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Anotace

“«

Bakalafska prace s nazvem ,, Zivot s autismem “ je porovnani dvou déti s autismem
piiblizné€ stejného veéku a stejného pohlavi.

Prace nalézd odpovédi na otazky: Jak a kdy rodice zjistili (zacali mit podezieni), ze
jejich dit¢ ma autismus? Co se délo poté? Jak zacinali pracovat? Co vidi jako uspéch? Co
hodnoti jako absolutni neuspéch? Jaky vyukovy ptistup je vhodny?

V textu je srovnani dvou vyukovych programii — TEACCH a ABa. Co obnasi jejich

piiprava a realizace. Ktery vyukovy program je celkové UispéSnéjsi.

Hlavni ¢asti je samotny zivot déti s autismem.

Annotation

The thesis entitled ,, Life with autism* is a comparison two children with autism the
same age and same sex. The document found answers to questions: How and when parents
found (began to suspect) about autism? What happend next? How they started with work?
What they see as a success? What they evalueted as an absolutely failure?

In the text is a comparison two teach programs — TEACCH and Aba. What is a
preparation and implementation. Which programe is better.

The main part is about children life with autism.

Kli¢ova slova : Autismus, vyukové programy, TEACCH, ABA, strukturované uceni, triada

autismu, diagnostika autismu.

Key words : Autism, teach programs, TEACCH, ABA, structured learning, triad of autism,

diagnosis of autism.
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UvVOD

“Svét se nam jevi jako pravdivy a ptitom je kazdého jiny.”

Marcel Proust

Tématem prace je Zivot s autismem. Motivaci k psani prace pro mne bylo predeviim
obrovské ovlinéni pii praci asistentky pedagoga chlapce sautismem. Tato zkuSenost mi
nabidla ptilezitost ke sledovani odliSnosti a jedinecnosti mezi zaky a integrovanym chlapcem.
Kazdy ¢lovék ma od narozeni svoje tempo vyvoje, které je dano zavislosti na jeho prostiedi a
dispozicemi. Tak i ¢lovek s jakymkoli postizenim ma pravo na jemu vyhovujici rychlost
tempa dospivani a porozuméni. Jedineénou vyhodou pii praci s détmi s poruchami
autistického spectra je moznost pracovat v jakémkoli véku a je nadéje na veEtsi €1 mensi
uspéchy. Kazdy z nas se uci po cely zivot. Tedy i dit€ s autismem ma pravo na vytvareni jeho
individalni specifické osobnosti. Ma& pravo si prat a touzit. Zalezi predevSim na postupu,
motivaci a trpélivosti k dosazeni sebepoznani a maximalni samostatnosti. Vtéto praci
poukazuji na vyukové programy, které se daji vyuzit pfi praci s détmi nebo dospélymi

s poruchou autistického spectra.

Cilem prace je porovnani dvou vyukovych programt u dvou déti. Jejich vyhody a
nevyhody pii praktickém vyuziti v zivoté. Zaroven se budu vénovat zivotu jednotlivych déti.

V praktické ¢asti se pfedevs§im zaméfim na Zivot, praci, rodinu a blizké spolecenstvi obou déti.

Bakalafska prace je fazena do tfech ¢asti.

Prvni ¢ast popisuje vSeobecnou problematiku tykajici se autismu, historicky vyvoj,
diagnostiku, vyskyt, pfi¢iny vzniku, triddu problémovych oblasti a spectrum poruchy.

Druhi &ast je zaméfena na vyukové programy V Ceské republice a zahrani¢i -
TEACCH ABa program. Zde si dovolim rozebrat jejich zaméfeni, piisobnost, cile, napli a
uspésnost.

Posledni ¢ast ma za tkol identifikaci osob s autismem. Rodinnou anamnézou a
kazuistikou se pfiblizime do svéta zZivota s autismem. Jejich rodinny ptivod, zacatky prace,

nyn&j$i stav a diagnostika ndm pomuze ukazat vyhody a nevyhody vyuZivanych programa.



1.Poruchy autistického spektra
1.1 Historicky vyvoj pojmu

Poprvé jej v roce 1911 pouzil Svycarsky psychiatr Eric Bleur k popisu egocentrického
mysleni typického pro schizofrenii (Gillberg, Schopler, 1998). O n¢kolik desitek let pozdéji
konkrétn¢ od roku 1943 vSak muzeme hovofit o autismu v pojeti, jak jej chapeme dnes.
Slovo autismus je odvozeno od feckého ,,autos®, coz znamena sam.

Rok 1943 byl v problematice autismu prilomovy. Americky psycholog Leo Kanner
popisuje v novinovém ¢lanku své mnohaleté prace pozorovani skupiny 11ti déti, u kterych
bylo mnoho spole¢nych znaki v chovani, ale soucasné nespliiovaly kritéria zadné, do té doby
znamé nemoci. Prvni pojimani autismu tedy vychazelo z nékolika konkrétnich ptipadovych
studii, kde déti popisoval jako extrémné osamélé a uzaviené osoby ve svém vlastnim svété
(Hrdlicka, Komarek, 2004). O rok pozdé&ji, vroce 1944, zcela nezavisle publikoval Hans
Asperger Clanek ,,AutistiCti psychopati v détstvi syndrom s podobnymi projevy. Stejné jako
Kanner tak 1 Asperger vychazel ze studie pozorovani, konkrétné chovani ctyr déti.

