v které umird nejenom les, ale kde zkomird i lidska
duse.” (Vocilka, 1994, s. 27).

Tato terapie ma za cil vzbudit lasku u déti s poruchou autismu. Také ma pomahat
rodi¢im v otazkach vychovy, skolniho a pracovniho zafazeni déti. Laska, na niz se terapie
zaklada, musi byt bezpodminecnd a opravdova. Matka ma drzet dité v objeti tak dlouho,
dokud jeho reakce nebudou laskyplné, i kdyz ze zacdtku se bude dité vzpouzet. Zpocatku
tato terapie ditéti byvd mnohdy nepfijemna a vzpouzi se az do vycerpani sil. Doktor
Prekop vidi prvni faktor Uspéchu této metody v premozZeni ditéte. Matka se ma zprvu
projevit jako ta, co ma nad ditétem prevahu, projevit se jako silnd osobnost a ochrance
v jednom. Autisté se brani mezilidskému kontaktu, véri hlavné vSsemu neZivému,
konstantnimu. Pro tuto terapii jsou vhodnéjsi Zeny, nejlépe matky, jelikoZ maji vyssi miru
empatie, fidi se vice intuici. Obvykle byva sezeni velice silné na emocni prozitky, nékdy
vyCerpa matku i dité. Trvani terapie nelze ¢asové predem limitovat. Kondéi tehdy, kdyz
se dité podfidi. ,Holding therapy“ Ize brat jako jeden z pfistupU, ktery se u ¢asti autistické
populace osvédcil. UZiti metody je vSak nutno konzultovat s odborniky (Vocilka, 1994,
s. 26-30).
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6.3 ZOOTERAPIE, HIPOTERAPIE

,KdyZ jsem se zvifaty, nemusim je pozndvat a zkoumat, vim, co citi. S lidmi si pripadam
jako antropoloZka na Marsu, se zvifaty ne.” (Thorova, 2006, s. 393).

Déti mohou reagovat rlizné na interakci se zvifaty. Nékteré autistické déti se zvifat
zpocatku mohou bat, ale poté si k nim naleznou cestu a pfijmou je. Jiné pfipady déti
naopak proZivaji fobické stavy, které znemoinuji kontakt se zviraty. Opét se jedna
o individualni zaleZitost (Thorova, 2006, s. 393).

Jednou ze znaméjsich terapii je i hipoterapie. Pfi této fyzioterapii dochazi k interakci
koné s nemocnym ditétem, jizda na koni ma pro déti fyzioterapeutické ucinky, a to
zejména v impulzech, které kin vydava pri chlzi. Déti mohou na koni sedét, ale i lezet,
zaleZi na moznostech a stavu kazdého z nich. Rehabilitace pomaha détem i dospélym tam,
kde je postizena koordinace a rovnovaha. Tato terapie dosahuje kvalitniho lé¢ebného
efektu, navic byva pro postizené déti i dospélé obvykle velice ptijemna (Thorova, 2006, s.

393).

6.4 CANISTERAPIE

Jednad se o interaktivni metodu. Tato metoda spociva v kladném vtahu ditéte ke psiim a
jeho zdjem o interakci s nimi. Setkdni se ucastni vyskoleny psovod (trenér), dité a
pedagog, nékdy muZe byt pfitomen i rodi¢. Pod vedenim pedagoga se dité uci
nejriznéjsim dovednostem se psem (Thorova, 2006, s. 393).

Americka doktorka Olga Salomon (2010), jez se cely Zivot z velké Casti zabyva studiem
autismu a interakci se zviraty, zejména canisterapii, na toto téma napsala zajimavy ¢lanek
snazvem ,What a Dog can do: Children with autism and Therapy Dogs in Social
Interaction”. V prekladu ,,Co pes m{ze zvladnout: déti s autismem a canisterapie v socidlni
interakci“. Tento ¢lanek pojedndvd o canisterapii, tedy o specidlnim vycvi¢eni psl pro
terapeutické ucely s cilem usnadnit socialni interakci déti s autismem ve spolecnosti.

Cldnek je zaloen na studii Ié¢by déti s PAS, jim? pomdhali psi. Vyzkum probihal
v letech 2003-2005. Analyza se zaméruje na zpUsoby, jak probiha détska interakce se psy,
trenéry a rodinnymi pfislusniky. Na studii se podilelo 5 déti ve véku 4-14 let, z toho Ctyfi
chlapci a jedna divka. Jednou az ¢tyrikrat do tydne dochézeli do rodin postizenych déti

specialné vycviceni trenéfi se zkusenostmi v Ié¢bé prostfednictvim canisterapie. Terapie
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trvala jednu aZz dvé hodiny, zahrnovala individudini praci sditétem. VSe bylo
zaznamendvano na videozaznam, pro tuto studii bylo shromaZdéno kolem 65 hodin
videozdznamu. V ¢lanku je uvedena pripadova studie dvou déti, devitileté divky Childone
a tfindactiletého chlapce Childtwo.

Prvni pfibéh se tyka divky jménem Childone, jeji rodina byla jedna z prvnich, jez
projevila zadjem o canisterapii. Divka Zije v rodiné s matkou, otcem a Ctyrletymi dvojcaty.
NezZ se zacalo s canisterapii, probéhl rozhovor s matkou. Zjistovaly se dulezité informace,
kdy byl diagnostikovan autismus u Childone, matka uvedla, Ze jeji dcera méla problém
s udrzenim pozornosti, nesndSela napftiklad zvuky vysavace, v kuchyni stoupala jen
na urcité barvy dlazdic, na fotkdch neméla zadny vyraz. Casto méla tendenci vzdorovat.
Méla viely vztah ke zvifatim, mimo jiné i se v€elami a pavouky. Ale co se tyce vrstevnikd,
méla problém navazat s ostatnimi kontakt a spratelit se. S mladSimi dvoj¢aty moc
nevychazela. Casto mivala amoky, kdyZ se néco kolem ni zménilo, nebdla se ani ubliZit
v afektu. Kdyz do rodiny priSel vycviéeny trenér, pfinesl australského ovcéaka jménem
Crystal. Mala Childone se ho ihned ujala a snaZila se ho naudit zakladni povely typu
»sedni, ,dold”, ,mluv’, tim myslela Stékot psa. Jeji matka méla radost, jelikoZ nikdy
nevidéla dceru vydrzet vykonavat jednu ¢innost tak dlouho. Postupem ¢asu se k interakci
pripojovali i jeji mladsi sestry, nékdy je pozddala i o pomoc napfiklad pfi kartdéovani
Crystal. Pti dalsi terapii si troufli vzit Childone na htisté, tam détem ukazovala, jaké povely
umi dat pejskovi, cizi holcicka to chtéla také zkusit, ale neslo ji to, Childone se ji snazila
s povely pomoct. Zde matka Childone nevéfila svym oclim, Ze vlastné poprvé zahdjila
interakci s neznamymi détmi na hfisti, ¢i v jakémkoliv jiném prostredi.

