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UvVOD

Poruchy autistického spektra patii k nejzavaznéjsim poruchdm détského mentalniho
vyvoje, naruSené¢ho hned v nékolika oblastech — Vv oblastech socidlni chovani,
komunikace, pfedstavivosti a hry. Tato prace se zaméfuje na osoby s poruchou
autistického spektra a zejména pak najejich integraci do intaktni skupiny, ¢imz
se rozumi tiidni kolektiv zakladni Skoly. Téma své diplomové prace jsem zvolila
z divodu své vlastni zkuSenosti S chlapcem s vysoce funkénim détskym autismem,
kde mam moznost sledovat jeho individualni integraci. Béhem nasSeho setrvani jsme
méli moznost, spole¢né navstévovat ttidu zakladni skoly, kam byl integrovan. Dochazeli
jsme sem na podnét Specialné¢ pedagogické centrum, které doporucilo zaclenit do
individualniho vzdélavaciho planu nacvik socialnich dovednosti. Dostalo se mi tedy
moznosti pozorovat rozdily mezi individualni a skupinovou integraci. Na zaklad¢ této
zkuSenosti jsem se rozhodla vSe zaznamenat ve své diplomové préci, kterd miize
poslouzit nejen studentim specialni pedagogiky, ale také Siroké vefejnosti pro jejich
praci s détmi s vysoce funkénim détskym autismem.

Ve své praci se snazim navazat na Lornu Wingovou, kterd popisuje tii typy socialni
interakce u lidi s poruchou autistického spektra, tuto problematiku vice popisuje kniha
Katetiny Thorova Poruchy autistického spektra. Konkrétné chci navazat na jeji triddu
behavioralnich oblasti oblasti, které se s vékem mohou ménit. Na tuto problematiku
dale navazuji i v empirické ¢asti, kterd je zpracovana formou piipadové studie chlapce
svysoce funkénim détskym autismem. Cilem prace je porovnani jednotlivych
problémovych oblasti v rdmci individualni a skupinové integrace a celkového porovnani
s vyvojem zdravého ditéte. Veénuji se zde oblasti socidlniho chovani, komunikace
arozvoji predstavivosti a hry. Cilem mé prace bude zmapovani a analyza rozvoje
mé Ctyfleté prace s timto hochem. Prakticka ¢ast je dale obohacena o grafy, které maji
usnadnit a zpiehlednit odchylku od normy a rozdilnost v jednotlivych oblastech vyvoje.

Prvni kapitola mé prace se zabyva problematikou poruch autistického spektra,
historii vyvoje terminologie a pfistupl, etiologii a samotnou charakteristikou triady
problémovych oblasti, kterymi se zabyvala Lorna Wingova.

Druhou ¢ast prvni kapitoly se vénuje jednotlivym porucham autistického spektra

a jejich strucné charakteristice.



Druhou kapitolu je zaméfena na popis vyvoje poruch autistického spektra
Vv jednotlivych vékovych obdobich, od narozeni po dosp¢lost.

Tteti kapitola shrnuje nejpouzivanégjsi diagnostické metody a postupy, kterymi jsou
stanovovany jednotlivé poruchy autistického spektra.

Ctvrta kapitola s nidzvem ,,Autismus a vychovna skupina“ se zamé&fuje na skupiny,
s kterymi tento Clovék prichazi nejcastéji do kontaktu. Podkapitolu tvofi samotna
integrace ditéte do kolektivu, kde jsou popsdny zdkladni poznatky o integraci,
jeji zptisoby, ale také mozna tskali, kterd s sebou piinasi. Kapitolu uzavird legislativni
ramec osetiujici oblast integrace osob se znevyhodnénim.

Pata kapitola se zabyva samotnym empirickym Setfenim a zevrubné popisuje cely
proces ctyileté praxe. V podkapitolach jsou znazornény grafy, které zaznamenavaji
zmény v socialni a individualni integraci.

K nejdilezitéj$im autorim, z kterych je v praci ¢erpano a dale na jejich myslenky
navazovano, patii Atwood, Gillberg, Krej¢itovd, Thorova a ze zahrani¢nich autort
naptiklad Teitelbaum a jeho dilo Movement analysis on Infancy may be Useful for Early
Diagnosis of Autism. Dale je ¢erpano z odbornych Casopisi, zejména psychologického
a pedagogického zameéteni, v kterych cCasto vychéazeji odborné c¢lanky o této

problematice, primarné jsem Cerpala ze zahrani¢nich periodik.



. TEORETICKA CAST

1. Charakteristika poruch autistického spektra

wewvr

détského psychického vyvoje. Vyvoj ditéte s PAS je od atlého véku narusen do hloubky
a tudiz odli$ny vzhledem k intaktnimu ditéti. Jde tedy 0 pervazivni vyvojovou poruchu,
poruchdm détského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni znamend vsSepronikajici
a vyjadiuje fakt, ze dané postizeni pronikd vSemi oblastmi psychického vyvoje.
rozmezi propuknuti poruchy zalezi na konkrétnim typu PAS. V disledku vrozeného
postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci
a symbolické mysleni (fantazii), dochdzi k tomu, ze dit¢ nedokdze vyhodnocovat
informace stejnym zpusobem jako déti stejné staré na stejné mentalni urovni. Dité
S pervazivni vyvojovou poruchou se chova ve vSech smérech jinak — vnima, proziva
a tudiz se i chova jinak.!

PAS charakterizuje triada behavioralnich projevi, na jejichz zaklad¢é probiha
diagnostika a to pfitomnosti souborem symptomu v jednotlivych konkrétnich oblastech.
Pervazivni vyvojové poruchy diagnostikujeme bez ohledu na pfitomnost
¢i nepfitomnost jiné piidruzené poruchy ¢i nemoci. Z toho plyne, ze PAS se muze pojit
s jakoukoli jinou nemoci ¢i poruchou. Diagnosticky proces je ale timto faktem ztizen
a komplikovan. Mezi nejznaméjsi a nejnapadnéj$i symptomy PAS patfi primarné
osamélost a uzavieni se do vlastniho svéta, osoby SPAS se strani kolektivu
a nevyhledavaji spole¢nost jinych lidi.2

Pfi¢inu autistického chovani ndm nepodava ani odbornd literatura. Vyskyt PAS
podminuje individualita jedince, ale také tfada dalSich faktort. Jednotlivi autofi a jejich
zpiisob pohledu poskytuji rizné teorie p¥icin a vzniku

Jako prvni uvedl pojem autismus americky psychiatr Leo Kanner, inspiroval
se v fectiné a to slovem ,,autos“, coz znamena sam. Prvni pfiCinu této poruchy uvedl

nedostatecny citovy pfistup ze strany rodicl. Prezentoval ndzor, Ze mentalni opozdénost

' Srov. GRAZIANO, Anthony M. Developmental disabilities: introduction to a diverse field. s. 267-273.
2 Srov. Tamtéz, s. 267.
¥ Srov. PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 309-312.
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a nemluvnost ditste je disledkem socialné nepodnétného prostiedi rodiny.* O rok
pozdéji po Kannerovi, tedy v roce 1944, videnisky pediatr Hans Asperger ve svém
¢lanku ,,Autistische Psychopathen im Kindersalter (Autisticti psychopati v détstvi)
popsal, nezavisle na Kannerovi, syndrom s podobnymi charakteristickymi projevy, ktery
povazoval za poruchu osobnosti. Diraz kladl zejména na specifickou psychopatologii v
socialni interakci, fe¢i a mysleni. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. Popisoval
zejména problémy v socidlnim chovani, zvlastnosti v komunikaci, vysokou miru
intelekt, motorickou neobratnost a ulpivavé, omezené zaijmy.5

V Sedesatych letech zacal vyzkum po jinych pfi¢inach vzniku PAS. V roce 1964
vySla kniha amerického psychologa Bernarda Romladna Infantile Autism:
The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior. Sdm Rimland m¢l
zkuSenosti s PAS ze své rodiny, kdy mé&l syna s PAS. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti
odmita teorii o rodicovské vin€ a vyzkumem prokazal, ze rodice déti s PAS vénuji svym
potomkiim stejnou péci jako o ,,normdalni“ déti a nijak je citové nezanedbavaji.
Jejich postoje a chovani se nelisi od rodi¢t ,,normalnich* déti. Ve své knize jmenované
vySe definoval PAS jako neurobiologickou poruchu organického ptvodu. Publikoval
zde prvni dotaznik pro rodice, ktery si klade za ukol oddélit déti s PAS od déti se
schizofrenii.’

Pojem autisticka psychopatie byl v pozd¢jsi dobé nahrazen pojmem Aspergeriv
syndrom, ktery poprvé pouzila britska lékaika Lorna Wingova v roce 1981. Wingova
uvadi konkrétni onemocnéni, na jejimz vzniku se podili urcitym zplsobem vyvoj
mozku. Mezi onemocnéni patii prodélané zardénky v t€hotenstvi matky, tuberkuldzni
skler6za, nedostatek kysliku pfi narozeni, encefalitida a komplikujici détské nemoci
napf. pifugnice nebo &erny kasel. ’

PAS jsou v dnesni dobé& povazovany za vrozené. Radi se mezi neurovyvojové
poruchy, polozené na neurobiologickém zaklad¢€. Neuropsychologické problémy ditéte
prameni Z potiZi s vnimanim, zejména piijem a zpracovani informaci. Primarné se jedna

o poruchu komunikagnich a integra¢nich funkci mozku.?

* Srov. PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 309.

® Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus: atypicky autismus: Aspergeriiv
syndrom: dezintegracni porucha, S. 37.

® Srov. Tamtéz, s. 41.

" Srov. Tamtéz, s. 37.

® Srov. Tamtéz, s. 51-52.



1.1. Etiologie poruch autistického spektra

V soucasné dob¢ se odbornici shoduji, Ze neexistuje zadna jednotna abnormalita
mozku, kterou by bylo mozné vysvétlit PAS nebo urcit jen jeho pficinu. Od prvniho
popisu této poruchy Leo Kannerem, se po celé desetileti ptedpokladalo, ze piivod PAS
je nutné hledat v psychologické oblasti a nikoli ji povaZovat za organickou vadu.’

Mezi odborniky pievlada nazor, ze existuje jista spojitost s genetickou oblasti. PAS
byva casto doprovazena ruznymi vadami, jako je naptiklad syndrom fragilniho
X chromozomu, coz je vrozend genetickd vada spojend s mentalni retardaci. Odbornici
se shodn¢ domnivaji, Ze genetické faktory mohou hrat urcitou roli, ale samy o sobé
K vyvolani PAS nestaci. V mozku lidi s PAS byvaji zjistovany mnohé strukturalni
a funkéni abnormality, ale vSeobecné plati, ze ani jedna abnormalita neni pfitomna
ve viech piipadech PAS.'

Nékteré studie zobrazeni mozku u osob s PAS zjiStuji hemisférické abnormality.
Zvelké casti se ukazuje, ze levd hemisféra je méné aktivni nez levd hemisféra
,hormalniho mozku®“. U vétSiny lidi byva leva hemisféra zasobena vétSim mnozstvim
krve nez prava, a to i ve chvili, kdy mozek odpociva. U né€kterych lidi trpicich PAS
dostavaji ob€ hemisféry v dobé odpocCinku stejné mnozstvi krve. DalSim zjisténim
Vv oblasti fungovani mozku je, Ze ¢asti mozku autistli, kam se dostava relativné malo
krve v porovnani s ,,normalnim mozkem®, jsou sidlem center fe¢ovych a analytickych
dovednosti, ztoho vyplyva charakteristicky nedostateény rozvoj feCovych
a analytickych dovednosti, ktery mize mit souvislost pravé s nedostatecnou cinnosti
levé hemisféry. Naopak pravd hemisféra, kde se nachazi centrum vizualnich
a hudebnich dovednosti, je stejné aktivni u autistdi jako u lidi, ktefi touto poruchou
netrpi.11

Analyzy funkéniho zobrazeni mozku ukazuji, Ze u normdlnich lidi plnicich tkoly
v oblasti empirického mysleni se projevuje zvySend aktivita ve specifické oblasti
mozkové kliry v predni ¢asti levého cCelniho laloku. U lidi s Aspergerovym syndromem
dochazi ke zvysené aktivité mozku v oblasti tésné sousedici, a ne na misté spojovaného

obvykle s empirickym myslenim.2

® Srov. BRAGDON, A.,GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak, s 33.

9°5rov. HRDLICKA, M., KOMAREK, V. Détsky autismus: prehled soucasnych poznatkii, s. 126.
1 Srov. BRAGDON, A.,GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak, s 35.

12 5rov. Tamtéz, s. 36.
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Dalsi studie zjistili, ze u nekterych osob s PAS se objevuji abnormality v mozecku,
tedy ve struktufe obepinajici mozkovy kmen, ktery se mimo jiné podili na fizeni
motorickych pohybu a drzeni téla. Zjistény byly také abnormality v limbickém systému,
jehoz soucasti jsou struktury zodpovédné za emoce, pamét’ a uceni. Tento druh chovani
a schopnosti odliSuje osoby S PAS od ,,normalnich® lidi, z toho vyplyva, ze strukturalni
mozkové abnormality maji sviij podil na vzniku PAS. Pravdou ale zustava, co je vsak
pfi¢inou téchto abnormalit — zda nedostate¢né zasobeni kyslikem pied porodem
¢i v jeho pribéhu v kombinaci s genetickou predispozici, nebo zda je tieba hledat divod

.o o r_ 7= I3 v W sl
jinde, zfistava i nadale pfedmétem zkoumani."®

1.1. Triada problémovych oblasti

V sedmdesatych letech vymezila britskd psychiatricka Lorna Wingova
tii problémové oblasti, které jsou zakladem pro diagnostiku PAS a nazvala je ,,triadou

y , T TR .. ) PV
poskozeni‘ neboli, jak je jiz vySe zminéno, triddou behavioralnich projevi.

1.1.1. Socialni interakce a socialni chovani

Porucha socialni interakce a chovani se u jednotlivych déti s PAS znacné lisi
svou hloubkou. Socialni vyvoj téchto déti je opozdény, nékteré dovednosti vsak mohou
V této oblasti zcela chybét."

Thorova (2006) popisuje tii typy socialni interakce u lidi s PAS, jedna se o typ
osamély, pasivni a aktivni, o n€kolik let pozdéji k nim pfidala jesté typ Ctvrty a to typ
formalni. Zpusob socialni interakce je u lidi s PAS nestabilni svym projevem a s vékem
se méni. U osob sPAS se setkavame s riznymi druhy socidlniho chovani, které
ma vSak dva extrémni poly.

- Jeden extrém je typ osamély, Clovék tohoto typu se pii snaze o jakykoliv
socidlni kontakt odvrati, protestuje, stdhne se do koutu, v nékterych chvilich
se mize zalit az skryvat, hu¢i a tfepe rukama pted oblicejem, vénuje
se manipulaci s néjakym predmétem, zakryva si o¢i nebo usi, v extrémnich
ptipadech miize zalézt tfeba i pod stll.

- Opakem osamélého typu je pol extrémni, nepfiméfené socidlni aktivity,

kdy se dit¢ s PAS snazi navazovat socialni kontakt vSude askazdym, necti

3 Srov. BRAGDON, A.,GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak, s. 37-40.
¥ Srov. Thorova, K. Poruchy autistického spektra, s. 58.
> Srov. Tamtéz, s. 61.
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socialni normu, dotyka se lidi, upfené jim hledi do obli¢eje a dlouhou dobu jim
dokéze vypravét o vécech, které je nezajimaji & dokonce obt&zuji.*

Lid¢é s PAS maji potize s porozumeénim v mezilidskych vztazich, nerozumi
socialnimu chovani. Charakteristické je, ze nedokazou lidem projevit emoc¢ni vztah,
na coz dale navazuje jejich neschopnost tvofit citova pouta k matce i k dal§im ¢lentim
rodiny. Déti s PAS hledaji cestu k druhému ¢lovéku velice tézko a dlouho, odmitaji lidi,
ktefi jim narusi jejich stereotypni zptsob Zivota. City jinych lidi neberou na védomi,
nevadi jim, ze nékomu ublizuji a dokazou byt zli na vSechny ve svém okoli. Lidé s PAS
postradaji schopnost uvédoméni si dopadu svého chovéani ¢i reakeci na druhého
&loveka. !

Béhem interakce lidi s PAS casto chybi o¢ni kontakt, ktery je potieba stile
podnécovat a snazit se ho udrzet. Pro autistické dité je o¢ni kontakt tézky, do oci
se dokaze divat pouze lidem blizkym, u cizich lidi klopi o¢i a vyhyba se jejich
pohledu.’® Pro osoby s PAS je t&7ké pochopit, Ze je tieba zdravit a projevovat emoce.
Pokud potkaji znamého c¢lovéka, pozdravi, ale délaji to vétSinou velmi formalnim
zpusobem, ktery na druhé osoby plisobi nepfirozen¢, napt. svym vyhybavym pohledem
nebo sklopenyma ocima. Zacatek prace stimto ¢loveék je tedy dlouhodobého
charakteru.™

V socialnim chovani postizenych PAS Ize mluvit o nedostatku vzajemnych vztaht
a snaze o sdileni pozornosti. Takto handicapované dit¢ nikdy nepfinese ukazat obrazek,
ktery namalovalo, nesd€luje své emoce, radosti ani starosti. K lidem se chova spiSe jako
k predmétim. Upina se na hragky, které ma za kamarady.”

Nedostatek socialniho citéni 0sob s PAS mize byt pro okoli ,,posledni kapkou®,
Lidé je mohou pfestat vnimat jako ,,normalni*, zdravé 0soby, za¢nou se jim vyhybat
a snazi se, aby s nimi prichazeli co nejméné do styku. Problém lze hledat v nepochopeni
osob s PAS lidmi v jejich okoli, lidé nechapou nebo nerozumi tomu, co lidé s PAS

prozivaji a pro€ jednaji tak, jak j ednaji.21

18 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 63.

7 Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti, s. 81-82.
8 Srov. RICAN, P., KREJICIROVA, D. Détskd klinickd psychologie, s. 206-207.

9 Srov. THOROVA K. Poruchy autistického spektra, s. 81-85.

20 Tamtéz, s. 78.

1 Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 85-86.
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1.1.2. Komunikace

PAS jsou primarné poruchami komunikace. U jednotlivych osob sPAS jsou
poruchy komunikace rizné, fe¢ napf. nemusi byt poskozena, ale v komplexnim
feCovém vyvoji vzdy nalezneme uré¢ité abnormality. Ptiblizné polovina déti s PAS
si nikdy fe¢ neosvoji v takové mife, aby mohla slouzit ke komunika¢nim ucelim.
U détis PAS, které si fe¢ osvoji, jsou znatelné napadné odchylky ve vyvoji feci
s mnohymi zvlastnostmi. Poruchy komunikace se projevuji v riznych oblastech napf.
ve vyjadfovani, na urovni porozuméni mluveé druhych lidi, a to jak na trovni verbalni,
tak i neverbalni komunikace. Z PAS maji fe¢ nejmén¢ narusenou lidé s Aspergerovym
syndromem. V testech verbalniho mysleni obvykle dosahuji primérmych ¢i dokonce
nadprimérnych vysledki, s ¢imZ tzce souvisi jejich bohata slovni zasoba.?

Zvolit vhodnou formu komunikace byva pro ¢lovéka s PAS casto velmi naroc¢né.
Pokud se toto nezdafi, vzniké jediny zplsob jak na sebe upozornit, a to vybuch vzteku,
ktery se vétSinou nesetkdva s porozuménim okoli. Ze vzijemné komunikace nemaji lidé
s PAS radost. Autismus vSak v souasném pojeti neni striktné povazovan za vyhybani
se spoleCenskym kontaktiim, ale naopak, lidé vynakladaji usili pro ziskani kontaktu.
Pokud se jim nedafi kontakt ziskat, mize byt zdrojem frustrace a projevl agresivity
& autoagresivity.?

Pro déti s PAS postradaji socialni vyznam mimo feci také gesta, protoZze nedokazou
pochopit jejich funkci v komunikaci, a v té souvislosti nemaji potiebu, je pouzivat
ke komunikaci a jejimu sdileni vyznamu a obsaht. Lidé s PAS jsou schopni vnimat jen
to, co vidi. Nejsou vSak schopni pochopit abstraktni pojmy a nejednoznaéné otazky,
napf. na otazku: ,,M0ze§ mi fici, kolik je hodin?*, odpovi: ,,Ano, mohu*.%*

Velké problémy plynou ve spojitosti s chapanim symboli. Lidé s PAS nechapou
a nerozumi vyrazim obliCeje, gestim ani zabarveni hlasu, protoze nedokézi dat tyto
véci do souvislosti, napt. slza je pro clovéka s PAS pouha kapka vody na tvafi, neumi ji
spojit a uz vibec ji nedokaze spojit s realnou pii¢inou, jako je krajeni cibule ¢i bolest.
Stejnad situace nastava s chapanim obsahu slov, kterym dit¢ v urcité situaci rozumi,
ale v jiné situaci se pro né tataz slova stavaji nesrozumitelna, je pro n¢ komplikované,

pienaset informace z jednoho prostiedi do druhého.?

22 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 98.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 324.

2 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 100-109.

% Srov. JELINKOVA, M. Autismus VI11. Pedagogicko-psychologické hodnoceni a vychové vzdélavaci
strategie u Zdki s autismem, s. 4.
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Ve vychové by mél byt kladen diraz na to, aby déti S PAS v co nejvétsi mife
pochopily svét kolem sebe a prostiedi, ve kterém ziji. Aby bylo dité s touto vadou
v klidu, potiebuje, aby svét kolem nich mél fad a tim jim byla poskytovana jistota
a predvidatelnost okoli, ktery jim pfinasi pocit klidu a bezpeci. Pokud nékdo fekne
autistickému ditéti: ,,Mozna pijdeme zitra nakupovat“ nebo ,,Uvidime, co bude®,
neuvédomi si tim, Ze v ditéti vyvolava pocit nejistoty a uzkosti. Autisté o sobé¢ mluvi
ve druhé ¢i ve tfeti osobé jednotného c¢isla, z cehoz muze pramenit jejich problém
S pouzivanim zajmen, témet nepouzivaji osobni zajmeno ,,ja““. Ve verbalni komunikaci
Casto pouzivaji slova a vyroky jinych lidi, které povazuji za vlastni, a Casta
je také verbalni stereotypie, kdy pouzivaji stale stejné obraty, které nékde slySelli,

napiiklad v televizi nebo v radiu.”®

1.1.3. Predstavivost

Problémy v oblasti piedstavivosti se projevuji stale se opakujicim, ritualnim
chovanim. Setrvavani na starych a navyklych potfadcich a nechuti ke zménam souvisi
s omezenou mirou piedvidavosti a neschopnosti pldnovat. Se stoupajicim vékem
Clovéka s PAS se méni i jeho chovani a reakce na uréité situace. Na zacatku ma dité
stereotypni chovani formou placéni ¢i tfepani rukou, kyvani, krouZeni, toeni predméti.
S ptibyvajicim vékem se pridava fazeni predméth za sebe, opakované otvirani a zavirani
dveti. Typicka je také potieba stalého potadku jak ve vlastnich vécech, tak i ve svém
okoli.”’ Stereotypni zpusoby chovani maji pravdépodobné slouzit v uvolnéni napéti.28
Dale se mohou objevovat nutkavé zajmy o telefonni seznamy, mapy, knihy
a konkrétniho spisovatele. Ritudly, vtiravé myslenky 1 opakujici se chovani se vétSinou
v dospélosti zmirni, jelikoZ se osoba s PAS dokaze Iépe ovladat. Ritualni chovani ma
celou Skalu forem. Jednotlivé projevy zdvisi na mife postizeni a na prostredi, v kterém
osoby ziji, ale dale také na jejich schopnosti rozvoje komunikacni a socialni schopnosti
a dovednosti.”® Pokud chceme ditéti s PAS poskytnout jistotu v jeho &innosti, méli
by byt jednotlivé Cinnosti provadény opakované, na stejném misteé, prostiedi a také
stejnym zplisobem. Ritudlni ¢innosti patii do Zivota vSech postizenych s PAS. Pro tyto
osoby je dulezité, aby vSechny jejich ¢innosti mé¢li sviij piesny fad, tyka se to nejen

pravidelnych prochazek, ptesného Casu k jidlu, volného casu, ale celkové dodrzovani

% Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 45-46.

2" Srov. JELINKOVA, M. Autismus VIIL., s. 6.

%8 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 45-46.
» Srov. THOROVA K. Poruchy autistického spektra, s. 118.
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casového harmonogramu. Pokud takovému ¢lovéku, zejména ditéti, néjakym zptisobem
narus§ime jeho denni rezim, muze vzniknout problém, dit¢ zaéne kiiCet, reaguje
agresivné, mize rozbijet véci a dojit miize i k ttokiim na osoby v jeho blizkosti. Ulevu
muze poskytovat i sebepoSkozovani. Dité neni schopné ani ochotné vzdat se svého
chovani. Jakékoli zmény vyvolavaji v détech stres a pocit uzkosti. *°

Z dtivodu narusené schopnosti imitace a symbolického mysleni ma za nésledek
Spatny rozvoj hry, ktery poklada zaklad uceni a dale také celkového vyvoje osobnosti.
Naruseni pfedstavivosti zptisobuje vyhledavani her pro vyrazné mladsi déti nez je ono
samo. Hra a s tim souvisejici traveni volného casu jsou zna¢né odlisné od jejich
vrstevnikil. Casto se objevuje Ipéni na starych a znamych predmétech nebo &astech
obleceni. Problém muze nastat v béznych ¢innostech, jako je vymeéna obleceni za Cisté
nebo zména v cesté do Skoly. Stres u nich vyvolava také zména rozvrhu ve skole.*

Nedostatecna funkce predstavivosti ma za nasledek upfednostiiovani Cinnosti
a aktivit, které jsou obvykle preferovany vyrazné mlad$imi détmi, vyhledavaji ¢innosti
ptedvidatelné. Hra i traveni volného ¢asu je vyrazné odlisné od vrstevnikd. Vyvoj hry
a jeji kvality souvisi se schopnosti predstavivosti (fantazie), motoriky, urovni mysleni
a socidlnich dovednosti, ¢im se rozumi napodoba a sdileni pozornosti. Lid¢ s PAS
nevypliuji svlij volny ¢as funkéni rozvijejici aktivitou a stejné tak zachdzeji nefunkéné
také s predméty. S ohledem na hru Ize mluvit o hie, kdy jde pouze o nejjednodussi
nefunkéni manipulaci s pfedméty (roztdceni, houpani, mavani, hazeni), stereotypni
¢innosti  (fazeni, seskupovani predmét) a dale o stereotypni c¢innosti pojici
se s vizualni, sluchovou a vestibulokochlearni stimulaci (pozorovani urcitych predméti,

jejich pohyby, obliba houpadek, vyluzovani a naslouchani zvuki &i slovni produkce).®

%9 VVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 325-3217.
31 Srov. THOROVA, K. Poruchu autistického spektra, s. 117-118.
% Srov. Tamtéz, s. 118-119.
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1.2. Poruchy autistického spektra

Pervazivni vyvojové poruchy patii k nejzavaznéjsim poruchdm détského mentalniho
vyvoje. Jelikoz bylo slozité zatfazovat déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch, kvuli vzajemnému piekryvani, byla v praxi vyvolana potieba vzniku nového
vSeobecného terminu, ktery by pod sebe zahrnoval déti s co nejSirSi Skalou 1 mirou
symptomu. Ve svéteé se tak rozsitil termin poruchy autistického spektra, ktery se dnes
b&Zn& pouzivé a zhruba odpovida pervazivnim vyvojovym porucham.*®

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) fadi, v Mezinarodni statistické klasifikaci
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (MNK-10), do skupiny pervazivnich
vyvojovych poruch (F84):

o Détsky autismus

o Atypicky autismus

o Rettiv syndrom

o Aspergertiv syndrom

o Détska dezintegracni porucha

o Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby**

1.2.1. Détsky autismus

Détsky autismus tvoti zaklad PAS. Jde o typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera
je charakteristickd pfitomnosti abnormalniho nebo naruseného vyvoje, ktery
se projevuje do tii let veéku ditéte. Diagnostika této poruchy je ale mozna i v kazdé
vékové kategorii, ale zaklad tvoii vyvoj ditéte do tii let véku. V soucasnosti je détsky
autismus chapan jako vyvojova porucha, ktera vznika jako dasledek poskozeni mozku,
teda naneurobiologickém zakladé. Jednozna¢né etiologické faktory vSak nejsou,
ani navzdory intenzivniho vyzkumu, znamé.* Stupef zavaznosti détského autismu byva
rizny, od mirné formy aZz po tézkou. Détsky autismus je typicky kvalitativnim
narusenim socialni interakce, ¢imz se rozumi nepfiméfené hodnoceni spolecenskych
emocnich situaci, nedostatecnou odpovéd na emoce jinych lidi, nedostatecné

pfizpisobeni socidlnimu kontextu, omezené pouZzivani socidlnich signali, chybi

% Srov. Tamtéz, s. 58-60.
% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 60.
% Srov. LECHTA, V. akol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, . 267-269.
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socialné-emocni vzajemnost a slaba integrita socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho
chovani. Porucha je 3x-4x &ast&jsi u chlapeti neZ u divek.®

Dale je narusena komunikace, kdy se za naruSeni komunikace povazuje
nedostatecné socidlni uzivani fe¢i bez ohledu na troven jazykovych schopnosti,
narusend fantazijni pfedstava a socidln¢ napodobivéd hra, nedostate¢na synchronizace
areciprocita v konverzacnim rozhovoru, snizena pfizpusobivost v jazykovém
vyjadfovani, relativni nedostatek tvofivosti a predstavivosti v mysSleni. Typicka
je absence emocni reakce na pratelské piiblizeni druhych lidi, narusena je také rychlost
komunikace aspravného wuzivani darazu v feci, které moduluje komunikaci
a nedostate¢nost neverbalni slozku fe&i zvyraziiujici verbalni komunikaci.®’

Dal$im charakteristickym rysem détského autismu jsou opakujici se stereotypni
zpusoby chovani, zajmy a aktivity. Mezi jednotlivé projevy lze zafadit nepiizptsobivost
arutinni chovani v Siroké skale kazdodennich ¢innosti zivota jako jsou vSedni zvyky
a hry. Déle sem muzeme zaradit pfichylnost k pfedmétim, které jsou pro dany veék
netypické, patii sem také Ipéni na rutin€, vykonavani specidlnich ritudli, stereotypni
zajmy (napi. data, jizdni fady), pohybova stereotypie, zajem o nefunkéni prvky
predmétl. Odpor maji lidé s PAS také ke zméndm Vv bézném pribéhu cCinnosti
nebo v detailech osobniho prostiedi. Détsky autismus neni omezen pouze na vySe
uvedené charakteristické rysy, ale muze byt doplnén o fadu nespecifickych rysi, mezi
néZ lze zatadit strach (fobie), poruchy spanku a pfijmu potravy, zdchvaty vzteku, agrese
a sebezranovani, dale vétsinou chybi spontaneita, iniciativa a prvky tvofivosti
pii organizovani svého volného Casu. Déti s touto poruchou mohou mit potize také
s vytvofeni myslenkové osnovy pii rozhodovani v praci i pfesto, ze schopnosti
pro takového splnéni tkolu maj i

Pro détsky autismus je charakteristickd zna¢né variabilita symptomu. Lidé s touto
poruchou a pfidruzenou mentélni retardaci dozivotné potiebuji asistenci. Celkovou miru
samostatného Zivota urCuje mira adaptability. Podstatna ¢ast lidi s vysoce funkénim
autismem bude potfebovat v dospélosti vys$i miru pomoci, z praxe ale vyplyva,
ze jen malé procento lidi s vysoce funkénim autismem dokaze fungovat samostatng.

Mnoho dospélych, Zijicich v riznych typech socidlnich zafizeni, nemaji spravné

% Autistické centrum Andreas n.o. Pervazivne vyvinové poruchy — MKCH 10 [online]. © 2008
[cit. 2012-12-08]. Dostupné na: http://www.andreas.sk/index.php?www=autizmus.

" Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 177.