Syndrom popisoval jako poruchu osobnosti. U déti pfevazovaly potize Vv oblasti
socialniho chovani, zvlastnosti v komunikaci, ptitom ale dobfe rozvinuté feci, vysokém
intelektu, motorické neobratnosti a ulpivavych a omezenych zajmech. (Thorova, 2006)

Kanner psal o détech s prevazné téz§i formou autismu. Asperger se vénoval mirngjsi
form¢ postizeni. V poslednich letech se diskutuje o tom, zda lze Aspergriv syndrom
povazovat za samostatnou diagnostickou jednotku, nebo zda se jedna o typ vysoce funk&niho
autismu. Toto se odehrava na pozadi druhé svétové valky, kdy komunikace mezi lidmi mnoho

nefungovala, je zajimavé, ze oba pouzily pojem ,,autismus. (Thorova, 2006)

V Sedesatych a sedmdesatych letech se konecné objevuji empirické prace, kde zacina
postupné pifevazovat ndzor vyvojové poruchy. Ditlezitou udalosti byla konference
v Hamburku, kvéten 1988, s nazvem ,,Autismus dnes a zitra®, ktera jasné zallenila terapie
S vychovné — vzdélavacimi strategiemi a behavioralnim managmentem. Zde se také z autismu
jako duSevniho onemocnéni stala vyvojova porucha. (Jelinkova, 2008)

V 80.letech se nové objevila samostatnd skupina nemoci nazvand ,Pervazivni
vyvojové poruchy* . Az v roce 1993 byly zafezeny do mezindrodni klasifikace nemoci. Rok

po 10.revizi.



1.2 Pri€iny vzniku autismu Vv pribéhu stoleti

Synonymum ke spojeni pervazivni vyvojové poruchy se da také pouzit poruchy
autistického spektra. Autismus je postizeni celozivotni a nevylé¢itelné (Howlin, 1997).
Pervazivni porucha je porucha, kterd upIn¢ pohlcuje osobnost ¢lovéka a vyrazné méni

jeho chovani, moznosti socializace, vzdélavani atd. (Valenta, 2003).

1.2.1 Psychoanalytické interpretace

Jako prvni pfedpoklad vzniku autismu se objevila domnénka, Ze za nemoc mohou rodice.
Hovofilo se o nedostatecném pfisunu emociondlniho uspokojeni. Kanner se zminil o
odtazitych intelektualné¢ zaméfenych rodiCich jeho pacientd. To jen podpofilo teorii o
psychogenim piivodu autismu. Sdm Kanner vSak autismus povaZoval za vrozenou poruchu.
(Hrdlicka, 2004)

V roce 1960 Bruno Bettelheim publikuje studii Empty Fortress (Prazdnd pevnost), kde
vyjadfuje nazor, ze autismus je zpusoben odmitanim ditéte rodici. VEFi, ze rodice déti s
autismem jsou citoveé chladni. Tvrdi, ze chladné chovani rodi¢i zahani déti do jejich vlastniho
autistického svéta, byl pfevazujici trend 1éCit autismus psychoanalyzou. Jako prvni pouzil
termin ,,matky ledni¢ky* (Richman, 2006). Tato teorie tramatizovala rodice, nebot’ jim byly
vnucovany pocity viny za postizeni ditéte. Teorie prevladala po cela 50. a 60.1éta (Hrdlicka,
2004).Volkmar ( in Richmann2006) tvrdi, Ze se vSak chatrn¢ opird o jedinou Kannerovu
poznamku o odtazitych, intelektudlné¢ zaméfenych rodi¢ich autistickych déti. Nebyla znovu
potvrzena. Jeho kniha byla pséna ve védecko-popularni formé a ovlinila smysleni Siroké
populace lidi a upevnila nazor o rodi¢ovské ving.

V roce 1952 ptichazi Marget Mahlerova a jeji pojeti autistické a symbiotické psychozy.
Patti do skupiny ndzori, které kladly stav ditéte za vinu striktn€ matce. Mahlerova tvrdi, ze
dité je autistické prvni tfi mésice Zivota. Teprve pozdé&ji si za¢ind uvédomovat vnéjsi realitu
matéinym prsem, obli¢ejem, hlasem a dotykem. Mezi tfetim a Ctvrtym mésicem Zivota
reaguje na zvuky a vizualni stimuly. Pokud pecujici osoba neni emocionalné viela a o dité
fyzicky nepecuje, nikdy autistickou fazi nepteklene. (Mahler in Thorova 2006)

Vysledky psychoanalytickych inerpretaci autismu se objevily na rozvracenych rodinnach,
kladeni vin jeden na druhého a samoziejmé draha terapeutickd vySetfeni s minimalnimi nebo
zadnymi vysledky.

Déti byly umistovany do tstavni péce, aby se vyvarovaly Spatnému rodinnému prostiedi.

Toto obdobi se fadi mezi nejcernéjsi v déjinach psychologie a psychiatrie.



1.2.2 Postupné zlepSeni diagnostiky

Kanner byl zkritizovan Van Krevelenem, ktery vyty¢il nutnost zkoumani organické
ptic¢iny. V 50.letech propukla v Evropé oznacovaci horecka, ktera téméf vSechny déti
S mentdlnim postizenim a bizarnim chovanim zaskatulkovala do kolonky autistické.
(Donnellan in Thorova 2006)

Od Sedesatych let nastalo patrani po novych pfi¢inach vzniku autismu. Bernard
Rimland vydava knihy, kde definuje autismus jako neurobiologickou poruchu organického
puvodu. Jako prvni publikuje dotaznik pro rodice s cilem odd¢lit déti s autismem od déti se
schizofrenii. Kannerova teorie se rozpadla. Kanner nalezl mezi rodi¢i déti vysoké procento
intelektuald a rodin s vy$$im socioekonomickym statusem. To bylo vysvétleno faktem dobré
moznosti infomovanosti rodict. S koneénym vysledkem piiSel az vyzkum v 70letech v USA.
Cilem bylo zjistit, zda autistické déti pochazeji z vysSich vrstev. DosSel k zavéru, Ze pokud
jsou sluzby odbornikt mistné k dispozici, neni rozdil v socidln¢ — ekonomickém postaveni
rodin s autistickym ditétem. (Thorova, 2006)

Teorie o organickém ptvodu poruhy za¢ind byt pfijimana. Zac¢ina doba kybernetiky.
Fried lander (in Thorova, 2006) tvrdil, ze dité je potfeba naprogramovat, aby mohlo pracovat.