Diky této interakci ma dité s poruchou autismu moznost komunikovat vice s rodinou,
sourozenci, a dokonce s cizimi lidmi. Samoziejmé terapie nikdy neprobihd bez dozoru
trenéra psl, ten pomahd, pokud je to tfeba. Vazba ditéte na psa mulze zlepsit socidlni

vazby s ostatnimi lidmi, prohloubit ddvéru.

Dalsi pfipad popisuje tfinactiletého chlapce jménem Childtwo. Matka si vSimla v jeho
18 mésicich, Ze je néco Spatné, viibec nereagoval na Zadné podnéty, které mu davala.
Do tfi let nemluvil a byl ¢asto mimo kontrolu. Ve ¢tyfech letech obdrzeli rodice diagnézu
autismu. Diagndza zkomplikovala i rodinné vztahy. Neni vyjimkou, Ze néktefi rodice

se tézko smifuji s diagndzou, ze jejich dité nebude nikdy ,normalni“ a zcela zdravé. Tato
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pfipadovd studie je ponékud jind neZz predchozi, ilustruje proménu rodinnych vztah
za pritomnosti sluZzebniho psa. Dité ve tfindcti letech projevilo prosbu, Ze by chtélo ¢erno-
bilého pejska. Matka v zoufalstvi tedy rozeslala e-mail s Zaddosti o doporuceni k ziskani
sluZzebniho psa. Rodina méla stésti, diky emailu se ozvala trenérka, jez méla novy
prirtistek v podobé &erno-bilého anglického Springer§panéla se jménem Simon. Tentokrat
rodina dostala psa do péce. Chlapec si psa zamiloval. Najednou dostal jeho den rad a
chlapec mél povinnosti v podobé krmeni, venceni, hrani si se Simonem, které
ho naplfiovaly. Chlapec par tydnl nato promluvil, jak ma Simona rad: ,Rdd si hraju
se Simonem. Libi se mi ho krmit. Libi se mi, jak spi ve své postylce...” Najednou Zivot
Childtwa dostal nové obratky, je plny aktivit. Zména probéhla i v celé jeho rodiné. Matka
podotkla, Ze nyni ¢asto chodi na rodinné vecefe, navstévuji pratele, koukaji spolecné na
filmy, coz pred setkdnim se Simonem nebylo moZzné. Pes pomohl nejen ditéti s autismem

vyrovnat se s jeho odlisSnosti, ale pomohl i stmelit rodinu.

Zavérem chce autorka fici, ze cilem bylo prozkoumat autismus a prostfednictvim
vycviéenych psli napomoct usporddat Zivot déti, ale i jejich rodin. Diky svoji studii
si dovoluje podotknout, Ze je moZné sblizeni autistickych déti s jejich rodinami. Dvé
pripadové studie ukazuji zapojeni déti do spolecnosti prostfednictvim ps(, ktefi podporuji
jejich komunikaci, zkuSenosti a emocionalni spojeni s lidmi v jejich kazdodennim Zivoté.

(Solomon, 2010, [online]).

6.5 FARMAKOTERAPIE

Je znamé, Ze autismus se neda vylécit, ale existuji Iéky, které mohou zmirnit pfidruzené
potize spojené s autismem. Farmakoterapie urcitym zplsobem pfrispiva ke kvalité Zivota
lidi s PAS. Neni moZné, aby fungovala jen medikace, dllezité je, aby se kombinovala
s jinymi behavioralné terapeutickymi technikami. Thorova (2006) uvadi dva hlavni
problémy pfi uzivani medikace. Jeden z problém( je nadmérné predepisovani Iéku, které
maji zklidrujici, mnohdy i paralyzujici ucinek, aniz by se nasla jind ucinnéjsi terapie. P¥i
vysoké medikaci dochdzi k dtlumu ditéte, a to mu brani, aby jind terapie pro néj byla dost
ucinna. Dochazi k ,bludnému kruhu®, jak vysvétluje autorka. Druhy pfistup, kdy rodice
maji mnohdy strach zIékd, a tudiz nechtéji vyhledat psychiatrickou pomoc, je také

nespravny. Radéji vydrzi problémové chovani ditéte, nez by pfipustili, Ze je tfeba odborna
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péce spojena s uzitim |ékd. Farmakoterapie se obvykle indikuje hlavné u symptomu:
deprese, Uuzkosti, problémy se spankem, obsedantné-kompulsivnich poruch, pfi
hyperaktivité, agresivité, sebezrafovani, emocni labilité, destruktivnim chovani. Tato
terapie ovéem nemusi byt nutna pro kazdé dité s PAS a ne u kazdého ditéte je uc¢inna. U
nékterého ditéte se mlzZe vyskytovat paradoxni reakce: na medikaci reaguje celkovym
zhorsenim v chovani. Komplikaci mohou byt dalsi pridruzené potize (véetné epilepsie).
Vsechny tyto faktory je tfeba brat v Uvahu pfi predepisovani 1ékd. DullezZity je i pristup
lékare, mél by ziskat davéru rodicu, a ti by se neméli mu bat svéfit své obavy z medikace

(Thorova, 2006, s. 397-398).