¥ HRDLICKA, M. Détsky autismus, s. 37-38.
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stanovenou diagnozu a persondl si neni védom, Ze potize prameni ze symptomatiky

PAS a nejsou schopni k nim spravng pfistupovat a zachazet.*®

1.2.2. Atypicky autismus

Atypicky autismus je typ pervazivni vyvojové poruchy, které se lisi od autismu bud’
dobou vzniku, nebo nenaplnénich vsech tii skupin diagnostickych kritérii, kterymi jsou
vzajemna socialni interakce, komunikace a omezen¢ stereotypné se opakujici chovéni.®
Nektera oblast nemusi byt naruseno nebo naopak mohou byt naruseny vSechny oblasti,
ale v mensi mife nez u osob s détskym autismem, vtomto piipadé mluvime pouze
0 autistickych rysech. Vyvoj jednotlivych dovednosti je u téchto déti nerovnomérny.
Roéné se v Ceské republice narodi zhruba 100-150 déti s atypickym autismem.**
Atypicky autismus se diagnostikuje v piipadech, kdy:

e prvni symptomy autisSmu jSOU zaznamenany aZ po tfetim roce Zivota;

e je abnormalni vyvoj zaznamendn ve vSech tfech oblastech diagnostické
triady, ale zplisob vyjadfeni, vaha ani frekvence symptomii nenapliiuje
diagnosticka kritéria;

e neni naruSena jedna oblast z diagnostické triady;

e autistické chovani se pfidruzuje k té¢zké a hluboké mentalni retardaci. Jsou
zde pozorovatelné nékteré symptomy typické pro autismus, avSak mentalni

vek je tak nizky, Ze mira komunika¢niho nebo socidlniho deficitu nemtiize

byt v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni retardaci.*?

1.2.3. Rettiiv syndrom

Rettliv syndrom je syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim,
jez ma pervazivni dopad na somatické, motorické 1 psychické funkce. Tento syndrom
poprvé popsal rakousky détsky neurolog Andreas Rett v roce 1966.%

Jednd se o poruchu tykajici se pouze dévcat a jeji pfiina je geneticka.
Takto postizené divky maji Casteéné autistické chovani, avSak vyrazny je minimalni

rozsah pozornosti. Z hlediska motoriky zaznamenavame rtiznou miru ztraty ichopovych

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 177-182.

%0 Autistické centrum Andreas n.o. Pervazivne vyvinové poruchy — MKCH 10 [online]. © 2008

[cit. 2012-12-08]. Dostupné na: http://www.andreas.sk/index.php?www=autizmus.

* Asociace pomahajici lidem s autismem Jizni Cechy. Jednotlivé poruchy autistického spektra [online].
[cit. 2012-12-08]. Dostupné na:
http://jc.apla.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=449&Itemid=118.

*2 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 183.

* Srov. Tamtéz, s. 211.
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schopnosti rukou, stereotypné se tocici svirani ruky, které je Casto doprovazeno
zdvaznymi poruchami hybnosti. V Ceské republice se ro¢né narodi 5-6 divek
s Rettovym syndromem. Osoby trpici timto syndromem maji zpravidla t¢zké mentalni

postiieni.44

1.2.4. Aspergeriiv syndrom

Aspergeriv syndrom je rtiznorody syndrom, jehoz symptomy plynule prechazeji
od normy. U Aspergerova syndromu je obtizné, nékdy dokonce nemozné, uréit hranici
mezi Aspergerovym syndromem a pouhou socialni neobratnosti.*

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji podobné problémy jako déti s détskym
autismem. Intelekt lidi s Aspergerovym syndromem je v pdsmu normy, coZ ma vliv
na troven dosazené¢ho vzdélani. Neni vyjimkou, Ze jsou 1 vyrazné¢ nadané, nauci
se samy Cist, rozeznavaji brzy cislice, umi citovat z encyklopedii, maji vynikajici
mechanickou pamét’ a mnoho dalSiho. Slovni zasoba osob s Aspergerovym syndromem
odpovida vyjadfovani ,,zdravého* jedince v témze roce véku, ale u nékterych déti mize
mit formalni charakter, pfipominajici mluvu dospél}'/(:h.46 Déti s Aspergerovym
syndromem mivaji problémy v chapani socidlnich situaci, nedokazi se vzit do mysleni
apociti druhych, déla jim potize chépat humor, ironii, metafory a nadsazku. S tim
souvisi skute¢nost obtizného zaglenéni do kolektivu vrstevniki, patii mezi samotaie.”’
Z fyzického hlediska byvaji neobratni, mivaji potize jemnou a hrubou motorikou
I se schopnosti pohybu v prostoru. Takto handicapovani lidé mivaji problémy s vyukou
télesné vychovy, problémy vsak mohou nastat také pii vyuce hudebni a vytvarné
vychovy, kdy je narusen klid ve tfid¢ a tim ztizeny podminky pro dité s aspergerovym
syndromem. Dité z nich nemusi byt osvobozeno, ale vyuka probiha individualni formou
za pritomnosti asistenta pedagoga Vv jinych prostorech nez je tfida. Béhem vyvoje
se mohou vyskytnout vyvojové poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy pozornosti
a nedostatecna kontrola emoci.”® Z praxe je patrné znacné sebepodhodnocovani,

coz vede K tomu, ze si neveéfi a potiebuji, aby za nimi nékdo stal a byl jim k ruce,

* Autistické centrum Andreas n.o. Pervazivne vyvinové poruchy — MKCH 10 [online]. © 2008

[cit. 2012-12-08]. Dostupné na: http://www.andreas.sk/index.php?www=autizmus.

* Asociace pomahajici lidem s autismem Jizni Cechy. Jednotlivé poruchy autistického spektra [online].
[cit. 2012-12-08]. Dostupné na:
http://jc.apla.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=449&Itemid=118.

* Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 186.

" Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 78-79.

* Asociace pomahajici lidem s autismem Jizni Cechy. Jednotlivé poruchy autistického spektra [online].
[cit. 2012-12-08]. Dostupné na:
http://jc.apla.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=449&Itemid=118.
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pokud by pottebovali pomoci. V piipadé, ze k pomoci od lidi z okoli nedojde, maji
agresivni sklony, ale nejen ke svému okoli, ale i ksobé samym. Z praxe vyplyva,
ze nektefi lidé s Aspergerovym syndromem nemaji vyrazné problémy s chovani.
S pomoci riznych néacviki a individualniho empatického piistupu zvladnou béznou
dochazku do skoly, kde jim $kola vétSinou zajist'uje pedagogické nebo osobni asistenty,
ktefi jim byvaji napomocni pii fungovani ve skole. Pokud si ¢lovék s timto syndromem
vybere vhodné zaméstnani a Zivotniho partnera, muze zit béZznym zivotem, jako lidé
vjeho okoli. V Ceské republice se ro¢nd narodi okolo 200 déti s Aspergerovym

syndromem.*

1.2.5. Détska dezintegracni porucha

Jedna se 0 poruchu, kdy po obdobi normalniho vyvoje, které trva u dezintegraéni
poruchy minimalné dva roky, nastava z dosud neznamé pfiCiny regresivni tendence
dosud nabytych schopnosti a dovednosti. Po tomto obdobi muze opét dojit
ke zlepSovani dovednosti, ale k tomuto jevu nemusi dojit. ZhorSeni stavu muize byt
nahlé nebo mulize trvat nékolik mésict a je vystfiddno obdobim stagnace. Dité se zhorsi
v oblasti komunikacnich a socidlnich dovednosti, ¢asto se objevuje chovani zcela
typické pro autismus. Détskd dezintegracni porucha se od détského autismu 1i$i hlavné
dobou néastupu prvnich symptomti. Stavu pfed nastupem onemocnéni vSak jiz neni
nikdy dosazeno. Vznik poruchy je charakteristicky pro obdobi mezi druhym a desatym
rokem véku, nejCastéji se vSak objevuje mezi tfetim a Ctvrtym rokem. Deéti
s dezintegracni poruchou jsou z hlediska celkové adaptability nizko funkéni, mivaji

téz81 typ mentalni retardace. Typicka je také socialni odtazitost.”

1.2.6. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby

Tato kategorie je zahrnuta mezi poruchy autistického spektra z ditvodu, Ze u déti
s t¢zkou mentalni retardaci, které maji problémy s hyperaktivitou a s pozornosti,
se ¢asto objevuje stereotypni chovani, typické pro osoby s autismem. V dospivani ma
hyperaktivita tendenci byt nahrazena hypoaktivitou. U tohoto syndromu je obvyklé

spojeni s vyvojovym zpozdénim v riznych oblastech V}'/Voje.51

* Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 185.

*0 Srov. Tamtéz, s. 193-198.

>! Autistické centrum Andreas n.o. Pervazivne v{vinové poruchy — MKCH 10 [online]. © 2008
[cit. 2012-12-08]. Dostupné na: http://www.andreas.sk/index.php?www=autizmus.
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1.3. Cetnost vyskytu poruch autistického spektra

Do soucasné doby se uskute¢nilo okolo 30 epidemiologickych studii, které
se zabyvaly vyzkumem vyskytu PAS v populaci. Doslo se kzavéru, ze PAS
se vyskytuji ve vétSiné zemi a kultur. Vysledky epidemiologickych studii se vsak lisi,
divodem je v nejednotnosti diagnostickych kritérii. Nejvétsi nartst poétu déti s PAS byl
zaznamenan ve chvili, kdy vstoupila v obechou platnost SirSi diagnosticka kategorie
PAS. Diky témto vyzkumim vypliva, ze autismus jiz nepatii mezi fidce se vyskytujici
poruchy, ale mezi détmi se vyskytuje ve vétsi mife nez Downuv syndrom, zhoubné
nadory nebo Diabetes mellitus.>

Prvni epidemiologickd studie vyskytu autismu probéhla v Sedesatych letech
pod vedenim Victora Lottera. Z vyzkumu vyplynulo, Ze na narozenych 10 000 dé&ti
pfipada 5 déti s infantilnim autismem spliujici Kannerova diagnosticka kritéria.
V Ptiloze I. jsou jednotliva kritéria blize popsana. V roce 1979 Lorna Wingova a Judith
Gouldova provadély epidemiologicky prizkum v Londyné, kam byly zafazeny vSechny
déti s autistickym chovanim, ne pouze déti s infantilnim autismem. V devadesatych
letech byla uvedena do praktické diagnostiky nova nozologicka jednotka — PAS, tedy
velmi nestejnorody syndrom zahrnujici SirSi Skalu autistického chovani. Védci dosli
k zavéru, ze PAS jsou velmi roz$ifené a postihuji az jednoho ¢Eloveéka z dvou set
narozenych (50/10 000). Vyzkumy mezi détmi s mentalni retardaci ukazaly, ze u 20 %
déti s mentalni retardaci byly zaznamenany autistické rysy. Jednadvacaté stoleti ptineslo
nové informace, z kterych je patrné, ze u PAS byl zaznamenan vysoky nardst poctu déti,
které maji diagnostikovanou PAS. Ctyfi publikované nezavislé vyzkumy dosly k téméf
stejnym vysledkid 60/10 000. Scott (2002) - 57/10 000 déti, Baird (2000) - 58/10 000
déti, Chakrabarti (2001) — 63/10 000 déti, Bertrand (2001) - 67/10 000 déti. Vyzkum
probihal u déti, které vykazuji autistické chovani a byly diagnostikovany standardnimi
vyzkumnymi néstroji, jako je napi. ADI-R. V ostatnich diagnostickych skupiniach
se jiz poméry vyznamné rozchazeji. Divod lze vidét v tom, Ze diagnostické kategorie
I diagnostické systémy se odliSuji a autofi vyzkumu nepostupovali stejnym zptusobem.
Z vysledkt studii vyplyva, ze velké obtize jsou zplsobeny nedostatecné definovany

rozdil mezi atypickym autismem a détskym autismem.”®

%2 Srov. THOROVA, K. poruchy autistického spektra, s. 223.
> Srov. Tamtéz, s, 224-226.
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Z dostupnych informaci dochazi k poméru 15/10 000 u détského autismu,
15/10 000 déti u Aspergerova syndromu, 30/10 000 déti s atypickym autismem
¢i s nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou. Ptiloha Il. udava odhad vyskytu
pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice.54

Nartst poctu déti diagnostikovanych poruchou autistického spektra ma své logické
opodstatnéni, nemusi se tedy jednat o faktické zvySeni vyskytu autismu:

1) rozsifily se hranice diagnostickych kritérii, jsou jiz obecné akceptovany SirSim

okruhem diagnostiki;

2) zlepsila se schopnost odbornikti PAS rozeznavat a diagnostikovat;

3) PAS jsou jiz diagnostikovany spole¢né s jinym typem poruch, jako je Tourettiv

syndrom, Downiiv syndrom, détskd mozkova obrna;

4) zlepsila se schopnost rozeznavat PAS i u déti, které maji intelekt v pasmu

priméru a navitévuji b&Znou dkolu. >

Z hlediska poméru mezi pohlavimi plati, Ze vyvojovymi poruchami ¢astéji trpi
chlapci a tak je tomu také u détského autismu, ktery se u dévcat vyskytuje jen vzacné.
Nejcastéji uvadéné poméry jsou 3-4 chlapci sdétskym autismem na 1 divku.
U Aspergerova syndromu je pomér chlapct adévéat jesté vyssi. Svédsky
neuropsychiatr Gillberg uvadi ptedpoklad, ze vysoky nepomér mezi pohlavimi muze
byt zpiisoben nedokonalou diagnostikou syndromu u dévcat, ziejmé diky mirnéj$im
projevim symptomu. Divky s diagnostikovanou PAS byvaji méné hyperaktivni, méné
agresivni a vice sociabilni neZ chlapci. Vysledky vyzkumu zroku 2003 potvrzuji,
ze pomér diagnostikovanych chlapcti je mnohem vyssi nez pocet diagnostikovanych

dévcat, pomér se ale snizuje v pasmech t&€z§i mentalni retardace.”®

5 Srov. Tamtéz, s. 225.

% Srov. CHARMAN, T. Autism: Neural Basis and Treatment Possibilities. Epidemiology and Early
Identification of Autism: reseaarch challenges and opportunities, s. 12-13.

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 226.
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2.VYVOJ PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA
V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH OBDOBICH

PAS se fadi mezi poruchy vrozené, i kdyz jejich projevy nejsou v Case stabilni.
Aby mohla byt diagnéza stanovena, musi byt v prvnich tfech letech zivota zaznamenany
vyvojové abnormality, at uz jsou svymi projevy specifické (chovanim typickych
pro PAS), ¢i nespecifické (napf. opozdénym vyvojem feci). Dulezité je klast zietel
na systematické vySetfeni vSech oblasti vyvoje ditéte, které poskytne informace
pro ptesné stanoveni diagnézy. Klinicky obraz PAS vsak neni stabilni, ale S vékem
Clovéka se méni. Tato skutecnost je jednim z faktorl, které komplikuji stanoveni
diagnozy, pro kterou je stézejni chovani do péti let véku, kdy se zachyti i u déti
s mirn¢j§i formou poruchy. Béhem diagnostiky, je nutné piihlédnout k podrobné
anamnéze, pokud se tak nestane, mize diagnosticky vyjit jako faleSné negativni,
kdy je PAS ptitomna, ale neni diagnostikovana. Diagnostika v pozdé¢jsim véku je také
Ize posuzovat pouze zpétn¢, vétSsinou z anamnézy rodici a diagnéza se tedy posouva
do subjektivni roviny. Pokud se klinicky obraz détského autismu v pribéhu casu
do vétsi miry zméni, coz nebyva ojedinélé, lze diagnézu uréit pouze na zakladé
nepiimého posouzeni. Kazdé dité se vyviji rozdilné a to plati i u déti s PAS, proto doba
rozeznatelnosti prvnich projevl poruchy do velké miry zavisi na stupni zavaznosti dané
poruchy (rozliSujeme lehky, stfedné tézky a tézky autismus) a typu PAS. Aspergeruv
syndrom, dezintegrani porucha, mirny a tézky détsky autismus ¢i Rettiv syndrom
mivaji odliSny zplisob nastupu poruchy. Diky zlepSujici se informovanosti a odbornému

povédomi o PAS se snizuje primérny vk, kdy jsou déti diagnostikovany.’

2.1. Narozeni a prvni rok zivota

Prvni projevy poruchy mohou byt zpocatku nendpadné a diagnodzu lze stanovit
aZ po napadnéj$im rozvinuti symptomu. Nektefi rodi¢e si mnohdy vSimnou, Ze S jejich
ditétem neni néco v poradku jiz pfed prvnim rokem zivota. Déti s PAS maji opozdény
motoricky vyvoj, coz obvykle byvd prvnim signdlem mozné poruchy, vétSinou
ale nevede k podezieni na PAS. Na neurologickém oddéleni byva nekdy jiz pied prvnim

rokem diagnostikovan hypotonicky syndrom a opozdény V}’lvoj.58 Videoanalyza pohybt

> Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 229-230.
% Srov. Tamtéz, s. 231.
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déti v kojeneckém veku, u nichz byla PAS diagnostikovana béznymi metodami
okolo tietiho roku, odhalila poruchy pohyblivosti, které byly jasné¢ zfetelné
jizmezi ¢tvrtym a Sestym mésicem, nékdy dokonce diive. Konkrétn¢ se jedna
0 odliSnosti zaznamenané v oblasti oralni motoriky, V lezeni, stdni, sezeni a chiize
a specifické posturace, kdy je poloha t&la pfi komunikaci abnormalni.*®

Pted prvnim rokem Zzivota ditéte rodiCe zaznamenavaji odliSnosti v zachazeni
s predméty, kdy dité nema zajem o okoli a manipulaci s predméty. Pii nové zajimavé
¢innosti, jako napi. barevny balonek nebo hrajici predmét, dit€ neprojevuje nadSeni
ama mensi tendenci sledovat déni v mistnosti. Rodice si zpétné¢ mnohdy uvédomuji,
7e dité nevkladalo hracky a predméty do ust a nezkoumalo je jimi.*°

V oblasti socialniho chovani se déti mohou stranit spole¢nosti, ke snaze o interakci
od druhych lidi mohou byt lhostejni. Piehlizeji snahu rodi¢t 0 jednoduché socidlni
hiicky (,,paci paci®). Mensi procento déti nevyhledava mazleni, nékteré déti jsou
odmitavé, jiné zase pasivni. U déti s PAS je narusena dovednost o¢niho kontaktu,
coz dokazuje analyza retrospektivnich videozaznamu, ktera potvrdila malou schopnost
téchto déti reagovat na socialni situace ismévem.®

V oblasti emocni reaktivity rodi¢e udavaji nékteré odliSnosti od normy, déti byly
podle nich v prvnim roce zivota drazdivéjsi, Spatné spaly, obtizné se nechavaly utisit.
Nekteti rodice dokonce uvadeji potize se sanim v porodnici a problémy s pfechodem
na pevnou stravu. Zpétnym zkouméanim videozdznami déti bylo mozné vypozorovat
zvlastnosti v chovani jiz mezi osmym a desatym mésicem a odlisit tak tyto déti od deéti
s normalnim typickym vyvojem®. Zkoumani ranych symptomil je pfedmdtem mnohych
soucasnych studii, jelikoz oteviraji moznost diagnostiky PAS jiz v prvnich mésicich
zivota. Dnes se vyzkum opira o zpétny rozbor videozaznamu a nékteré vyspélé studie
se zaméfuji na mladsi sourozence déti s diagnostikovou PAS, protoze Cetnost vyskytu

PAS je zde vyssi.®®

> Srov. TEITELBAUM, P., TEITELBAUM, O. et al. Movement analysis on Infancy may be Useful for
Early Diagnosis of Autism. Proceedings of the National Academy of Science U.S. , 1995 [online].

[cit. 2013-02-02]. Dostupné na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC25000/.

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 231.

%1 Srov. ADRIEN, J. L.; LENOIR, P. et al. Blind Ratings of Early Symptom sof Autism Based upon
Family Home Movies, s. 617-619.

%2 Srov. JELINKOVA, M. Autismus VIII. Pedagogicko-psychologické hodnoceni a vychové vzdélavaci
strategie u Zdki s autismem, s. 7.

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 232.
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2.2. Batoleci obdobi (12 — 30 mésicii)

Do dvou let v€ku ditéte neni plné rozvinuty charakter poruchy na to, aby mohla byt
diagnostikovana podle kritérii oficialnich klasifika¢nich systémt (MKN-10, DSM-1V).
Dulezité je tedy vypozorovat a nasledné dokazat definovat ¢innosti a projevy v chovani,
které se Casto objevuji u déti s autistickym rysy Vv raném véku a které jsou smérodatné
pro budouci diagnéozu PAS. Jiz vtomto véku milzeme zaznamendvat projevy
hypersenzitivity, piecitlivélosti na sluchové a dotekové podnéty, vyrazné potize
sregulaci vlastniho chovani bez ustupujici tendence, obtize v pruzné orientaci
na zrakové podnéty, potize se spanim, jidlem, tendence zabyvat se vice detaily
nez celky. Nejvyraznéjs$im a nejznatelnéjsim projevem u déti s PAS je hyposenzitivita
na vSechny typy podnéti vcetné socialnich. Mnohé projevy jsou nejzietelnéjsi béhem
druhého roku zivota, postupné vsak mizi a objevuji se nové. Védci dosli pozorovanim
dvouletych déti s autismem k zavéru, ze vyvoj v mnoha oblastech odpovida zdravym
détem, nejvetsi potize byly zaznamendny V oblasti motorické napodoby, kde nastavaji
velké obtize, dité nenapodobuje viibec nebo napodobuje méné a to zejména v okamziku
aktivity nebo chybi socialni radost ze spole¢né aktivity, kdy dit¢ imitacni hru
nErozviji.64

V oblasti chovani a hernich aktivit Ize sledovat ulpivavé tendence,
které se projevuji zrakovym ¢i manipulaénim ulpivdnim na jednom piredmétu
a neochotou zaméfit pozornost na predméty jiné. V celkovém pohledu na chovani byva
Casto viditelna neucelna hyperaktivita, kdy dit€ je schopné minimalni spoluprace, stfida
nalady, mize byt extrémné plactivé ¢i trpét silnymi zachvaty vzteku a negativismu.
U Cinnosti dlouho nevydrzi, 1ze mluvit jen o nékolikavtefinovém soustfedni, vyjimku
tvoti ulpivavé Cinnosti, které ho vyslovené bavi. Napadné pohyby, které jsou pro PAS
typické, se vétSinou projevi do tii let véku ditéte. Dité chodi po Spickach, kyva télem,
to¢i se dokola, stdle chodi po mistnosti, tfepe rukama ¢i prsty nebo nastavuje ruce
do zvlastnich poloh. Typicka je také pfehnana reakce na hluk.®®

V batolecim obdobi zaznamenavame u déti s détskym autismem regresivni
tendence, kdy se dovednosti, které si dité jiz jednou osvojilo, zacina postupné ztracet.
Obdobi regrese nastava nejcastéji mezi 18. az 24. mésicem veku ditéte. Prvky regrese

najdeme téméf u jedné tetiny déti s PAS. Dotyka se riznych vyvojovych oblasti: feéi,

* Srov. ADRIEN, J. L.; LENOIR, P. et al. Blind Ratings of Early Symptom sof Autism Based upon
Family Home Movigs, s. 620-623.
% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 232-236.
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neverbalni komunikace, sdilené pozornosti, socidlni interakce, ale také symbolické

a napodobivé hry.®

2.3. Predskolni obdobi (3-6 let)

Konecna diagnéza PAS by méla byt stanovena mezi ctvrtym a patym rokem véku
ditéte, kdy jsou jeji projevy nejzietelnéjsi. To je divodem, pro¢ se doporucuje kontrolni
vySetieni pravé vtomto véku, aby se snizilo riziko diagnostického omylu. Neéktefi
rodice déti s Aspergerovym syndromem a mirnou formou vysoce funkéniho détského
autismu nedokazi zaznamenat do tfi let ditéte, Ze vyvoj neni v pofadku. Meznik
pro né poté tvoii vstup ditéte do matefské Skoly. Prvni kdo si v§imne napadného
zpusobu chovani, byvaji pedagogove’:.67

Mezi nejCastéjsi projevy tohoto obdobi patii obliba rituald, omezené zdjmy,
¢i problémové chovani typu agrese, sebezranovani, zachvaty vzteku. Dité¢ byva velice
obtizn€¢ vychovné usmérnitelné. Napadné stavéni véci do fad, jejich tfideéni
podle urcitého klice, sestavovani do uréitych vzori nebo zajem o specifické oblasti.
U mnohych déti 1ze nalézt také specificky vyvoj kresby.68

Nekteré déti maji prokdzanou diagndézu PAS v raném véku. Jejich celkovy vyvoj
mirné opozdény, fe¢ je chuda, obtizn¢ srozumitelnid. Okolo ¢tvrtého roku u fady déti
nastavd zlom. Urychli se rozvoj kognitivnich schopnosti, zlepsi se fec. U déti
s opozdénou nebo nefunkéni feci se velice ¢asto mezi patym a Sestym rokem zadina
zlepSovat fe¢, ustupuje echolalie (automatické opakovani slov vyslovenych druhou
osobou, bez pochopeni vyznamu), spontanné zacinaji spravné pouzivat zajmena, mluvi
ve vétach. Re¢ déti se stava komunikativngj§i, za¢inaji komunikovat formou ,,otizka-
odpoveéd™ a celkové vice projevuje zdjem o interakci s okolim. V piedskolnim véku
maji déti primérny €1 nadprimérny intelekt, verbalni mysleni testové odpovida véku
»zdravého* ditéte. Jidlo dokazi piijimat jiz bez vétSich obtizi. Socialni chovani se stava
diferencovanéjsi, 1épe toleruji hluk. Odeznivat zac¢inaji také zachvaty vzteku a paniky
a stavaji se vice kontrolovatelné. Tento vyvoj ale samoziejmé& neplati pro vSechny déti,
tyka se vétSinou jen téch, které maji mirngjsi formu détského autismu. Problém nastava
pii vstupu ditéte do Skoly, kdy dité¢ neni schopné soustfedéni a spoluprace, v socialni

oblasti je problém v pfijeti norem a pravidel chovéni, zejména v komunikacnim stylu

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 237-238.
%7 Srov. Tamtéz, s. 241.
% Srov. Tamtéz, s. 242.
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s ucitelem. VétSina déti s PAS bez mentélni retardace ma mezi Sestym a sedmym rokem
socialni chovani na urovni déti tii az ctyfletych. Obdobi mezi tfetim a Sestym rokem
je vyznamné =z hlediska opétovného ziskavani dovednosti, které dit¢ ztratilo

behem vyvojového regresu mezi 15. a 24. mésicem.®®

2.4. Mladsi Skolni vék (6-11 let)

Skolni obdobi lze obecné povazovat za obdobi, kdy dochazi ke zlepeni stavu
a ustupu symptomi, ¢ehoz si v§iml uz Leo Kanner. DoSel k zavéru, Ze stale se opakujici
¢innosti se v mlad$im Skolnim véku meéni na Uzce vyhranéné zajmy. Diagnostika
provadéna bcéhem Skolni dochézky, byva obtizngjsi, nez v mlad$im véku,
protoze n¢které symptomy jiz odeznély, jako je naptiklad problém v oblasti feci,
kdy pied sebou mame dité, které mluvi a snaZi se navazovat kontakt, ale diive tomu
tak nebylo. Skola klade na dité jiz mnohem vy3§i ndroky nez mateiska $kola, nebyva
vyjimkou, ze Aspergeruv syndrom byva diagnostikovan az ve Skolnim véku. Problémy
ditéte se mohou projevit az v détském kolektivu, kde jsou na rozdil od domaciho
prostfedi markantnéj$i. Rodice, pokud odliSnost svého ditéte v pfedskolnim veku
zaznamenaji, ji pricitaji dédicnosti rysu, silné osobnosti ditéte ¢i jeho genialité. Piistup
rodi¢u je pochopitelny, jelikoz vétsinou nemaji tuseni, ze détsky autismus ¢i Aspergeruv

. PP ()
syndrom vibec existuje.

2.5. Puberta, adolescence

Pribéh puberty a adolescence je u kazdého clovéka s PAS jiny. Mensi Casti déti
s PAS piinasi puberta zlepSeni, v socidlnich vztazich dochazi k pokroku a upravuje
se problémové chovani. Velky pocet rodin, ale markantni zmény b&hem dospivani
nezaznamenaji. Miize nastat ale také opacny piipad a to zesileni projevii v puberté.
Nejcastéji se jedna o zhorSeni stavu v oblasti poruchy aktivity (hyperaktivitu
a hypoaktivitu), problémového chovani (agresivitu, sebezranovani). Ke zhorSeni
nedochazi pouze v oblasti chovéani, ale také v komunikacnich a sebeobsluznych

dovednostech.”

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 242—243.

0 Srov. Tamtéz, s. 247-249.

" Srov. GILLBERG, C.,PEETERS,T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, vychova a vzdélavani
déti s autismem, s. 25-28.
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S nastupujici pubertou a v adolescenci dochazi ke zméné prozivani a tim souvisejici
touze po navazovani kamaradstvi, vztaht, ale také sexualnich vztaht. DéEti v tomto véku
chtéji, aby je okoli ocenilo a kladné€ piijimalo, v zavislosti na jejich handicapu se vsak
mohou dostat do problémi. Zacinaji si uvédomovat svou socidlni izolovanost
a odlisnost. Dtlezitou roli zde hraji sebehodnotici emoce, které jsou mnohdy
nepiimétené, ulpivaji na sebepodhodnocovani, az sebepohrdani a mize dojit
az K pocitim tuzkosti a depresivnim stavim. Mohou se pokusit i o suicidum nebo
s nim vyhrozovat. U n¢kterych osob se muze rozvinout fobie nebo panicka porucha,
napr. strach z mikrobu ¢i uzkost ze socialniho kontaktu, kdy muize dosahnout takové
intenzity, ze dojde k rozvinuti klasickych projevii obsedantné — kompulzivni poruchy
(neustalé myti rukou). Béhem adolescence si nékteré osoby s Aspergerovym
syndromem ve snaze uniknout naroénému okoli vytvari vlastni svét, hovoii samy
pro sebe, ztraci zajem o socialni kontakty, zanedbavaji hygienu. Tyto projevy casto

L A2 : .72
svadi k diagn6ze schizofrenie.

2.6. Dospélost

K diagnostice v dospélém veéku se dostavi jen ¢ast dospélych, pro které je poté
diagnéza Aspergerova syndromu ulevou, a to hlavné z hlediska pojmenovani jejich
odli$nosti. Urcitd diagndéza je zbavuje stigmatu jakéhosi neurcitého blaznovstvi
¢i podivné odlisnosti, nebo dokonce psychotického onemocnéni. Lépe dokazou chépat

. , .y 7 i~ 7
sami sebe, snaze toleruji své obtize. 3

"2 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 250 — 252.
® Srov. GILLBERG, C. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, vychova a vzdélavani déti
s autismem, s. 28.
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3. DIAGNOSTICKE METODY

Kapitola diagnostické metody poskytuje pohled na nejcastéji pouzivané

diagnostické metody a postup, jakym je diagndza stanovovana. Thorova (2008) uvadi

idedlni diagnosticky model, ktery ma 3 faze:

3.1.

Faze podezieni — rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte, prvotné se vétSinou
obraceji na oSetiujiciho détského lékare, ktery muze vyslovit podezieni na PAS.
Pokud se jeho podezieni potvrdi, na zékladé¢ dotazniku autistického chovani
u batolat CHAT, m¢l by dit¢ odeslat na specializované pracoviste.

Faze diagnosticka — z hlediska profese probihd diagnostickd faze u détského
psychologa nebo psychiatra, nejvhodnéjsi je ale spoluprace nékolika profesi
najednou vcetné specialniho pedagoga. Dochazi k fadé dalsich vySetieni —
genetika, neurologie, vySetieni zraku, sluchu a percepce. Vhodné je pouziti
screeningovych metod, které se snazi o detekci détského autismu a jinych PAS.
Jedna se o metodu, kterd ur¢i miru podezieni, jeji vyuziti je obvykle jednoduché
a rychlé, vysledek ale neni plné spolehlivy, selhavaji piedev§im pii detekci
mirngjSich forem PAS nebo funguji jako falesné pozitivni, coz znamena, zZe
mize pritknout autistickou symptomatiku osobam, které trpi jinou poruchou.
V CR sevsoudasné dobé v §ir§im méfitku pouziva semistrukturovana $kala
CARS. CHAT je v nékolika verzich piekladu, ale jeho uziti je pfili§ okrajové,
takze zatim neslouzi ucelu, ke kterému je uréen. StéZejni diagnostickou metodou
je objektivni pozorovani a standardni systematické vySetfeni, ale i to ma
své uskali vzhledem k dob¢ trvani, kdy je provadéno jen n€kolik hodin nebo dnii
a muze tim spousta dulezitych prvki v chovani uniknout.

Faze postdiagnostickd — rodi¢e uz védi, jakou ma jejich dit€ poruchu. M¢li

by se jiz v dané problematice orientovat a vyhledat moZnost nasledné pége.”