Prvni psychologové, ktefi se zabyvali testovanim déti s autismem byly Neil O’Connor
a Arty Hermelin. Zaméfili se predevS§im na schopnosti a deficity ve vztahu k mozku.

(Thorova, 2006)

1.2.3 Behavioralni a psycholingvisticky pristup

Behavioralni, zaméfeny na pozorovatelna fakta.

Mozny (in Thorova, 2006) , uvadi Behavioralni terapii zaméfujici se na problémové
chovani, které je mozné odnaucit a preucit.

Dulezitou osobnosti je I.P. Pavlov a jeho podminovani, dale pak J. Watson a Skinner,
ktery vytvofil pojem operantni podminovani. Zakladateli behavioralni terapie jsou H.
Eysenck, J. Wolpe a 1. Marks.Vznik se fadi do 50 a 60.let minulého stoleti a jako hlavnim
tématem je posilovani vhodného chovani a odstraiiovani nevhodného.

Lorna Vingova fikd, Ze mohou existovat riiznd onemocnéni, kterd se podileji na vyvoji
mozku. Naptiklad zardénky v téhotenstvi matky, hypoxie pfi narozeni ditété, piiuSnice nebo
cerny kasel. (Vitkova, 2004)

Koncem devadesatych let minulého stoleti se na zdklad¢ vyzkumu Wakefielda doslo

K nazoru, ze je spojitost mezi zalude¢nimi a stfevnimi potizemi a autismem. Obvinéna byla
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trojkombinace ockovani - zardének, spalnicek a ptiusnic. Po o¢kovani udajné dojde k zanétu
tenkého a tlustého stfeva. Vznikajici toxiny se pak dostavaji do krve, krev putujici do mozku
ho poskozuje. Tim vznikne autismus. PIné noviny a casopisy rozpoutaly obrovskou

protiockovaci kampan. (Thorova, 2006)

Vagnerova ve své knize'uvadi &tyfi hlavni faktory ovlivitujici pri¢inu vzniku autismu :

1) Genetickou podminénost — tu spojuje s vlastnostmi podobajicimi se pfiznakiim autismu.

Naptiklad problémy rodi¢t s komunikaci, vétsi rigidita, tendence k izolaci apod.

2) Exogeni, prenatalné ptisobici vlivy — infekce v t€hotenstvi.

3) Biologicky zaklad — zde nelze ucelené¢ podlozit zavér, nalezy se neshoduji u vsech
autistickych déti. Zakladnim divodem je funkéni nebo morfologicka zména mozku -

abnormality mozkové kiiry nebo mozecku.

4) Vn¢jsi socialni faktory — jde o citové nepodnétné prostiedi a odmitani ditéte. Vlastnosti se
mohou projevit v chladnéjsim stylu vychovy, ale nelze je povazovat za jasnou pfi¢inu vzniku

onemocnéeni.

Je ziejmé, Zze jde o neurologickou poruchu, ktera se projevuje Vv kognitivnim vnimani a
v chovani postizeného. Byla lokalizovana poSkozeni mozku a identifikovaly se biologické

odchylky, ale pfi¢ina autismu neni dosud znama!

1 psychopatologie pro pomahajici profese. 3. vyd., rozs. a prepr. Praha : Portal, 2004. 870 stran. ISBN 80-7178-
802-3
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1.3 Co je to autismus?

,.Jako bych citila Sepot kdesi v dusi,
vSechno je vlastné nic a nic je vSechno.
Smrt v Zivoté a zivot v smrti falesnosti. *

Ukazka z knihy — Nikdo Nikde, Donna Williams 2009

Vseobecné se soudi, Ze syndromy obsaZzené v autistickém spektru (pervazivni
vyvojové poruchy podle mezindrodni klasifikace) jsou neuropsychiatrické poruchy, které se
manifestujyi Sirokou Skdlou klinickych projevii a vedou k mnohocetnym vyvojovym

dysfunkcim centralniho nervového systému." (Popis autismu, Autism Europe, 2000)

. . , . 2. y
Na internetovém portale Autismus.cz” je uvedeno, Ze :

1. Autimus je celozivotni postizeni, které se v pribchu zivota da ovlivnit pfedevSim
vzdélavanim.
2. Existuji tii definujici diagnosticka kriteria, ktera shrnuje tzv. triada autismu (naruseni v

oblasti socidlni interakce, komunikace a ptfedstavivosti).

3. Dité¢ s autismem neprojevuje zadjem o lidi a své okoli, boji se urcitych pfedméti a lidi.

Neékdy place bez zjevné ptiCiny, jindy neplace vitbec. MlZe mit problémy se spanim a jidlem.

4. Batole sautismem trpi repetitivnimi pohyby (placd rukama, to¢i koleCky, pohybuje

hlavou). Nehraje si jako jiné déti.

5. Od dvou do péti let se autistické chovani stava velmi zietelnym. Dit¢ nemluvi nebo ma
vyrazn€ odliSnou mluvu (echolalie). Déti maji velké problémy v socidlnich vztazich a

zajmech.

6. Dospivajici s autismem maji kromé problému spojenych s autismem 1 problémy
s dospivanim. Nékdy se jejich chovani zlepsi, jindy se objevi zadchvaty vzteku, sebezraniovani
nebo agresivni chovani.

7. Dospéli zvlasté méné postizeni maji méné problémi. Naopak hiie postizeni maji stale
problémy a nemohou Zit samostatné.

8. Vzd¢lani je pro autisty velmi dulezité. Uprava okoli, pouZivani vizualnich klict a rutiny

jsou adekvatni strategie.