6.6 DIETA BEZ GLUTENU A KASEINU

Mezi nékterymi rodic¢i déti s poruchou autistického spektra je oblibena dieta bez lepku
GF (gluten — free), mozno vynechat i mlééné vyrobky obsahujici bilkovinu kasein. CF
(casein — free). Pro kombinaci obou diet se uziva zkratka GFCF. Podle prizkumd pomohla
tato dieta ke zlepSeni pfiznakl u 66% dotazanych ze vzorku 2561 pfipad(. Nazor z fad
pediatrd a neurologl na tuto dietu je nejednoznacny, mnozi z téchto odbornikl popiraji
mozny pozitivni efekt této diety. Védecké studie zatim vSak nebyly zatim provedeny
na reprezentativnim vzorku pacientd. Nejnové;jsi prlizkumy ukazuji, Ze autisté nedokazou
ve svych stfevech dostatecné Stépit lepek z pSenice a dalSich obilnin, ani hlavni bilkovinu
kasein z mléénych produktll. Z kaseinu vznikd kasomorfin, z lepku vznika gladomorfin.
Tyto bilkovinné c¢astecky jsou podobné opiatim, tlumi sedativné a analgeticky. Peptid
kasomorfin ovliviiuje rist nervovych bunék i celého mozku. Urbankova (2009) uvadi, ze az
50% osob s autismem ma v modci zvySenou hladinu téchto peptidli. Po zavedeni diety
GFCF dochazi k prudké zméné chovani, projevem je zvySend uzkost, po nékolika tydenni
dieté dojde vétSinou ke zméné chovani smérem k normdlu. Stouto dietou je proto
vhodné zacit postupné a vytrvat, i kdyz se ndm projevy ditéte nebudou libit. VedlejsSimi
ucinky této diety mohou byt Zaludeéni nevolnosti ¢ zvy$end teplota. U¢inek diety CF Ize
udajné pozorovat jiz po 3 tydnech, v pfipadé bezlepkové diety GF se jedna o fady mésica.
Bezlepkova dieta mlize mit pozitivni vliv na stfevni mikrofléru.

Autorka v knize uvadi ptiklad chlapecka, u kterého doslo k pozitivnim zménam pomoci

diety GFCF (Strunecka, 2009, s. 75 -84).
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Maminka Martinka:

»Prinesla mu zklidnéni, zacal se usmivat (témér rok jsem marné pdtrala po pékné
usmévavé fotografii, jaké jsme mivali). Zlepsila se drive prijmovd stolice Zlutozeleného
zabarveni a zacalo se upravovat nafouknuté brisko, pro které jsme mu fikali ,,bfisula“. Ten
nezajimavéjsi efekt vsak spocival v odblokovdni reci. Slovni zdsobu, kterou Martin nabyl!
do véku 2 let, v ndsledujicim roce z 50% prestal pouZivat, nova slova nepribyvala a ta stard
vyslovoval pri kazdém pouZiti jinym zptsobem. Pdty den na dieté rekl nové slovo a brzy

pfidal spoustu dalsich. “(Strunecka, 2009, s. 94).

Nova jidla GFCF nékteré déti zpocatku odmitaji, nakonec si vSak pfivyknou. Zde je nékolik

typu jak efektivné postupovat.

1. Nova jidla nabizet bez natlaku a vytrvat tfeba i nékolik hodin, nez dité alespon

ochutna, proces jidla miZe byt prerusen hranim.
2. Mistnost na jidlo odprostit od vSech rusivych element(, napf. TV.
3. Vsechna nezadouci jidla by neméla byt nikde v domacnosti na dosah.
4. Rodice by méli jist stejné pokrmy spolecné s ditétem.
5. Je moiné pofridit si umélohmotny talif, kdyZ ho dité shodi, nic se nestane.

6. Pochvalit dité i za maly snézeny kousek, vytrvat i v pfipadé Ze dité, bude brecet i

bude mit navaly zachvatl vzteku (Struneckd, 2009, s. 75- 94).
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POPIS ZKOUMANYCH 0SOB

Zkoumani bylo provedeno zejména na hodinach cviceni pro autistické déti. Jednou
jsem méla moZnost se zucastnit i socidlnich nacvikl téchto déti. Zkoumanym vzorkem
jsou déti s poruchou autistického spektra, které chodi na cviéeni pro déti s PAS, jez
zprostfedkovavd obcanské sdruzeni. Vékové rozpéti déti je od 7 let do 15 let, jedna se
pouze o chlapce. Ke spoluprdci ndm bohuzel svolily jen tfi rodiny, a tudiz ve své praci

uvadim pouze tfi kazuistiky misto ptvodnich péti planovanych.
CHARAKTERISTIKA POUZITYCH METOD

PFi zpracovani dat jsem poutzila techniku pozorovani, rozhovoru s rodici, pfimé prace
s autistickymi détmi. Prakticka ¢ast byla postavena zejména na mém pozorovani, které
trvalo 7 mésic. Mohla jsem sledovat chovani déti véetné jejich napadnosti a socidlniho
zapojeni, které mnohdy u autistl chybi. Rozhovor, ktery jsem s maminkami autistickych
déti vedla, byl polostandardizovany. Prostfednictvim néj jsem se dozvédéla osobni a
rodinnou anamnézu ditéte a dalsi zajimavosti. Méla jsem moZnost vidét v praxi, jak se
s témito détmi pracuje, dllezita je strukturovana vyuka podporend vizualizaci, kterd
détem pomaha zvladat cviceni bez vétsich obtizi. Jsem rada, Ze jsem byla ndpomocnd a
nechala vytvofit pro ob¢anské sdruzeni karticky se cviky, které se budou vyuZivat v praxi

na hodinach cviceni.