ADI-R

Jednd se o standardizovany diagnosticky rozhovor, ktery provadi specialné

zaskoleny klinicky pracovnik s 0Sobou starajici se o dité, nejcastéji tedy s matkou. Test

je vhodny k diagnostice autistickych pacienth od 18 mésict az do dospélosti,

nejspolehlivéjsi je ale jeho pouziti v pfedSkolnim veéku. Dotaznik ma 111 polozek

™ Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 263.
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a ptiblizna doba realizace je tii hodiny.” Body ziskané v ADI-R lze algoritmem pievést
na kritéria MKN-10 a ziskat tak ctyfi skory (naruSend socidlni interakce, narusena
komunikace, repetetivni vzorce chovani, abnormality zaznamenané pifed 36 mésicem
véku) kli¢ové pro diagnozu v téchto oblastech:

e Socialni interakce — hodnoceny jsou neverbalni projevy chovani, které jsou
prostiedkem socidlni interakce, schopnost navazovani kontaktd s vrstevniky,
schopnost vzajemné¢ sdilet potéSeni a Groven sociadlné¢ emoc¢nich dovednosti.

¢ Komunikace — v oblasti neverbalni komunikace je hodnocena schopnost uzivat
gesta a troven symbolické a socialné-napodobivé hry a ve verbalni komunikaci
schopnost konverzace a zvlastnosti ve vyvoji feci.

e Chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi — hodnoti se pohybové
stereotypie, omezenost a ulpivavost v oblasti z4jml, miru nutkavého chovani,

nefunkéni zachazeni s predméty a neobvyklé smyslové z4j my.76

3.2. ADOS

Metoda ADOS je semistrukturovanym vysetienim, kdy je Vramci piesné
definovanych aktivit hodnocené fungovani sledované osoby a to v oblasti socialni
interakce a komunikace. V ramci vySetfeni je hodnocena verbalni i neverbalni
komunikace, schopnost pozadat o pomoc, vést konverzaci, uméni popsat obrazek, dale
schopnost napodoby, Urovenl symbolické hry a schopnost popsat socialni situaci
a emocni stavy. Vysledky jsou prevadény na kritéria mezinarodni klasifikace nemoci.
Skorovani je nastaveno tak, aby byly zachyceny rizné formy pervazivnich vyvojovych
poruch. V ramci zlepSeni validity metody se je doporucené sledovat a hodnotit dité i
mimo testovou situaci v jeho bézném zivoté. Sledované déti mohou mit vyrazné lepsi
chovani pfi testovani a rutinni konverzaci s jednim dospélym nez v dobé¢, kdy si mohou
volng hrét a provad&t nestrukturované &innosti.”’

U metody ADOS lze volit ze ¢étyt forem podle chronologického véku a trovné
vyjadfovani sledované osoby. Prvni forma je urena pro déti, které nemluvi nebo fe¢
pouzivaji jen velmi malo. Druhad forma je pro ty, ktefi mluvi ve vétach, ale nikoli

plynule. Pro déti, které jsou verbalné zdatné, je uréena tieti forma. Ctvrtou formu

" Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Déisky autismus, s. 95.
® Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 265.
" Srov. Tamtéz, s. 265-2686.
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pouzivame u verbalné zdatnych dospivajicich a dospélych. Bohuzel chybi moznost

r w17 roer 718
testovat nemluvici dospélé a dospivajici.

3.3. AS.AS.

A.S.AS. je screeningova metoda uréena pro detekci Aspergerova syndromu u déti
mladsiho Skolniho véku. Test je rozdélen na pét oblasti (socidlni a emoc¢ni schopnosti,
komunika¢ni dovednosti, kognitivni dovednosti, specifické zajmy, pohybové schopnosti
a dal8i charakteristiky) s mnoZstvim podotazek, jak je blize uvedeno v Piiloze I1..
Jednotlivé otazky se hodnoti na Skale od O do 6 bodi. Pokud dité ziska ve vétsiné
polozek dva az Sest bodu, je patrné podezieni na Aspergeruv syndrom. Nejedna
se ale 0 diagndzu, ale pouze o predbézné podezieni, pti ziskani vyssiho skore je nutné

podstoupit klinické vy3etfeni.”

3.4. AQ test

AQ nebo-li kvocient autistického spektra je orientaéni metoda, ktera informuje
0 mozném riziku Aspergerova syndromu v adolescenci a dospélém véku. Sestaven je
z padesati otazek, na které odpovida ¢lovek s podezienim na Aspergertiv syndrom sam,
nikoli nikdo z jeho okoli, pouze odpovéd'mi ano-ne. Nasledné vyhodnoceni probiha
pomoci tabulky, kam jsou zapisovany kladné a zéporné otazky a dle toho jsou bodové
ohodnoceny a nasledné je ziskan vysledny skor testu. V Ptiloze IV. je cely tento test

uveden i s prehlednou tabulkou postupu vyhodnoceni.®

3.5. CARS

Childhood Autism Rating Scale nebo-li skala détského autistického chovani
je posuzovaci stupnice, ktera byla vypracovana tymem odbornikii v ramci statniho
programu TEACCH na univerzité v Severni Karoliné¢ (Pfiloha V.). CARS ma celkem
15 polozek, které se hodnoti na stupnici od 1 do 4 dle frekvence a intenzity
abnormadlnich projevli v dané oblasti. Pouziti Skaly je jednoduché a tim ndm poskytuje
rychlé rozliSeni, zda se jedna o PAS nebo ne. Vysledek orientacné urcuje stupeni

zavaznosti poruchy. Do 30 bodli se nejedna o PAS, 30-36 bodli odpovida lehké

*® Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spekira, s. 265.
”® Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 101-102.
% Srov. THOROVA, K. s. 268-269.
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az stiedn& t&7ké symptomatice, vice nez 36 bodii symptomatice t&zké.®! Blize je mozné
se stouto Skalou seznamit v Pfiloze VI. Nevyhodou této metody je jeji mala

spolehlivost, nejedna se totiz o diagnostickou metodu, ale 0 Screening.82

3.6. CHAT

Anglicky neuropsychiatr Simon Baron-Cohen, zaméfujici se na diagnostiku PAS
v raném véku ditéte, rozdelil screeningovou metodu CHAT na dvé ¢asti. Oddil A tvoii
otazky, na které odpovidaji rodice. Oddil B vychazi z pfimého pozorovani ditéte,
které je provadéno ptevazné pediatrem pfti preventivni prohlidce v 18. mésici. Cely test
je uveden v Priloze VII., kde jsou uvedeny oba dva oddily. Zakladnimi prvky
diagnostiky jsou schopnost ditéte sledovat pohled druhého c¢lovéka, schopnost
symbolické napodobivé hry a schopnost upozornit ostatni ukazovanim na néco, co dité
zaujalo tzv. deklarativni ukazovani. Studie vSak prokazaly, ze CHAT nedokaze
podchytit mirnéjsi formy PAS, protoze u nekterych déti, které test v 18. mésici zvladly,

byl v pozdgjsim véku diagnostikovan atypicky autismus nebo Aspergeriv syndrom.®

3.7. DACH

DACH je ceska screeningova metoda uréena k v€asnému vyhledani déti trpicich
PAS. Pii ziskani pozitivnich ¢i hrani¢nich vysledki jsou rodie odkazovani
k diagnostickému vysetieni na specializovanych pracovistich.®* Nejedna se o metodu
diagnostickou, ale orienta¢ni, ktera ma formu jednoduchého dotazniku. Vyuziti
otazniku je nejvhodnéj$i u déti od 18 mésicti do péti let. Dotaznik ma 74 polozek
smérovanych pfevdzné na oblast vnimani, verbalni a neverbalni komunikaci, socialni
chovéni, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zplisob traveni volné¢ho Casu,
problémové chovani a schopnost adaptace. Dotaznik pomaha vyhledat déti,
které by mohly trpét PAS (détskym autismem, atypickym autismem, Aspergerovym
syndromem). Moznost pouziti je také u starSich déti, ale v tomto piipadé je potieba znat
chovani v raném détstvi a v pfedSkolnim véku. Podle téchto informaci se poté vyplni
dotaznik, ktery je dan K vyplnéni rodic¢t ditéte. Vyplnéné informace v dotazniku

se doporucuji konzultovat s pohledem dalsich osob, které dité dobfe znaji a odpovédi

8 Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus, S. 93.
82 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 270.

8 Srov. Tamtéz, s. 270.

8 Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 100.
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se tak mohou doplnit a uptesnit.®> Dé&ti, které ziskaly diagnozu PAS, maji piiblizng 50%
souhlasnych odpovédi. U déti s 30% souhlasnych odpovédi se mize jednat o hrani¢ni
symptomatiku, ne vSak konkrétné o symptomatiku, ktera je charakteristicka pro PAS.2
DACH je metoda, kterd je zalozend na rodiCovské a jiné laické vypovédi.
Sumarizuje informace z pozorovani rodici, které nemaji stejnou hodnotu vypovédi,
jako by mélo objektivni $kalovani, nelze zde tedy mluvit o diagnostické metod¢, ale
pouze o screeningu. Dosavadni vyzkum prokazal schopnost dotazniku rozliSit mezi
vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro PAS, a jinymi vyvojovymi poruchami.

Tato metoda je i nadale v procesu vyvoje a standardizace.®’

3.8. Psychologické vySetieni

VySetieni u psychologa probiha na dvou liniich. Prvni ¢ast mapuje symptomatika
typickou pro déti s PAS a druhd vySetfuje aktualni schopnosti ditéte. Déti, které
piichazeji na vysetfeni, se lisi v riznych oblastech (vékem, mentalnimi schopnostmi,
mirou adaptability ¢i chovanim). Prvni ¢ast vySetieni tvoti ivodni pohovor s rodi¢i, bez
pfitomnosti ditéte. Druha konzultace, za¢ina opét pohovorem s rodi¢i, béhem néhoz si
psycholog v§ima volné hry ditéte, jeho socialni interakce s rodici, s vySetiujicim, vybéru
hracek, schopnosti adaptovat se na nové prostredi. Dalsi ¢ast je fizena prace s ditétem,
kde je sledovana schopnost spoluprace, kvality pracovniho chovéni a irovné aktivity.
Jednotlivé déti se v testovych situacich reaguji odliSnym zptsobem. U déti do tii az Ctyf
let je doporucena pfitomnost rodi¢i b&hem vysSetfeni, ktefi jsou ke konci sezeni
pobidnuti k odchodu, a je sledovana reakce ditéte na jejich odchod. Na zavér sezeni jsou
s rodi¢i probrany diagnosticka shrnuti, zakladni doporuceni a nasmérovani na naslednou
péCi. Pro diagnézu je velice prinosné pozorovani ditéte v kolektivu. Touto
diagnostickou metodou by mély prochazet vsechny déti, které vykazuji ptiznaky PAS,
jako jsou napt. poruchy komunikace, socialni interakce, chovani a pfedstavivosti. Jen
diky tomu je mozné vcasné a spravné diagnostikovat PAS andsledné ucelné

integrovat.®®

% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 273.

% Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 100.
8 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 277.

% Srov. Tamtéz, s. 278-282.
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4. AUTISMUS A VYCHOVNA SKUPINA

Na zacatek ctvrté kapitoly byla zafazena samotna charakteristika primarni
a sekundarni skupiny. Osoby s PAS jsou integrovani do malych skupin, tedy skupin,
kde se lidé vzijemné =znaji, navzdjem spolu komunikuji a jsou formalné
nebo neformalné integrovany spole¢nym cilem, napi. osazenstvo v kancelafi, dilné,
tfidni kolektivy, rodina.

Za zakladni znak malé skupin lze povazovat navzajem zavislé chovani jednotlivych
&lent, kdy jejich chovéani ovlivituje chovani dalsich &leni. Clenové maji spolenou
ideologii, soubor nazori, hodnot a norem, které usmérnuji a formuji jejich vzajemné
vystupovani a chovani. Pfislusnici malych skupin maji védomi ,,my“. Malé skupiny

Ize délit na neformalni a formalni skupiny.*

4.1. Primarni skupina

Zakladnim znakem primarni, nebo-li neformalni skupiny, je integrace osob

do skupiny na zéklad& emocionalnich vazeb, napiiklad ¢lenové rodiny nebo piatelé.*

4.1.1. Vymezeni a charakteristika primarni skupiny

Priméarni skupinu tvoii v prvni fad€ rodiCe, sourozenci, prarodice, ale dale
také pratelé. Zapojeni rodiny ve vychové malych déti s PAS muize probihat
na n¢kolika trovnich. Rodi¢e se uci pouzivat znalosti béhem méniciho se chovani
svych déti. Jednou z efektivnich metod vyuky je samotna podpora rodiny i celého
spolecenstvi. Rodiny by méli mit dostateény ptistup k informacim o PAS a rozsahu
vhodnych sluzeb, které mohou pfispét k jejich tspésnému fungovani. Dilezité je,
aby rodic¢e méli informace o aktivni uloze ve vzdélavani svych déti. Doporucovano je,
aby byla rodina podporovana ve vzdé€lavani prostiednictvim informaci mistnich
Skolskych systémil, ptes probihajici konzultace a individudlni feSeni problémd, ale také
pfes moznost ucit se i techniky pro vyuku svych déti, nové dovednosti a snizit
tim problémy s chovanim.” Rodina je prvnim socialnim prostfedim, s kterym dité

ptichazi do styku, probiha zde primarni socializace, tedy proces osvojovani

% Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, s. 383.
% Srov. Tamtéz, s. 385.
% Srov. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Educating Children with Autism, s. 4.
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si potiebného spolecenského chovani ¢i potiebnych spolecenskych znalosti a dovednosti
vlivem viech podnétd, které domaci prostredi poskytuje.

Problém nastava v oblasti pratelstvi, které muzeme zafadit do sekce primarni
skupiny. Dité¢ s PAS si uvédomuje, Ze pratelstvi existuje a ze by mé¢l mit pratele,
ale neni pro n¢ho jednoduché si pritele viibec najit, dilezitou roli zde sehrava rodina,
kterd mu muze byt v tomto sméru napomocnd. Pro tohoto ¢lovéka je komplikované
pochopit slozitost tohoto vztahu. Autisté Casto povazuji za svého pritele kazdého,
kdo 0 né projevi zajem a chova se vlidné a pratelsky. Empaticky ¢lovek se tak muze stat
objektem z4jmu a uporného pronasledovani ¢lovéka s autismem, ktery neni schopny
nijakym zptsobem respektovat soukromi dotyéného. Clovék s PAS nechépe, Ze druhy
¢lovék nemé vzdy ¢as. Tento jev miiZze byt obohacen o mnozstvi telefonati, zadajicich
0 osobni setkani. Snaha o navazani kontaktu, vtomto smyslu, mize byt chapana
az jako obtézovani. Lidé sautismem nemohou pochopit nejen vrozené problémy
povahy pratelstvi, ale maji také problémy rozlisit, kdo je k nim zdvofily, nebo dokonce,
ze je na né nékdo zly, tedy kdo neni pfitel. VSechny naivni pfedstavy osob s autismem
vedou K jejich velké zranitelnosti, kdy je napf. ochotné dat své hracky i cenné véci
kazdému, kdo o né¢ mile pozada. Nedokaze rozlisit ani situace, kdy se kamaradi sméji
S nim nebo jemu.93

Zivot rodiny s ditétem s PAS je slozity ve viech ohledech pro vsechny ¢leny.
Jiz v prenatdlnim obdobi ditéte si rodina planuje budoucnost svého dité. Problém
nastava, kdyz je rodina obeznamena s poruchou, kterou je jejich dité diagnostikovano.
V tomto piipadé prochazi rodina krizi, musi feSit mnoho otdzek a zménit fadu
svych predstav. Reakce rodiny v takovém piipad€ prochazi jako pfi jinych zatéZovych
situacich nékolika fazemi:

e Faze Soku a popreni — po sd¢leni diagndzy za¢nou rodice obvykle premahat
emoce a prestanou vnimat sdélované informace, odmitaji uvétit diagndze
ajeji nezvratitelnosti. Psychika rodiny je otfesena a nasledna reakce
vyvolava obranné mechanismy, jako je popfeni, vytésnéni sdélené diagnozy
nebo ¢ekani, ze se stane zazrak a vSe bude opét v poradku. V této fazi
je velice dilezité citlivé jednani a dostatek informaci podavanych rodi¢tim.

o Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem — rodina se uci pfijimat

nastalou situaci a postupné se s ni vyrovnava. Casto se rodice a jejich rodiny

% Srov. VALENTA, M.; MULLER, O. Psychopedie, str. 206.
% Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 75-77.
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snazi nalézt vinika, mohou se obvinovat i vzajemn¢. V tomto obdobi existuje
zvysené riziko rozpadu rodiny. Dilezita je proto pomoc a podpora blizkého
okoli a odbornikii.

e Faze smifeni a realismu — Vv rodin€¢ odezniva deprese ze sdélené diagnozy,
zlepSuje se pfijeti situace. Dochazi k realistickému pohledu na nastalou
zivotni situaci rodiny a hlavné na oOsobnost ditéte, jeho moznosti
a predpoklady z hlediska prognézy dalsiho vyvoje. Dulezitou roli zde hraje
rovnovaha celé rodiny, kterd zavisi na osobnostni stabilit¢ jednotlivych
Clenl, vSeobecné plati, ze pokud rodina az do této situace vSe uspesné
zvladla, je jeji soudrznost posilena a jen vyjimeéné dochazi k rozpadu
rodiny. Pied rodinou stoji volba, jaky pfistup ve vychové pouziji. Existuji
rizné pristupy, jako je abnormalni soustfedéni se na dité s postizenim
nebo nadmémé zaméfeni pozornosti na nepostizené sourozence. Obtizné

byva najit optimalni styl V}'Ichovy.94
4.1.2. Vychova ditéte s poruchou autistického spektra

Pii vychové i vzdelavani osob s PAS je tieba brat zietel na jejich veék. Velice
dilezité je zacit co nejdiive, a proto je nezbytné sestaveni véasné a spravné diagnozy,

na jejichz zakladg se pak vytvaii optimalni, diferencované vzdélavaci programy.

4.2. Sekundarni skupina

Za zakladni charakteristiku sekundarni skupiny, nebo-li formalni skupiny,
Ize povazovat integraci 0S0b nebo jednotlivcl s PAS do formalnich uskupeni, sméfujici
ke splnéni urcitého cile. Osoby pattici do formalni skupiny jsou integrovani oficialné
stanovenymi tkoly nebo jsou seskupeni na zakladé urcitych formalnich znaku,
napft. tfidni kolektivy.96 Sekundarni skupiny vychazeji vétSinou z institucionalizované¢ho
a schematizovaného systému vztahti, ktery se fidi pravnimi predpisy, jako
je napt. Zakon 561/2004 Sb. O piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném

Ch g o o g 97
a jiném vzdelavani a na néj navazujici predplsy.9

% Srov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika, s. 33-36.
% Srov. HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus, S. 165.
% Srov. VYROST, J.; SLAMENIK, J. Socialni psychologie, s. 326.
% Srov. JANDOUREK, J. Privodce sociologii, s. 90.
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4.2.1. Zajmové vzdélavani

Pojem zajmového vzdélavani v sobé zahrnuje Sirokou S§kalu organizované
I individualni formy edukace zalozené na osobnich zajmech a potfebach. Jedna
se i 0 strukturované aktivity, kterymi jsou napf. sporty nebo hry, kde pravidla jsou zcela
jednozna¢na oproti jinym aktivitam. %

Kontakt s vrstevniky je u déti a mladeze s PAS podporovat formou zapojeni
do podobné zaméienych skupin a integrovat je v zavislosti na jejich schopnostech
adovednostech.” Lidé s autismem potiebuji relaxaéni aktivity a vhodné vyuziti
volného ¢asu ve stejné mife jako lidé zdravi a dale by mély mit také moznost stejného
pfistupu k zajmovému vzdélavani. Lidem sPAS pomahaji vykonavat zajmové
arekreacni aktivity rizné instituce s jejich nabidkou sluzeb. Vyznamné jsou zejména
ob¢anskd sdruzeni, zaméfujici se na ur¢ity druh postizeni. Zastiesujici instituci v CR
je Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky. Ob¢anska sdruZeni
podporuji respitni péci rodindm s détmi s autismem, potddaji rizné spolecenské akce,
jejichz cilem je nejen vytvaiet podnétné prostiedi pro déti, ale slouzi také pro vyménu

v 4 <] *w o o l
zkuSenosti a poznatkii rodi&a a vychovateld.

4.3. Integrace

Slovo integrace pochazi z latiny a znamena ,,znovu vytvofeni celku.” Jesensky
0 integraci mluvi jako o souZiti osob zdravych a osob s postizenim, aniZ by toto souziti
zpusobovalo konflikty. V pedagogice je pojem ,,integrace* chapan ve smyslu dosazeni
maximélniho splynuti handicapovaného jedince se zdravou populaci.’®® Pokud
je zaClenéni do intaktni spole¢nosti pro c¢lovéka piinosné, hovofime o pozitivni
integraci. Negativni integrace nepiindsi ¢loveéku piinos, naopak ma na né¢ho negativni
dopad. Integraci je potieba chapat jako vzajemny proces, ve kterém dochazi k interakci
obou stran, k vzajemnému prizptisobeni a sounalezitosti. Integrace se netyka pouze osob
s PAS, ale viech osob s handicapem.

V soucasné¢ dobé se vedle pojmu integrace Casto uzivd pojem inkluze. Slowik

inkluzi charakterizuje jako nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim,

% Srov. PRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie, s. 504.

% Srov. CADILOVA, V.; ZAMPACHOVA, Z. Strukturované uceni: vzdélavéani déti s autismem a Jinymi
vyvojovymi poruchami, S. 34-35.

100 5oy, HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 73-75.

191 Srov. JESENSKY, J. Prostor pro integraci, s. 71.

192 Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 152.
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stejné jako 1lidé bez postizeni, mohou Vv plné mife ucastnit vSech aktivit spolecnosti.
Inkluzivni postoj plyne z myslenky, ze vSichni lidé jsou si rovni v distojnosti i pravech.
Ve skolstvi by to znamenalo zafazeni zakl se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami
do béznych typi Skol a nasledné zruseni specialnich Skol. V praxi se takovy model
neujal a dnes u nas pojmy integrace a inkluze spise splyvaji. '

Integrace lze definovat riznymi zptsoby. Lze ji chapat jako:

- vrcholny proces socializace, kdy piedstavuje nejvyssi stupen zapojeni jedince
do spole¢nosti;

- stav souziti postizenych a nepostizenych pfi minimalni mife konfliktnosti,
jako stav vzajemné podminénosti, ktery lze nejlépe vyjadiit slovy ,jeden
pro druhého®;

- kvalitativné vyssi stupen adaptace, jako zaclenéni jedince (z né¢jakého divodu
odli§ného) do prostfedi majoritni spolecnosti, kdy v ni dovede bez problému zit,
citi se ji pfijat a sam se s ni identifikuje. ***

Podstatou integrace je spole¢ny zivot, spole¢né uceni handicapovanych a bézné
populace. Neznamend to ale splynuti obou skupin ani pouhé piizptisobeni déti
S postizenim skuping, takovy stav neni mozny. Cilem je jejich bezproblémové souZiti
a vzajemné respektovani. Nelze ji tedy chapat pouze jako cil, ale je dilezité ji povazovat
za prostiedek, jelikoZz se tyka celé osobnosti a jeji. Opakem integrace je segregace —
tedy vyclenovani druhych ze spole¢nosti, ze skupiny, socialni exkluze, odlouceni
postizenych od zdravé populace, charakteristické umistovanim jedinct s postiZzenim
do specialnich $kol, popfipadé ustavii socialni péce. Z historického hlediska péce
0 jedince s postiZzenim segregovany systém péce vétSinou predchazi a dnes dopliuje
integracni pfistupy. 105

Integraci lze charakterizovat také dle oblasti, kde je provadeénd, rozliSujeme
integraci socialni (bezbariérové bydleni a spoleCenské prostiedi, socialni pomoc
apodpora samostatného a nezavislého zpisobu Zivota osob s handicapem),
pedagogickou (individualni zatazovani déti s handicapem do béznych tiid
nebo zfizovani specialnich tfid v béznych Skolach) a pracovni (zaméstnavani osob

se zménénou pracovni schopnosti). Pedagogickou integraci muzeme definovat

103 Srov. SLOWIK, J. Specialni pedagogika, s. 32.
% Srov. JESENSKY, J. Prostor pro integraci, s. 10.
195 Srov. ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlini vzdélavaci program, s. 15-16.
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jako postupné se vyvijejici pedagogicky jen, kdy dochazi k partnerskému souziti
postizenych a zdravych jedinct.*®

Pravo lidi s postiZzenim na vzd¢lani i na integraci se v poslednich letech zafadilo
do mnoha evropskych i svétovych deklaraci a smluv, v souvislosti s autismem mutzeme
mluvit napt. Chart¢ prav osob s autismem. Analyza Organizace pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj (OECD — Organisation for Economic Cooperation
and Development) popsala ¢tyfi modely integrace:

e Medicinsky model - tento model vychazi z organickych a funk¢nich pficin,
coz smétuje k medicinsky orientované péci. Cilem péce je piekonani a 1écba
postizeni. Specidlné pedagogickd péfe a rGzné druhy specialni terapie
se provadéji ve specialnich zafizenich, kde se dité takové struktute ptizptisobuje.
K integraci do bézné skoly dochazi az po piedchozim viazeni do $koly specialni.
Tento model spoc¢iva v ptizptisobeni ditéte stavajici struktufe.

e Socialné patologicky model - toto pojeti vychazi z predpokladu, ze obtize
pfi integraci prameni v socialni oblasti. Z divodu svého postizeni jsou lidé
socialné neptizpusobivi a diky tomu diskriminovani. Cilem specialni terapie
je adaptace a normalizace.

e Model prostiedi - tento model se zabyva otazkou zmény prostiedi, kam je dité
S postizenim integrovano, jelikoZ by se Skola méla ptizplsobit potiebam vSech
zéki. Jde o optimalni materialni a personalni vybaveni nejen $kol, ale zejména
mimoskolni oblasti, tzn. oblasti socialni.

e Antropologicky model — cil spoc¢iva ve zlepSeni interpersonalni interakce, jedna
se zejména o respektovani identity a jedinecnosti kaZzdého clovéka
s postizenim.'%’

V ramci praxe lze definovat tfi stupné ptizpisobeni. Jestlize se ¢lovek s postizenim
snazi V co nejveétsi mire prizplsobit intaktni spolecnosti, prejima jeji pravidla a normy,
hovofime o asimilaci. Asimilace se tyka prevazné lidi s leh¢imi formami postizeni.
Druhy stupenn je akomodace, kdy jsou uzndvana prava osob s postizenim, kterym
se snazi prizpasobit intaktni spole¢nost. Tteti zplisob se nazyva adaptace, kdy jde

0 oboustranné prizpisobeni zdravych lidi s lidmi s postizenim.'®

106 grqy. SLOWI'K,’J . Specialni pedagogika, s. 31.
7 Srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika: integrace skolni a socidlni, s. 11-12.
1% Srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika: integrace skolni a socidlni, s. 12-13.
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Slovo integrace zUstava i nadale nadfazenym pojmem pojmu inkluze nejen v ramci

Ceské republiky, ale také v mezinarodni terminologii. Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) vytvorila klasifikaci postizeni vzhledem k naruSeni socidlnich vztaht:

socialné integrovany, kdy se ¢lovék plné ucastni vSech spolecenskych ¢innosti;
inhibovana wucast, kdy je u postizného vyvolana uréitd nevyhoda vlivem
jeho handicapu, ktera znamena mirné omezeni, ale ne znemoznéni;

omezena ucast, kdy se cloveék nepodili na vSech obvyklych spolecenskych
¢innostech, v zavislosti na negativnim dopadu jejich postizeni;

zmenSena ucast, kdy cloveék kvili svému postizeni neni schopen navazat
nahodné socialni kontakty, ty jsou proto omezeny jen na komunalni vztahy —
rodiny, domov, pracoviste,;

ochuzené vztahy, kdy ma ¢lovék potize uchovavat sekundarni socialni vztahy,
kdy jde o omezeni ve fyzickém, socidlnim ¢i psychickém vyvoje bez vidiny
zlepsenti;

redukované vztahy, kdy je ¢loveék schopen udrzet vztah jen k omezené skupiné
¢i k jednotlivci (matka);

narusené vztahy, kdy ¢lovék neni schopen udrzovat vztahy s ostatnimi lidmi,
ktery nasleduje negativnim zptisobem i v prostiedi piirozené skupiny;
spolefenska izolace, kdy neni mozné navazat spoleCenské kontakty, vlivem

izolovanosti jedince (napk. ustavni péée).*®

Legislativné jsou formy specidlniho vzdélavani 74kl se zdravotnim postizenim

dané § 3 vyhlagky &.73/2005:

1.

2.

Specidlni vzdélavani zakl se zdravotnim postiZzenim je zajiSt'ovano

a) formou individualni integrace,

b) formou skupinova integrace,

c) ve Skole samostatné ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim (dale jen
,»specialni skola*), nebo

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a. az c.

Individualni integraci se rozumi vzdélavani zaka

a) v bézné skole, nebo

199 Srov. SLOWIK, J. Specidlni pedagogika, s. 33.
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b) v pifipadech hodnych zvlastniho zfetele ve specialni Skole urcené pro zaky
S jinym druhem zdravotniho postizeni.

3. Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zaka ve tfidé, oddéleni nebo studijni
skupiné zfizené pro zéky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo
ve specialni Skole ur¢ené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.

4. 74k se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individualni
integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho poticbam a moznostem

a podminkdm a moznostem §koly.110

4.3.1. Cile integrace

Cilem integrace u osob s PAS ¢i s dal§imi pfidruzenym mentdlnim postiZenim
je zabezpedeni rozvoje osobnosti, ktery zavisi na stupni a druhu postizeni jedince.
U osob snizkym stupném poskozeni muize byt cil plné zaclenéni do spolecnosti
a s tim souvisejici plna socialni sobéstacnost a spolecenské vazby na trovni zdravého
jedince. U osob s PAS spojené s tézkou mentalni poruchou lze za cil vychovy
povazovat, umoznéni &lovéku s PAS vézt co nejvice diistojny zivot.'*

Integrace nebo-li proces zaclenovani, osob s télesnym ¢i mentalnim handicapem
do intaktni skupiny je dnes bézny u nas i Vv zahrani¢i. Kazdy ¢loveék s handicapem
ma pravo na vzajemnou koexistenci se zdravymi vrstevniky v béZném prostiedi,
kde by mu méla byt poskytnuta nebo alespon zprostfedkovana specialné pedagogicka
péce. Integraci do skupiny je nejvhodnéjsi provézt jiz v predskolnim obdobi, kdy déti

a4

dokazi lépe piijmout postizené¢ dit¢ do kolektivu, respektuji ho a neporovnavaji
ho s jinymi d&tmi v takové mife, jako v pozd&jsim veku.*?

Integrace Vv predskolnim véku miZe realizovdna dvéma moZnymi zpusoby,
ato individudlni integraci v bézné tiidé mateiské Skoly nebo skupinovou integraci
ve specidlnich tfidach béznych matetskych skol, kam jsou zafazovany déti s postizenim,
v takovychto tfidach mohou byt piitomni, asistenti pedagoga nebo asistenti pedagoga
nebo osobni asistenti jednotlivych déti."*>

Uginnost integrace je podminéna nékolika prvky. Dilezitou roli v integraci sehrava

rodina, ktera by méla ditéti poskytnout emocni podporu V rodinném prostiedi,

10 yyhlagka ¢.73/2005 Sb., ve znéni platném k 25. 5. 2011.

Y Srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 17.

12 5rov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika, s. 31.