2 AUTISMUS.CZ. [onling]. [cit. 2012-02-21]. Dostupné z: http://www.autistik.cz/Autismus
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9. Epilepsie se u autisti objevuje velmi casto. Objevuje se v predSkolnim véku nebo az

V puberté.
10. VétSina autisti (asi 75 %) ma snizené 1Q.
11. Autismus ptevlada u chlapct v poméru 4:1

12. Vyskyt nezavisi na etniku, geografické poloze, socidlnich nebo ekonomickych rozdilech.

Autistické dité¢ nerozumi pojmim, zije ve vlastnim svété. Svété beze slov a nazvi.
Autisté jsou schopni ulit se pojmy, ale abstrakce je u nich problém. Dité s autismem se nauci,
ze zidle je to, na ¢em sedi kazdé rano u stolu, ale to na co si seda ve Skolce, v autobuse, u
kadetnika, v ¢ekarné¢ ma pieci jinou barvu, nékdy to nema ani ¢tyfi nohy, mnohdy to ma
rizné tvary... Naucilo se, Ze zidle je ta jedna konkrétni. VSechny ostatni zidle jsou né¢im, co

se musi naucit.

Tabulka ¢. 1 : Porovnani vyvoje ,,normalniho “ ditété a ditété s autismem ve 24 a 60 mésicich
zivota podle Gillberg, Peeters (2003, str 18,19) :

Normalni vyvoj Vyvoj u déti s autismem

24.mésicu

e ObCas spoji 3 az 5 slov e Obvykle rozezna rodice od
(telegraficka fe¢) ostatnich,ale city projevuje
e Tvoii jednoduché véty : ,kde je omezené
tata? e Kostatnim dospélim kromé

Pouziva ukazovaci zajmeno ,,to* +
doprovazi gestem

Hry s vrstevniky jsou kratké,
rozvijeji se predev§im hrubou
motorikou

rodici je lhostejné

Déava prednost samoté
Pouziva méné nez 15 slov
Slova se objevuji a zase zmizi

60.mésicu

e Jen vvyjimecné se rozviji
gesta
e Vice pouziva komplexné e Orientuje se spiSe na dospélé
struktorované véty e Interakce zlstavaji zvlastni,
e Je schopno posoudit spravnost jednostranné
gramatické véty a opravit se e Nerozumi a nevyjadri

Rozviji se porozuméni Zertim a
sarkasmu

Rozezn4 jazykovou dojznacnost
Orientuje se vice na vrstevniky
Silné touZzi po kamaradstvi

Hada se a nadava vrstevnikiim
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abstraktni pfedstavy(cas).
Nedokaze udrzovat
konverzaci

Pretrvava echolalie
Abnormalni vyska a rytmus
hlasu



1.4 Poruchy autistického spektra

Tridada postizenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra obrazek ¢. 1 (Thorova, 2006
str 58):

Socialni interakce

Socialné emocni dovednosti
uplatiované ve vztazich

s rodi¢i, blizkymi osobami,

ostatnimi lidmi a vrstevniky,

Komunikace

Reg, gesta, mimika

Piedstavivost
Hra, volny ¢as a pouZziyani
predméti

Z obrazku miizeme vidét vSude prostupujici problém autistického spectra. Sipka
naznacuje zasazené oblasti vyvoje. Socidlni interakci, do které patfi emoce a navazovani
vztahii, s Cimz souvisi také problém komunikace verbalni i neverbdlni a samoziejmé

abstrakce. Problém se samostatnou hrou nebo s funk¢nosti a pouzitelnosti predméta.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémua se
autismus zatfazuje do poruch psychického vyvoje. Tyto poruchy maji typické znaky : zacatek
je vzdy v kojeneckém veéku nebo v détstvi, postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které
maji silny vztah k biologickému zrdni centrdlni nervové soustavy. Ve vétSin€ ptipadi je

postizena fe€, prostorova orientace a motoricka koordinace.
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Tabulka ¢.2 : Rozdeéleni podle svétového klasifikacniho systéemu MKN-10 :

Détsky autismus F84.0

Rettiv syndrom F84.2

Jina dezintegracni porucha v détstvi F84.3

Aspergruv syndrom F84.5

Atypicky autismus F84.1

Jiné pervazivni vyvojové poruchy F84.8

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana F84.9

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby F84.4

1.4.1 Détsky autismus

Aby mohl byt diagnostikovany détsky autismus musi se problémy projevit ve vSech
castech diagnostické triddy. Ke klasickym projeviim jako jsou problémy v socialni interakci,
komunikaci a predstavosti mnohdy patii 1 dalsi dysfunkce projevujici se abnormalitami
v chovani. Specificky projev deficiti se méni spolecné s vékem déti. (Thorova, 2006)

Détsky autismus je ¢astéjsi u chlapcu nez u divek v poméru 4-5:1 (Cohen, Volkmar in
Hrdlicka, Komarek, 2004)
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Tabulka ¢. 3 : Diagnosticka kritéria pro deétsky autismus podle MKN-10 (Thorova, 2006 str.
178)

1.

Autismus se projevuje pted tietim rokem véku ditété

Kwvalitativni naruSeni socialni
interakce

nepiiméfené hodnoceni spoleéenskym emocnich situaci
nedostatecna odpoved’ na emoce jinych lidi

nedostate¢né prizptisobeni socialnimu kontextu
omezené pouzivani socialnich signalt

chybi socialné-emocni vzajemnost

slaba integrita socialniho, komunika¢niho a emoc¢niho
chovani

Kwvalitativni naruSeni
komunikace

nedostate¢né socialni uzivani fesi bez ohledu na
uroven jazykovych schopnosti

naru$ena fantazijni a socialné napodobiva hra
nedostate¢na synchronizace a reciprocita

v konverza¢nim rozhovoru

snizena prizpusobivost v jazykovém vyjadfovani
relativni nedostatek tvorivosti a predsavivosti

v mysleni

chybi emoc¢ni reakce na pratelské ptiblizeni jinych lidi
( verbalni i neverbalni)

naru$ena kadence komunikace a spravného uzivani
dirazu v feci, které modeluje komunikaci
nedostate¢na gestikulace uzivana ke zvyraznéni
komunikace