PRUBEH HODINY CVICENI PRO DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

Na cvic¢eni jsem dochdzela po dobu 7 mésicu, toto cvi¢eni se konalo jednou za 14 dni
v jedné nejmenované plzenské télocvicné a trvalo 60 minut. JelikoZ kazda hodina si byla
dosti podobnd, popisi cviéebni plan pouze jedné z nich. Na cvi¢eni dochdzely déti
v doprovodu rodicu a ti po celou hodinu obvykle sedéli na lavickach a sledovali probihajici
se cviceni. Na néj chodilo v priméru kolem 9 déti, ztoho 8 déti s autismem. Cviceni
zacinalo metodicky, vedla ho cvicitelka V. s vySkolenymi asistenty, ktefi ji pomahali.

Hodina zadinala v krouzku, kam se vSechny déti svolaly a sedly si na pfipraveny
koberec. Cvicitelka se jich zeptala, jak se dnes maji a ukdzala jim obrazek s obliceji (viz

Obrazek 1). Jakmile se vSechny déti vyjadrily, hodina posléze zacala procvicenim.
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Na cviceni dochazeli déti srlznou formou autismu. Nékteré déti musely byt pod
neustalym dohledem vyskolenych cvicitell, ktefi jim se vSim pomahali.

Rozcvicka zacala obvykle rozehtatim v podobé rozbéhani, prace s mickem, anebo
rdznymi aktivitami na koberci — holubicka, kolébka, valeni sudl, kotoul, zajicek (viz
Seznam obrdzku). Poté obvykle nasledovala hra s nazvem ,puzzle”. Jedna se o desticky,
které maji vsobé dalsi tvary véetné pismen a to vSe se da oddélit (viz Obrazek 8).
Na jeden konec télocvicny se polozila do fady pismenka, na druhy konec télocvicny se
umistily tvary zviratek nebo véci. Uprostred télocvicny byly ¢tvercové prazdné desticky,
kam patfil jak tvar zvifatka ¢i véci, tak i pismenka. Podle pozorovani byla toto jedna
z méné oblibenych cCinnosti. Nékteré déti to pfiliS nebavilo a nemély potiebu hledat
pismenka, musely se motivovat odménou (napf. bonbon). Poté ptichazela na fadu jiz
oblibenéjsi aktivita s nazvem ,draha“ (viz Obrazek 9: Drdha). Tato aktivita spocivala
v rozloZeni rliznych stanovist po télocvicné. Mezitim, co se pripravila rizna stanovisté,
déti mély moznost si odpocinout a dojit se napit k rodicdm. Nejprve se na velky koberec
rozlozily rizné tunely k prolézani, obruce, v nichz déti mély za ukol skakat na preskacku,
mnohdy se spustily kruhy, na nichZz si mohly déti vyzkousSet rizné pohyby s pomoci
asistentl. Ddle se rozlozZilo stanovisté pro kopani na branu, hod micem, trampolinu, lezeni
po lezecké sténé (viz Seznam obrdzku). Bylo zifejmé, Ze tato aktivita déti bavila a mohly se
v ni takrikajic vyradit.

Samoziejmé cviceni se zamérovalo i na zlepSeni socidlni interakce ditéte. Proto byly
zapojeny i hry, jako napfiklad hra s padakem. U tohoto cviku bylo zapotrebi zapojeni vice
déti, které si musely navzdjem pomahat a vyhovét, tudiz si pfi cviceni vyzkousely i
spolupraci vtymu. Pravdou vsSak je, Ze ne vSechny déti se intenzivné zapojily, nékteré
nespolupracovaly.

Na zavér se cvicitelka zeptala déti, co se jim na této hodiné libilo nejvice. Jsou déti,
které vice komunikuji a jiné spiSe mlci. Je vidét snaha, rozmluvit i ty méné aktivni déti.
Na konci hodiny byly vSechny déti odménény rliznymi drobnymi darecky, napf. malé
hracky, bonbon, ¢okolddka apod. Uéastnila jsem se i ,velikonoéniho cviéeni®, kdy si déti

na zavér zkousely plést pomlazku, takZe i jemna motorika se mnohdy pf¥i cviceni zapojila.
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Zavérem mohu fici, Ze na cvi¢eni chodily déti obvykle v uvolnénéjsi naladé, nez
napftiklad do Skoly. Déti uz predem védély, co je na hodiné zhruba ¢eka. Védély, s kym se
uvidi a Ze na konci bude zaslouzend odména. DUlezita je struktura prostiedi, v némz déti
presné vi, kde jsou dand stanovisté. Pfi cvi¢eni se Casto vyuZiva vizualizace. To znamena,
Ze nejCastéji to jsou obrazky cvikl, které jsou umistény pred jednotlivymi stanovisti.
Détem toto zobrazeni pomdahd pochopit, co se po nich vyZaduje a nasledné to dle jejich

schopnosti predvést.

Cviceni pro déti s PAS pomaha rozvijet hlavné hrubou motoriku, zvysuje jejich fyzickou
zdatnost, a nékdy napomaha i ke zlepseni jemné motoriky. Kolektiv vice ¢i méné stejné
postizenych déti pro né znamena, branu k lepsi socializaci, i kdyz ne vSichni jej dobfre

akceptuiji.
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7 KAZUISTIKY

7.1 KAZUISTIKAC. 1

7.1.1 ZAKLADNI UDAJE

Jméno: V.

Pohlavi: muz

Vék: 7 let

Bydlisté: Plzen

Diagndza: atypicky autismus, tézkda vyvojova dysfazie, porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADD), lehkd mozkova dysfunkce (LMD), snadna unavitelnost CNS (centralni nervové

soustavy)

7.1.2 RODINNA ANAMNEZA

V. ma starSi patnactiletou sestru, kterd trpi ADD, vyvojovou dysfazii a dyskalkulii
(specifickd porucha pocitani). Rodice jsou manzelé 14 let. Rodina Zije ve mésté. Otec i
matka maji stredoskolské vzdélani zakoncené maturitou, vék obou rodicl je 40 let. Otec
nema zdravotni potiZze, matka prodélala totalni strumektomii — jedna se o odstranéni celé

Stitné Zlazy.