113 5rov. BARTONOVA, M.; BAZALOVA B; PIPEKOVA.J. Psychopedie: texty k distancnimu
vzdeélavani, S. 60-61.
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a nasledné se 1épe vyrovnalo se zaleniovanim do kolektivu. Sama rodina by méla byt
podporovana odborniky, jejichz prostiednictvim ji jsou poskytovany praktické rady
a informace, které rodin¢ napomahaji k efektivnéjs$i praci s détmi s PAS a podnécuji
spolupraci s odbornymi pracovisti. Ditlezity prvek netvofi pouze rodina, ale také
samotnd motivace postizeného jedince k socidlni interakci, souvisejici se socidlnim
kédem. Socialni kody chovani jsou piejimany od rodi¢ti a vychovateli od raného
détstvi. Projevuji se zejména v pocitu bezpeéi a jistoty socialniho zazemi. U osob s PAS

Ize tedy mluvit, i pres urita omezeni, o ur&ité snaze o socialni kontakt.***

4.3.2. Integrace osob s poruchou autistického spektra

Otazka integrace déti s PAS do intaktni skupiny je velice slozita. Zvlastnosti jejich
postizeni brani a komplikuji vzdélavani spolecné s vrstevniky. Problém je nejlépe
viditelny hlavné Vv procesu uceni, ktery u nich probiha zcela jinymi zpusoby.
Nesrozumitelnost vyuky pro né tkvi v pfili§ rychlém tempu vyuky v bézné tfid¢ a tim
jsou po n€ho bézné vyucovaci metody neefektivni. Jako nejvhodnéjsi se tedy
zda vzdélavani déti s détskym autismem nebo jinou poruchou PAS samostatné,
Vv tu chvili je ale dit¢ znemoznén styk s ostatnimi détmi a je mu tedy odnata moznost
zacClenit se do skupiny a najit si kamarady. V zajmu autistickych déti je, aby méli
moznost setkavani s vrstevniky i mimo Skolu. Tato vzajemnd interakce a komunikace
je pfinosem nejen pro postizené dit€, ale i pro zdravé déti. Zaklad interakce poklada
pobyt ditéte v rodinném prostiedi spoleCné se sourozenci. Prospésné muze byt také
rozSiteni rodinného kruhu o zvifata, ktery se tim stavd plnohodnotnym c¢lenem
rodiny. ™

Diky rozdilim v socialnich charakteristikach déti s PAS je pocatek skupinového
vzdélavani a vychovy pro tyto déti obtizny. Dité, které je zaclenéno do t¥idniho
kolektivu casto nezvladne prvotni pozadavky, které jsou na skupinu kladeny. Jestlize
nastane situace, kdy je na skupinu kladen tézky tkol a dité si s nim neumi poradit, mize
dochdzet k situacim, kdy zacne reagovat nevhodnym zplisobem chovani, v n¢kterych
pfipadech dokonce agresivnim chovanim vic¢i sobé nebo svému okoli. Integrace
je slozitym proces, ktery je cilem uspéSného vzdélavani a vychovy. Zaklad uspésné
integrace a vzdelavani v intaktni skupiné tkvi v individualnim piistupu vyucujiciho

nebo doplnéni tfidy o pedagogického asistenta, ktery je Zzakim napomocen

1 groy. RICAN, P.; KREICIROVA, D. Détska klinicka psychologie, s. 138.
115 Srov. JELINKOVA, M. Autismus VI, s. 12.
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pfi ptizpisobeni se Skolnimu prostiedi. Mezi dalsi ukoly asistenta pedagoga patii
pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a vzdélavaci ¢innosti a dale
pomoc pii komunikaci se zaky, pfi spolupraci se zakonnymi zastupci a komunitou,
Z které zak pochazi. V oblasti vzdélavani déti s PAS se v soucasné dob¢ setkavaji dva
témet protichtidné proudy. Prvni proud zastdva nézor zajistit ve Skole ditéti s PAS
takové podminky, aby mohlo navs$tévovat béznou zdkladni Skolu. Druhy proud ma
snahu vytvaret specializované Skoly jen pro déti s PAS a tim se snazi vytvaret pro déti

srozumitelnéjsi svet a lepsi orientaci v prostoru. 116

4.3.3. Individualni vzdélavaci program

Skolsky zakon charakterizuje v §18 Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP),
kdy tika, ze: , reditel Skoly miize s pisemnym doporucenim Skolského poradenského
zarizeni  povolit nezletiléemu Zakovi se specialnimi vzdeélavacimi  potFebami
nebo s mimoradnym naddanim na zZddost jeho zdkonného zastupce a zletilému zdkovi
nebo studentovi se specidalnimi vzdélavacimi potrebami nebo s mimoradnym nadanim
na jeho zdadost vzdelavani podle individudlniho vzdélavaciho planu. “AT VP tvor
pro zadka se specialnimi potfebami ziklad pro pfipravu na vzdelavani. Zakladem
pro jeho vytvofeni je stanovit vyvojovy stupen ditéte Vv jednotlivych vyvojovych
stadiich a stanovit priority pro vychovné pusobeni Vv jednotlivych obdobich. Pfi tvorbé
IVP je nezbytné piihlédnout ke specialnim potiebam déti s PAS, které vychazi
ze specifik jejich postizeni, zohlednéna musi byt taka pfidruzena postizeni
a v neposledni fad& také urovné mentalniho a chronologického véku.™®

IVP by mél byt vypracovany pied nastupem ditéte do Skoly. Na jeho vypracovani
se spolupodili $kolni specialni pedagog, tfidni ucitel, zakonny zastupce zéaka,
pedagogicky asistent ve spolupraci se specidlnim pedagogickym centrem (dale
jen SPC), popiipadé mize probihat spoluprace také jesté s pedagogicko-psychologickou
poradnou (dale jen PPP).**

16 grgy, RICAN, P.; KREJCIROVA, D. Détska klinicka psychologie, s. 221-223.

17 74kon 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani
(Skolsky zakon), ve znéni platném k 1. 1. 2012.

118 Srov, VOSMIK, M. L. Zdci s poruchou autistického spektra v bezné skole, s. 75.

19 5rov. RENOTIEROVA, M., LUDVIKOVA, L. et al. Specidini pedagogika, s. 122.
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4.3.4. Integrace zZaki do tridy

Integraci zakt se znevyhodnénim oSetiuje vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb.
O vzdélavani déti a zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka
a studenti mimotadné¢ nadanych, kde jsou také popsana zékladni pravidla
pro vypracovani IVP a zékladni informace, které se tykaji ¢innosti asistenta pedagoga.
Skola, ktera se rozhodne integrovat dité s jakoukoliv PAS, by méla spliiovat uréité
pozadavky. Nejdulezitéjsi kritérium je uvést celkovou vychovnou ve $kole a umoznit
ditéti, navtdvovat nejblize polozenou skolu jeho bydlisti.*°

Uspé&snost integrace zavisi na mnoha faktorech:

e prostfedi skoly — bezbariérovost, vstficné klima,

e postoje a kompetence uciteld;

e spoluprace se Skolskymi poradenskymi zatizenimi (PPP, SPC);

e pfijeti ze strany uciteld, spoluzdki a v posledni fad¢ také jejich rodict;

e mira a kvalita specidlni podpory (pomicky, asistent pedagoga);

e pievladajici pohled na Skolskou integraci ve spolenosti a v mistni
komunite.'?!

Piedpokladem integrace je spravné provedena pedagogicka diagnostika. Dulezitym
faktorem je pfipravenost samotného uditele na pfitomnost integrovaného ditéte
Vv kolektivu. Primarnim ukolem ucitele je pfipravit détsky kolektiv a rodice déti
na pfitomnost integrovaného ditéte a seznamit je s problematikou daného onemocnéni.
Ucitel by mél mit dale informace o schopnostech a dovednostech ditéte. Jedna
se 0 trovenn védomosti a dovednosti ditéte, komunikac¢ni schopnosti, sociabilité
a pfizplisobeni se svému okoli. Pfinosem je, kdyZ si ucitel najde pozitivni stranky ditcte,
které mu dale usnadni integraci ditéte do tfidniho kolektivu. Zasadni schopnosti ucitele
je, aby dokazal udrzet atmosféru, kde nebudu integrované dité stfedem verbalnich
a agresivnich utokd ze strany spoluzakt. Na druhé stran¢ by se mél ucitel vyvarovat
situacim, kdy bude vétsi pozornost vénovat integrovanému zakovi, nez zbytku tridy.
Jednou z podminek a pomticek k integraci postizeného do bézné Skoly je vypracovani

IVP, ktery umozni jedinci postupovat v souladu s jeho individualnimi ptedpoklady

120 groy, VALENTA, N. et al. Prehled specidlni pedagogiky a Skolskd integrace, s. 143.
121 Srov. SLOWIK, I. Specidlni pedagogika, s. 36-37.
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a moznostmi. Integrace zaka s PAS by neméla Zadnym zpisobem naruSovat ucebni plan
celé tiidy. %

Jednotlivé déti s PAS jsou svym chovanim a projevy naprosto odliSni a maji své
individualni zvlastnosti. S tim souvisi také integrace do rtznych Skolskych zatizeni.
Zaci sleh¢imi formami autismu bez mentalniho postizeni, se mohou vzd&lavat
v béznych zékladnich Skolach za pritomnosti asistenta pedagoga nebo osobniho

asistenta ditéte, zpravidla jsou ale vzdélavani na zakladnich Skolach praktickych.

v

tiidach, kde je piitomen asistent pedagoga.'?

Kontakt s vrstevniky je pro déti s PAS vyznamnym faktorem, je vhodné tyto
kontakty podporovat napf. zapojenim do podobné orientované skupiny a integrovat je
Vv zavislosti na jejich schopnostech a dovednostech. K integraci do takové skupiny muze
dochazet vramci zajmového vzdelavani ve volném cCase. Pfinosnd je provazanost
¢innosti Skoly, rodiny, zdravotnich a socidlnich specialisti a dobrovolnikd, ktefi se
podileji na tvorbé programu ditéte. Takova ¢innost je pro déti a mladez s PAS piinosna,
pokud ale subjekty pracuji samostatné, mohou jim unikat dulezité chvile v Zivoté ditéte,
na které by mohly dale navazat a pracovat s nimi. Dilezita je tedy spoluprace
jednotlivych subjektii — rodiny, §koly, SPC a PPP.#*

Integrace deti a mladeze s PAS je piinosem nejen pro né samotné, ale také
pro samotny détsky kolektiv, kam je dit¢ integrovano. Béhem integrace dochazi
u zdravych déti ke zvySovani socialni citlivost viéi détem s handicapem a kultivovani
mezilidskych vztahti. Déti bez handicapu se nau¢i komunikovat s postizenymi a nahlizi
na n¢, jako na nedilnou soucast jejich kolektivu a spolecnosti. K takovému jevu dochazi

v kolektivu pouze tehdy, pokud postizené dit& nav§tdvuje kolektiv dlouhodobs.*®

4.3.5. Uskali integrace do détskych kolektivii

Integrace osob do béznych kolektivii ma své pozitivni, ale také negativni dopady
ato nejen na osobu integrovaného, ale také na ostatni Cleny skupiny, nevyjimaje
vedouciho skupiny, na kterého je kladen ze vSech stran velky tlak. Zdravotni stav osob
s PAS vcetné¢ jejich dalSich onemocnéni a poskozeni velice zté¢zuje jeho zapojeni

do kolektivu vrstevnikd, hlavné pokud se jedna o kolektiv détsky. Vyzadovan

122 srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 51-52.

12 Srov. RICAN, P.; KREJCIROVA, D. Détskd klinickd psychologie, s. 22.
124 Srov. JELINKOVA, M. Autismus VIII, s. 5.

125 Grov, SVARCOVA, 1. Mentdini retardace, s. 50.
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je zde individualni pfistup v procesu vzdélavani, ale také v procesu terapie. Lidé s PAS
se dostavaji na specializovana pracovisté a na pracovist¢ SPC na doporuceni pediatri,
praktickych 1€kari, pedagogl, zejména matetskych skol, ale vyjimkou nebyva také tlak
okoli na rodice téchto déti, aby si své ,,nevychované* déti zacali Vychovélvalt.126

Cadilova a Zampachova ve své praci uvadgji, ze osoby s PAS maji nejen omezenou
schopnost uvédomovat si a vyjadfovat pocity a nalady a jen té€zko ¢i viibec nedokézi
chapat potieby ostatnich. Na druhou stranu se ani o pocity a prani lidi
kolem sebe nezajimaji, coz poskytuje =zaklad k jejich vyclenovani z kolektivu.
K jeho vy¢lenovani dochazi poté v ruznych kolektivech, pocinaje jiz predSkolnim
vzdélavanim. Lidé s PAS postradaji ptirozenou schopnost reagovat na socialni podnéty
spravnym zptsobem. Nerozliduji vztahy ke zndmym a cizim lidem. **’

V ramci primarni skupiny zpusobuje nepiiméfené chovani déti s PAS a jejich
vybocovani z ustalenych spolecenskych pravidel vede ke komplikacim, které zasahuji
celou rodinu, a spolu sporuchami komunikaci vedou k wuzavirani této rodiny
pfed okolnim svétem. PAS neni tedy devastujicim postizenim pouze pro postizen¢ho
autismem, ale pro celé jeho socidlni okoli, které zasahuje ve znacné mife,
jelikoz postizeni ovlivni kazdou oblast zivota postizené¢ho. Z pozadavku integrace
ve vychoveé vyplyva, ze zéaci s postizenim maji byt vzdy, kdyz je to mozné, vychovavani
S ostatnimi détmi. Vyjimku miZe tvofit vyucovani nékterych predméti, kde je z divodi
odli$nych procest vyuky téchto déti tfeba zajistit specidlni metody a ptistup specialniho
pedagoga, Vvramci $kol asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta ditéte. V ramci
integrace déti s PAS muze dochazet k oddé€leni nékterych hodin napt. hudebni vychova,

kdy je dité v této oblasti vzdélavano samo na jiném misté nez ve tiids. %

4.3.6. Integrace a legislativa

Ceska republika se fidi mezindrodnim dokumentem Umluva o pravech ditéte,
ve které se staty zavazuji k respektovani a zabezpeCeni prav kazdému ditéti
bez jakékoliv diskriminace z divodu rasy, barvy pleti, naboZenstvi, télesného
&i dusevniho postizeni, socialniho ptiivodu apod. Umluva o pravech ditéte dale fika,
ze ,, dusevné nebo télesné postizené dité ma pozZivat plného a rFadného Zivota

V podminkdch zabezpecujicich dustojnost, podporujicich sebediivéru a umozZnujicich

126 Srov. HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti, s. T8.

27 Srov. CADILOVA, V.; ZAMPACHOVA, Z. Strukturované ucent, s. 34.

128 groy, VOSMIK, M.; BELOHLAVKOVA, L.. Zdci s poruchou autistického spektra v bezné skole,
s. 70-72.
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aktivni ucast ditéte ve spolecnosti* (Cl. 23). Podle tohoto dokumentu ma vychova
smétovat k ,, rozvoji osobnosti ditete, jeho nadani, a rozumovych a fyzickych schopnosti
V co nejsirsim objemu ““ (Cl. 29). 129

V roce 1999 schvalila vlada Ceské republiky cile vzdélavaci politiky, na zakladé
které byl v roce 2001 vytvoten dokument Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské
republice, tzv. Bila kniha. Tento dokument formuluje vychodiska, obecné zaméry
arozvojové programy, na jejichz zakladé¢ by se méla vzdélavaci soustava
dale vyvij et.*0

Zaklad postupného zaclenovani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
do béznych typi Skol byl polozen na pocatku 90. let 20. stoleti. Predpoklad pro integraci
bylo piijeti ¢i novelizace stavajicich pravnich norem upravujicich fizeni, organizaci
a obsah vzdé¢lavani. Za pocatek pravnich predpisti vztahujicich se k integraci mizeme
povazovat zdkon CNR ¢&. 390/1991 Sb. O predskolnich a $kolskych zafizenich (dale
ve znéni zdkona 190/1993, 138/1995), na ktery navazuji piislusné vyhlasky MSMT CR
o matefskych Skolach, o zdkladni Skole a stfedni skole, ve kterych se fesi individualni
zaClenovani déti a zakt do béznych typii matetskych, zdkladnich a stfednich skol a jsou
ustanoveny podminky pro praci v integrované tiids. ™

Vzdélavani v Ceské republice je legislativné upraveno v Zakoné &.561/2004 Sb.
O predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani.
Na tento zakon navazuje vyhlaska ¢.73/2005 O vzdélavani déti, zakl, a studentl
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakd a studentd mimotadné nadanych.
Dalsim souvisejicim pravnim podkladem je wvyhlaska ¢.72/2005 O poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich a vyhlaska
¢.73/2005 o vzdelavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
V Ceské republice dochazi k integraci, ktera je postavena na postupném a piipadné,
vSemi Ucastniky zvaZovaném zafazeni pouze Casti takto znevyhodnénych déti do Skol

bézného typu. 132

» Umluva o pravech ditéte prijata 20. listopadu 1989.

B30 srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 17.
131 Srov, Tamtéz, s. 21-22.

132 Srov. PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 335.
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II. EMPIRICKA CAST

5. TRIADA BEHAVIORALNICH OBLASTI
AUTISTICKEHO DITETE

Cilem vyzkumné ¢asti mé diplomové prace je popsat vyvoj ditéte ve tiech oblastech,
které shrnula Lorna Wingova, citovana v Thorové (2006) jako triadu behavioralnich
oblasti, v nichz byva narusen vyvoj u osob s PAS. Jednd se o oblast komunikace,
socialniho chovani, piedstavivosti a hry.133 Druhym cilem mé prace je poukazat
na pozitivni i negativni zkusenosti z vlastni Ctyfleté praxe s autistickym chlapcem.
Pro praktickou c¢ast diplomové prace jsem zvolila dvanactiletého chlapce s poruchou
autistického spektra, ktery je individualné integrovan do 6 tfidy zakladni Skoly.

Matka ditéte souhlasila s vypracovanim této diplomové prace a tedy pouzitim
informaci ze zdravotni dokumentace jejiho syna. V Piiloze VIII. je uveden pisemnou
souhlas matky.

Pro srozumitelnost a lepSi orientaci jsou popsany teorie vychovy ditéte,
jeho komunikace, socialni chovani a ptedstavivost dle Krej¢itové a Peeterse. Nasledné
je popsano redlné chovani autistického Jakuba individudlni a skupinové integraci.
Jako vyzkumné metody jsem zvolila kvalitativni vyzkum, kdy jsem pouzila analyzu
dokumentace zaka, pozorovani a piimou praci se zdkem ve vyucCovani 1 mimo
vyucovani (individudlni a skupinova integrace), strukturované rozhovory s uciteli,
asistentem pedagoga a matkou.

Vysledky Setfeni jsou zaznamenany pomoci grafii a nasledné popsany. Grafy jsou
zaznamenany dle jednotlivych rokt spole¢né prace a vyvoje zdravého ditéte v rozmezi
0-12 let, kde je znazornén vyvoj zdravého ditéte, individualn¢ integrovaného skupinové
integrovaného jedince. Kazdy graf je oznafen legendou — zdravé dité¢ modré barva,
individudlni integrace Zlutd barva a skupinova integrace ervend barva. VSechny grafy
jsou podrobné rozepsany a vysvétleny navazujicim textem. Vyhodou téchto grafi (3)
je pro Ctenafe prehlednost o skuteéné situaci mezi zdravym ditétem, individualné

integrovanym a skupinov¢ integrovanym Jakubem.

133 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 58.
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5.1. Hypotézy

e Domnivam se, ze zaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou schopni
sociability pfi spravné vedené individualni integraci.

e Piedpokladam, ze zéaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou schopni
komunikace jen za ptedpokladu, ze budou integrovani individualné.

e Piedpokladam, Ze zaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou schopni hry
a predstavivosti jen za piedpokladu, ze budou mit osobniho nebo pedagogického

asistenta.

5.2. Promény vztahu (2009-2013)

V roce 2009 jsem Vv ramci praxe navstévovala Stiedisko vychovné péce pro déti
amladez Spirala v Ceském Krumlové, kde mi byla na zékladé jiz piedeslych praxi
nabidnuta dals$i spoluprace formou dobrovolnické Ccinnosti s 8letym chlapcem
s vyraznou poruchou chovani vlivem silné formy ADHD a podezienim na PAS.
Nase setkavani prvotné probihali formou naslechti a sledovani prace odborného
pracovnika, tak aby si chlapec zvykl na mou ptitomnost. Schiizky probihaly jednou
tydn€ hodinovym sezenim. Postupem Casu jsem s chlapcem pracovala jiz samostatné
bez pifitomnosti specidlniho pedagoga.

V druhé poloviné roku 2009 pii vzniku samostatného Dobrovolnického centra
v Ceském Krumlové, jsem, jako dobrovolnik, za¢ala pracovat pod samotnym
Dobrovolnickym centrem. Diky tomu jsme jiz prostory Stfediska vychovné péce
vyuzivali jen velmi ziidka. NaSe setkavani probihala 1 nadale jednou tydné,
ale jiz v domacim prosttedi. Diky Jakubovu individualnimu vzdélavani v domacim
prostiedi bylo v roce 2011 doporuceno navstévovat opét prostory Stiediska vychovné
péce, kvuli integraci do kolektivu. K navraceni ale nedoslo a to vzhledem k ptfedeslym
negativnim zkuSenostem. V roce 2011 bylo doporufeno Specidlné¢ pedagogickym
centrem zafadit do individualniho vzdélavaciho programu nacvik socidlnich dovednosti
formou navitév vyucovacich hodin pfimo ve tfidé, kam byl dfive integrovan. Skolu
jsme zacali navstévovat spolecné a jeho zvykdni bylo bezproblémové. Do soucasné

doby (2013) probihaji schiizky v domacim prostiedi.
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5.2.1. Diagnoéza

Chlapec s détskym autismem a s hyperkinetickou poruchou chovani. Postizeni
je trvalého charakteru, kdy se jedna o tézké zdravotni postizeni, kterému nalezi nejvyssi
stupeit podpirnych opatieni pii specialnim vzdélavani ve smyslu vyhlasky

¢. 73/2005 Sb. O vzdélavani zaku a studentd se specialnimi potfebami.

5.2.2. Misto Setfeni

Setieni probihalo na zakladni §kole, kterou navitévuje 400 déti v celkem 19 t¥idach.
Soucasti skoly jsou dvé oddéleni Skolni druZiny a $kolni klub, ktery mohou navstévovat
déti od 4. — 9. tfidy. Ve Skole je celkem 31 pedagogickych pracovnikli, mezi nimiz
se propojuji mladi pedagogové a uéitelé s dlouholetou praxi. Skola nabizi velké
mnozstvi zdjmovych krouzkd. Pro déti z 1. Stupné jsou urceny krouzky hudebni,
pfirodovédny, florbalovy, gymnasticky, joga a rukodélny, v poslednich letech byla
nabidka krouzkl obohacena o angli¢tinu pro 1. a 2. tfidy a dyslekticky krouzek. Pro déti
je také nabidka krouzk® Sach®i, keramiky, fotograficky a rybaisky. Skola je zaktm
oteviena od 7:30 do 16 hodiny, kdy konci provoz skolni druziny.

Zakladni Skolu tvofi komplex péti budov, ktery je propojeny chodbami, aby déti
nemusely mezi budovami ptfechdzet venkem. Zakladni Skola ma nékolik odbornych
uceben pro vyuku jazykd, fyziky, chemie, pfirodopisu a pro vytvarnou vychovu.
Souéasti vytvarné dilny je elektricka pec, ktera je potieba pro vyrobu keramiky. Skola
ma informaéni centru, do néhoz je zahrnuta také knihovna a pocitacové ucebny.
Soucasti Skoly je télocvicna, kterd je vyuZivana i Sirokou vefejnosti. Pro télesnou
vychovu jsou urcené volejbalové kurty, viceucelové hfist¢ sumélym povrchem
a atletickd draha s doskocistém. Ke sportovnimu aredlu patii také interaktivni hiisté

SmartUs.

5.2.3. Rodinna anamnéza

Rodina neuplnd, rodi¢e nebyli sezdani. Matka zije se synem a jeho mladsi sestrou
v byté 3+1 v panelovém domé na sidlisti. Otec je Zenaty, ma dvé dospé€lé dcery, na syna
nema cas, ktery ho navstévuje nepravideln¢.

Matka: 1975, vzdélani: SOU zeméde€lské, v soucasné dobé nepracuje, Castecny
invalidni dichod, zdravotni stav — 1éCi se na autoimunitni onemocnéni (systémovy lupus
erythematodes), pecuje o osobu blizkou. Otec: 1962, vzd€lani: vyucen, zdravotni stav —

potize s patefi. Sestra - 7 let, navitévuje 2. tiidu ZS, zdravotni stav — zdrava.
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5.2.4. Osobni anamnéza

Chlapec z prvni gravidity, t€hotenstvi neplanované. V poslednim mésici t€hotenstvi
matka hospitalizovana pro krvaceni, porod ve 40. tydnu, cisatskym fezem. Nekojen.

Béhem détstvi byl hodné plactivy, vztekly, od mala silné vdzany na matku.
MEéI potize se spankem, dlouho usinal, v noci se budil. Nejvétsi problémy udava matka
Vv obdobi vzdoru mezi tfetim a ctvrtym rokem, kdy byl tézko zvladatelny, valel
se po zemi, kopal, utikal. Jiné zvlastnosti na ném nepozorovala. Jakub navstévoval
program pro volny ¢as ve vychovném centru Spirdla, kam dochéazel na pravidelné
schiizky s panem feditelem, ktery ma zkuSenosti s détmi s PAS. V ramci praxe jsem
méla moznost s Jakubem pracovat a dale mi byla poskytnuta prace snim jako
dobrovolnik. Jako dobrovolnik s chlapcem pracuji do soucasné doby.

Rozumové schopnosti odpovidaji pasmu praméru s vyraznéjSim rozdilem
mezi slozkou verbalni a neverbalni. Verbalni schopnosti jsou slabé primérné, avsak
neverbalni schopnosti s nazornym materidlem jsou nadprimérné. Nazorové mysleni
vychazi jako kvalitnéjsi, pfi vyuce je proto nutné postupovat pies nazornou formu
anazorné postupy. V ukolové situaci pracuje primérné rychlym tempem, zpomalené
tempo mé v grafomotorickém projevu. Celkova intelektovd vykonnost spadd do pasma
podpriméru. Projevu se u néj dyspraxie ve vSech smérech od zavazovani tkanicek

po navlékani koralk.

5.2.5. Skolni anamnéza

Ve ¢tyfech letech zacal Jakub navstévovat béZnou mateiskou skolu. Adaptace
probihala s obtizemi, Jakub verbalné nekomunikoval, o ostatni déti se zajimal jen velmi
malo, nepiidaval se k jejich hram. B&hem navs$tévovani matetfské Skoly si nenaSel
kamarada. Velmi malo se zapojoval do spolecnych fizenych aktivit, rad délal pouze
vytvarné a rukodélné cinnosti, sportovni a kolektivni ¢innosti odmital Gplng. V Sesti
letech nastoupil do prvni tfidy zakladni Skoly, kviili problémim s chovanim mu byl
opozdéné udélen odklad Skolni dochazky a vracen zpatky do matetské Skoly.
Pfi nastupu do prvni tfidy mél opétovné problémy s chovanim, s udrzenim pozornosti.
V pribéhu prvni tfidy v roce 2007 absolvoval vySetieni v détské psychiatrické 1é¢ebné
v Opatanech, kde se jeho stav ustalil a zklidnil, béhem pobytu byl vzorny. Po néavratu
do skoly se jeho chovani ve Skole jesté zhorsilo. Béhal po tfidé, zalezl pod stul, lavici,

ficel, vztekal se, odmital spolupraci s ostatnimi détmi. Ve druhé tfidé se chovani
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zlep$ilo diky medikaci. Béhem druhé tfidy podstoupil vySetieni v pedagogicko-
psychologické poradné v Ceskych Budgjovicich, kde byl vystaveny odborny posudek
k integraci zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami, kde bylo doporu¢eno specialni
vzdélavani formou individudlni integrace v bézné skole uréené pro zaky s jinym druhem
postizeni s potfebou vypracovani individualniho vzdélavaciho plénu. Od zacatku
treti tiidy je Jakubovi k dispozici osobni asistentka, kterou poskytuje ICOS Cesky
Krumlov (Informaéni centrum obdanského sektoru). Casto byl vyudovan
mimo kolektiv, v hodiné vyrusoval, byl agresivni. V témze roce zapocala ma prace, jako
dobrovolnika s timto chlapcem. Pocatkem tfeti tfidy byl klidny, zhorSeni chovani
nastalo na podzim. Po celou dobu vyuky je pfitomna osobni asistentka, vétSinu casu
travi hoch s asistentkou ve tfidé. Pracuje samostatné, ale také ve skupin€, dopomoc
asistentky je zde potieba. Jakub byl ve tfid€ rad, souc¢asné¢ v ném vSak prostiedi Skoly
vyvolava afektivni chovani. Chlapec se neucastni télocviku, cvi¢i doma. V poloviné
tieti tfidy absolvoval ucelené vysSetteni ve Fakultni nemocnici v Motole, kde byl zatazen
do programu ,autismus®. Na zékladé vySetfeni je doporucen pedagogicky asistent.
Béhem roku 2010 doslo k telefonické konzultaci s SPC Ceské Budg&jovice o zkraceni
vyuky na 20 hodin tydné. Po dohodé¢ s otcem chlapce matka své rozhodnuti, zazadat
0 zkraceni vyuky, piehodnotila a Zada skolu o povoleni individudlniho vzdélavani syna.
Rodice zazadali v bifeznu 2010 o individualni vzdélavaci plan, ktery vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu ZS, kterou navstévuje. Zadosti bylo vyhovéno a Jakub zacal byt
vzdélavan v domacim prosttedi partnerkou svého otce. Vzhledem k tomu, Ze vzdélavani
zédka mimo kolektiv se v poslednim Ctvrtleti tieti tfidy osvédcilo, Skolni latku chlapec
zvlada a celkové doslo k jeho zklidnéni, SPC doporucuje pokracovat v individualnim
vzdélavani i ve Skolnim roce 2010-2011. Jakub absolvoval celou ¢tvrtou tfidu formou
individudlnim vzdélavanim v domdcim prostiedi, kdy navstévoval skolu pouze
za ucelem napsani pisemnych praci nebo zkouSeni z naucené latky. Budouci néavrat
chlapce do kolektivu by mohl byt nepfiznivé ovlivnén soucasnym vyclenénim,
proto SPC doporucilo cilen¢ zatazovat do vyuky v rdmeci individudlniho vzdélavaciho
planu a do vychovy nacvik socialnich dovednosti. V ramci spoluprace ZS a SVP Spirala
jsem s Jakubem dochazela posledni ¢tvrtleti ¢tvrté tiidy na zvykani do tfidy. Zvykani
na kolektiv probihalo formou navstévy nejprve jedné hodiny a postupnym
prodluzovanim. Zvykani bylo do individualni vzdélavaciho planu zatazeno z divodu
nasledovného zaclenéni zpatky do kolektivu od zacatku paté tiidy. Vysledkem mél byt

snadn&jsi piestup na druhy stupenn ZS. Na konci &étvrté tfidy odeSla téidni uéitelka
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na matetskou dovolenou a byla nahrazena star$i ucitelkou. Pétou tfidu absolvoval
za piitomnosti pedagogické asistentky v bé&zné tiidé ZS, jejiz prostiedi nabizi
vice prilezitosti piirozenych socialnich kontakti v bézném kolektivu vrstevniki.
Pokud nebylo mozné zustat na vyucovani, kvili nevhodnému chovani, méli své zazemi
k vyuce v kabinetu, kde jim byl kdispozici pocitac a jiné vyucovaci pomdicky,
které byly pro vyuku potieba. Na zakladé¢ posudku odborného lékafe a s ohledem
na zdravotni a psychicky stav chlapce SPC doporucuje vyhovét matce a uvolnit
Caste¢né chlapce z vyuky tak, aby jeho pobyt ve Skole nepiesahl dvacet vyucovacich
hodin tydné¢.

Sestou tiidu zadal Jakub navitdvovat s novym asistentem pedagoga. Doba vyuky
je zkracena na 20 vyucovacich hodin tydné a je osvobozen od anglického jazyka.
U tfidy se stfida 6 uciteld, coZz Jakubovi nedéld problémy. Problém nastava
pii prechodech mezi tfidami, kdy Jakubovi dobou trvani nesta¢i prestdvka na ptipravu
na dalsi hodinu, svacinu, odchod na toaletu a v nékterych ptipadech piechod do jiné
ttidy. V téchto situacich je u Jakuba vyvolavan stres a nevhodné chovani. Problém
je také v piehlizeni Jakuba uciteli, kdy je neustale feSen pfistup k Jakubovi, ale také
samotna komunikace matky, ucitele a feditelky Skoly. Jakub nema potiebu s uciteli
mluvit, jako prostiednik funguje asistent pedagoga. Vzhledem k vychovnym
problémiim bylo Skolou doporueno vzdélavani Jakuba v doméacim prostiedi
za dochazeni pedagogického asistenta. Jakub by tak mél byt osvobozeny od stresu
ze Skoly a mohl by dosahovat lepSich vysledkii.