Omezené, opakujici se
stereotypni zptsoby a chovani,
zajmy a aktivity

rigidita a rutinni chovani v Siroké §kale aspekti
kazdodenniho zivota (v§edni zvyky, hry)

specifickd ptichylnost k predmétim, které jsou pro
dany vék netypické ( jiné nez napt. plySové hracky)
Ipéni na rutin€, vykondvani specialnich rituali
stereotypni z4jmy — napft. data, jizdni fady
pohybové stereotypie

zajem o nefunk¢ni prvky predmétt (napiiklad omak,
ving)

odpor ke zméndm v bézném prubehu ¢innosti nebo
Vv detailech osobniho prostiedi (naptiklad piesunuti
dekoraci nebo ndbytku v rodinném dom¢)

Nespecifické rysy:

strach ( fobie)

poruchy spanku a pfijmu potravy

zachvaty vzteku, agrese a sebezraiiovani
vétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného casu
potize s vytvorenim myslenkové osnovy (koncepce) pii rozhodovani v praci i presto, zZe

schopnostmi na tkoly staé
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1.4.2 Rettiiv syndrom

Andreas Rett v roce 1966 publikoval popis 21 divek a Zzen s identickymi symptomy.
Ale az v roce 1983 byl pospan tzv. Rettiiv syndrom u 35 divek. (Hagberg in Thorova, 2006) .
Jako hlavni symptomy byly oznafeny — ztrata kognitivnich schopnosti, porucha koordinace

pohybii a ztrata ucelnych schopnosti. (Hagberg in Thorova, 2006)

V roce 1992 byl Rettiiv syndrom oficidlné zafazen mezi pervazivni vyvojoveé poruchy.

Tabulka ¢. 4: Diagnosticka kritéria , Rettiv syndrom (Thorova, 2006 str 211) :

A) Plati v§echny nasledujici polozky:

1. Normalni prenatalni a perinatalni vyvoj
2. Prvnich Sest mésict normalni psychomotoricky vyvoj
3. Normalni obvod hlavi¢ky pfi narozeni

B) V obdobi 5 a7 48 mésicili zaznamenany vSehny nasledujici polozky:

1. Zpomaleni rustu hlavicky

2. Ztrata jiz naucenych volnich pohybii rukou doprovazena stereotypnimi pohyby
hornich koncetin

3. S nastupem poruchy ztrata socialnich dovednosti, schopnost socidlni interakce se

vyvyji pozdéji

Obtize s koordinaci pohybti hrudniku a chtize

5. Opozdéni a porucha expresivni i receptivni slozky feéi doprovazena tézkou
psychomotorickou retardaci

&>

Témét vyhradné se Rettliv syndrom projevuje u pacientek zenského pohlavi. Chlapci s
touto poruchou se vétSinou nedoziji porodu nebo preziji nékolik malo dnti ¢i tydnt. Pfi¢inou

tohoto onemocnéni je mutace v genu, ktery je uloZzen na X chromosomu.

1.4.3 Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi F84.3

Nebo také Hellertv syndrom.

V roce 1908 psycholog Heller publikoval praci o Sesti détech, u kterych doslo
K regresi a nastupu mentalni retarace mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. I piesto, ze predesly vyvoj
probihal zcela uspokojivé. (Heller in Thorova, 2006)

Dité se obvykle rok az dva roky vyvyji jako zdravé, poté dojde k ustupu dovednosti a
objevi se symptomy autismu. (Jelinkova, 2008)
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Pro poruchu je charakteristick¢ pocatecni obdobi normalniho, nenapadného vyvoje,
které podle kritérii MKN — 10 musi trvat minimdln¢ do dvou let zivota ditéte. (Hrdlicka,
2004)

Tabulka ¢. 5 : Kritéria MKN — 10 pro Jinou desintegracni poruchu v détstvi (F84. 3) -

A) Vyvoj je zdanlivé normalni nejméné do dvou let véku. Pro diagnézu se vyzaduje, aby nejméné
do dvou let existovala normalni, véku pfiméfrend schopnost komunikace, socialnich vztaht, hry
a adaptaéni chovani.

B) Priblizné v dobé zacatku poruchy dochazi k definitivni ztrate drive ziskanych dovednosti.
Diagnoza vyzaduje klinicky vyznamnou ztratu dovednosti (nejen neschopnost uzivat je
Vv urcitych situacich) alespon ve dvou z nasledujicich oblasti :

e Expresivni nebo receptivni rec

e Hra
e  Socialni dovednosti nebo adaptacni chovani
e Kontrola mikce a defekce
e  Motorické dovednosti
C) Kvalitativné abnormalni socialni fungovani je zfejmé nejméné ve dvou z nasledujcich oblasti :

e Kuvalitativni abnormality v reciproéni socilni interakci (typu definovaného u autismu)

e Kuvalitativni abnormality v komunikaci ( typu definovaného u autismus)

e Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmi a aktivit, véetné
motorickych stereotypt a manyrovani

e (Celkova ztrata zajmu o predméty a okoli

D) Poruchu nelze pficist jingym typam PDD, ziskané afazii s epilepsii, elektivnimu autismu,
Rettové syndromu nebo schyzofrenii.

Pfi¢ina vzniku desintegra¢ni poruchy neni dosud znama.

Ve srovnani s jinymi typy poruch autistického spectra ma dezintegracni porucha
mnohem horsi vliv na vyvoj ditéte.