7.1.3 O0SOBNi ANAMNEZA

Chlapec V. se narodil jako chténé dité. Téhotenstvi bylo ze zacatku bez problémd,
v pribéhu 5 mésice nastaly komplikace v podobé slabsiho krvaceni, tehdy bylo podezreni,
Ze dité neroste jak ma, to se nakonec nepotvrdilo. Pfed porodem zachyceny alterace
ozev, nakonec porod probéhl bez problém. Porodni vaha a velikost byla 2 900 g a 47 cm.
Samostatna chlze vznikla ve 12. mésicich. Prvni pfiznaky, Ze neni néco v poradku, rodice
zaznamenali aZ po 1 roce Zivota, predtim byl V. bez vyraznych napadnosti. Obcas V. hodné
plakal, poté mél zas obdobi, kdy viibec nemluvil. Postupem casu se stav zhorSoval,

ve Skolce zacaly rituadly, mél Spatnou skladbu slov v delsi vété, tzv. dysgramatismus.
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socialni dovednosti — radéji se strani déti. Konflikt reSi ndsilim (napf. uhodi
spoluzaka, kdyz posune jeho véc, kam nemd). Nékdy nereaguje a jen stoji a kouka.
M3 problém rozpoznat emoce. Nepozna, kdyZ je nékdo smutny nebo nastvany.

Nerad navazuje vztahy.

komunikacni dovednosti — malomluvny, nékdy odmita mluvit nebo mluvi pres
matku (on ji naseptdva a ta to musi zopakovat nahlas). Potfebuje jasné instrukce,

nechape humor. Nerad se diva lidem do o¢i.

motorické funkce — V. ma potize vjemné motorice a vgrafomotorice. Ma
problémy si zapnout knofliky, neumi si zavazat tkani¢ky, Spatné piSe a
ma nespravny Uchop psaciho nacini. Ve Skolce mél problémy s neobratnosti,
nezvladal skakat na jedné noze, dfive béhal srozevlatyma rukama, aby udrzel

balanc. Hruba motorika se od té doby vyrazné zlepsila.

emotivita — V. se nezajimd o pocity ostatnich, nemda potrebu udélat nékomu
radost. Casto je negativisticky naladén. Libi se mu zvifeci mladata, na né
promlouva jemnéjsim hlasem, komentuje jejich drobnost, hebkost a roztomilost.
Projevuje naklonnost ke dvéma kockdm v domacnosti, ¢asto si s nimi hraje, ale
jakmile mu napf. porazi lego nebo hracky, bez milosti je zahani, pleska a kfici

,hepfitel na dohled”.

hra — v mlad$im véku odmital spoluhrace ve hre. Ve Skolce vrcel na déti, které se
k nému chtély priblizit. Rovnal kostky podle barev, auta do fad, nyni ma v oblibé
lego — stavi pistole. Momentalni motiv hry je lupi¢ a policajt, preferuje lupice a zlé

hrdiny. Rad hraje hry na pocitaci, nové pozoruje, jak se hraje hra Minecraft.

vztahy s vrstevniky — preferuje kluky, holky ignoruje, vyjimkou je vSak jeho starsi
sestrenice, s niz ma dobry vztah a rad si s ni hraje. Ve Skolce ma problémy navazat
kontakt s vrstevniky. Casto provokuje déti, hazi po nich pastelky, kostky atd. Rad
nosi do skoly své ,,poklady” v podobé dinosaur( a ukazuje je ostatnim. Zaroven ma
strach, aby se mu neztratily. Preferuje spiSe uditele jako autoritu, od déti si udrzuje

znaény odstup.
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e sebeobsluha — se slovni dopomoci se oblékne, vycisti si zuby, nékdy vsechno
zvlada uplné sam, jindy zas ,jeci“ Ze to nejde a nezvladne si obléci ani ponozky.

Po toaleté se nedokaze utfit, stale je zavisly na pomoci matky.

Matka udava, Ze vyrazné zmény pfi pravidelném cviceni nepozoruje, udajné se lépe
zapojuje do kolektivu (jen, kdyZz ho néco zajima), ale jinak velky posun k lepSimu zatim

vidét neni.

7.1.4 VLASTNI POZOROVAN{

Snaha navazat s V. kontakt je témér nemozny. Jak uditell, tak i déti se strani, radéji si
hraje nékde sam nebo s matkou. Motivovat V. k praci je velice narocné, kdyz se mu
nechce, tak i pres slibenou odménu (bonbon, lizatko) neudéld, co se po ném zada.
Momentdlné je velice vzdorovity. Podle nalady se schovdvd v mistnosti plné Zinének a
matka ho odtamtud musi doslova tahat. V lepSim pripadé pobihd po télocviéné
s dinosaury a hraje si s nimi. Ma rad aktivity spojené s fyzickou silou (pfetahovani lana,
hazeni micem, kopani do mice apod.) Jelikoz trpi poruchou pozornosti, u aktivity nevydrzi
déle jak par minut. Velmi snadno se unavi, jak psychicky, tak fyzicky. Nejvétsi zajem jevi o

dinosaury. Nejradéji si hraje sam. Chybi Usmév.

7.1.5 SHRNUTI

V. je sedmilety chlapec, ktery trpi atypickym autismem, tézkou vyvojovou dysfazii, ADD
a LMD. Chlapec tudiz potfebuje specialni vzdélavaci potieby. Velké problémy ma hlavné
v oblasti komunikace a socializace. Je potfeba V. vice zapojit do kolektivu a co nejvice
nacvi¢ovat zakladni socidlni dovednosti. Mnohdy je casto negativisticky, coZ muze
pramenit z pretiZzeni. Boji se selhani. Je dlleZité V. neprepinat, jelikoZ se rychle unavi.
Zbytecné ho nestresovat zménou zavedenych ritualll. Je tfeba do budoucna klast velky
dliraz na stfidani ukold, motivovat jej k praci, aby ukoly dotadhl az do konce. Pfi préci délat
pauzy a relaxovat. V. ma pramérny intelekt, zpocatku se jevi, Ze nic nechape, ale poté
mnohdy vykfikne spravnou odpovéd, jen potfebuje vice ¢asu. JelikoZ trpi vyvojovou
dysfazii, ma problémy porozumét reci, i kdyz slySi normdlné. Je nutné zapracovat
na pasivni a aktivni slovni zasobé. Naddle doporucuji pracovat slogopedem

(komunikaénim terapeutem) na zlepSeni komunikacnich dovednosti.
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7.2 KAZUISTIKA C. 2

7.2.1 ZAKLADNI UDAJE

Jméno: F.