Pedagogicko-psychologickd poradna Ceské Bud&jovice navrhla doporudeni,
jak by méli ucitelé ve Skole ptistupovat k Jakubovi, aby doslo k pozitivni integraci.
Ve vyuce je nutné respektovat jeho pracovni tempo. Zadéavat chlapci rovnou kratsi
ukoly (vysledovat, jaké jsou jeho realné moznosti) misto toho, aby ucitel vzdy hodnotil
jen to, co stihl — chlapec se tak u¢i dokoncovat praci, posiluji se tim pracovni navyky.
Vzhledem k poruse pozornosti je potieba pfi stfidani ¢innosti pocitat s delsim Casem
na ptizpisobeni se novému ukolu. Tolerovat ,vypadky”“ pozornosti a vykyvy
ve vykonech, pfivadét jej zpatky k praci lehkym fyzickym kontaktem, ovéfit spravnost
pfecteni a pochopeni zadani ukola. Pti praci je pak potieba chlapci poskytovat
priabéznou a velmi konkrétni zpétnou vazbu — poté, co si ucitel ovéfil, ze chlapec vi,
coma délat, popf. mu s prectenim ¢i rozborem zaddni pomohl, by mél v idealnim
ptipad¢ chlapcovu praci pribézné monitorovat, ocetiovat pribézné splnéné kroky,

Vv ptipad¢, Ze si chlapec nevi rady, mu poskytnout radu a pomoc a nastartovat jej tim
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k dalsi praci. Doporuceni k hodnoceni jsou zaméfit se spiSe na neformalni zplisoby
ovéfovani védomosti a dovednosti — béhem kratkého rozhovoru v lavici, a to
S dostatkem c¢asu na rozmyslenou i samotny projev, hodnotit vykony v situacich,
kdy je ziejmé, ze se chlapec dobie soustiedi a jeho vykon bude odpovidat jeho
skuteCnym znalostem a dovednostem a nebude negativné ovlivnén disledky poruchy
pozornosti. Pfi vyraznéjSim, neoCekdvaném selhdni si ovéfit, zda neuspéch
pii oveéfovani védomosti a dovednosti je dan skutecnou neznalosti nebo je dusledkem
momentalni neschopnosti se soustiedit (ta mize byt ovlivnéna nejriznéjsimi faktory,
napt. aktudlnim fyzickym i psychickym stavem). Pedagogicko-psychologicka poradna
v Ceskych Budgjovicich doporuduje vyraznd preferovat hodnoceni formativni —
tj. hodnoceni v pribéhu prace prostiednictvim poskytovani prubézné zpétné vazby
0tom, co se chlapci podafilo, a vhodnym zpiisobem jej navést na odhaleni chyb
a pomoci pii jejich napravé. Pouzivat tedy hodnoceni spiSe slovni, a to jak ve formé
ustni, tak pisemné. Dat chlapci dostatek ¢asu na to, aby si mohl danou dovednost
osvojit, teprve potom tuto dovednost hodnotit. Slovni hodnoceni doporucuje pouzivat
| pfi sumativnim hodnoceni (napf. vysvéd¢eni), vyuzivat pii tom disledné popisného

jazyka, ne vSak ,,ndlepek* ¢i zobecnujicich soudu.
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5.3. Absolvovana vySetieni posuzované osoby

U Jakuba byla provadéna celd Skala vySetfovacich metod, které diagnostikovali
apotvrdili poruchu autistického spektra — vysoko funkéni détsky autismus
a hyperkineticky syndrom napliujici kritéria poruchy aktivity a pozornosti. Z ptimého
rozhovoru s matkou bylo nejvice zatézujici vySetfeni ve Fakultni nemocnici v Motole
v souvislosti s prostiedim, kde travil pét dni. Protoze je u Jakuba v anamnéze zaznam
0 velmi Spatném snéaseni dopravnich prostiedkl, byl na cestu medikovan, poté cesta
bez vazngjsich problému. Toto vySetieni prob&hlo v roce 2010, v té dobé bylo Jakubovy
10 let. V podkapitolach jsou podrobné popsany postupy a vysledky vySetieni v pritbéhu

dosavadniho Zivota Jakuba, které potvrdili danou poruchu.
CARS

V roce 2009 prob&hl v ramci kontroly v SPC v Ceskych Budg&jovicich testovani
pomoci stupnice CARS (Childhood Autism Rating Scale nebo-li Skala détského

autistického chovani), jejiz nalezitosti jsou popsany vyse v kapitole 3.5.

Vztah k lidem:

Od mala siln€ vazany na matku. Agrese vii€i matce, kii¢i na ni, fyzicky ji napada.
Na mladsi sestru Zarli, ubliZuje ji, sice si s ni uz zacal hrat, ale jen pokud se mu podridi
a hraje si tak, jak chce on. Se sestrou Casté konflikty, kdyz mu sahé na jeho véci. Vuci
cizim osobam zaujima negativisticky postoj, maminka navstévy radg€ji nezve, obava
se negativni nepfijemné reakce. Ve Skole se ostatnich déti strani, sedi sdm,
ale je schopen spolecné prace, kooperace. Mezi détmi neni obliben, ale nevylucuji ho,
pokud se prijatelné chova. Kamarady nemda. Vuéi dospélym je v kontaktu vybiravy,
nesnasi autority. Pani ucitelku respektuje ,,protoze mu pomaha s ucenim, vic¢i pani
asistentce je agresivni, (nesnds$i napomenuti, omezovani, usmériovani), fyzicky
jinapada, busi do ni, (md ¢etné modiiny po vSech castech téla, nalomil ji zebro).

Spontanné kontakt nenavaze, o¢ni kontakt nekvalitni, obCasny.

Imitace:

Jako maly na pozadani motoricky nenapodoboval (Paci, paci), ucil
se odkoukéavanim, coz pretrvava. Verbalni imitace.: nechtél se ucit fikanky, basnicky,
nepamatoval si je. Dle maminky ma lepsi zrakovou pamét’, sluchem se uc¢i hii. Problém

s logopedii — slova nechce opakovat (dodnes dyslalie, naprava obtizna).
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Emocionalni reakce:

Impulsivni, vybusny, sta¢i maly podnét — nékdo ze spoluzékl se na néj podiva,
piejde kolem néj, promluvi na néj, staci Septani, ihned vyleti, za¢ne do né€ho busit, hazet
s vécmi, kiicet. Stejné¢ tak mu vadi sebemensi napomenuti, usmérnéni, nepodiidi se,
pokud neni motivovany. Nechce-li pracovat, pracovni sesit roztrha. Nesouhlas vyjadiuje
z poc¢atku hlasitym vréenim se sklopenou hlavou, pak kiikem a fyzickou agresi. Nelze
ho zastavit odvedenim pozornosti, pouze nezdjmem. Do asistentky bude busSit
tak dlouho, dokud se bude branit. Jakmile se oto¢i zady, znehybni a ignoruje ho,
dle jeho vlastnich slov ho to pfestane bavit. Obtizn¢ se prizpusobuje socialnim normam,
je socialné nezraly, v béznych socidlnich situacich nejisty, neumi je fesit. Sebestfedny,
bez empatie, chce urCovat pravidla, védomé manipuluje s okolim (nechtél chodit
na logopedii — zafidim si to, uz nechodi), fikd o sob&, Ze je nemocny, dle jeho slov
Vv budoucnu se o né¢ho bude starat jeho mladsi sestra. Ve Skole stale vychovné problémy
(vztekani se, vybusné afekty), pokud tifidu rusi, odchazi s asistentkou pracovat
individualné do druziny. Tti mésice byl v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Opatanech,

kde dokazal byt klidny.

Motorika:

Pfi vyucovani silny motoricky neklid, hyperaktivita, neustale se houpe na zidli,
Sné¢im na lavici manipuluje. Bez motorickych stereotypli a napadnosti. Problémy
s rovnovahou a koordinaci. Nezapne zip, knofliky, nezavaze tkanicky. Rad a hbité

stitha, vybarvuje ,,ptiserky*.

Pouzivani predmetii, hra:

Hodné casu doma vénuje vyrdbéni vyrobkl z papiru (stiihd, vybarvuje fixem)
»priserky®, masky, rytife, zvifata, hraje si na n€ podle své fantazie. BéZn& hrat si neumi.
Z kostek stavi modely, spi$ ale podle sebe nez podle navodu. VétSinou si hraje sam,
neékdy s mladsi sestrou, pokud se mu podfidi a hraje si jak chce on. Rad hraje na PC
logické hry, beha, vali se. Zajima se o pravék, dinosaury, ¢te encyklopedie. V lednu
2009 utekl ze Skoly, matce vypravél, ze ho honila pfiSerka, nemohlo se mu nic stat,

protoze ptiSerka ma plno zivotl, ochrani ho. Jindy zase fekne, ze musi jit spat, protoze

0 pulnoci leti do vesmiru, rano vypravi, jaké to tam bylo.
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Adaptace na zmeny:

Doma dodrzuje urcity ritudl ¢innosti. Rano stava cca o 15 minut diiv, musi si jeste
pohrat, nez jde do Skoly. Odpoledne po piichodu ma jiz zab&hly rytmus c¢innosti,
kontroluje si ¢as na vecefi, v 17 hodin chce jidlo. Nezna hodiny, fidi se podle polohy
ruci¢ek. Ve Skole mu zména Cinnosti necinila potize, sam si uklidi a pfipravi véci
na dalsi hodinu, orientuje se. Spise je netrpélivy, ,startuje” diiv nez ostatni a nez je
zaddouci (odchazi zt€locvicny ihned po zazvonéni, neceka na ukonceni hodiny,
pii skupinové praci neceka na povysvétleni, zacne diiv, nez da pokyn ucitel atd.).
Obtizné ptijima nové a neznamé zmeny — nastup do Skoly, pravidla, ucit se neznamému

(plavat), je vybérovy k lidem — nesnasi autority.

Smyslové reakce:
uloh), v télocvicné mu hluk ani déti nevadi. Dle matky, zabrany do hry, nevnima
normalni hlas, na zakficeni se zlobi, zacne kiicet, pak zaleze, uklidni se. Jiné smyslové

abnormality matka neuvadi.

Strach:
Dle matky chlapec pii pfichodu domt se v obyvaku rozhlédne, fekne vSechno

dobry. Boji se fyzické bolesti, ockovani.
Komplexni vySetieni ve Fakultni nemocnici v Motole

V lednu roku 2010 prob&hlo komplexni vySetfeni ve Fakultni nemocnici v Motole,
které mélo potvrdit €1 vyvratil podezieni na détsky autismus. Komplexni vySetfeni

se skladalo z nékolika casti.

e Standardni vySetieni krve a moc¢i — Jakub se pfi brani krve choval klidné,
kdyz uvidél jehlu, zaviel o¢i a maminka ho pevné drZela za ruku.

e EEG - lehce abnormalni zdznam z difusni ptimési malych frekvenci.

o Konzilidarni vySetfeni — ORL (usni, nosni, kréni vySetfeni) — bézny nalez
bez znamek abnormalit. Neurologické vySetreni — mimé¢ opozdény
psychomotoricky vyvoj, autistické rysy chovani. Ocni vysetreni — astigmatismus
nizkého stupné.

e Piedbézna zprava o genetickém vySetieni
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e Antropometrické vySetifeni — stiedni télesnd vySka, pld realizace rtstového
dédi¢ného potencidlu. Klinicky hrani¢né vyznamna nadvahy, zfejmé¢ zptisobena
nedostatkem pohybu a uzavirdnim se doma. Nadprumérna velikost mozkovny
pfi normocefalii rodi¢l, kdy rodi¢e maji hlavu normalnich rozméri a normalni

velikosti. V souladu s CA prepubertalni situace.
ADI-R Skala

Kvalitativni naruSeni vzajemné socidlni interakce: 36 bodi (hranice pozitivity
10 bodt); Komunikace: 26 bodi (hranice pozitivity 8 bodil); Repetetivni stereotypni
vzorce chovani: 12 boda (hranice pozitivity 3 body); Abnormality v chovani

zaznamenané pied 36 mésicem véku: 7 bodu (hranice pozitivity 1 bod)

Psychologické vySetieni

Vysledek vysetieni spolecné s anamnestickymi daty a daty s predchozich vySetfeni
podporuji diagnézu pervazivni vyvojové poruchy, détského autismu, se stfedné tézkou
symptomatickou. Typ adaptability stfedn¢ az vysoce funk¢ni, typ socidlniho chovani
spise pasivni. Urovefi rozumovych schopnosti celkové praméma, ale s vyraznd

nevyrovnanym profilem, ptevahou neverbalni slozky nad verbalni.
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5.4. Grafické zpracovani triady behavioralnich oblasti

Od roku 2009 doslo k vyraznym zméndm v oblasti komunikace, socidlniho chovani

a predstavivosti, které nejsou trvalého charakteru a v prubéhu casu jsou proménné.

V nasledujici podkapitole je popsany tridda behaviordlnich projevii u dvanactiletého

chlapce (dale jen Jakuba) a jejich zmény v prubéhu let 2009 — 2012,

5.4.1. Socialni chovani

Graf ¢. 1 — Vyvoj socialniho chovani v pribéhu let 2009 - 2012

Vyvo] zdravého ditéte (v letech)

[y
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Vyvoj socialniho chovaniv prabéhu let 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
Vyvoj ditéte s PAS
— yv0j zdravého ditste
= Skupmovd ntegrace

Individudlni mtegrace

Vyvoj zdravého ditéte

Novorozenecké obdobi (prvni 4 tydny Zivota)

Protosocidlni chovani — mimické vyrazy zakladnich emoci. Reaguje na lidsky
hlas, zejména na vysoky Zensky hlas. Reakce ditéte jsou stdle pfiméefené;si
vnéjsi stimulaci. Otaci hlavicku a o€i za zvukem.

Kojenecké obdobi (do 1 roku)

V kojeneckém obdobi lze rozlisit tfi faze vyvoje socidlniho chovani. Stddium
neobjektivni (do 3. mésicli) - dité nerozliSuje vztah k objektim. Jeho chovani
neukazuje na trvalé socialni vztahy. Stadium predbézného objektu
(do 6-8 mesicii) — dit¢ reaguje na spatfeni oblieje ismévem, nejednd se ale
pouze o oblicej matky, ale o jakykoliv oblicej, jestlize je ptiméfené blizko.
Timto chovanim se otevira cesta ke smysluplné komunikaci. Kolem 7. mésice

navazuje dité specificky vztah k jedné osob¢. Stadium objektu — dité zacina
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rozliSovat mezi znamou a cizi tvaii a za¢ind davat najevo tizkost. Primarni citové
misto obsazuje matka. Napodobuje dosp€lé o0soby. Neznamé okolnosti
vyvolavaji v ditéti nejistotu, na které dit€ reaguje piimknutim k matce. Dochazi
ke stiidavé tendenci potfeby zvidavosti a bezpeci. Z toho plyne, ze chape vztah
pfiCiny a nasledku v socialni oblasti.

Batoleci (1-3 roky)

Dochazi k samostatné lokomoci, kterd ma svlj socidlni vyznam, zvySovani
socialniho statusu ditéte. Okolni svét je prozivan jako oblast ,,ne-ja“. Rozsifuje
se okruh socidlnich vztahli, zejména uvnitt rodiny, pfijimad svou roli.
Kolem 2. roku zaéinaji prvni vztahy s détmi, objevuje se paralelni hra.
Kolem 3. roku ma hra stale vice raz spoluprace a soupeieni, ukazuje, nabizi
a bere hracky. Mezi 2. a 3. rokem dochazi k vétsi autonomii ditéte, obdobi
vzdoru a paralelni hry. Zac¢ina si hrat s vrstevniky, ukazuje, nabizi a bere hracky.
Dité napodobuje chovani a jednédni lidi ve svém okoli. Dulezité je teritorium
domova, kde se dité citi bezpe¢né. Stale pretrvava separacni tizkost.

Pi‘eds$kolni (3-6 let)

Diferencovany emoc¢ni vztah k lidem vrodiné i ostatnim lidem. Dokaze
respektovat normy na zaklad¢é prikazii a zdkazii. Polozen zaklad sebepojeti,
dokaze popsat své fyzické rysy, vlastnictvi, preference, sebehodnoceni. Uc¢i
se ménit role a sdilet je s vrstevniky. Ui se snimi trvalejSi spoluprace
a vzajemného hastefeni. Rddo pomahd s domacimi pracemi. Rado se predvadi,
zvlasté kdyz se ostatni smé&ji. Touzi délat rodi¢lim radost. Dité rozliSuje lidi
podle véku a blizkosti k nému. Domlouva si role s vrstevniky ve spolecensky
dramatickych hrach. Ma oblibené kamaraddy. Vylu€uje nevitané vrstevniky
ze hry (n€kdy verbalné¢ nekdy fyzicky). Orientuje se vice na vrstevniky
nez na rodice. Siln€ touzi po kamaradstvi. BéZn¢ se hada a nadava vrstevniklim.
Je schopno ménit béhem hry roli vidce v roli podfizeného. Dité rozviji
svou osobnost v kontaktu s ostatnimi lidmi. Uvoliiuje se vazanost na rodinu.
Dit¢ se snazi prosadit.

Mladsi skolni obdobi (6-12 let)

Dulezity socialni meznik — ziskani nové role Skoldka. Vytvoteni horizontalniho
spolecenstvi — vrstevnické skupiny. Rodina je dilezitou soucasti identity
Skolaka. V mladSim $kolnim véku definuji kamarada zejména z hlediska
aktualniho sdileni aktivit. Ve stiednim Skolnim véku hraje dulezitou roli role
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spoluzaka, vrstevnika a kamarada. Identifikaci s vrstevnickou skupinou
Ize povazovat za dulezity meznik v socializaci. Ve stfednim Skolnim véku
se méni pohled na kamaradstvi, nepohlizi na ného pouze z pohledu sdileni
aktivit, ale také zhlediska vzajemné solidarity, pomoci a vzajemného
porozuméni. Kolem 11 roku ziskani socialni identity.
e Obdobi dospivani (12-22 let)

Obdobi rozdélujeme na dvé obdobi, na obdobi pubescence (11-15 let) a
adolescence (15-22let). Emancipace od rodiny. Vztahy s vrstevniky lze v tomto
obdobi rozd¢lit do ¢tyt fazi. Prvni je skupinova izosexudlni faze, kdy je skupina
sloZena z lidi jednoho pohlavi, na kterou navazuje faze izosexualni individualni,
neboli intimni parové pratelstvi, které plynule ptfechazi v pfechodovou etapu
zajmu o druhé pohlavi. Posledni fazi je heterosexudlni faze polygamniho

skute¢ného vztahu, ***
Vyvoj ditéte s diagnézou détského autismu
Individualni integrace

S Jakubem jsem se zacala pravidelné vidat na zacatku roku 2009 a to jednou tydné
v prostorach Stiediska vychovné péce Spirdla (dale jen SVP Spirala), kam dochazel
na individudlni terapii pod vedenim specialniho pedagoga, ktery ma zkuSenosti s praci
s détmi s PAS. Na terapii byla s Jakubem pfitomna také jeho matka a né€kdy I sestra.
Z pocatku jsem byla postavena do role pozorovatele, abych se naucila, jak se s ditétem
svysoce funkénim détskym autismem pracuje. Jakub mou pfitomnosti zménil
své chovani. Specialni pedagog nas na prvni schlizce seznamil, ale chlapec se mnou
vibec nekomunikoval. Negativné to ovlivnilo zpiisob komunikace se specialnim
pedagogem, se kterym zacal komunikovat velice strohym zplisobem. Zména u chlapce
nastala zfejm¢ samotnou mou pfitomnosti na schiizkach, kterou bral jako naruSeni
Jiz zndmého prostoru. Na otazky odpovidal pouze jednim slovem nebo kyvnutim hlavy.
Po celou dobu mé piitomnosti mél sklopenou hlavu, zamrafeny vyraz v obliceji
a po celou dobu pracoval v absolutni tichosti. Dokud byl v mistnosti pfitomny specialni
pedagog, kterého znal, bylo jeho chovani adekvatni K nastalé situaci, pokud ale odesel,

zacal se schovavat pod stiil a chtél, abych také mistnost opustila, v extrémnim piipadé

B4 Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 29-155.; GILLBERG, C.; PEETERS, T.

Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, vychova a vzdélavani déti s autismem, s. 18-20.
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zacal kiicet a pistét. Takovéto chovani neodpovidd chlapcovym letim, typické
jeprodéti do ti let ve€ku, které Spatné snaseji odlouceni od znamych lidi,
areaguji az afektivné Postupem casu se Jakubovo chovani ustdlilo, zacal opét
komunikovat se specialnim pedagogem béznym zpusobem. Béhem dalSich schiizek
doslo k pozitivnimu vzestupu také nasi interakce. Za prvni Uspéchy nasi spoluprace
jsem povazovala jeho postoj ke mné, ptestal klopit oci a hlavu a dokazal si ode m¢ vzit
napf. 1 papir, coz diive vibec nedokédzal. Po ctyfech mésicich (v dubnu 2009)
spolecného setkdvani jsme se specidlnim pedagogem usoudili, ze bychom se mohli
s Jakubem setkdvat sami. S Jakubovym svolenim jsme zacali se samostatnymi
schiizkami za stalé pritomnosti matky, ale i pfesto byl specidlni pedagog v SVP Spirala
ptitomny, kdyby bylo zapotiebi fesit komplikovanéjsi problém. Jakub diive pracoval
s dobrovolnikem, ktery byl muzského pohlavi, a tudiZ ma samostatna prace s nim byla
Z pocatku velice slozita. Jakub se mi, i pfesto, ze mu byl devét let, snazil ukazat, kdo
nase schiizky povede. Pokud mu nebylo vyhovéno v ¢innosti, kterou si sam vymyslel,
nebo vse neslo podle jeho planu, objevil se vztek, hlasity kiik a zalézani pod stil. V této
chvili vyvéral na povrch problém mé obavy a strachu z ného, ktery ziejm¢é pramenil
Z jeho télesné konstituce, jelikoZ byl robustné;jsi postavy a mél tendence k agresivnimu
chovani vici lidem ve svém okoli. VZdy jsem zde ocenila ptfitomnost matky, ktera byla
schopna Jakuba uklidnit, a spole¢né sni jsme se nasledné snazili problém fesit. Do
feSeni problému jsme se snazili zapojit také Jakuba, ale ne vzdy se nam to povedlo.
Pokud nechtél dale spolupracovat, vétSinou jsme schizku ukoncili a sjednali jsme
si schiizku dal§i. V ramci dalSich setkani zacal Jakub ustupovat v ustalené naplni
¢innosti a spole¢né jsme se shodli, Ze kazdy z nas si na schiizku pfipravi néjakou
¢innost a tim si navz4jem vyjdeme vstiic. Jakub se na nase schizky zacal t&Sit, zpisobil
to zfejmeé moznost jeho podilu na vytvarenych ¢innostech. V druhé poloviné roku 2009,
se vznikem Dobrovolnického centra v Ceském Krumlové, jsme s Jakubem piesli
do dobrovolnického programu a jiz jsme nebyli plné vazani na prostory SVP Spirala.
Nase schiizky jsme z prostiedi SVP piesunuli nejen do Jakubova domaciho prostiedi,
ale také do pfirody. Aby ale prostiedi SVP 1Uplné¢ neopustil, snazili jsme
se ho navstévovat jednou za ¢trnact dni. U Jakuba téméf vymizely jeho nestalé nalady,
dokonce lze fici, ze se stal vyrovnangjSim. Ke zlepSeni situace pfispéla ziejmé
pfitomnost osobni asistenty ve Skole a od zacatku roku 2010 individualni vzdélavani
program v domacim prostiedi, ke kterému doslo na zakladé zadosti rodi¢u. Jakub byl

piistupnéjsi nazoriim druhych lidi, zacali jsme spolecné chodit na prochazky, ale také
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napiiklad na vystavy nebo do mésta. Jakub se zklidnil do takové miry, ze jsme se zacali
schazet pouze spolu bez ptitomnosti maminky. V unoru téhoz roku podstoupil chlapec
komplexni vySetfeni ve Fakultni nemocnici Motol. Po navratu domii doslo k vyraznému
zhorSeni chovani. Kratce poté nastala situace, kdy Jakub pfisel o deset minut diive
pred zaCatkem nasi schizky v SVP Spirala a musel tedy pockat pét minut na mj
ptichod. Jakub nema rad cekéni a v zdvislosti na této skute¢nosti nastal problém.
Uz kdyz jsem piiSla, kiicel a bil matku. V takovych chvilich jsem znéj vzdy méla
respekt, do nastalé situace vSak zasahl feditel SVP, ktery diive s Jakubem pracoval
asnazil se ho uklidnit. Silou ho donutil pfejit (pfenesl ho) do mistnosti, kde jsme
spole¢n¢ pracovali, ale to dle mého ndzoru nebylo spravné feseni, Jakub zacal byt jesté
vice agresivni, zafal napadat i1 feditele a hazet predméty. Nejdiive mrstil zidli,
pak odsunul t€zky dubovy stll z prostiedku mistnosti ke zdi a nakonec zalezl pod stil
ajen kiicel. S matkou jsme se domluvili na pfesunuti schizky a Jakub byl hned
0 poznani klidngjsi. Po této situaci ziskal Jakub proti SVP Spirala averzi, a pokud jsme
tam schiizku s matkou naplanovali, vzdy mu nebylo dobfe nebo se choval agresivné
a schiizka tim byla znemoznéna. NaruSil se tim avSak 1 ndS vztah, a mohu fici,
ze se vratil do obdobi pocatku naSeho setkavani, kdy vibec nereagoval na mou
pfitomnost. I piesto v§ak naSe setkavani neustala.

I nadale (v roce 2010) probihaly schiizky jednou za tyden v domacim prostredi.
Zména prostiedi, ale nijakym zplsobem zlepSeni situace nepfinesla. Jakub se mnou
i nadale nemluvil a nereagoval na mou pfitomnost, ptehlizel mé. Na druhou stranu,
ale nereagoval agresivné. Postupem casu se jeho chovani zlepSilo, zacal mé brat
na ztetel, ale ke vztahu jako jsme méli pfed incidentem, jsme ani po pilro¢ni praci
nedospéli. K obnoveni naSeho vstficného vztahu piispéli spole¢né prochazky se psem
mého kamarada. V této chvili doslo k vyraznému zlepSeni naSeho vztahu. Jakub se mi
vice oteviel a zaclenil mé do svého socialniho prostfedi. Zacal se zde chovat pfirozené,
nebal se mluvit a byl o poznani klidn&jsi. Vzhledem k uplnému opusténi prostor SVP
Spirdla jsme jiz nebyli limitovani Casovou dotaci jedné hodiny a nase setkdvani
probihaly dle ,,rozpolozeni* Jakuba. VZdy se pfizpiisobim jeho momentidlnimu stavu,
a hodnotnéjsi. V piipad¢€ Spatného psychického stavu je nutné Jakuba nejdiive vytrhnout
ze Spatné nalady a poté teprve zacit pracovat.

Béhem letnich prazdnin si Jakub nasel u babi¢ky kamarada, ale setkdval se s nim

pouze o téchto prazdninach, dale jiz nepokracovalo. Pii naSich schlizkéach o chlapci stale
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mluvil a z jeho hlasu bylo slySet nadSeni. Problém opét nastal s jeho nastupem do $koly
v druhé poloviné roku 2011. Zacal byt opét naladovy, vzdorovity a opét se u n¢ho
zaCaly objevovat agresivni tendence viCi matce. Chlapec vyzadoval mé navstévy
i nékolikrat za tyden a nedokazal pochopit, Ze ne vzdy mohu piijit. Nepiislo mi spravné
pfijet na kazdé zavolani. Jakub nechtél pfijmout skutecnost, ze se mnou nemiize
manipulovat. Problémy, které mezi nami vyvstaly, jsme se snazili s Jakubem feSit
spolecné. Jakub se s touto situaci neumél vyrovnat, protoze diive jsem se mu snazila
podridit, postupem ¢asu vSe pochopil a naSe setkavani jsme vroce 2012 omezili
na dvé schiizky za mésic, na§ vztah se tim ale nijakym zpusobem nenarusil. Jakub
ma radost, kdyz pfijdu, mluvi se mnou, kdyz se ho na néco zeptam a spolupracuje

na ¢innostech, které si pro n¢ho piipravim.
Skupinova integrace

SPC popisuje problémy Jakubova socialniho chovani zejména v oblasti socialnich
vztahll a emoc¢niho prozivani. Nedokaze respektovat bézna pravidla socialniho chovani,
nevnima potfeby druhych, je sebestfedny, svou vili si vynucuje, neumi nevyrovnat
s odmitnutim, reaguje vztekle a agresi. Jakub nerespektuje bézna socidlni pravidla
a hranice, snazi se s dospélymi manipulovat, vyzaduje jejich trvalou pozornost,
je vznétlivy. Sam chce lidem ve svém okoli urCovat pravidla, vydava pokyny, nezepta
se na svoleni. Neni-li vSe tak, jak on sdm chce, pfechazi rychle ke vzteku. Zpocatku
vréi, pak kiici, boucha s predméty. Agrese pierista ve fyzické vypady vici okolnim
lidem, ve $kole zpravidla utoéi na pani asistentku, ale i na své spoluzaky. Cim vice
se ho okoli v§ima4, tim vice se jeho vztek i agresivita stupiiuje.

Jakubova interakce ve skupiné je od pocatku jeho Skolni dochazky poznamendna
jeho poruchou a ma regresivni tendence. Pfi nastupu do Skoly byl Jakub zatazen
do tfidy bez osobniho i pedagogického asistenta, byl schopny, i kdyz v omezené mife,
spoluprace s détmi. Jakubovi zacal postupem casu vadit hluk ve tfidé, ktery
Vv ném vyvolaval nepfimétené chovani, zachvaty vzteku, kiik. Kvili neustadlym
problémim s chovanim a lepSimu zaclenéni Jakuba do kolektivu, s nim zac¢ala do Skoly
dochazet matka. S ohledem na jeji pfitomnost se Jakubovo chovani ve skupiné zacalo
zlepsovat do té miry, ze byl opét schopny spolupriace s détmi béhem vyucovani.
O prestavce ale jejich pfitomnost nevyhleddval. S ohledem na mladsi sestru, nemohla
byt matka ve $kole pfitomna neustile, proto rodi¢e zazadali ICOS Cesky Krumlov

0 osobni asistentku, ktera by méla zacit s Jakubem navstévovat Skolu od zati 2009.
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Pozitivné I1ze hodnotit jeho vztah k tfidni ucitelce, kterou ma rad, ale i pfesto se vyhyba
kontaktu sni. Pokud ma splnéné ukoly, dokaze ji je odnést na stdl, vyslechne
si i vyhodnoceni, ale po celou dobu stoji se sklopenou hlavou a na otazky neodpovida.
V zéati roku 2009 zacal Skolu navstévovat s osobni asistentkou, kterda mu méla byt
ve tfidé napomocna. Jakub se zklidnil, protoze m¢l v blizkosti ¢lovéka, ktery se mu plné
vénoval. Problém v socidlnim chovani nastaval i v situaci, kdy nékdo sahal na chlapcovi
véci, ale on si bez dovoleni bral véci jinych déti. Aby se Jakub naudil respektovat
teritorium a vlastnictvi ostatnich méa v druzin€ svlij kosicek s vytvarnymi potiebami.
Jakub nespolupracuje s ostatnimi détmi, snazi se co nejvice eliminovat styku s nimi.
Nesnese asi pocit, ze se nékdo dotkne jeho lavice, tento problém je feSeny samostatnou
lavici, kde mé& Jakub sviij soukromy prostor, kam je ochotny pustit pouze
svou asistentku. V mésici fijen, listopad a ¢ast prosince se Jakub zklidnil, jeho chovani
se dalo s uspéchem korigovat. Sam chlapec pisobil ve $kole spokojenéjsim dojmem.
Bez vétsich problémi dokazal spolupracovat se spoluzédky. Kontakt s nim se snazil
navazat jeden spoluzak, kterého Jakub nem¢l rad, stacila jakakoliv snaha o komunikaci
nebo jen pfibliZzeni a Jakub zacal reagovat agresivné. ZhorSeni chovani nastalo v zimé
2009, kdy doslo k nedorozuméni s osobni asistentkou, které bylo nasledovano
zhorSenim vztahu nejen k ni, ale 1 k celé tiid€. Jakékoliv vyruSeni bral jako ,,provokaci®,
nasledovanou Jakubovym vybuchem vzteku a agresivniho chovani nejen k osobni
asistentce, ale také kdétem ve tfidé. Jeho agresivita vyvrcholila, kdy str¢il
do své asistentky, ktera spadla na skiinku, a zlomila si téi Zebra. Kvili pfetrvavajicim
problémim s chovanim ve Skole se matka obratila o pomoc s feSenim stavajici situace
na Asociaci pomahajici lidem s autismem Praha, stiedni Cechy, 0.s. (dale jen APLA),
ktera Jakuba piedala do pé¢e APLA jizni Cechy. V ramci napravy chovani probghly
navrthy zmén, tak aby mohl byt Jakub i nadéale integrovan do bézného kolektivu
a nedochazelo u né¢ho k nevhodnému chovéni. DilezZité je, aby byly Jakubovi pfesné
stanové hranice, za které nesmi, formou sepsani srozumitelnych a jasnych pravidel
chovani, kterd by méla byt pfinosna pro jeho fungovani ve skupiné. I pfesto dochéazelo
k Jakubovo nevhodnému chovani, kdy i na minimalni podnét reagoval agresivné.
V takovych chvilich bylo primarni zabezpeéit jeho okoli (spoluzaky, pedagogy,
asistentku) a poté reagovat na jeho chovani nevSimavosti, ignoraci, aby pochopil,
ze Sl timto zajem druhé osoby ani svou potiebu nevynuti. Po afektu se asistentka snazila
s Jakubem situaci spole¢né rozebrat, ale az kdyz doslo k tiplnému zklidnéni, aby u ného

nevyvolala dal$i afektivni chovani. Naopak pii spravném chovani se ho snazila chvalit,
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aby ve&d¢l a ujasnil si, jaké chovani je zadouci a spravné. K vyraznému zhorseni doslo
po Vanocich a po pobytu ve Fakultni nemocnici v Motole. Pfes vSechna mozna
pedagogicka opatieni se stale u Jakuba vyskytovaly ¢etné masivni vychovné obtize
aporuchy chovani — vztekani, afekty, niCeni véci, agresivita vaci sobé a 1 vuci
pedagogiim a vuci ostatnim spoluzdkiim. Jakub zacal mit averzi vici Skole a rodice
nasledkem toho zazadali o individualni vzdélavani v domacim prostredi.