Z hlediska celkové adaptability jsou déti s dezintegracni poruchou spiSe nizko
funknci, mivaji tézsi typ mentalni retardace, byvaji vice socidlné odtazité, epilepsie se u nich

vyskytuje Castéji (74%) nez u déti s autimem (33%). (Mouridsen, 1998 in Thorova, 2006)

1.4.4 Aspergruv syndrom F84.5

Hans Asperger popsal v roce 1944 syndrom, ktery nyni nese jeho jméno. Zahrnuje
postizeni s normalni nékdy i1 nadprimérnou inteligenci. Jsou naruSeny nékteré funkce
Vv oblasti socidlnich vztahil typicky jako u klasického autismu. VéEtSina osob s aspergrovym
syndromem komunikuje verbalné zcela bezchybné, fe¢ je vSak konvencni a pedanticka.
Praktickd kazdodeni komunikace zpisobuje problém. Osoba se obkolupuje se zvlastnimi

zajmy, které studuje. Znalosti z uzkého oboru jsou cCasto vyCerpavajici. Problémem vsak
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zustava deficit v socidlnim porozuménim neschpnost spolupracovat s vrstevniky, neschopnost
navazovat recipro¢ni vztahy. Egocentrismus, socialni naivita, rigidni mysleni, Sokujici

poznamky jsou Casto prekazkou v integraci. (Jelinkova, 2008)

., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespon néjaké znaky
Aspergrova syndromy, které Vam umozni odpoUtat se od tohoto sveéta. “
Hans Asperger

Lidé s Aspergrovym syndromem jsou pasivni, nemaji vyrazné problémy s chovanim.
S pomoci nacvikii a individualniho empatického ptistupu zvladnou bé€znou dochdzku do
Skoly. Mohou vést zcela bézny Zivot. Okolim mohou byt pfijimany jako osoby zvlastni,
introvertni, svi. Ale na druhé strané spectra jsou osoby, které se bez pomoci asistenta
neobejdou ani v matefské skolce. (Thorova, 2006)

A4

Aspergriv syndrom by nemél byt diagnostikovan u pacientl s IQ nizS§im nez 70.

Tabulka ¢. 6 : Kritéria pro Aspergritv Syndrom (Thorovd, 2006 str. 186)

Pomeér chlapcu k divkam je 8:1. Abnormality v chovani pietrvavaji do adolescence, v rané dospélosti se mohou

vyskytovat psychotické epizody.

Kwvalitni naruSeni socialni interakce e AS je charakteristizovdn stejnym
1. typem kvalitativnich poruch socialni
interakce jako autismus
Omezené, opakujici se stereotypni zplsoby e Stejny obraz jako u autismu

2. | chovani, z4jmy a aktivity

Porucha zptisobuje klinicky vyznamné poruchy
3. | voblasti socidlniho a profesniho fungovani i
Vv dalSich vyznamnych Zivotnich situacich.

Neni opozdény vyvoj feci ® e Prvni slivka pfed druhym rokem
4, e Véty skomunkaénim vyznamem
pted tfetim rokem

Kognitivni  vyvoj (intelekt) je v norme,
sebeobsluzné dovednosti jsou pfimérené veku,
5. | stejn€ jako adaptivni chovani (kromé socialniho)
a explorativni chovani motivované zvédavosti

6. | Dyspraxie Neni podminkou diagnozy

# Na rozdil od autoré MKN -10 a DSIV se priklanime k tvrzeni mnoha dalSich odbornikd, ze opozdény vyvoj
feCi nevyluCuje diagnozu Aspergrova syndromu. Zname mnoho déti, které splnuji vSechnya kritéria pro
Aspergriv syndrom, nicméné jejich vyjadfovaci schopnosti se dostaly na tiroven vrtsevnikli az mezi ¢tvrtym a
patym rokem zivota. Napriklad Eisenmajet (1996), udava, ze 50 % déti s diagnostikovanym AS mé opozdény

vyvoj feci, okolo 5. Roku Zivota je vSak obecna jazykova urovenl v norme.

19




Diagnosticka kritéria pro autismus a AS se li$i jen v nékterych detailech. Détem s AS

mize detail, jako je barva

pfedmétt, thel pohledu nebo rytmus hudby ¢i mluvené feci

zpusobit piijemné i neptijemné pocity velmi casto provazené agresivitou.

Casto touzi po pratelstvi nebo intimnim vztahu,ale je pro né obtizné (kvali svym

napadnostem) toho dosédhnout a jsou ztoho frustrovani. Je pro né¢ nesnadné spontanné a

pfiméfené¢ reagovat na necekané a nezvyklé socidlni situace. Velmi cCasto jsou tercem

posméchu. (Klint et. al. in Hrdlicka, Komarek, 2004)

Objevuje se nepfiméienost veékovému kontextu zajmi a koni¢kd. Naptiklad

shromazd’ovani velkého mnoZzstvi faktickych informaci o né€jakém problému, jako je seznam

pasazérti Titaniku, technické vlastnosti lokomotiv od roku 1850, vyvoj kanalitani sité

Vv detailech atd. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

Rozdéleni Aspergrova syndromu:

e Nizko funknéni
e Vysoce funkcni

Tabulka ¢. 7 : Orientacni popis protipolii v urovni adaptability u lidi s Aspergrovym

syndromem (Thorova, 2006)

Uroveii adaptability

Projevy chovani

Nizko funkéni AS

Problémové chovani — obtiznd vychovnd usmérnitelnost,
negativismus, vyzadovani ritudld od ostatnich, nutnost
dodrzovani ritudli se zfetelnou uzkosti, vyrazné a obtizné
odklonitelné repetitivni chovani v€etné pohybovych stereotypii,
nepfiméiena emoc¢ni reaktivita — destruktivni chovani, nizka
frustracni tolerance.

Socialni a komunikaéni chovani - nutkavé navazovani kontaktu
bez ohledu na druhé osoby, agresivita, zarputila ignorace Ci
odmitani spoluprace, socialni izolovanost, provokativni
chovanim neustala snaha testovat hranice, odmitani kontaktu
S druhdmi lidmi, emoc¢ni chlad a odstup

Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy
pozornosti, t¢Zka dyspraxie.