Pohlavi: muz

Vék: 9 let

Bydlisté: Zruc¢-Senec

Diagndza: Détsky autismus, ADHD

7.2.2 RODINNA ANAMNEZA

F. ma mladsi sedmiletou sestru, ktera je zdrava. Vztah mezi sourozenci je velice pékny,
maji se radi. Rodi¢e jsou spolu 12 let. Otec ma vysokoskolské vzdélani, matka
stredoskolské, vék obou rodic¢l je 39 let. Ani jeden z rodi¢li nema zdravotni potize i

omezeni.

7.2.3 0SOBNi ANAMNEZA

Chlapec F. nebyl planované dité. Téhotenstvi probéhlo v poradku, porod také. Porodni
vaha a velikost byla 2500 g a 49 cm. Zpocatku vyvoj byl normalni, prvni ptiznaky

zpozorovany mezi 3. — 4. rokem.

e socidlni dovednosti — v kolektivu nema problémy, nevadi mu si s ostatnimi hrat,

dokaze i sdm navazovat vztahy.

e komunikaéni dovednosti — je komunikativni, snazi se mluvit celymi vétami.
Verbalni komunikaci rozumi, ale s neverbalni komunikaci méa problémy. Dokaze

poznat emoce v obliceji (smutek, radost), ale nevi, jak s tim ma dale pracovat.

e motorické funkce — jezdi na kole i lyzich. Hrubd motorika je na dobré urovni.

Neobratny je v jemné motorice, psani je pro néj velika zatéz.

e emotivita — emoce projevuje dobre, place, kdyz se mu néco nelibi nebo stane.

Sméje se, kdyz ma radost.
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e hra — hra na nizsi vékové urovni. V kolektivu nastava problém, jelikoz F. nechape
pravidla hry (napt. fotbal). Nedéla mu problém poslechnout a pfizplsobit se urcité

¢innosti, ale po skonéeni aktivity rad opusti skupinu a sedne si nékam o samoté.

e vztahy svrstevniky - Spatné komunikuje s vrstevniky, jelikoz stdle navstévuje
béZnou zéakladni Skolu. S narlstajicim vékem jsou vidét znacné rozdily mezi nim a
jeho spoluzaky. Ty uz maji jiné zdjmy a konicky a F. ma problém jim porozumét.

Spatné se brani, kdyZ na néj nékdo slovné Gto¢i.

e sebeobsluha — je bez probléml, sam se oblece, vycisti si zuby, naji se.

7.2.4 VLASTNi POZOROVAN{

V okruhu déti vypada F. spokojeny. Posloucha instrukce ucitele. Verbalné komunikuje
na dobré Urovni, ma problémy pochopit jista gesta v neverbdini komunikaci. Hra je zatim
na nizsi vékové drovni. Ma problémy s pochopenim pravidel pfi kolektivnich hrach. Je
spiSe pozorovatel, snazi se vSechno délat, tak jak ma, i kdyz mu ne vSechno jde dobre.
V kolektivu je F. oblibeny, protoze je opravdu hodny a nekonfliktni. | kdyz trpi ADHD,
hyperaktivita se béhem hodin mého pozorovani abnormalné neprojevila, naopak mi
mnohdy pfisel klidny a vyrovnany. Nejvétsi problémy vidim ve S$patné pozornosti.

Pfi hodiné cvi¢eni mu staci sebemensi mali¢kost a jeho pozornost se rozptyli.

7.2.5 SHRNUTI

F. také potiebuje specidalné vzdélavaci potireby. Mivd problémy s opakovanim
slySeného slova a se zdménou slovosledu ve vétach. Hlre se soustredi, ale je zato naopak
velice snazivy. Co se verbalni komunikace tyce, je aktivni, nicméné na verbalni komunikaci
je tfeba zapracovat. Po motorické strance je vcelku zruény, jezdi na kole, lyZich, hlfe je
na tom s jemnou motorikou, je tfeba trénovat vice psani. Vést napravna cviceni pro
zlepSeni rukopisu. Nemda takové problémy skomunikaci a socializaci, ale oblast
predstavivosti je Spatnd a do budoucna je potfeba na tom zapracovat. Jsou znatelné
vykyvy v pozornosti, doporucuji pro praxi naddle nacvicovat pozornost a omezit rusivé
vlivy, které ho od prace mohou odrazovat (napf. pracovni kout mit bez zbytecnych
rozptylujicich elementd, psat jen na Cisty bily papir atd.). | nadale je potfeba nacvi¢ovat

samostatnost a tu podpofit napf. vizualizaci, ktera je u F. velice dulezita.
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7.3 KAZUISTIKA C. 3

7.3.1 ZAKLADNI UDAJE

Jméno: F.
Pohlavi: muz
Vék: 15 let
Bydlisté: Plzen

Diagndza: atypicky autismus, ADHD, stfedné tézkd mentalni retardace

7.3.2 RODINNA ANAMNEZA

F. ma mladsi Sestiletou sestru, ktera je zdrava. Vztah mezi sourozenci je neutralni, radi
se maji, ale nehraji si spolu. Rodice jsou spolu 16 let. Vék matky je 40 let a otce 39 let.
Zdravotni stav obou rodichd je v poradku, akorat matka trpi rdznymi alergiemi

na konzervanty. Rodina bydli ve mésté.