Od poloviny tieti tfidy byl Jakub vzdélavan doma partnerkou jeho otce a Skolu
navs§tévoval pouze na piezkouseni, kdy nedochazelo k interakci s détmi ze téidy. Pokud
prisel na ptezkouseni, dokazal ucitelce odpovidat bez vétSich problémt, zdrojem jeho
chovani byl ziejm¢ fakt, ze véd¢l, ze zase pujde domu, a kdyz prezkouseni zvladne
Vv klidu, dostane odménu. Do Skoly ho doprovazela spolecné s partnerkou otce, kterad
ho vyucovala, také matka, ktera by byla schopna korigovat jeho nevhodné chovani.
O socialni integraci nelze od pocatku roku 2010 hovotit z divodu Jakubova uzavieni
v domécim prostiedi, které mu vyhovovalo, a nemél pottebu spole¢nost vyhledavat.

V poloving ¢tvrté tiidy doporucilo SPC navraceni chlapce zpét do Skoly. Na tomto
zaklad¢ byl do individudlniho vzdélavaciho planu zafazen nécvik socidlniho chovani
v tfidnim kolektivu. Spolecné jsme tedy zacali Skolu navstévovat a to jednou za tyden.
Z pohledu spoluzaki 1 jejich reakci byla znatelnd radost z jeho navraceni. Jakub
vSak tak Stastny nebyl. Jako pracovni misto ndm byl vyhrazen prostor pfimo u tabule,
kde byl tpln€ oddéleny od ttidy. Jakub nedokazal s détmi mluvit, po celou dobu mél
ve tiidé sklopené oci i hlavu. Viibec s nimi nekomunikoval, i kdyz ze strany déti snaha
0 komunikaci byla. Jakub byl 1 nadéale vzdélavan v domacim prostiedi partnerkou otce.
Nedochézelo k Z4dné socialni interakci se spoluzéky. Jedina interakce s détmi probihala
na détském htisti, kde si hral s vyrazné¢ mladSimi détmi ve véku své sestry, spole¢nost
vrstevnikli odmita. Na jafe doSlo k vyraznému zhorSeni jeho chovani, kdy zacal byt
litostivy, nechtél pracovat a tim doslo 1 k jeho zhorSeni v uceni, souvislost lze hledat
V navs$tévovani Skoly, kam chodit nechtél.

Na zacatku paté tfidy byl Jakub navracen zpatky do Skoly, kam zacal dochdzet
za pritomnosti pedagogické asistentky. Jeho asistentkou byla 20 divka, s kterou si Jakub
velice dobfe rozumél a do Skoly se zacal t&sit. Komplikace nastaly v pfijeti norem
a pravidel chovani ve tfidé a celkové ve skole, u Jakuba lez pfijeti norem hodnotit
jako egocentrické (typické pro prvni a druhou tfidu), kdy je charakteristickym znakem
sledovani vlastniho uspokojeni. Kdy vi, Ze za dobré chovani dostane odménu. Takové

chovani ale nalezi détem mladSiho Skolniho véku. Jakub si je védom, jaké chovani
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je spravné nebo nespravné. Avsak jeho moralka je stalého charakteru a lze ji chapat
jako nepoddajnou, kdy si zafixuje platna pravidla pouze zjednoduSené a nedokaze
snimi dale pratcovat.le’5 Jeho opétovné prijeti tfidou probéhlo pozitivng, déti
ho povazovali za sobé rovného, coz lze povazovat za zaklad stiidy a spravného

za&len&ni do jejiho kolektivu.'*®

Tim, ze dité patii do tiidy a je ji pfijato, méla by se stat
tiida soucasti Jakubovi identity, tak to u Jakuba ale bohuZzel neplati. Ttfida u n¢ho
nepfedstavuje zdroj citové jistoty a bezpeCi a Jakub ke spoluzdkiim pfistupuje
jako k lidem, ktefi ho vyrusuji, nema k nim divéru a tim ani potfebu s nimi jakymkoliv
zptisobem komunikovat. Typicky zptisob chovani ve skupiné je sdileni projevujici
se tendenci dé€lat néco spolecné, sdilet spole¢ny prostor (tfidu, lavici) nebo véci. Jakub
ma ale ve tiidé samostatnou lavici oddélenou od lavic spoluzakt, kterou sdili pouze
s asistentem pedagoga, Vv druzin¢ ma na doporuceni Specialné pedagogického centra
svlj kosSi¢ek s vécmi. Nema rdd, kdyz mu ncékdo sahd na jeho véci, rozc¢ili se,
je agresivni. Jakub diive détem véci bral a pujcoval si je bez dovoleni, dnes uz to
ned&la, a to zdivodu strachu z,bacili“.*® Toto jeho chovani miZe byt zdrojem
postupné zmény ndzoru spoluzékl na Jakuba. Pfedstavuje pro n€ clovéka, ktery neni
soucasti jejich tfidy, ktery stale pfichdzi a odchazi a pokud je ve tfid¢, hrozi,
ze vybouchne, bude nasledovat kiik a tim vyruSeni celé tfidy. Jakuba tfida nevidi jako
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uzitecného pro své fungovani, ba naopak. Jakub pro né piedstavuje ,,pfitéz* a tim se da

vysvétlit jejich postoj k nému.'*®

Jakub nema ve tfid¢ Zadného kamarada, jedinym
kamaradem je mu jeho pedagogicky asistent. Ttida, jako diilezity socializa¢ni Cinitel,
predstavuje v zivoté Jakuba problém, s kterym neumi pracovat. Nékdy se chova ve tiidé
sporadané, jindy jen po vstupu do Skoly nasleduje vybuch vzteku.'*® Bshem druhé
poloviny paté tiidy doslo ke zhorSeni vztahu mezi Jakubem a asistentkou pedagoga,
coz se odrazilo také v jeho vztahu ke Skole a ke spoluzaklim. Stac¢i maly podnét od déti
a u Jakuba bylo vyvolano silné agresivni chovani, kter¢ miize byt u Jakuba projevem
neschopnosti ziskat zadouci postaveni jinym pfijatelnéjSim zplisobem nebo jeho
neznalosti adekvatniho zpisobu chovani. Problém lze také hledat v jistoté, ze pokud

se Jakub bude chovat nevhodné a jiz to nebude schopny zvladdnout asistent pedagoga,

bude do Skoly zavoldna matka, ktera Jakuba odveze domul. Za otazku tedy stoji,

3> Srov. VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidini psychologie Zdka zdkladni $koly, s. 278-280.

Srov. Tamtéz, s. 255.
Srov. Tamtéz, s. 258.
Srov. Tamtéz, s. 256.
Srov. Tamtéz, s. 255
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zda Jakub této skutecnosti do jisté miry nezneuziva.'*® Jakub se nedokézal ztotonit
s normami, které¢ by mél dodrzovat, v praxi se osvédcila domluva, kdy si mél oteviené
sam fici o uspokojeni momentalnich potteb, v tomto pfipadé o odchod na chodbu.
Pokud na sobg citil, Ze je na né¢ho vSeho moc, fekl, jestli by mohl tfidu opustit a projit se
po chodbé. Na chodbé doslo ke zklidnéni a poté k navraceni zpét do tfidy. Neni dobré,
kdyz se snazi nékdo Jakubovi nafizovat. Pokud k tomu dojde, Jakub se zasekne
a prestane spolupracovat. Pozitivni je motivace: ,,Pokud ud¢las tento tkol, muzes
si zahrat hru na pocitaci.”. Jakub se za¢ina chovat tak, aby byl pozitivné ocenén nejen
od asistenta pedagoga, ale také od matky. Takové chovani lez charakterizovat
jako piechod mezi odmé&nami a dosaZenim potencionalniho ocenéni.***

S nastupem do Sesté tiidy, byl ofekavan problém a to ve vztahu mezi Jakubem
a uciteli, ktefi se u tfidy na jednotlivé predméty stiidali. Jakub ale se stfidanim ucitelt
nem¢l problém. Kromé jednoho ucitele ho vSichni ucitelé¢ piehlizeji, viibec neberou
na ztfetel jeho ptfitomnost ve tfidé. Pokud ma Jakub béhem vyucovani spolupracovat
se spoluzaky, jde se k nim pouze podivat, co délaji a opét odchazi — neni schopny
spolupréce. Jakub si tim nezajistil svou pozici ve tfid¢ a déti, 1 kdyz o jeho pfitomnosti
vi, s nim nemluvi. Problém je, Ze timto zptisobem piehliZeji také uéitelé. Sestou tiidu
s Jakubem navstévuje asistent pedagoga, s kterym se Jakub velice rychle sptatelil,
aneméli mezi sebou zadny problém. Problém nastal ve chvili, kdy chtél asistent
pedagoga Jakuba uklidnit v zachvatu agrese pevnym objetim. Tento zpusob feSeni
problému ale vyvolal u chlapce jesté vétsi zachvat a tim také blok vuci asistentovi
pedagoga. Jakub snim piestal komunikovat. Vychovny problém byl vyieSen
opctovnym individudlnim vzdé&lavacim planem v domécim prostfedi, kam za nim bude

asistent pedagoga kazdy den dochézet a vyucovat ho.

19 5rov. VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidini psychologie Zdka zdkladni koly, s. 290.

" Srov. Ta mtéz, s. 278.
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5.4.2. Komunikace

Graf ¢. 2 — Vyvoj komunikace v priibéhu let 2009 - 2012

Vyvoj zdravého ditéte (v letech)
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Vyvoj ditéte s PAS

/o] zdravého ditéte
=== Skupinova integrace
hdividualniintegrace

Vyvoj zdravého ditéte

Novorozenecké obdobi (prvni 4 mésice Zivota)

Pouze vokalni zvuky, kiik, plac.

Kojenecké obdobi (do 1 roku)

Broukani a vokalni zvuky. Pfed koncem druhého mésice dokaze dit¢ navazat
ocni kontakt s clov€kem, ktery se mu vénuje. Jiz zde je dit€¢ povazovano
za aktivniho ucastnika komunikace. Opétovani pohledu znamena, Ze dité¢ svého
komunika¢niho partnera vnima. Ve tietim mésici se dité nauci komunikovat
pomoci usmévu. Objevuji se souhlasky. Rizna intonace pii Zzvatlani vcetné
intonace otazek. Opakovani ukazovacich gest a slabik (ba-ba-ba, ma-mama).
Objevuji se ukazovaci gesta déti. Koncem prvniho roku se objevuje détsky
zargon, n¢kolik prvnich slov, kterym rozumi pouze rodi¢e. Rozumi pravidlim
v rozhovoru jako je stfidani pfi rozhovoru nebo v intonaci.

Batoleci obdobi (1.-3. rok)

Objevuji se prvni slova. Pouziva Zargonu. Pouziva gest a vokalniho projevu,
aby piilakalo pozornost, ukazuje na piedméty a vyjadiuje pfani. Pouziva stale
vice jazyka pro komentovani prostfedi a vokalni hry. Slovnik se skladd z 3-50
slov. Zacatek skladani vét ze dvou slov. Rozsifené pouzivani vyznamu slov

(napf. tata - pro viechny muze). Casto opakuje a napodobuje. Kombinuje 3-5
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slov (telegraficka tec). Tvoii jednoduché otazky (,,Kde je tata? ,Jit pa?)
Pouziva slovo ,,to®, které doprovazi gestem. Nazyvd se jménem castéji, nez
pouziva ,,ja“. Pouziva nespravné¢ zajmena. Neni schopno zachovavat téma
rozhovoru. Jazyk se zaméfuje na tady a nyni. Dité zaina chapat vztah
oznacovani véci, symbolizaci a na tomto zéklad¢ se rozviji fe€. Dité si uchovava
a zpracovava slova, ktera slyselo a pozdéji se je snazi pouzit v podobné situaci.
Dit¢ oznacuje véci piedpojmy, napf. pes misto ¢erny pudl, a dale sméfuje
kK pouzivani pojmi, tedy konkrétniho oznaéeni véci i s jejich vlastnostmi. Vyvoj
fe¢i — 12-18 mésicti — holofraze (ham); 19-24 mésicti — kumulace holofrazi
(bum, bac); 2 roky — obdobi dvouslovnych vét; 2-2,5 roku — obdobi
telegrafickych vét (zjednodusené véty); 2-3 roky — obdobi uplnych vét; 3 roky —
obdobi prvnich souvéti.

Pi‘edS$kolni vék (3-6 let)

Slovni zasoba se pohybuje v rozmezi 1000 slov. Zaina pouzivat spravné
gramatiku (mnozné ¢islo, minuly Cas, predlozky atp.). Od pocatku 3. roku o sob¢
zacina mluvit v 1.0osob¢. Zac¢ina pouzivat pii rozhovorech ,,tam a potom*. Hodné
se vyptava, Casto proto, ze chce pokracovat v interakci, nez z divodu ziskani
informaci. Pouziva komplexni strukturu vét. Je schopno sledovat konverzaci
apiidavat nové informace. Zadd druhé, aby mu objasnili vyslovnost.
Ptizptisobuje kvalitu feci posluchaci (pouziva jednoduchy jazyk pro mensi dite).
Pouziva spravné komplexni struktury vét. VSeobecné ovlada gramatické
struktury (n¢které problémy jesté pretrvavaji jako shoda podmétu s piisudkem,
nepravidelné¢ formy, ziajmena atd.). Je schopno posoudit véty z hlediska
gramatiky a je schopno provést opravy. Zacina rozumét zertim a sarkasmu,
rozezna jazykovou dvojznacnost. Roste schopnost ptizptsobeni jazyka hledisku
a roli posluchace. Predskolni déti rozviji svou komunikaci prevazné v interakci
s dospélymi, mé ale selektivni charakter, nepiejimaji vS§echno. Pouzivéa soufadna
a podiadna souvéti. Vyuziva vnitini fe¢ — nejprve nahlas, poté potichu,
kdy ji fidi svou ¢innost.

Mladsi $kolni obdobi (6-12 let)

Dité, které nastupuje do Skoly ma dostatecnou slovni zasobu, potiebné jazykové
dovednosti a umi je pouzit. Je schopné se verbalné projevit a rozumi sdéleni jiné
osoby. Mezi 6.-11. rokem véku se slovni zasoba dale rozviji. Dité za¢ina ve své
feCi Castéji pouzivat vulgarni vyrazy.
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e Obdobi dospivani (12-22 let)
Roste slovni zasoba a slozitost vétné skladby i celkova vyrazova schopnost.
Objevuji se nové prvky v oblasti komunikace, zejména ve zpisobu osloveni.
Pro dospivajici ho je dilezité, ze mu dospéli napf. ve Skole nebo jinych
institucich zacinaji vykat, znamena to pro né¢ho, ze ho jiz neberou jako dité, je to
pro n¢ symbol dospélosti. Méni se 1 zplsob komunikace dospivajiciho.
V souvislosti s postupnym uklidiovanim ve vztazich, dochézi k standardizaci
komunikace, ktera ztraci znaky vyznacujici se pro pubertu, jako je hlu¢nost nebo

X - 142
nadmeérnd gestikulace.

Vyvoj ditéte s diagnézou détského autismu
Individualni komunikace

S Jakubem jsem se zacala vidat pravidelné kazdy tyden na zacatku roku 2009
vV SVP Spirdla, kam dochazel na individualni schlizky se specidlnim pedagogem, ktery
s nim systematicky pracoval jiz n€kolik let. Pfed prvni schiizkou jsem byla seznamena
sjeho anamnézou, zejména pak sjeho komunikacnimi schopnosti, které vyplynuly
z vysetieni z SPC. Jakubovi vyjadifovaci schopnosti neodpovidaji norm¢ jeho véeku.
Ma snizenou aktivni i pasivni slovni zasob. O¢ni kontakt udrzuje pouze sporadicky,
témeér stale ma podmraceny vyraz, sklopenou hlavu, ale i ptesto je ve stiehu. Z hlediska
verbalni kominice 1ze jeho vyvoj fe¢i hodnotit jako opozdény s chudou slovni zasobou.
Na otazky nejcastéji odpovidd jednim slovem. Hlas ma vysoko poloZeny, fec
je zrychlena s pfitomnosti ¢astych dyslalii (,,plosim vas“) a $patnou vyslovnosti c, z, s.
Na logopedii ptestal dochazet. Behem prvnich schlizek se mnou Jakub, dle mého
predpokladu, viibec nemluvil, ani se na m& nepodival, po celou dobu mé ptitomnosti
mél sklopenou hlavu a zamraceny vyraz. Ma pritomnost se odrazila také v komunikaci
S pfitomnym specidlnim pedagogem. Mluvil snim pouze jednim slovem nebo
jednoduchymi vétami a cela komunikace probihala jen na principu otazka — odpovéd'.
Tato faze komunikace s pracovnikem centra probihala téméf dva mésice, poté se zacala
pomalu vracet do stavu pied mym pfichodem. Za pokrok komunikace se mnou jsem
povazovala jen samotny pozdrav pii ptichodu do SVP, i kdyz byl stale doprovazeny

sklopenou hlavou. Pozitivni pro né byla skute¢nost, ze Jakub vibec registroval a bral

2 Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 29-155 ; GILLBERG, C.; PEETERS, T.

Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, vychova a vzdéldvdni déti s autismem, s. 17-18.
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na zfetel mou pfitomnost v mistnosti. Po ¢tyfech mésicich sledovani procesu schiizek
se specialnim  pedagogem, doslo kdomluvé na individudlnim setkavani,
kde jiz specialni pedagog nebude piitomen. Jakubovi jsme vSe vysvétlili a on souhlasil,
trval ale na pfitomnosti matky na schizkach. Nase prvni spole¢né schiizky probihaly
Vv tichosti, mluvila jsem pouze ja nebo matka chlapce. Jakub pouze sedél se sklopenou
hlavou a pracoval v tichosti. Komunikace se vratila do stadia tiiletého ditéte,
které se stydi mluvit. Se vzristajicim poctem schiizek se zacala komunikace zlepSovat.
Zacal m¢ opét zdravit, dokazal se na mé¢ podivat a jiz neméla zamraceny pohled.
Vzestup komunikace shleddvam v zajmu o vinnosti, které jsme spole¢né vytvareli.
Komunikace, na neverbalni rovin€, zacala fungovat ve chvili, kdy jsem pro Jakuby
zacala naplil ¢innosti vymyslet sama. Po celou dobu setkani jiz nemél sklopenou hlavu
a zamraceny vyraz v obli¢eji. Souhlas projevoval pokyvnutim hlavy, a pokud mu bylo
néco nepfijemné, zacal se mracit a pfimhoutfil oci, ale jiz nereagoval agresivné.
Postupem casu se mnou zacal komunikovat i verbalng, ale pouze jednim slovem nebo
jednoduchymi vétami, coz odpovidd véku tfiletého ditéte. I pies jeho chudou slovni
zasobu byly viditelné pokroky ve vyvoji fe¢i. Dale ale probihal vyvoj smérem k bézné
komunikaci, zacal pouzivat delsi véty a v n€kterych okamzicich, napt. pfi vytvareni
vyrobku, mi dokézal poloZit 1 otazku. Jakub je jiz schopny podivat se mi do oci, ale o¢ni
kontakt vyuziva jen po nezbytné nutnou dobu a vétSinou ve chvilich, kdy se mi snazi
néco vysvétlit. O¢ni kontakt piesto nevyhledava.

Jakub od zati 2009 nastoupil do Skoly spole¢né s osobni asistentkou,
coz se odrazilo také v naSi spolupraci. Jakub plsobil klidn€$Sim dojmem, nebyl
roztékany, dokazal se déle soustiedit. Na podzim 2009 jsme s Jakubem piesli pod nove
vzniklé Dobrovolnické centrum v Ceském Krumlové. Schiizky jsme i nadale realizovali
v SVP Spirdla, ale jiz jsme na n¢j nebyli do také miry vazani. Po spolecné domluvé
jsme chodili ven na zahradu, na prochazky nebo jsme se schazeli v Jakubové domécim
prostiedi. Jakub se mnou zacal komunikovat téméf stejnym zpisobem jako s matkou,
I kdyz zacatky schizek byly nesmélé. Jeho komunikac¢ni schopnosti neodpovidaji
jeho veéku, lze je zatadit jako komunikaéni schopnosti piedskolniho ditéte.

Komplikace v komunikaci nastala na pocatku roku 2010, kdy doslo, k situaci,
ze Jakub pftiSel do SVP Spirdla na schizku diive nez ja. (viz situace popsand vyse).
U Jakuba nésledoval silny zachvat vzteku spole¢né s agresivnim chovanim. Vlivem
této situace doSlo k naruSeni komunikace zjeho strany na dlouhou dobu. Uzaviel

se do sebe, nechtél mé vidat a zejména se jiz nechtél vracet do SVP Spirala, v tento den
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jsme tu byli naposledy. Dalsi navstévy jsme piesunuli do Jakubova domaciho prostiedi,
aby se mi Jakub opé¢t oteviel a chtél se mnou i naddle pracovat. Zména prostiedi
ale nijakym vyraznym zptisobem ke zlepSeni nepfispéla. Jakub se mnou i nadale
nekomunikoval, neodpovidal mi ani na otazky, pfi mé pfitomnosti sedél u stolu
se sklopenou hlavou a s rukama propletenyma pied sebou. Ani naznakem neprojevil
zajem se mnou pracovat. I vzhledem k nastal¢ situaci jsem domacnost navstévovala
kazdy tyden. Piiblizn¢ po 2 meésicich doslo ke zlepSeni stavu, kdy mé, pfi mém
prichodu, zacal zdravit a na mé otdzky odpovidat alespon pohybem hlavy, i1 kdyz stale
vyhledaval pohledem matku, kterd mu poskytovala oporu a jistotu svou piitomnosti.
Vyvoj komunikace mél stoupajici tendenci. Zacal mi opét odpovidat jednim slovem
a postupné se jeho fe€ i postaveni ke mné zlepSovalo, k dosaZeni trovné komunikace
jako SVP Spiréla vSak nedoslo. K uplné obnové komunikace, zhruba po Sesti mésicich
(na podzim roku 2010), kdy se Jakub vratil do stylu komunikace ditéte mladsiho
Skolntho veéku. Ke zméné prispéla ziejmé moje nabidka, chodit vencit psa mého
kamarada. Jakub s ndvrhem souhlasil a zacali jsme ho tedy navstévovat s kamarddem
spole¢né. Proces seznameni a navdzani bézné komunikace probihal s mym kamarddem
mnohem kratsi dobu. Duvodem byl ziejmé fakt, Zze majitelem psa je mij kamarad
a Jakub si tedy musel nejprve o psa poprosit a poté se sdm zacal vyptavat na informace
ohledné n¢ho. V této souvislosti mohu mluvit o plném navraceni komunikace do stavu
ptfed incidentem v SVP Spirdla, ktery prob¢hl na pocatku roku 2010. M{j navrzeny cil
pokusu navazat komunikaci pres psa se tedy vyplnil. Od té doby (podzim 2010)
se komunikace mezi nami ustdlila na urovni, jako komunikuje s matkou. Na otazky
odpovidal se zajmem, vyptaval se sam, jak se mam, co délam, vSe ho zajimalo.
Vyhledadvad ocni kontakt, protoZze vtu chvili si je jisty, Ze mu vénuje vSechnu
svou pozornost a posloucham ho. Jakub dokaze svolit, aby se naSich her ucastnila
také jeho sestra, ale musela si hrat se svymi hrackami. Vrchol nasi komunikace povazuji
v Jakubovych telefonatech, kdy byl sam schopny mi zavolat, jestli bych nemohla pfijet
a co vSechno mi potiebuje fici. Pii naSich schizkéch vyzadoval mou plnou pozornost,
nechtél, aby byla v mistnosti pfitomna jeho sestra. V komunikaci nedoslo k zadnym
vyraznym zméndm, do svého slovniku zacal Jakub zafazovat Castéji vulgarni slova,
ktera pouziva v situacich, kdy okoli nejedna podle jeho minéni. Vulgérni slova se neboji
pouzit také v komunikaci s matkou. Jeho komunikace lze hodnotit jako komunikaci
ucelovou, s matkou mluvi pouze, pouze kdyz néco potiebuje. Nestane se, ze by prisel

abezdécné si popovidal. Nase komunikace probihala na urovni jako s matkou.
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V ur¢itych okolnostech se mnou mluvil I1épe a vstficnéji nez sni. V jeho mluvé
se zacala do velké miry vyskytovat vulgarni slova, ktera v mluvé s matkou bézné
pouzival. Dokaze rozdélovat mou a matky pozici. I pres spolené straveny ¢as na naSich
schlizkdch ma ke mné Jakub stale respekt.

V pribéhu roku 2012 Ize mluvit o regresivni tendenci jeho komunikace, ale nejen
ve sméru ke mné, ale také v komunikaci s matkou. Jeho komunikace se omezila
na zpusob otazek a odpovédi. Formu dotazli pouzival pouze v okamzicich, kdyz nécemu
nerozumi, jinak ale ml¢i nebo si povida s hrackami, kde Ize vidét jeho bohatou slovni
zasobu a jeho schopnost bezdétné si povidat. V komunikaci s lidmi je to vSak jiné.
Pokud neni Jakub sam tdzan, neza¢ne mluvit. Jeho odpovédi se omezily pouze
na strohé, jednoduché véty. Nedokaze rozvijet myslenky dale, hovoti konkrétn¢ pouze
k tazané véci. Jako zpusob komunikace za¢ina pouzivat komunikaci skrze vzkazy,
ale pouze v piipad¢, ze s matkou nebo se sestrou nechce mluvit, pfijde mu to tak snazsi.
Timto zpusobem se snazi komunikovat také s asistentem pedagoga, se mnou takto jesté
komunikovat nezacal. I nadale se mnou mluvi ve form¢ otdzka - odpovéd. Jakub
se dle mého nazoru zacina uzavirat do svého svéta a zprostuje se bézné komunikace se
svym nejbliz§im okolim. M¢ zatim zadny vzkaz nenapsal. Z hlediska poruchy feci
pietrvava inadale dyslalie, pismeno ,,R“ nahrazuje pismenem , L%, pokud je ale
upozornén na chybu, pismeno za¢ne pouzivat, ale jen na chvili.

Vzestupny zptisob komunikace jsem zaznamenala na pocatku roku 2013, pfi tvorbé
diplomové prace, kdy jsem navstévovala Jakuba doma a spolecné s jeho maminkou
jsme zaznamenavali vyvoj nasi spoluprice. Nejprve sedél Jakub na opaéné strané
mistnosti, ale jak vidél, Ze o ném mluvime, pfisedl si blize a urcité¢ informace zacal
dopliiovat. Tato skutecnost pro mé byla ptekvapujici, jelikoZ mi sam fikal, co si musim
urcité zapsat a zpétné¢ se me¢ doptaval, jestli jsem tak ucinila. Z toho lze usuzovat,
zepokud je zijem o jeho osobu, je stfedem pozornost, dokaze komunikovat

jako ,,zdravé™ Sestileté dite.
Skupinova komunikace

Jakubovo komunikaéni schopnosti byly naruSeny od zacatku jeho vstupu
do matefské Skoly a dale pretrvavaly na zakladni Skole, kde mu byl dodatecné udélen
odklad skolni dochazky a byl navracen zpét do matetské Skoly. Pii opétovném
nastoupeni do ZS problémy v komunikaci pietrvavaly v zavislosti na jeho typu poruchy,

a pretrvava dodnes. Skolsky piipravené dité by mélo umét rozliSovat zptisob

74



komunikace, jehoz uziti zavisi na tom, jaké socidlni postaveni ma komunikac¢ni partner.
Jakub dokaze tyto vzorce komunikace rozliSovat pouze zptisobem tykéani a vykani, jinak
komunika¢ni zptsoby nerozlisuje, napi. komunikuje stejnym zptisobem s uciteli jako
se sestrou.**® U Jakuba do jisté miry hraje velkou roly jeho psychické rozpoloZeni.
K ucitelim se snazi chovat slusné, a pokud dojde k interakci, odpovida pouze jednim
slovem a klopi o&i, coz je charakteristické spise pro déti trileté.***

Skolsky nezralé dité nedokaze rozlidit, jakym zptisobem mohou s ugiteli mluvit.
D¢ti mladsiho Skolniho véku se chovaji impulzivné, maji potiebu byt stale s ucitelem
v kontaktu, tuto potfebu ale Jakub nema.'* Kontaktu s ugitelkou se vyhyba, i kdyz
k ni ma pozitivni vztah. Ucitelka se s Jakubem snazi komunikovat béznym zptisobem
jako s ostatnimi détmi. Na jeji otazky ale neodpovida. Jeho vyvoj komunikace v ramci
socialni integrace se nijakym velkym zpiisobem od matefské Skoly nezménil. Jakub
ma od pocatku poruchu teci, trpi dyslalii, v jeho ptipad¢ se jedna problém s vyslovnosti
pismena R, pokud je ale na skute¢nost upozornén, R v mluvé pouZije. Do &tvrté tiidy
navstévoval logopedickou ordinaci, kterd mu vSak automatizaci v pouzivani pismenka
,R* nezajistila.’*® Dit& s poruchou fe& prozivd komunikaci jako stresovou situaci,
kdy dochazi k obran¢ formou omezeni mluvené feci. Rad€ji mléi, aby se mu nikdo
neposmival, jedna se ale o charakteristické chovani v ptfedskolnim veku. X

V roce 2009, kdy Jakub navitévoval teti tiidu ZS, byl integrovan do tfidy spoleéné
s osobni asistentkou a jeho komunikace sméfovala pouze smérem kni. Jakub
v asistentce vidél kamarddku a nemél tedy potiebu komunikovat, pokud to nebylo
nezbytné nutné pii vyucovani, se spoluzaky. Celkové doslo k jeho zklidnéni a tim také
lepsi integraci a pfiznivéjsi atmosféfe nejen pro Jakuba, ale také pro celou tfidu, coz déti
ocenovali a méla tendence s Jakubem navazat kontakt, ale ho ale od vSech, krom jedné
divky ze tfidy, odmital. Problém tedy vézi v tom, Ze pokud Jakub nekomunikuje
se svymi spoluzaky, nemlze dochazet k uspé$né socialni integraci do kolektivu. Ve tieti
tiidé si nasel kamaradku ze tiidy, s kterou si dokazal povidat, ale byla jedina. Pokus
0 navazani kontaktu mé¢l jesté jeden chlapec, ale Jakub ho nem¢l rad a stacila i samotna

jeho ptitomnost ve tfide a bylo zle, dochéazelo také k situacim, kdy Jakub kvli hochovi

musel opoustét tfidu. Do Ctvrté tiidy mél Jakub pani ucitelku, kterd k nému méla

3 Srov. VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidini psychologie Zdka zdkladni koly, s. 221.

Srov. Tamtéz, s. 236.
Srov. Tamtéz, s. 236.
Srov. Tamtéz, s. 117.
Srov. Tamtéz, s. 221.
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pozitivni vztah a snazila se s nim v co nejvetsi mife komunikovat, ale bohuzel bylo
ve tfidé¢ vice déti s vychovnymi problémy, které vyuku narusovali a tim rusili
také Jakuba a vyvolavali v ném agresivni sklony, které poznamenali jeho komunikaci
sni. Pani ucitelka bohuzel neméla tolik zkuSenosti a tfida byla oznacena
za nejzlobivéjsi na skole, proto bylo dle mé chybou integrovat Jakuba do této tridy.
SPC doporucilo jako feSeni vychovnych problémi individudlni vzdélavaci v domacim
prostiedi. Jakub byl tedy od pololeti treti tiidy vzdélavan v domacim prostiedi a tim byl
uplné ochuzen o interakci se spoluzéky. Kdyz Sel na ptfezkouseni do Skoly, vzdy m¢l
strach, Ze nékteré z déti potka a ty z ného budou délat legraci. Behem druhého pololeti
ctvrté tiidy, bylo z SPC doporuéeno, zafadit do individualniho vzdélavaciho planu
nacvik socidlni interakce, ¢imz bylo mysleno zvykani na Skolu, kam jsem s nim zacala
dochézet ja. Integrovan byl opét do stejné tfidy, kde mé& i1 Jakuba znali, a snazili
sesnami navazat komunikaci. Jakub ale jakoukoliv interakci odmital, otacel
se obli¢ejem ke zdi a pfi pokusu o komunikaci ze strany chlapce, kterého Jakub nem¢l
rad, zalézal pod stil. Béhem dalSich névstév tfidy se ale Jakubovo chovéani pfi ptiblizeni
spoluzakii ustalilo na sklopenou hlavu a zamrafeny vyraz v obliceji, a jiz ho
nedoprovazely agresivni tendence. Ve tfid¢ viibec nemluvil, a pokud mi chtél néco fici,
pouze Septal, aby ho nikdo jiny neslysel.