Vysoce funkéni AS

Socidlni naivita, nikoli ,,slepota®, pasivita, schopnost spolupréce,
pfiméfend nebo pouze mirn€ odlisnd emocni reaktivita, chybi
vyrazné¢ problémové chovani, primérné nebo nadprimérné
intelektové schopnosti, vyhranéné¢ z4jmy jsou pierusitelné,
ochota vénovat se jinym cinnostem, zachovand socidlné —
emoc¢ni vzajemnost.
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Ukazka Aspergrova sydromu®;

“Praktické véci jsou pro mé skoro doslova mimo dosah! Kdyz v Komadrové nastoupim na
linku 12 — kdyz vitbec prijede, protoze vidycky spécham a cekdani se mi zdd nekonecné,
neumim se rozhodnout, jestli mam vystoupit na zastavce Hlavni nadrazi a cekat na prestup na
linku 1. Sice je to delsi trasa, ale mezi zastavkami Pisarky a Brdfova jede tramvaj ,,rychleji
nez vlak nebo nakladak*. Jesté v tramvaji 12 mi rozhodovani trva tak dlouho, zZe kdyz se
konecné rozhodnu, Ze vystoupim, tak ridic¢ uz zavre dvere a ja vystoupit nestihnu. Tak uz pak
nemdm Sanci prestoupit na linku | na Hlavnim nadrazi, ale musim cekat, az vyjedu na
zastavku Ceskd. No, a tam vétsinou nestihnu rychle prestoupit na linku 3 do Bystrce (a jsem
celou dobu ve stresu, protoze jedu na posledni chvili), protoze linka 12 prijizdi, kdyz linka 3
odjizdi. Tak tam pak musim cekat na linku 11, ktera jede jenom do Vozovny Komin a ne az do
Bystrce. Tam musim zase vystoupit a cekat na dalsi linku 3 nebo — a tohle je fakt ironie — na
tu linku 1, kterou jsem nestihnul u Hlavniho nadrazi, abych do Bystrce (zastivka Kubickova)
vitbec mohl dojet a véas!!! (Coz by byl asi primo nebesky zdzrak.)

Tohle je pro mé velky probléem — rozhodovani v praxi, coz je pro ,,aspika‘ probléem a

vSichni skoro veédi, Ze ,,aspici* jsou neprakticti! *

1.4.5 Atypicky autismus F84.1

Atypicky autismus je zastieSujicim terminem pro ¢ast osob, na které by se hodil vagni

diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony (Thorova, 2006).

Atypicky autismus se diagnostikuje obvykle v téchto r)fir)adech4 :

1. Prvni symptomy autismu zaznamenany az po tfetim roce Zivota. Tato situace je vzacna, ale

vzhledem k rtiznorodosti pficin vzniku autismu mozna.

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické triddy, nicméné

zpiisob vyjadieni, tize a frekvence symptomi nenaplituji diagnosticka kritéria.

3. Jedna oblast z diagnostické triady neni vyrazn€ narusena.

3 WWW.DOBROMYSL.CZ. To jsem ja. Aspergriv syndrom [online]. [cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail php?id=1155

* WWW.AUTISMUS.CZ. Atypicky autismus [online]. [cit. 2012-02-21]. Dostupné z: http://www.autismus.cz/popis-poruch-
autistickeho-spektra/atypicky-autismus.html
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4. Autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentdlni retardaci. MGzeme
pozorovat nékteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentalni vék
je natolik nizky, Ze mira komunikacniho nebo socialniho deficitu nemize byt v ostrém

kontrastu s celkovou mentalni irovni.

1.4.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy F84.8

Kategorie jinych pervaznivnich poruch neni v Evropé pfili§ vyuZivana pro diagnostiku.

Kritéria nejsou jasn¢ déna.

V praxi zarazujeme do této kategorie, podle Thorové (2006 str. 204-205), tyto typy déti :

1) Kvalita komunikace,socidlni interakce 1 hry je naruSena, nicméné nikoli do miry, ktera by
odpovidala diagnéze autismu nebo atypickému autismu. Symptomatika je rdznoroda,
jednotlivé symptomy mohou byt totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy se
nevyskytuji v dané kategorii ve vétSim mnozstvi. Zaroven nékteré dil¢i schopnosti v triadé
odpovidaji ¢i se blizi normé. Jedna se o hrani¢ni symptomatiku, konec autistického spectra,
spiSe s nespecifickymi symptomy, coz ale neznamena, ze dit€ je na péci méné narocné. Muze
tomu byt ¢asto naopak.

Daigndéza byva castd u déti, které maji téz$i formu poruchy aktivity a pozornosti,
vyvojovou dysfazii, nerovhomérné rozvinuté¢ kognitivni schopnosti, mentalni retardaci a
malou cetnost projevl typickych pro autismus. Profesor Gillberg popsal pii vyzkumu
Skolnich déti tzv. Syndrom DAMP (deficits in attention, motor control and perception), ktery
se vyznacuje poruchou pozornosti, motorické koordinace a vnimani a u kterého lze pomérné
Casto pozorovat autistické rysy (Gillberg, 1983).

Za nespecifické potencialni prediktory pervazivni vyvojové poruchy jsou povazovany
uzkost, nepozornost a hyperaktivita.

2) Druhou skupinou jsou déti s vyrazné naruSenou oblasti pfedstavivosti. Typicka je mala
schopnost rozeznadvat mezi fantazii a realitou a vyhranény z4jem o urcité téma, kterému se
intenzivné vénuji. PotiZe s pfedstavivosti a stereotypni rigidni zajmy a chovani maji vliv na
kvalitu komunikace a socialni interakce, jedna se vSak jiz o poruchu sekundarni. Zptsob
socidlniho chovani a komunikace vykazuje minimum znaki typickych pro autismus. Patfi
sem déti se schizoidnimi rysy, kterym lépe nevyhovuje diagnostika konkrétni poruchy

autistického spectra.
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1.4.7 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana F84.9

V raném a predskolnim veku, kdy pfedpokladame, ze klinicky obraz poruchy neni
jesté plné krystalizovan, lze vyuzit diagnézu pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované
(F84.9). Vzhledem k tomu, Ze by se mélo jednat o kategorii pfechodnou, je nutné dité nadale

diagnosticky sledovat a poruchu specifikovat v pozdéjsim veéku (Thorova, 2006).
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1.4.8 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby F84.4

Tabulka ¢. 8: Diagnosticka kritéria hyperaktivni poruchy sdruzené s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby podle MKN — 10 (Thorovd, 2006 str. 210):

A Tézka motoricka hyperaktivita (nejméné dva symptomy)

1.