7.3.3 0SOBNi ANAMNEZA

F. se narodil jako pldanované dité. V téhotenstvi byly komplikace v podobé slabsiho
krvaceni. Probéhlo vysetifeni plodové vody na Dawn(v syndrom, test byl negativni. Porod
byl bez vétsich komplikaci, porodni vaha a velikost ditéte byla 3680 kg a 55 cm. Chlize
zacala od 13. mésice Zivota. Od jeho dvou let si rodic¢e vSimli nadani, mél velkou slovni
zasobu, vybornou pamét, zajimal se o Cisla a pismenka. Prvni problémy zaznamenany
v socializaci ditéte, napf. na piskovisti, kdy si F. nechtél s ostatnimi hrat. Diagnézu rodice
obdrzeli v 5 letech. V sedmi letech nastoupil do klasické zdkladni skoly, dostal individudlni

plan. Poté od 6. tfidy pfestoupil do praktické specialni Skoly.

e socidlni dovednosti — samotarsky typ, vazne hlavné komunikace. Neni rad mezi

lidmi, nejradéji se zavie doma v détském pokoji s oblibenymi knihami nebo filmy.

e komunikacni dovednosti - nerad mluvi, na otazky ¢asto odpovidd ,nevim, nic, nic
jsme nedélali”, i kdyz vi presné, co ten den délal. Kdyz ma dobrou naladu, dokaze
fici i celou vétu, zejména kdyZz néco potrebuje. S neverbalni komunikaci ma

problémy.
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e motorické funkce — jsou na nizsi vékové Urovni, nyni si zacal vymalovavat obrazky.

Zlepsuje se tim jeho jemnd motorika, ve Skole ¢asto vyrabéji vyrobky.

e emotivita — dokdZe poznat emoce rodicl, vztek, smutek, radost. Casto projevuje

city k matce (rad ji objima a tuli se k ni).

e hra — chybi funkéni a symbolicka hra. Rad si hraje na pocitaci, prehrava si pisnicky,
respektive jen ¢ast z nich a ty si pousti stale dokola. Dfive si poustél animované
filmy, nyni uz presel na hrané. Pousti si také jen uryvky, které ho bavi. Nejradéji
travi ¢as ve svém pokoji obklopen oblibenymi knihami. Je velice citlivy na zvuky

(napft. sanitky).

e vztahy s vrstevniky — nepreferuje vedle sebe nikoho, radéji si vSechno déla sam.
Kdyz ho nékdo vykoleji, prefikava si své monology z knizek a filmu, které ho
uklidniuji.

e sebeobsluha — zvlddne se sdm obléci. Udéla zakladni hygienu, ale obdas ma

tendenci ji zanedbavat napft. Cisténi zubl. Je tfeba staly dohled rodica.

Matka uvedla, Ze do obcanského sdruzeni pomadhajici détem s autismem chodi
od zacéatku vzniku tohoto sdruzeni, takZze cca 3 roky. Od té doby je znat pozitivni posun, F.
je vice samostatnéjsi. Ucastni se také plavani pro déti s PAS, zde je také vidét posun, napf.

drive se bal vody v bazénu, dnes uzZ si dokdze na hladinu i lehnout.

7.3.4 VLASTNI POZOROVANI

PFi cviceni si s détmi nepovida, ani si jich nevSima, radéji si vSechno déla sam. Paklize
ho jiné dité odstrci, nijak se k tomu nevyjadfi, zacne si pro sebe prefikavat rlzné uryvky
z knizek ¢&i pisnicek, jelikoZz ho to uklidiuje. Ale neumi se slovné branit. Je velky samotar.
M3 problémy udrZet ocni kontakt. MlZeme si vSimnout kyvani trupem a obcasného
poskakovani nahoru a doll. Pri cviceni ¢asto odbihd k matce a objima ji. Obvykle rad
pozoruje ostatni. Nékdy ma tendenci cviceni odbyvat, je tfeba na néj dohlédnout a snazit

se ho motivovat k dokonceni aktivity.
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7.3.5 SHRNUTI

vvvvv

klidny a nekonfliktni, ale je tfeba ho vice zapojit. Mezi to patfi i rozvijeni jeho komunikacni
dovednosti. Ob¢as ma tendenci odbyvat néjakou aktivitu, a proto je dllezité klast vyssi
dliraz na jejich dokonceni. Chybi mu ndacvik praktickych dovednosti, napf. sdm se obléci,
dojit si néco nakoupit do obchodu a vyznat se v zdkladech finanéni gramotnosti. Rodice
se snazi rozvijet maximalné jeho samostatnost, aby zvladl byt obc¢as sdm doma a v pfipadé
potieby si dokdzal zavolat pomoc. Zatim se ukazuje, Ze je hodné zavisli na rodicich, vétsi
fixace je na matce. NejvétSim problémem je jeho nesamostatnost, a proto do budoucna

doporucuji zamérit se na nacvik vétsi samostatnosti.
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ZAVER

Autismus patfi mezi nejzavainéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje, jednd se
o nevyléciteIné onemocnéni. Tato bakaldrska prace by méla prispét klepsi orientaci
o poruchach autistického spektra. DuSevni vyvoj téchto déti je narusen hlavné v oblasti
komunikace, socializace a predstavivosti. | kdyZ se jedna o celozZivotni onemocnéni, tak
mulzZeme nalézt intervencni program vcetné podpurnych terapii, které mohou blahodarné
pUsobit na chovani déti. Dulezité je diagnostikovat autismus co nejdfive a zacit ihned
sranou intervenci, kterd je nesmirné dudleZitd. Nejvice se ve svétd, véetné Ceské
Republiky, osvédcilo strukturované uceni. Ve své préaci uvadim znamy Teacch program,
ktery se zaméruje na individudlni pristup k ditéti, dale se zabyva integraci autistickych déti
do spolecnosti, podporuje Uzkou spolupraci s rodinou a klade dlraz na pozitivni pfistup
k détem a snaZzi se o aktivni pedagogickou intervenci, kterd ma vést ke zlepseni chovani.
Osobné si myslim, Ze podplrné terapie jsou velice dllezité pro rozvoj a uklidnéni déti
s PAS. Ne kazda terapie je vhodna pro autistické dité, tudiz je tfeba vybrat individualné tu,
kterd danému jedinci bude nejvice vyhovovat a fungovat u né;.