Skolni rok 2011, zalatek paté tiidy, zahajila tiida Snovou tiidni uéitelkou,
ktera méla o poznani vice zkuSenosti a dokazala si ve tfidé¢ béhem chvile zjednat klid
a tim ptiznivéjsi prostedi pro Jakuba integraci a jeho navrat do Skoly. Béhem vyuky mu
zde byla napomocna asistentka pedagoga, ktera travila s Jakubem celou dobu vyuky.
Jakub s asistentkou komunikoval formou ,,otdzka — odpovéd™, ale se spoluzaky vubec
nekomunikoval. Aby se zamezilo Jakubovo nevhodnému chovani ve tiid€, prichazel
do tfidy po zvonéni na hodinu a odchazel pred zvonénim na konec hodiny. Jakub
ve tiidé komunikoval pouze s asistentkou pedagoga a velice stroze s tfidni ucitelkou.
Pritomnost déti ve tifidé piehlizel. Pokud se k Jakubovi né€kdo pfiblizil né€kdo
ze spoluzakili, nasledoval agresivni vybuch, kdy asistentka pedagoga volala do Skoly
matku, aby ho uklidnila, sama tak nedokazala ucinit, z divodu svého strachu z n¢ho.
Mezi Jakubem a asistentkou pedagoga doslo na pocatku roku 2012 ke komunikacnimu
stietu, kdy asistentka fekla Jakubovi, dle slov maminky , nepéknd slova“ (matka
nekonkretizovala, o jakou diskuzi slo). A Jakub od té doby pfrestal s asistentkou
komunikovat a do konce $kolniho roku tento blok ze strany Jakuba nebyl odstranén.

Problém v komunikaci vyvrcholil odchodem pedagogické asistentky od Jakuba.
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Od =zari 2012 zacal Jakub navstévovat Skolu snovym asistentem pedagoga,
tentokrat s muzem. Jejich vztah byl od poc¢atku pozitivni, Jakub ho vnimal, jako svého
star§iho kamarada a nebal se s nim mluvit. Pfechodem na druhy stupeti ZS ale pfisel
také novy problém a to stfidani uciteli na jednotlivé predméty. Jakub se zménami
ucitelt nemél problém. Ucitel je béhem vyuky dominantni ¢initel, ktery urcuje pravidla
komunikace. M¢l by sdé€lovat, vykladat a interpretovat latku a v neposledni fad¢ se také
zaku ptat a komunikovat s nimi. S Jakubem ale ucitelé nemluvi, pfi hodiné ho pichlizeji.
Z toho ziejm¢ prameni také Jakubiv blok v komunikaci s uciteli. Ze Sesti uciteld, ktefi
se u tfidy sttidaji, s Jakubem komunikuje pouze jeden, coz Jakub oceiiuje a mluvi o ném
pozitivng. U 74akd je dilezitd také schopnost chapat obsahy sdéleného obsahu.'*®
Nedostatek porozuméni vede k dezorientaci, jelikoz dité nechéape, co se od néj ocekava.
Jakub nedokaze do dnes rozumét vykladu ucitele. O kazdém dni ve Skole nasleduje jesté
uceni doma s matkou, kterd mu musi probranou latku opét vysvétlit. Matka vi,
jak Jakubovi véci vysvétlit a podat mu to takovym zplsobem, aby vSe pochopil.
Tato skutecnost (nedostatek) zhorSuje pozici ditéte ve tfidé a zatézuje jeho vztah
s ucitelem a se spoluzdky, jak je to také u Jakuba. Problém je mozné hledat v piehlizeni
Jakuba uciteli, kdy je neustale feSen pfistup k Jakubovi, ale také samotnd komunikace
matky, ucitele a feditelky Skoly. Jakub nema pottebu s uciteli mluvit, jako prostrednik
funguje asistent pedagoga.

Komunikace se spoluzéaky u starSich zaku je typicka svou odlisnosti a specifi¢nosti
oproti komunikaci s ugiteli. Zaci s oblibou pouZivaji preferovana parazitni slova, napf.
,»ty vole* v komunikaci velice ¢asto. Radi uzivaji hrubsi a slangové vyrazy, jsou hlu¢ni.
Komunikace ve skupin¢ byva tedy charakteristickd svou teatralnosti, kdy se na sebe
fecnik snazi upoutat pozornost ostatnich. Jakub se ve skupin€ snaZzi projevovat
conejméne, pied spoluzdky nemluvi, komunikuje pouze se svym asistentem.
Kde ve vyhrocenych situacich pouziva hrubsi a slangové vyrazy jako jeho vrstevnici,
ale pokud dojde k interakci s ucitelem, odpovida pouze jednim slovem nebo strohou
v&tou, nedovoli si viak pouzit vulgarni slova.'*®

V soucasné dob¢ lze fici, ze komunikace ve tfidé je pouze individudlniho
charakteru s pedagogickym asistentem, ale se spoluzaky a uciteli, je na vyvojovém
stupni ti1 az Ctyfletého ditéte, 1 kdyZ jeho slovni zdsoba odpovida jeho chronologickému

veku, tedy dvanacti let.

8 Srov. VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidini psychologie Zdka zdkladni skoly, s. 115.

% 5rov. Ta mtéz, s. 274.
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5.4.3. Predstavivost, hra

Graf €. 3 — Vyvoj predstavivosti a hry v prtibéhu let 2009 - 2012

Vyvoj zdravého ditéte (v letech)
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Vyvoj predstavivostia hry v prabéhu let 2009 - 2012

—

2009 2010 2011 2012
Vyvoj ditéte s poruchou PAS
= \/\W0j zdravého ditéte
=== Skupinova interakce
Individualniinterakce

Vyvoj zdravého ditéte

Novorozenecké obdobi (prvni 4 mésice Zivota)

Kojenecké obdobi (do 1 roku)

Nediferencované reakce na predméty. Jednoduché socidlni hry (dospéli jsou
inicidtory hry, dité pasivni role). Reakce na pfedmeéty jsou diferencované podle
jejich charakteru.

Batoleci obdobi (1-3 roky)

Stale Castéji iniciuje hru. Dokaze ménit pti hie svou roli. ZvySuje se frekvence
o¢niho kontaktu s dospélym pii hie s hrackou. Zacind si hrat s vrstevniky,
ukazuje, nabizi a bere hracky. Samostatna nebo paralelni hra je stale typictéjsi.
Hry s vrstevniky jsou kratké. Hry s vrstevniky se stdle vice tykaji hrubé
motoriky (na honénou) nez pouhého sdileni hracek. Dité dokaZe pracovat
S predstavami, které stavi na zéklad¢ subjektivné prozZité zkuSenosti. Rozvoj
fiktivni hry — dit¢ krmi medvéda 1zi€kou. Pocatky symbolické hry. Hry s feci
(opakuyji si pro sebe stale jedno slovo).

Pi‘edskolni obdobi (3-6 let)

Uc¢i se meénit role a sdilet je s vrstevniky. U¢i se trvalejsi spolupraci s vrstevniky.
Objevuje se Casté haStefeni s vrstevniky. Rado pomaha s domacimi pracemi.

Rédo se predvadi, zvlasté, zvlasté kdyz se ostatni sméji. Touzi udé€lat rodi¢im
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radost. Domlouva si role s vrstevniky ve spoleensky dramatickych hréch.
Ma oblibené kamarady. Vylucuje nevitané vrstevniky ze hry (n€kdy verbalné
nekdy fyzicky). Orientuje se vice na vrstevniky nez na rodice. Siln¢€ touzi
po kamaradstvi. Bézné se hada a nadava vrstevnikim. Je schopno meénit roli
vudce v roli podfizeného pii hie. Dit¢ se snazi svou piedstavu o svété zachytit
v kresbé, vypravéni nebo ve hie, snazi se realitu namalovat tak, jak ji chépe.
Tematické hry jako piiprava na budoucnost — role agresora.

e Miladsi $kolni obdobi (6-12 let)
Mysleni Skolaka je vazano na realitu — dokéze uvazovat o tom, co zna.**°

e Obdobi dospivani (12-22 let)
S vyraznéj§im rozvojem motoriky roste zdjem o sport a o pohybové aktivity.
Dochézi k rozvoji abstraktniho mysleni a potlaceni tak predstav, které¢ jsou
V tomto obdobi jiz zivé. Rychly rozvoj motorickych, percepcnich schopnosti

vede k novym a hlub§im zajmtm — ¢etba, hudba, film apod.
Vyvoj ditéte s diagnézou détského autismu
Individualni integrace

Pted tim, neZ jsem S Jakubem zacala na za¢atku roku 2009 spolupracovat, dochéazel
do SVP Spirala jiz del$i dobu na terapie se specialnim pedagogem, kde byl obsah
¢innosti zaméfen primdrné na vytvarné tvoifeni, které ma Jakub velice rad a specidlni
pedagog s nim mohl navazat konverzaci. Specialni pedagog s nim zejména pracoval
nariznych druzich obrazkt. Kvuli svému odstupu ode mé i nadale pracoval
s pracovnikem centra, ale v urcitych chvilich, jsem se do ¢innosti zacala zapojovat i ja.
Béhem dalSiho mésice si ke mné Jakub naSel cestu a zacal m¢e respektovat,
jako ¢loveka, s kterym se bude vidat Castéji a ktery se mu bude vénovat. V dubnu 2009
jsme zacali s Jakubem pracovat samostatn€ pouze za pfitomnosti matky. Napli ¢innosti
jsem zvolila stejny obsah ¢innosti, na ktery byl zvykly, tedy rizné rukodélné tvofeni,
ato z davodu rychlejSiho navazani kontaktu. Ma taktika se ukdzala jako spravna.
Pokousela jsem se do Cinnosti vlozit nové prvky, aby se Jakub déale obohacoval
arozvijel v oblasti kreativniho a fantazijniho mysleni. Pro Jakuba jsem zacala vymyslet

rizné druhy kolazi nebo modell z papiru, ¢asto jsme vytvareli plastické konstrukce

0 Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, s. 29-155.; GILLBERG, C.; PEETERS, T.

Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, vychova a vzdélavani déti s autismem, s. 20-21.
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z krabic a papiru, které hoch dle své fantazie vybarvoval, povétSsinou pouzival tmavé
odstiny barev.

Pro zdravy vyvoj osobnosti je hra nezbytnd, mély by byt pro ni vytvoieny vhodné
podminky, také u déti Skolniho véku. Formy hry Skolaka jsou podobné jako u déti
v pfedSkolnim véku, ale jeji projevy jsou bohat$i a riiznorodé. Dité zacina dévat
pfednost hram se slozitéjSimi pravidly a nové by se u nc¢ho méla objevovat snaha
0 dosazeni vétsiho l'Jspéchu.151 V Jakubové hie 0 této tendenci hovofiit nelze.
V této dobé je mu 9 let, nicméné ve hie si po¢ina jako dité pétileté. Stale rad vyuziva
nizky ke stithani a odstiizky slepuje k sob&. Pokud konstruuje tak pomoci papiru A4,
kdy slepenim vSech stran vznikne hrad bez stfechy — plisobi dojmem také psi boudy,
ohradou pro zvifata, ukazka takového staveni je uvedena v Ptiloze IV. Jakub nebyl
pfistupny jinym aktivitim nez tvofivym, takze nékolik mésici se pouze stfihalo a
slepovalo budovy — hrady. Z divodu ziskani divéry jsem nechala chlapci iniciativu a
po spole¢né domluvé jsme pristoupili na postup, ze oba si pfipravime na schizku napli
¢innosti a budeme tvofit spolecné.

Hru neni mozné rozvijet tak, ze ditéti natidime nebo mu vnutime svoji organizaci.
Herni aktivity lze vSak podporovat a rozvijet tak, ze dospély si s ditétem hraje jako
jeho spoleénik a tim hru pomaha kultivovat, stupfiovat a obohacovat.*>?

Od zaii 2009 jsme piesli s Jakubem pod Dobrovolnické centrum v Ceském
Krumlové a dostali jsme tim vét$i volnost v ¢innostech a v mistech uskute¢iiovani
naSich schiizek. Zprvu jsme i nadéale navstévovali SVP Spirala, ale postupem ¢asu jsme
V jeho prostorech travili méné casto. Jakub dokonce souhlasil se zménou v obsahu
¢innosti a ¢ast kazdé schliizky jsme se snaZzili travit venku na zahrad¢. PovétSinou
si Jakub chtél hrat na détskych prolézackach, ale hrali jsme také kriket, ktery Jakuba
bavil, ale pouze do doby, kdy vyhraval, pak jiz ne. Pokud doslo k situaci, Ze prohral, byl
nastvany, vztekal se, choval se neadekvatné ke svému véku. Dité, se umi s prohrou
smifit nejdéle v 6 letech véku. Na nasledujici schlizce si ale sdm o hru fekl. Béhem hry
si vymyslel pfibéhy, kdy branky ptedstavovaly vchody do pevnosti a on je mickem
dobyval. Coz opét nesouhlasi se zdravym vyvojem ditéte, které ma v deviti letech
jasnou predstavu o realit¢ ve hie, zde se opét Jakub pohybuje na trovni Sestiletého

ditéte.

! Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 141.

192 Srov. Tamtéz, s. 101.
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S nastupem zimy jsme se opé€t schazeli v herné¢ SVP Spirdla, kde jsme tvorili
Z papiru, nebo v Jakubové domacim prostiedi, kde jsme nejcastéji stavéli hrady
a pevnosti z lega a kolem nich jsme si dale hrali s dinosaury.

S pfechodem do doméaciho prostfedi na pocatku roku 2010 a po incidentu v SPV
Spirdla, se naSe herni aktivity zastavily. Jakub se mnou nechtél spolupracovat, hral
si sam se stavebnici, vétSinou s legem, z kterého povétSinou stavél hrady, jednobarevné
tmavé obvodové zdi bez stfech, a ruzné pevnosti pro své rytife a dale s nimi bojoval.
Hracka zde predstavuje privodce hry. Vztah mezi hrou a hrackou zavisi na véku ditéte
ane jeho psychické vyspélosti. Pro mladsi déti predstavuje hracka podnét, ktery jim
pfipomind urcitou zkuSenost nebo zazitek a dale motivuje ke hte, jako je to také

u Jakuba.*>

Toto obdobi by mélo skoncit s ndstupem Sesti let, nejdéle s nastupem
na zakladni skolu.

K rozvoji nasSi hry pfispélo na podzim téhoz roku spole¢né venceni psa, blize
popsano vyse (podkapitole 5.4.1.). Jakub si zacal opét piipravovat rizné druhy tvoieni,
které bychom mohli spole¢né uskute¢niovat. Povétsinou se jednalo o vytvareni riznych
kulis pro imaginarni bitvy dinosaurti a rytifQ. Jakub mi vzdy dal néjaké dinosaury,
ale pokazdé si ponechal ty nejvétsi, aby mohl ukazat, ze je silngjsi a vyhraje. K jinému
tipu her zatim nebyl pfistupny. Jeho zajem o rytite a rizné druhy bojového nacini
ziejmé podpofila také navitéva stalé expozice na zamku v Ceském Krumlové, kterou
si Jakub velice uzival, chodil od jednoho exponatu k druhému a vénoval mu velky
zajem a pozornost. Vrcholem byl vystup na zdmeckou véZz, odkud si prohlédl celé mésto
a dokazal ukazat, kudy jsme na zamek pfisli a kde bydli.

Doma si casto hral s ply$aky, kterym daval rizné role, napf. je vyucoval jako
ve skole, déval jim zndmky nebo se o né staral jako o zivé, psim déaval pokyny, jako
by byli zivi. Pozitivni rozvoj jsem zacala pozorovat v jeho ustupovani mym aktivitam,
mym napadim. Zacali jsme vytvafet nejen realné véci, jako napt. akvarium,
ale dokonce si byl schopny zahrat také spoleCenskou hru, kterou diive vibec hrat
nechtél. Tato zména byla zfejmé zpiisobena jeho piistupem k mé osobé a také mozna
tim, ze pokud bude spolupracovat, mohu se opétovné zeptat kamarada, jestli bychom
nemohli jit vencit psa. Jeho spoluprace tedy byla odménéna. Zahrat spolecenskou hru —
Ubongo jejimz cilem je ziskavat diamanty tim, ze hraci sestavuji obrazce dle urcit¢ho

klice. Pracoval sam bez pomoci, hru si po celou dobu uZzival, nicmén¢ tuto hru uz nikdy

133 Srov. JELINKOVA, M., NETUSIL, R. Autismus V. Hra a hracka v Zivoté ditéte s autismem, s. 15.
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opakovat nechtél a nechce. Rozvoj hry v roce 2012 ma tedy spiSe regresivni tendence,
Jakub prestal mit zajem o tvofivé ¢innosti. Jeho konickem se stali konstruktivni hry
s Legem nebo s Merkurem, skterymi si vydrzi hrat celé dny. Jedna se neustéle
0 budovy o ctyfech sténdch bez stiech, kde se valci a bojuje. Vratil se tedy k ¢innosti,
ktera je charakteristickd pro predSkolni a mladsi Skolni vék. Mym velkym dojmem je,
ze bojuje predevsim se spolecnosti, kterd ho v jeho ocich odmitd a neumi si jinym
zpusobem poradit. Dal$i moznosti by mohlo byt 1 to, ze Jakub sdm nevi, kam patii
(Casté stfidani asistenta pedagoga, skupinova integrace ve Skole a jesté tentyz rok
vylouceni ze $koly a vzdélavani doma). Z vypovédi matky je ziejmé, Zze se Jakub vratil
ve hie do predskolniho véku, jelikoz se vratil od tvofivé ¢innosti ke konstruktivnim
hram.

V sou€asné dob¢, prelom roku 2012 a 2013 tvofi cil jeho zadjmu pocita¢ a rizné
pocitacové bojovné hry, kde si vytvati své vojsko, ziskava nova tizemi a stavi opevnéni.
Mym dojmem je, ze tak chrani sdm sebe od nepfiznivych vlivii okoli (mohou to byt
spoluzaci nebo také bourka). Tento fakt strachu u Jakuba popisuje i posledni vySetfeni
SPC. Beéhem naSich schizek nechce spolupracovat na tvofeni, vyzaduje,
abych se divala, jak hraje hry na pocitaci a obdivovala jeho Gsili. Po tficeti minutach je
mu pocita¢ odejmut matkou a pro uvolnéni své agresivity zacal skladat origamy,
u kterych se dokaze uklidnit. I pfes prvotni neuspéchy, se Jakub v dané oblasti zlepSuje
sam a postupuje dle namalovaného postupu v knize. Prace s pocitatem by odpovidala
véku tfinactilet¢ho chlapce, nicméné obsah jeho zajmu na PC je pfili§ chudy,
aby odpovidal jeho véku. Ve tfinacti letech skolaci pocitacové hry jisté maji v oblibé,
ale jiz vyuZivaji 1 jiné moznosti, jako je komunikace pfes socidlni sit&, grafiku,
vyuzivani elektronické poSty, vyhledavach apod. Takze v tomto piipadé je Jakub

na urovni sedmi az devitiletého ditéte.
Skupinova integrace

Jakubovo hru ve Skole lze od pocatku hodnotit spiSe jako individualni hru,
kdy pro své uklidnéni vyhledava c¢innosti, kdy kolem sebe nema ptitomné jiné déti.
Jediného cClovéka, kterého respektuje pii své hie je osobni asistentka a divka, s kterou
se kamaradi. Jakub nema rad, kdyZ se né¢kdo jiny dotyka jeho véci, proto ma v prostoru
druziny vyhrazeny prostor, kde mé své véci v koSicku a ostatni déti si s tim nesmi hréat.

Béhem vyucovani se hoch velmi malo zapojoval do spole¢nych fizenych aktivit, rad
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délal pouze vytvarné a rukod€lné Cinnosti, sportovni a kolektivni ¢innosti odmital uplné¢.
Na pocatku spolupracoval se spoluzaky, i kdyZ v omezené mife, ale o spolupraci nelze
hovofit. O interakci s détmi ve hie lze hovofit pfi ¢innostech na hiisti, kde si hraje
s détmi ve veéku jeho sestry, coz je s o Ctyfi roky mladSimi. V této souvislosti hovofim
0 symbolické hte, kdy se Jakub snazi déti organizovat a stavit je do riznych roli. Rad
si hraje napiiklad na skolu, kdy je ucitel a rozdava Spatné znamky. Hry s vrstevniky
odmita.

Dnes se spoluzaky viibec nespolupracuje, nezapojuje se do aktivit, které jsou
ve tfidé provadény. Béhem roku 2012 probéhl celodenni program, béhem kterého si déti
povétsinu casu hrali, ucili se formou hry a Jakub se k piekvapeni vSech zapojil,
i kdyZ jen do aktivit, které si mohl plnit sam s asistentem, to znamena, ze opé&t ptijal
jen individualni interakci. V jednu chvili spomoci asistenta si dokazal sednout
se spoluzaky do kruhu a vydrZet zde po celou dobu trvani aktivity, do které se vSak
aktivné nezapojil — nekomunikoval, ale také nevyruSoval. Domnivam se, ze chlapec byl
této aktivit¢ naklonén zdivodu ptedchozi vypravéni o obsahu tohoto sezeni,
které vykonavam s détmi nékolik let. Jedna se o programy primarni prevence
patologickych jevlli ve skupiné. Jakub vydrzel celé¢ Ctyfi hodiny tohoto programu
ve tiidé s ostatnimi spoluzaky, mél vedle sebe napomocného asistenta pedagoga

a choval se, jako by tam byl sam, coZ odpovida piedskolnimu véku.
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6. SHRNUTI

Socialni chovani

Predem stanovena hypotéza stanovend na zacatku mé empirické casti diplomové
prace zni: ,,Domnivam se, ze zaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou schopni
sociability pii spravné¢ vedené individudlni integraci.“. Z mého Setfeni vyplyva
skutecnost, ze pokud porovnavame oblast individualni a skupinové integrace V roce
2009, lze konstatovat, ze skupinova integrace je na vysSi Grovni nez individualni,
coz odpovida pfistupu pani ulitelky prvni a druhé tfidy, kterd ma za kol nejen déti
naucit ¢ist a psat, ale ma byt i napomocna pii socializaci ditéte ve skuping. Coz se datilo
a skupinova integrace meéla stoupajici tendenci. Zacala klesat v roce 2011, jelikoz
do skoly nechodil a tudiz ke skupinové integraci nedochazelo. Po nastupu do skoly
doslo k obnoveni skupinové integrace a v souvislosti stim i ke stoupajici tendenci,
od té doby nedoslo k vyraznym zménam v socialnim chovani az do soucasné doby.

Individualni integrace v roce 2009 ma tendenci stoupat, az ve druhé poloviné
Skolniho roku, kdy jsem pracovala sJakubem, ztoho vyplyva, Ze doba potiebna
k adaptaci byla Sest mésici, nez mé zacal vnimat a respektovat jako cloveka,
ktery mu miiZe pomoci.

Rok 2010 se ukézal jako dobry start pro riist v socidlnim chovani, v lednu a Gnoru
byl chlapec velmi sociabilni, jeho chovani mélo stoupajici tendenci. Nasledné u Jakuba
doslo ke zhorSeni néastupem na vySetieni do Prahy do Motola a po navratu v tomtéz
mésici klesd na troven dvouletého ditéte v socidlnim chovani. Po incidentu,
ktery nepfispél v riistu socidlniho chovani, jsem trpélivé dochazela za chlapcem a v zati
doslo k mirn&jSimu vzestupu. Situace se upravila a ziejmé diky vhodnym postupim
se Jakub dostal na konci roku na troven pétiletého ditéte.

V roce 2011 kdy bylo Jakubovi jedenact let, nedochazi k Zadné vyrazné zméné,
nicmén¢ v kvétnu je na Grovni Sestiletého ditéte a do zafi je stav setrvaly. TentyZ mésic
Jakub nastupuje do Skoly, kam se velmi téSi, t€8i se na asistentku pedagoga, na déti
v zadném piipadé€. S nastupem do Skoly zacind byt agresivni na svou matku, ode mé
vyzaduje navstévy i1 nekolikrat tydné a jeho socialni chovani se béhem jednoho mésice
propada ze Sestiletého ditéte na uroven tiiletého. Do konce roku 2011 osvédcenymi

¢innostmi se dostavame na uroven c¢tytletého ditéte.
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V roce 2012 méla individudlni integrace stale stoupajici charakter, kdy na pocatku
roku byla na urovni ¢tytletého ditéte, ale na konci jiz na urovni osmiletého ditéte.

Celkovy pohled na graf ukazuje skute¢nost, Ze pouze u individudlni integrace
Ize mluvit o stoupajici tendenci, zatim co u skupinové integrace lze hovofit dokonce
0 regresivni tendenci. Skupinova integrace je povétSinou zhorSena v dobé zimnich
mésict, kdy dochéazi nejcastéji k neshodam s asistenty a tim naruseni Jakubova pohledu
1 na samotnou Skolu a zejména na spoluzdky. M¢ Setfeni tedy pfedem stanovenou
hypotézu potvrzuje a dokazuje, ze pokud ma dité¢ s PAS spravné vedenou individualni
integraci a je knému pfistupovano dle jeho schopnosti a mozZnosti, dochazi

Kk pozitivnimu rozvoji jeho socialnich dovednosti.
Komunikace

V oblasti komunikace jsem se snazila potvrdit nebo vyvratit hypotézu, ktera zni:
,Predpokladam, Ze zaci s vysoce funk¢énim détskym autismem jsou schopni komunikace
jen za ptedpokladu, ze budou integrovani individualng.*.

Ve skupinové integraci v roce 2009, kdy bylo Jakubovi devét let, dosahl hoch
urovné pétiletého ditéte a do dneSniho dne ma stejny charakter, to znamena,
ze se neméni. V kolektivu je hoch nemluvny, pasivni a ma tendence kolektiv prehlizet.
V individudlni integraci jsou si grafy sociadlniho chovéani a komunikace velmi podobné,
pouze v roce 2011 kdy v socialnim chovani doslo k ohromnému zhorSeni, komunikace
méla mirnou stoupajici tendenci. Cely graf komunikace je na vyS$s§i vékové urovni
o dvaroky, to znamena, ze v roce 2009 byl Jakub, na zacatku nasi prace, na Grovni
tiiletého ditéte, na rozdil od socialniho chovani, kdy dosahoval pouze jednoho roku,
dle publikace vyvoje ditéte Vagnerova a Peteerse. Na konci roku 2009 se hoch dostava
na uroven véku Sesti aZ sedmiletého ditéte.

Zacatek roku 2010, po nepiiznivych situacich, které jsou popsany jiz v oblasti
socialniho chovani, dochéazi k prudkému poklesu komunikacnich schopnosti na troven
ttilet¢ho ditéte, nicméné od Unora do cCervence jsme byli schopni se dostat zpét
na troven Sesti aZz sedmileté¢ho ditéte. Na grafu jasné patrné, Ze byly zvoleny vhodné
¢innosti, jelikoz doba, kterd byla pottebnd pro tento vysledek, byla o mnohem krat$i —
5 mésictl, nez doba pied nahlym poklesem v roce 2010, ta trvala dvanact mésict. Od té
doby ma kiivka pomaly stoupajici charakter, v kvétnu roku 2011 je hoch na urovni
osmiletého ditéte. V zaii 2011 po nastupu do Skoly pokles na uroven Sestiletého ditéte.
Toto obdobi je ovlivnéno neschopnosti se zapojit do tfidniho kolektivu, pfistoupit
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na nove¢ nastolend pravidla naSich schiizek a pochopeni, Ze za nim nemuzu dochazet
denné nebo v okamziku, kdy si Jakub vzpomene. Situace se vylepSuje, na konci roku
2012 se pohybuje na urovni sedmiletého ditéte a v souCasnosti je na urovni osmiletého
ditéte. Vroce 2013 zacina komunikovat neverbalné, kdy piSe vzkazy své matce
a asistentovi pedagoga, pouziva mobilni telefon od deseti let pro telefonovani otci
a me¢ a nyni piSe i SMS zpravy.

Z Setieni vyplyva, ze pokud se Jakubovi poskytne prostor pro zvyknuti
si na ¢lovéka a moznost ho blize poznat, je schopny snim postupem c¢asu zacit
komunikovat na trovni bézné komunikace, ktera v jeho piipadé probiha na bazi
,»otazka-odpoveéd™. V ramci komunikace ve skupiné neni Jakub schopny komunikace
na trovni jak verbalni, tak neverbalni komunikaci. Béhem ¢asu Ize mluvit o regresivni

tendenci, kdy nedochazi k tiplnému oprosténi od komunikace s vrstevniky.
Predstavivost, hra

Na zacatku praktické ¢asti jsem si v ramci oblasti piedstavivosti a hry formulovala
hypotézu, kdy: ,predpokladam, Ze zéaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou
schopni hry a pfedstavivosti na urovenl jejich chronologického véku za ptredpokladu,
ze budou mit osobniho nebo pedagogického asistenta®.

V tomto grafu je zaznamenéana skupinova integrace, piestoze Jakub jiz s nastupem
do skoly neni ochotny se ptizpisobit kolektivu, hrat si vném a respektovat ho.
Kdyz jsme se poznali, kolektiv pro né&j piedstavoval tiidu zakladni Skoly s pani
ucitelkou, kdy byl jesté na velmi nizké arovni komunikace na urovni,nedosahoval ani
péti let veku ditéte, a drzi se na této trovni po cely Skolni rok. V roce 2010 v pololeti
opousti Skolu a zistava doma a skupinova integrace ve hie a predstavivosti kon¢i. Graf
pokracuje az v zafi 2011, s navratem do Skolniho zafizeni a je na Grovni dvouletého
ditéte. Jakub nepfijima kolektiv ve smyslu déti ani ucitele. Respektuje pouze asistenta
pedagoga. Zde ma hra a pfedstavivost stoupajici charakter, kdy na konci roku 2011 je
na urovni Ctyfletého ditéte. Rok 2012 opét za pomoci asistence pedagoga se hoch
dostava na troven ditéte péti az Sestiletého. Neni schopny se podélit o role pii hie, neni
schopny tolerovat prohru a nizsi postaveni v roli.

Individudlni interakce je na daleko vyS$$i Grovni, uz rok 2009 ukazuje, ze kiivka
se pohybuje na urovni péti let. Ma velice pomaly stoupajici charakter a na zacatku roku
2010 se Jakub dostava na uroven Sestilet¢ho ditéte. Na jafe, kdy dosSlo k vyraznym
zméndm v Jakubové zivoté (individualni vzdélavani a uvédoméni si své poruchy),
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dochazi k mirnému poklesu ve hie a predstavivosti, nicméné jen o Sest mésicl
mentalniho véku, na rozdil od socialniho chovéani a komunikace, kde byl v této dobé
pokles na uroven dvou a tfiletého ditéte.

Ihned, jesté v tomto meésici, se hra a predstavivost vraci opét k normé, 1 kdyz velmi
pomalym tempem. V roce 2011 se Jakub posouva na urovenl sedmileté¢ho ditéte. V roce
2012 se v letnim obdobi Jakub z nejasného diivodu piesouva od tvotivych aktivit zpét
ke konstruktivnim hram a tim se dostava na tGroven pét az Sest let. To samé je s praci
na PC, kdy ¢innosti se odvijeji jen na velmi nizké trovni. Hraje hry pouze s valecnou
tématikou a zadna jina ¢innost na PC u n¢ho neprobiha.

V tomto piipadé se hypotéza nepotvrdila, jelikoz i za pfitomnosti osobniho
i pedagogického asistenta nedochazi krozvoji hernich aktivit na tUroven
chronologického véku. BohuZel tomu tak neni ani v individudlni interakci. Graf

ukazuje, ze hoch ve hie nepostupuje nad troven Sestiletého ditcte.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo porovnani jednotlivych problémovych oblasti,
které jsou u osob s PAS postizeny. Prvni ¢ast prace poskytla obecnou charakteristiku
jednotlivych PAS. Dalo by se fici, ze tato prace je ptipadovou studii dvanactiletého
chlapce s vysoce funk¢énim détskym autismem, ktery mu byl diagnostikovan v deseti
letech, nicméné obtiZe v chovani u n€ho pretrvavaly jiz od mateiské skoly. Kapitola tii
popisuje mozné diagnostické metody, které jsou provadény u osob s vysoce suspektnim
podezienim na PAS. Diagnostika by méla byt provadéna, jak uvadi literatura, nejdéle do
peti let véku ditéte, coz v tomto pifipadé z nejasnych divodid nebylo ucinéno. Hoch
jménem Jakub byl vtomto pfipadé velmi znevyhodnén, jelikoz k nému bylo
pfistupovano nespravnym zpusobem a bohuzel nedochazelo do deseti let k integraci za
pomoci asistenta pedagoga.

Triada behavioralnich oblasti — socialni chovani, komunikace, ptedstavivost a hra,
jsou fenomény détského veéku, jejichz normy posuzuji dité. Jiz od narozeni dit¢ dodrzuje
tyto normy a se zranim zvysuje jejich naroky. Celd prace je zamétena pravé na tuto
triaddu behaviordlnich oblasti, ktera v ptfipadé¢ Jakuba neni dodrZzena a s nejvétsi
pravdépodobnosti do budoucna bude velmi ochuzena.

V praktické casti byly stanoveny tfi hypotézy, kazda je zaméfend na jednu
behavioralni oblast. Prvni teze znéla: ,,Domnivam se, ze Zaci s vysoce funkénim
détskym autismem jsou schopni sociability pfi spravné vedené individudlni integraci.®.
Svym Setienim jsem dospé€la k vysledku, ze Jakub je schopny sociability, ale pouze
za ptitomnosti odbornika. Graf jasné popisuje zmény v priabéhu Ctyf let smérem
k dobrym i Spatnym vysledkim. Jednak byly tyto zmény zpusobeny chovanim
pedagogi ve Skole, stfidanim asistentd pedagogii a konetné 1 mym pfistupem
v souvislosti s neznalosti a nedostateénymi zkuSenostmi. Dobrym zjisténim bylo, Ze na
negativni zmény v sociabilité¢ se nepodili rodinné prostiedi, ale je nutné podotknout, Ze
zimni obdobi nema na Jakuba pfiznivy vliv. CoZz se béhem c(tyfleté praxe potvrdilo.
Skupinovéa integrace neni vhodna pro sociabilitu u ditéte s PAS, vhodngjsi se ukézala
individuélni integrace. Tyto rozdily jsou zfetelnd v grafu €. 1.

V oblasti komunikace byla stanovena hypotéza: ,,Predpokladam, ze zici s vysoce
funkénim détskym autismem jsou schopni komunikace jen za piedpokladu, ze budou
integrovani individualné.. Tato hypotéza byla potvrzena a béhem ¢tyf let prace s timto

chlapcem byla neménnd. Jakub neni ochotny v kolektivu navazat kontakt pfesto,
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ze vyrokiim druhé strany velice dobfe rozumi. Pokud uslysi své jméno nebo je mu
kladena otdzka, sklopi hlavu a v n€kterych situacich dokonce odchézi z kolektivu pry¢
nebo nasleduje afektivni, neadekvatni chovani dvanactiletého chlapce. Zde je naprosto
zietelna porucha autistického spektra, ve které je nutné pfistoupit k individudlni
integraci za pfitomnosti asistenta pedagoga nebo rodinného piislusnika (zde nasloucha a
je ochotny spoluprace a komunikace na urovni otdzka-odpovéd’). Bohuzel uz nedochazi
k interakci s tfidnim nebo jinym ucitele. Ptehlizi je, nekomunikuje a vyhyba se jim. To
prameni ze situace, Ze ucitelé neuméji nebo se nechtéji naucit komunikovat s nim a
vSechny informace preddvaji asistentovi pedagoga, ktery je ndasledné¢ jinym
komunika¢nim kodem ptedava Jakubovi. I zde jsou v grafu zaznamenany vSechny
zmény v prub&hu Ctyt let, které maji pozitivni i negativni zmény. Tento graf je velmi
shodny s grafem ¢islo 1, to znamena, Ze sociabilita a komunikace velmi Gzce souvisi.
Zmény smérem dolii jsou opét spojené se zimnim obdobim a zménami ve zpusobu
vzdélavani. Zde opét rodina nema zadny vliv na zmény v komunikaci. Graf ¢. 2 opét
zaznamenal rozdily mezi skupinovou a individuélni integraci, kde individudlni integrace
ma daleko vétsi efekt.

Tteti teze znéla: ,,Ptedpokladam, ze zaci s vysoce funkénim détskym autismem jsou
schopni hry a pfedstavivosti na uroven jejich chronologického véku za ptedpokladu,
Ze budou mit osobniho nebo pedagogického asistenta®. Tato hypotéza se nepotvrdila,
jelikoz Jakub neni schopny hry a ptedstavivosti vzhledem ke svému véku téméf tfinacti
let. Jeho hra je na Urovni Sesti let. Nicméné na ptrelomu roku 2010/11 jeho hra
Vv individualni integraci byla na irovni osmiletého ditéte, kdy se nase prace velmi dafila,
a dalo by se fici, Ze uroven ve hie zacala nahle stoupat (mym dojmem je, ze Jakub byl
aje mou piitomnosti obohacen a pfinds$i mu ve hie uspokojeni a radost z vykonané
¢innosti). Bohuzel zac¢atkem roku 2011 jeho predstavivost i hra upada a ma regresivni
tendence. V grafu je dale zaznamenan uz jen minimalni narust, ktery se do dnes$niho
obdobi vyrazné neméni. Nicmén¢ 1 zde se ukazala individualni integrace jako vhodné&;si,
presto si myslim, ze déti s PAS jsou schopny po urcitou dobu v kolektivu zaujmout
svou roli a podilet se na hie. Tento graf uz nema zadnou shodu s grafy ¢. 1 a ¢. 2.
To znamena, Ze hra a predstavivost nejsou pevné provazany Se sociabilitou
a komunikaci. To také dokazuje fakt, Ze Jakub pfi cinnosti nijak intenzivné
nekomunikuje, tim neobohacuje svou fec. Pfi hie a predstavivosti ani neuplatiiuje
normy sociability. V individualni integraci s mou pfitomnosti si Jakub chce urcovat

pravidla hry sdm, neni ochotny se podiizovat, a pokud se mu neustoupi, Cinnost
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ukoncuje a nechce se k ni vracet. Po dobu hry po ném tyto normy nevyzaduji, jelikoz
jde o volnocasovou aktivitu, ptfi které by mélo dochazet k odpocinku ditéte,
nez pristoupime K individualni integraci v socialnim chovani a komunikaci, kde jsou
kladeny jiz dana pravidla, kterym se musime podiidit oba.

Zavérem této prace lze fici, ze déti s PAS jsou ve spole¢nosti ptitomni a je nutné, se
nauc€it s nimi vychazet a spravné je integrovat. Domnivam se, ze integraci, at uZz
skupinovou nebo individualni, nemusi provadét jen specialni pedagogové, ale 1 ucitelé
zékladnich Skol, kam jsou tyto déti integrovani. Prvnim doporuc¢enim by mohlo byt to,
ze ucitelé zékladnich Skol, ktefi maji integrované déti do své tiidy, by se méli
kontinudln¢ vzdélavat napt. formou supervizi, které poradaji SPC.

Specialni pedagogové, ktefi maji velmi blizko k témto détem a vénuji se jim,
by mohli pofadat kurzy a tim pfedavat své zkuSenosti z praxe, ktera je neocenitelna,
dalsim lidem — dobrovolnikiim, ktefi jsou ochotni témto détem jakymkoliv zptisobem
pOMOCi.

Rodictm téchto déti pomoci nejen v pochopeni dané¢ho problému u jejich ditéte,
pomoci jim piekonat pfijeti diagndzy a tim smifeni v nelehké situaci. Protoze pokud
ma byt ditéti pomoZeno, je nutné si uvédomit, Ze rodi¢ je nedilnou soucasti v tomto
celoZivotnim procesu a je nutné, aby byl schopnou funkéni jednotkou. To znamena, ze
by bylo vhodné, tak jako maji rodice lékafe pediatra pro své dité, mit také
specialniho pedagoga na feSeni jakychkoliv situaci zvlast€¢ v zacatcich daného
onemocnéni. Tento systém poradenskych sluzeb je jiz v USA zaveden a velmi dobie
funguje.

U starSich déti by bylo dobré nabizet a piesvédcovat o moZnostech respitni péce,
kterd usnadniuje rodicim danou situaci. V této odleh¢ovaci dob¢ jsou schopni nacerpat
nové sily na vychovu jejich nemocného ditéte. Ukolem rodi¢ti neni ne$tastnym
zpusobem prezivat snemocnym ditétem, ale adekvatné vramci mozZnosti dité

vychovavat a snazit se ho pfiméfené integrovat do spolec¢nosti.
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Priloha 1.

Kannerova diagnosticka kritéria

Kannerova diagnosticka kritéria z roku 1943 znama jako Kannertv infantilni autismus

1. | Neschopnost wytvaret vztahy

Déti se vice zajimaji o véci nez o lidi, maji potize
navazovat socialni vztahy. Mezi lidmi se chovaji jako
cizinci, neuméji se nechat pochovat, nemazli se,
nevyZaduji pfitomnost rodiéd. Lidi povaZuji

za predméty. S jinymi détmi si nehraji, nemaji smysl
pro soutézeni.

2. | Potie osvojenim jazyka

Nékteré déti zdstavaji ndmé, jiné se nauéi mluvit,
ale témér bez wjimky se u nich Fet objevuje pozdé&ji
nez u déti s normalnim wyvojem.

3. | Nefunkéni pouZivani jazyka poté,
co se rozvine et

Ref déti ma specifické zvlastnosti; déti mivaji potize
s pouzivanim slov ve smysluplné konverzaci.

4. | Opozdéna echolzlie

Tendence k opakovani slySenych slov a vét bez chledu
na kontext

5. | Zaména zajmen

Uzivani , ty" misto ,ja“. Zaména zajmen pretrvava
tasto aZ do 2kolnich let.

6. | Opakujici se a stereotypni hra

Hra je tematicky velmi omezena, fantazijni
a symbolicka hra se nerozvine

7. | Ulpivani na stejnosti

Déti s autismem odmitaji mény v prostredi i

e x x x r . g 0 - x ]
tinnostech. Chovani se sklada z ritualu. Vie musi zlstat
jako celek, neménneé.

8. | Dobra mechanickd pamét

Dé&ti s autismem disponuji mimoiadné rozvinutou
mechanickou paméti. Odfikavaji dlouhé basné £i texty,
abecedu, pamatuji si fisla.

9. | Normalni fyzicky vzhled

Kanner véril, ze déti s autismem maji normalni
intelekt, byvaji velmi krasné s odusevnélym vyrazem.

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 53.)
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Priloha II.

Odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice

Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice
Poéet Potet
Di . dle MKN-10 osob narozenych
1agnoza podie MR- Sjicich v | A&t rong
¢rR
Détsky autismus 15000 135
Atypicky autismus, pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana 30000 270
Rettiv syndrom 1000 9
Jina dezintegraéni porucha v détstvi 100 0,9
Aspergeriv syndrom 15000 135
PAS [poruchy autistického spektra) 60 000 540

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 225.)

97



Priloha III.

AS.A.S

A.S.A.S. - The Australian Scale for Asperger's Syndrome

A. Socialni a emocni schopnosti

1. | Dité si nedokdZe hrat s ostatnimi détmi. Nechape napfiklad nepsand pravidla socidlni hry. 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  Casto

2. | Vyhyba se ve svém volném Case kontaktu s détmi (napfiklad v dobé Skolni prestavky)? Uchyluje 0-1-2-3-4-5-6

se do ustrani nebo se vénuje néjaké jiné samostatné Cinnosti? zfidka  &asto

3. | Dité si neuvédomuje socidlni konvence a nepsana pravidla chovani ¢i ma nevhodné poznamky 0-1-2-3-4-5-6

a reakce. Nechape, Ze svymi osobnimi pozndmkami mdze nékoho urazit nebo se ho dotknout. zfidka  &asto

4. | Projevuje se u ditéte nedostatek empatie (tj. schopnosti chapat pocity druhych lidi)? Dité 0-1-2-3-4-5-6

nechape, Ze diky omluvé se druhy ¢lovék maze citit Iépe. z¥idka  Casto

5. | Domniva se dité, Ze ostatni automaticky znaji jeho myslenky, prozitky a nazory? Dité si 0-1-2-3-4-5-6

napfiklad neuvédomuje, Ze nemuzZete védét o urcité udalosti, protoze jste v té chvili nebyli sfidka  casto
pfitomni.

6. | Potfebuje dité nadmérné ujistovat a uklidriovat, pokud dojde ke zméné udalosti ¢i se mu néco 0-1-2-3-4-5-6

nedafi? zfidka  casto

7. | Dité nedokaze s dostate¢nou citlivosti a jemnosti vyjadfit spravné emoce. Radost, cit, 0-1-2-3-4-5-6

ndklonnost a Zal projevuje v nepfimérenych situacich. ztidka  &asto

8. | vyjadfuje dité emoce s nepfimérenou intenzitou? Nechdpe napfiklad, Ze mira citového 0-1-2-3-4-5-6

vyjadfovani je vici riznym lidem odlisna? ztidka  &asto

9. | Dité projevuje nezajem o soutéze, kolektivni sporty, spolecenské hry a aktivity. 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  casto

10. | Je dité lhostejné vici médnim vystielkm vrstevnik(? NevyZaduje stejné hracky ¢i obleceni? 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  Casto

B. Komunikacni dovednosti

na oblibené téma, nebo mu velmi dlouho trva, nez vymysli odpovéd?

11. | Bere dité vSechny vyroky doslovné? Napfiklad nerozumi vyrokim jako "plivnout si do dlani", 0-1-2-3-4-5-6
"pohled zabiji" apod.? zfidka  casto

12. | VSimli jste si u ditéte neobvyklého ténu hlasu? Napfiklad mluvi jakoby s cizim pfizvukem nebo 0-1-2-3-4-5-6
fe¢ plsobi monoténné, protoze dité neddva dlraz na klicova slova? sfidka  &asto

13. | Stava se, Ze dité nema pfi konverzaci zajem o to, co fikdte? Nezajimaji ho podrobnosti, ani vase 0-1-2-3-4-5-6
nazory na dané téma? zfidka  Casto

14. | Pouziva pfi rozhovoru méné o¢niho kontaktu, neZ je obvyklé? 0-1-2-3-4-5-6
ziidka  casto

15. | PUsobi jeho slovni vyjadiovani pedanticky ¢ puntickafsky? Mluvi napfiklad velmi formdiné nebo 0-1-2-3-4-5-6
jako "chodici slovnik'"? zfidka  &asto

16. | Ma dité problém usmérfiovat konverzaci? Je-li zmateno, nezepta se na objasnéni, ale obrati fe¢ 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  Casto

C. Kognitivni dovednosti

Cte knizky predeviim pro ziskani informaci? Nad$ené ¢te encyklopedie a védecké knihy, aniz by

fantazijni hry ¢i nechape hry ostatnich déti na "jako, zZe..."

17. 0-1-2-3-4-5-6
ho zajimala beletrie (napt. dobrodruzné pribéhy) sfidka  &asto
18. | Na vyjimecnou dlouhodobou pamét na urcité udélosti a fakt? Vzpomene si napfiklad na znacku 0-1-2-3-4-5-6
sousedova auta nebo si jasné vybavuje situace, které nastaly pred mnoha lety? z¥idka  &asto
19. | Projevuji se u ditéte problémy v socialni fantazijni hie? Neptebira ostatni déti do vlastni 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  Casto

D. Specifické zajmy

dokonceny? Napriklad rovna hracky do rad pred tim, nez jde do postele.

20. | Projevuje se u ditéte silné zaujeti pro urcité téma ¢i véci? Sbird o ném horlivé veskeré dostupné 0-1-2-3-4-5-6
informace. ziidka  casto
21. | Je pfehnané rozrusené, kdyz dojde k néjaké neocekdvané zméné v bézné situaci? Je napriklad 0-1-2-3-4-5-6
na ditéti patrnd tenze, pokud jde do skoly jinou cestou? stidka  &asto
22. | Vytvofrilo si sloZité, dopodrobna provadéné kazdodenni Cinnosti a ritualy, které musi byt 0-1-2-3-4-5-6

zfidka  casto
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E. Pohybové schopnosti

23. | Pozorovali jste u ditéte Spatnou koordinaci pohybd? Dité napfiklad nedokdaze obratné chytit 0-1-2-3-4-5-6
mic. zfidka  Casto
24. | Pozorovali jste u ditéte pfi béhu zvlastni drzeni téla? 0-1-2-3-4-5-6
zfidka  Casto
F. Dalsi charakteristiky (v této ¢asti zaskrtnéte kiizkem, zda dité vykazuje néktery z téchto projevti)
a) Neobvykly strach, stres pfi:
béznych zvucich, napf. pfi zapnuti elektrického pfistroje,
lehkych dotecich na kidzZi a na hlavé,
noseni urcitych ¢asti odévu,
neocekavaném hluku,
spatfeni nékterych pfedméta,
pobytu v hlu¢nych prostorach zaplnénych (napf. obchody)
b) | Tendence tfepat a kyvat se, kdyZ je dité rozruSené nebo ve stresu.
c) Nedostatecné vnimani bolesti.
d) [ Pozdé ziskand fet.
e) Neobvyklé grimasy a tiky v obliceji.

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 266-267.)
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Priloha IV.

A

test

AQ test

VyplInéni: PIné souhlasim, ¢astecné souhlasim - vepiste ANO. SpiSe nesouhlasim, jednoznacné nesouhlasim - vepiste NE.

L Radéji délam rizné Cinnosti s dalSimi lidmi neZ o samoté.

& Mam rad, kdyZ se Cinnost opakuje stale dokola tim samym zplsobem.

3. Pokud se snaZim néco si predstavit, je pro mne velmi snadné si v mysli vytvorit odpovidajici obrazek.
b Casto se mi stava, 7e mne néjaka ¢innost natolik zaujme, 7 nezapominam na ostatni véci.

5 Vsimam si i slabych zvukd, ktefi ostatni lidé ani nezaregistruji.

= Casto si véimam statni poznavaci znacky na auté nebo podobnych detailnich informaci.

7 Ostatni lidé mi fikaji, Ze to, co jsem Fekl, bylo nezdvofilé, ackoli ja si mysli, Ze to zdvofilé bylo.
8. Kdy?Z si ¢tu knizku, je pro mne lehké si predstavit, jak osoby, které zde vystupuiji, vypadaji.

= Velmi se zajimam o data.

10. Ve skupiné lidi je pro mne jednoduché sledovat konverzaci nékolika riznych lidi.

LL Lehce se orientuji v socidlnich situacich.

12. v§imam si detail(, zatimco druzi lidé ne.

Lo Radéji chodim do knihovny neZ na vecirky.

14. Je pro mne jednoduché vymyslet si néjaky pribéh.

L2 Vice mne pfitahuji lidé nez véci.

e Moje zajmy jsou velmi intenzivni, znervozni mne, pokud se jim nemohu vénovat.

17. Rad si jen tak popovidam.

L KdyZ mluvim, byva pro ostatni obtizné vmisit se do hovoru.

13. Fascinuji mne Cisla.

20. Pokud si ¢tu povidku, je pro mne obtiZzné pochopit zaméry zde vystupujicich osob.

2l Nerad ¢tu romany, beletrii.

22| Obtizné si hledém nové pratele.

23- [ \&imam si vzoreckd na vécech.

2. Radéji chodim do divadla neZ do muzea.

e Nijak zvlast mne neznervdzni, pokud se mi narusi program dne.

26. Casto se mi stava, ze nevim, jak pokracovat v konverzaci.

27. Je pro mne jednoduché "¢ist mezi radky", kdyZz se mnou nékdo hovofi.

28. Obvykle zaméruji pozornost na cely obrazek vic nez na drobné detaily.

23. Nepamatuji si dobfe telefonni ¢isla.

30. Obvykle si nevsimam drobnych zmén v rlznych situacich nebo ve vzhledu ¢lovéka.

31. Vim, jak mam hovofit, kdyZ se clovék, se kterym mluvim, nudi.

32. Je pro mne jednoduché délat vice nez jednu véc zéroven.

33. KdyZ mluvim po telefonu, nejsem si jisty, kdy jsem v hovoru na fadé.

34. Rad délam véci spontanné.

35. Obvykle jako posledni jsem schopen pochopit vtip.

36. Z obliceje druhého ¢lovéka je pro mne jednoduché odhadnout, co si osoba mysli nebo co citi.
37. Pokud mé nékdo prerusi, bez problému a rychle jsem schopen navazat tam, kde jsem skondil.
38. Jsem zdatny v nezavazné spolecenské konverzaci.

39. Lidé mi Casto fikaji, Ze mluvim dokola o jedné a té samé véci.
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40. | KdyZ jsem byl maly, rad jsem si hral s ostatnimi détmi rlizné fantazijni hry, kde jsme néco predstirali (hry
typu "délej jako Ze....").

41. Rad sbirdm informace z urcitych oblasti nebo rizné véci (typy aut, ptaka, vlaky, rostliny).

A2 Je pro mne velmi obtiZné si predstavit, jaké by to bylo, kdybych byl nékdo jiny.

43. Rad si peclivé planuji kazdou aktivitu, které se mam zucastnit.

AAx Mdm rad spolecenské akce.

45. | obtizne odhaduji, jaké maji lidé amysly.

4o V novych situacich citim uzkost.

Ak Rad se setkdvdm s novymi lidmi.

48. Jsem dobry diplomat.

49. Nemdam dobrou pamét na data narozeni.

50.

Je pro mne velmi jednoduché hrat si s détmi fantazijni hry a predstirat "jako Ze".

Vyhodnoceni AQ testu

Sectéte polet bodll, osmdesat procent lidi s poruchou autistického spektra ma skér 32 a vice. Tito lidé ale nemusi mit potize v
kazdodennim Zivoté.

Otazka Cislo: 2 4 5 6 7 9 12 | 13 | 16 | 18 | 19 | 20 | 21

Za odpovéd ANO vepiste bod

Otazka Cislo: 22 | 23 | 26 |33 135|139 |41 |42 |43 | 45| 46

Za odpovéd ANO vepiste bod

Otazka Cislo: 1 3 8 |10 |11 | 14 | 15 | 17 | 24 | 25 | 27 | 28 | 29

Za odpovéd’ NE vepiste bod

Otazka Cislo: 30 |31 (32|34 |36 |37 |38 |40 |44 | 47 | 48| 49 | 50

Za odpovéd’ NE vepiste bod

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 268-269.)
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Priloha V.
TEACCH program

Program TECCH (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children) je model péce o lidi s PAS fungujici ve Spojenych statech jiz nékolik desitek let.
Tento program vznikl pod vedenim odbornika na autismus Erica Schoplera. Vznikl spolupraci
rodici a profesionall jako reakce na tvrzeni, ze déti s autismem jsou nevzdélavatelné a jejich
porucha prameni ve Spatné vychové rodici. Jedna se o modelovy program péCe o osoby
s autismem v kazdém veéku. Duraz je kladen na v€asnou a spravnou diagnézu a naslednou
specialné-pedagogickou péci, kterd vychdzi z potfeb téchto lidi a specifik, které sebou PAS
prinaseji. V Ceské republice je vyuZivana metodika tohoto programu a mluvime o ni, jako
0 tzv. strukturovaném uceni. Ze strany rodicii je oceniovan umoznéni ptistupu ke vzdélani, diiraz

na rozvoj komunikace a vénovani pozornosti prevenci problémového chovani.
Filozofie a zdasady modelu TEACCH:

e individualni pfistup k détem;

o aktivni generalizace dovednosti (prostoupenou skolniho a domaciho prostiedi);

e spoluprace s rodinou;

e integrace 0sob s PAS do spole¢nosti

e vztah mezi ohodnocenim a intervenci

e pozitivni piistup k détem s problematicky chovanim a tézkym mentalnim handicapem,

aktivni snaha o pedagogickou intervenci vedouci k zlepSeni chovani.

Obecné principy prdce s lidmi s autismem jsou:
e individualni pfistup
e strukturované prostiedi

e vizualni podpora

Terapeut pracujici s osobami s PAS by mél navodit upfimny vztah mezi ditétem, rodici
a vSemi zucastnénymi osobami. Cilem prace s autistickymi détmi je dohoda a dale je nutné
akceptovat zvlaStnosti autistického mysleni a prizptsobit se specifikam ditéte, nikoliv vSak dité

nasemu svetu.

(PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky, s. 325)
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Priloha VI.
CARS

CARS - strucny popis polozek a sledovanych podnétt

Oblast hodnoceni

Sledované projevy

1. Vztah k lidem

Hodnotime socidlni chovani, spontdnnost, zajem o kontakt s druhymi lidmi, kvalitu tohoto
kontaktu, uvédomovani si pfitomnosti druhych osob.

2. Imitace

Hodnotime schopnost napodobovat zvuky, slova, pohyby a ¢innosti. VSimame si
konzistentnosti imitace, frekvence a kvality.

3. Emocionalni reakce

V poloZce hodnotime pfimérenost emocnich reakci ditéte. Za abnormni povazujeme, pokud
se dité pitvori, pochechtdva, place, kfici ¢i se vztekd a vnéjsi podnét neodpovida projevim
ditéte. Dité nemusi viibec emocné reagovat vétsinu Casu se tvafi strnule.

4. Motorika

Vsimdame si zaujimani zvlastnich pozic, stereotypnich pohyb prstl, autoagresivniho
chovani, kolébani se, toceni se, chlize po $pickach.

5. Uzivani predméta a hra

Sledujeme, jakym zplisobem si dité hraje a jak zachdzi s vécmi. Zda hracky pouze neocucava
nebo s nimi jen nebouchd a nehazi. Viimame si stereotypie v zajmech a schopnosti je
prerusit a vénovat se jinym ¢innostem.

6. Adaptace na zmény

Posuzujeme schopnost ditéte pfizplsobit se nové situaci. Hodnotime nepfiméfenost
zachvatu vzteku pfi zméné obvyklého programu (cesta do skoly) nebo prostredi (usporadani
nabytku), navstéva.

7. Zrakové reakce

Vsimame si odlisnosti v zrakovém vnimani, patfi se m pozorovani predmétd z neobvyklych
uhld, zvyseny zdjem o pohled do zrcadla a do svétel.

8. Sluchové reakce

Posuzujeme odlisnosti v sluchovém vnimani. Napfiklad nepfimérenou reakci na bézné zvuky,
nebo naopak jejich ignoraci.

9. Cichova, chutova, hmatova
reakce

Co této polozky spada abnormni reakce na bolestivé podnéty. Dale ochutnavani a ocichavani
nejedlych predmétu a dotekova fascinace urcitymi materialy.

10. Strach a nervozita

Hodnotime pfimérenost Uzkosti vzhledem k podnétu, ktery ji vyvolal. Patfi sem nadmérna
neadekvatni Gzkost i naopak nedostatecné pocitovany strach v nebezpecnych situacich.

11. Verbalni komunikace

PoloZzka se zamértuje na verbalni vyjadfovéni ditéte. Zda se dité domluvi slovy, vétach ¢i
pouziva pouze zvuky. Mezi ¢asto se vyskytujici abnormity v feci patfi pouzivani Zargonu,
echolalie, zamény zdjmen, utrzky frazi z televize i knizek, pervazivni dotazovani ¢i
neologismy.

12. Neverbalni komunikace

Posuzujeme Uroveri mimoslovni komunikace. Neschopnost beze slov vyjadfit slovy potfebu
nebo pfani, bizarni gesta beze smyslu, nechdpani gest ¢i mimiky druhych osob

13. Uroven aktivity

Za abnormni povazujeme hyperaktivitu s nutnosti nestalého pohybu, nebo naopak vyraznou
"lenivost".

14. Urover intelektovych
funkci

Posuzujeme intelektovy profil schopnosti a odchylky od normy. Za abnormni povazujeme
nerovnomeérny vyvoj a ostravkovité, nékdy az genialni schopnosti.

15. Celkovy dojem

Globalné hodnotime nas celkovy dojem, ktery se tyka frekvence symptoma svédcicich pro
autismus.

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 271.)
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Priloha VII.
CHAT

CHAT - Checklist for Aurism in Toddlers - Autistické chovani u
batolat
Klicové otazky: A7, B4 (deklarativni ukazovani), B2 (monitorovani sméru pohledu), A5 a B3 (symbolickd napodobiva hra).
ODDIL A: Otazka na rodice
1. | Ma dité rado, kdyZ je houpete na kolenou a podobné? ano-ne
2. | Projevuje zédjem o druhé déti? ano-ne
3. | Splha rado po vécech, napfiklad po schodech? ano-ne
4. | Hraje rado hry typu "kuk", "Kde je mame?", "bu bu bu" apod.? ano-ne
5. | Napodobovalo vas nékdy dité a predstiralo napfiklad, Ze vafri ¢aj s pouZitim nadobicka pro panenky?
Nebo néjakou podobnou hru? ano-ne
6. | Ukazuje vase dité s pomoci ukazovacku, kdyz néco chce? ano-ne
7. | Ukazuje ukazovackem na néco, co ho zaujalo? ano-ne
8. | Hraje si dité spravné s malymi hrackami? Za spravnou hru se nepovaZuje pouhé ocucavani, hazeni a ano-ne
trepani.
9. | Pfinasi Vam nékdy dité véci na ukazku? ano-ne
ODDIL B: Pozorovani pediatra
1. | Navazuje s vami dité béhem vysetfeni o¢ni kontakt? ano-ne
2. | Upoutejte pozornost ditéte a ukazte prstem napfi¢ mistnosti na zajimavy objekt. Reknéte: "Jé, podivej
se. Tamhle je...(konkrétni predmét)." Pozorujte oblicej ditéte. Podiva se dité smérem, kterym ano-ne
ukazujete?
3. | Upoutejte pozornost ditéte a dejte mu konvicku a hrnicek z détského nadobicka. Reknéte: "Udélas
nam &aj?" PFedstira dit&, Ze naléva a pije ¢aj apod.? ano-ne
4. | Reknéte ditéti: "Uka? i, kde je svétlo? Ukaz mi svétlo." Ukédze dité ukazovackem na svétlo? ano-ne
5. | Postavi dité komin z kostek? Pokud ano, z kolika? Pocet kostek ano-ne

(THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 275.)
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Priloha VIII.

Souhlas matky s pouzitim dokumentace

J4, Eva Dadkova, bytem Cesky Krumlov, souhlasim s pouZitim informaci ze zdravotni
dokumentace mého syna Jakuba, pro i€ely sepsani diplomové prace Bc. Petry Sosnové.

V Ceské Krumlové dne 1. biezna 2013 Y /
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Priloha XI.

Ukazka vytvarné ¢innosti Jakuba
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ABSTRAKT

SOSNOVA, P. Integrace 0sob s poruchami autistického spektra do intaktni skupiny.
Ceské Budgjovice 2013. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych

Budé¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologie. Vedouci prace M. Lhotova.

Kli¢ova slova: Poruchy autistického spektra, détsky autismus, triada
behavioralnich projevli, individudlni integrace, skupinova

integrace

Prace se zabyva problematikou osob s poruchami autistického spektra a jejich
individualni a skupinové integraci. Prvni ¢ast mé prace seznamuje Ctenatre s obecnou
charakteristikou jednotlivych typti poruch autistického spektra, jejich problémovych
oblasti, kterymi je socidlni chovani, komunikace a pfedstavivost a hra. Dilezitou ¢ést
tvoii kapitola o integraci, ktera se snazi obeznamit s jeji charakteristikou, moznostmi
a s tim souvisejicimi pravnimi predpisy.

Empirickd ¢ast se zabyva otdzkou vlivu triddy behavioralnich projevi ditéte
s vysoce funkénim détskym autismem a popisem jejich vlivu na oblast individualni
a skupinové integrace v priibéhu Ctyfleté praxe. V praci je uveden a popsan zdravy
vyvoj ditéte, s nimz je porovnavana individudlni a skupinové integrace. Pro snadnéjsi

orientaci je vyvoj v§ech tfech vyvojovych linii zaznamenan v grafu.
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ABSTRACT

Integration of persons with disabilities autism spectrum to the intact group

Key words: Autism Spectrum Disorders, infantile autism, triad of behavioral

manifestations, individual integration, group integration

The work deals with the problems of people with autism spectrum disorders and their
individual and group integration. The first part of my paper deals with the general
characteristics of the different types of autism spectrum disorders, their problem areas,
which is a social behavior, communication and imagination and play. The important
part is the chapter on integration, which aims to become familiar with its characteristics,
possibilities and related legislation.

The empirical part deals with the influence of the triad of behavioral manifestations
of a child with high-functioning autistic child and a description of their impact
onthearea of individual and group integration over four years of experience.
In this work is shown and described healthy development of the child, with which
it is compared individual and group integration. For better orientation is the

development of all three lines of development recorded in the chart.
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