Mezi odborniky je autismus stdle pomérné malo probadanym tématem a z tohoto
dlvodu je toto téma Casto diskutovanym. Existuje i nékolik myt(i okolo diagnézy autismu.
Napriklad se fika, Ze autistické dité se nemazli a to rozhodné neni pravda. Vétsina déti ma
rado fyzicky kontakt a upind svoji pozornost na rodice, obvykle to byvaji matky. Dalsim
mytem je, Ze stav téchto déti se nemUze zlepsit. Opak je pravdou. Pfi pouZiti vhodné
terapie, zejména rané terapie se stav mlze velmi zlepsit, avSak zdlezi na vybéru vhodné
terapie a na mife postiZeni ditéte.

Hlavnim cilem mé praktické ¢asti bylo sepsat kazuistiky déti, s kterymi jsem po dobu
nékolika mésicl prichazela do kontaktu. Konkrétné se jednalo o tfi chlapce ve véku od 7
do 15 let. Plvodnim zamérem byla kazuistika vétSiho poctu déti, ale bohuzel nékterym
rodi¢dm to bylo nepfijemné. Ucastnila jsem se pravidelného cviceni déti s poruchou
autistického spektra, které jsem taktéZz v bakalafské praci pro pfiblizeni popsala.
Rozhodné prdce s autistickymi détmi byla velice zajimavou zkuSenosti. Zjistila jsem, jak
narocné je pracovat s pocetnou skupinou postizenych déti. Kde kazdy trpi jinou formou

autismu. U kazdého z nich je dualeZity individudlni pfistup a umét spravné motivovat dité
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ke cviceni. To u déti zlepsuje jejich hrubou motoriku, v niZz maji mimojiné déti s PAS
problémy. Na cvieni dochdzelo v priméru 8 déti s autismem, prdce s nimi byla velice
obtiznd a bylo tfeba pracovat s potifebami a schopnostmi kazdého z nich. VSechny tfi
uvadéné déti potrebuji specidlni vzdélavaci potreby. U vSech tfech chlapci mizeme fici,
Ze je trfeba dale nacviCovat socidlni dovednosti a hlavné samoobsluhu. Socializace u
chlapct je rGznoroda. V. napfriklad kolektiv nezajima a radéji se vSech strani. U ostatnich
dvou chlapcl je spoluprace s kolektivem dobra.

Musim pfiznat, Ze na jedné prednasce o autismu mé upoutalo porovnani od autorky
Brendy Boyd. Ta porovnava rozdil mezi nasim svétem a svétem autistl. Svét autistl
prirovnava k vlaku, ktery jezdi po vyhranénych kolejich, ma presné vymezené stanice.
Pfesné vi, kde musi zastavit v pfredem uréeny ¢as. Kdezto nas svét pfirovnala k autu.
V ném zalezi na fidici, jakou cestou se vyda a kam a jak dlouho pojede. Auto m(iZe zastavit
kdykoliv a kdekoliv chce a zménit smér podle vile fidice.

Na uplny zavér bych chtéla podotknout, Ze existuji handicapy viditelné a neviditelné.
Siroka vefejnost u? se naucila s fyzicky postizenymi lidmi dobfe spolupracovat a pomahat
jim, kdeZto s autistickymi détmi se zatim jednat nenaucila. Na prvni pohled totiZz neni
zifejmé, Ze tito autisticti jedinci potiebuji stejnou péci a pochopeni jako jedinci, u nichz je
postizeni viditeIné na prvni pohled. Pfala bych si, aby se Sirokd verejnost neustdle
vzdélavala a sbirala informace o tomto onemocnéni. Spolec¢nost by se méla snazit témto
détem porozumét, pochopit jejich odlisSny pohled na svét a pomoci jim.

Pfi praci s détmi se mi potvrdila domnénka, Zze ne na kazdém autistickém ditéti lze
na prvni pohled poznat pervazivni vyvojovou poruchu, to je &asty pfiklad u déti trpicich

Aspergerovym syndromem.
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RESUME

Tato bakaldrska prace je zamérena na charakteristiku autismu, vychovné vzdélavaci
intervence a podpUlrné terapie. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické casti se nachazi 6 hlavnich kapitol. V prvni ¢asti nalezneme charakteristiku
autismu, jeho historii a pric¢iny vzniku. Druhd kapitola, se zabyva triddou postizeni u déti
s autismem a také nespecifickymi variabilnimi rysy. Ve treti kapitole se zaméfuji na typy
poruch a ¢tvrtd kapitola se vénuje vyvoji ditéte s poruchou autistického spektra. Pata
kapitola popisuje intervenci a vychovné vzdéldvaci programy pro déti s autismem. V této
kapitole vyzdvihnu jeden z nejznaméjsich pedagogickych pfistupli, znamy pod pojmem
Teacch program. V posledni kapitole se zaméruji na podplrné metody pfi |écbé autismu.
V praktické casti uvadim tfi kazuistiky chlapci a také popisuji cviceni pro déti s PAS,

doplnéné o obrazky v prilohach.
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RESUME

This bachelor thesis is focused on the characteristic of autism, the educational
interventions and the supportive therapies. The work is divided into theoretical and
practical part.

In the theoretical part there are 6 main chapters. The first chapter contains
the characteristic of autism, its history and the causes of its origin. The second chapter
deals with the triad of disorders in children with autism, as well as with non-specific
variable features. The third chapter focuses on different types of disorders. The fourth
chapter describes the development of a child with an Autism Spectrum Disorder. The fifth
chapter describes the intervention and educational programmes for children with autism.
In this chapter, | am going to highlight one of the most famous educational approaches,
known under the term TEACCH programme. The last chapter of the theoretical part
is focused on the supportive methods for the treatment of autism.

In the practical part | am going to exemplify the case studies of three boys and | am

going to describe some exercises for children with ASD, with pictures in the appendices.
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