Trvaly motoricky neklid projevujici se béhanim, skdkdnim a jindmi pohyby
celého téla.

2. Ziejma obtiz zustat sedét. Dité zlstane obvykle sedét nékolik vtefin s vyjimkou
toho, kdyZ se zabyva stereotypni aktivitou (viz B).

3. Piehnana aktivita v situacich, kdy se o¢ekava realtivni klid.

4. Velmi rychlé zmény aktivity, takze aktivity trvajici obvykle méné nez minutu
(obcasna delsi doba, kterou dité travi velmi oblibenou ¢innosti, tuto diagndzu
nevylucuje.) Velmi dlouha doba trdvena stereotypnimi aktivitami muize byt
rovnéZ slucitelnd s timto problémem.

B Opakujici se stereotypni vzorce chovani a ¢innosti (alespon jeden z nasledujicich
znakii)

1. Neménné a casto opakované motorické manyry, ty se mohou tykat bud
komplexnich pohybii celého téla, nebo ¢asteCnych pohybu, jako je poklepavani
rukou.

2. Piehnané a nefunk¢ni opakovani Cinnosti, které maji stalou formu: maze to byt
hra s jednim pfedmétem (napiiklad s tekouci vodou) nebo ritualni ¢innosti (bud’
samostatné nebo ve vztahu k jinym lidem).

3. Opakované sebeposSkozovani.

4. Chybi riznoroda, spontani symbolicka a socialné napodobiva hra odpovidajici

vyvojove urovni.

C 1Q je nizsi nez 50

D Neni socialni naruseni autistikého typu (alespon tFi z nasledujicich znaki)

1.

Pouzivani ocniho kontaktu, mimika a postoj slouzi k usmérnovani socialni
interakce a jsou piiméfené vyvoji.

2. Vztahy s vrstevniky, které zahrnuji sdileni zajmu, aktivit atd. a které jsou
ptiméfené vyvoji.
3. Alesponl ob¢asné ptiblizovani se k jinym lidem pro Gtéchu a ndklonnost.
4. Schopnost sdilet ob¢as radost s jinymi lidmi, jiné formy socidlniho naruSent,
napt. dezinhibice vii¢i cizim lidem, nejsou s diagndzou v rozporu.
E Porucha nespliiuje diagnosticka Kritéria pro autismus, détskou dezintegracni

poruchu nebo hyperkinetickou poruchu.

Jedna se o vagné definovanou poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni

retaradaci s 1Q nizsim nez 50 a stereotypnimi pohyby a nebo sebepozkozovani. V adolescenci

méa mit hyperaktivita tendenci byt nahrazena hypoaktivitou, coz u pravé hyperkinetické

poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje se socialni naruseni autistického typu. (Hrdlicka, 2004)
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1.5 Vyskyt autismu

V jednadvacatém stoleti, na zdkladé novych epidemiologickych studii byl
zaznamenan, u nejsirsi kategorie poruch autistického spectra, dramaticky narast poc¢tu déti,
které byly diagnostikovany jako s poruchou autistického spectra. (Thorova, 2006) Jedna se o
déti, které byly diagnostikovany standardnimi vyzkumnymi nastroji, jako je napt ADI — R

(Lord, 1994 in Thorova, 2006)

Tabulka ¢. 9 : Frekvence vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch (Thorova, 2006 str. 224) :

Diagné6za podle MKN - 10 | Spodni odhad Horni odhad
Détsky autismus (F84.0) 10/10 000 17/10 000
(Frombonne, Gilberg, 1999) | (Chakrabarti, 2001)
40/10 000
(Bertrand, 2001)
Rettiiv syndrom (F84.0) 1/22 800 0,96/ 10 000
(Kozinetz, 1993) (Leonard, 1997)
Jina dezintegraéni porucha | 1/100 00 6/100 00
v détstvi (F84.3) (Fombonne, 2002) (Fombonne, 2002)
Aspergeriv syndrom (84.5) | 10-26/ 10 000 36/ 10 000
(Gillberg, 1989) (Ehlers, Gilberg, 1993)
PAS (poruchy autistického | 20/10 000 57 —67/10 000
spectra) (Wing, 1979) (Scott, 2002),(Baird, 2000),
(Chakrabarti,2001),
(Bertrand,2001)
témét 1%
(Howlin,1998)

Poruchy autistického spektra se vyskytuji v nasi populaci pomérné Casto. Soucasné
udaje uvadéji 15-25 déti na 10 tisic narozenych. Mimo osoby s typicky vyjadienou PAS se
setkavame s autistickymi rysy u dalSich osob, které tuto skupinu rozsituji az na 30—70 déti na
10 tis. narozenych. °

Svétovou odbornou vetejnosti je povazovan za fakt a neni zpochybiiovan narist

Foundation Symposium in Thorova, 2006)

5 MPSV. Pro¢ roste pocet déti s poruchami PAS [online]. [cit. 2012-02-28]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/11958
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Podle Charman, 2003 in Thorova (2006, str. 225) ma vyssi vyskyt své logické

opodstatnéni a nemusi se jednat o zvySeni vyskytu autismu:

1.

Rozsitily se hranice diagnostickych kritérii, jsou jiz obecné akceptovany SirSim

okruhem diagnostik;

Zlepsila se schopnost odborniki poruchy autistického spectra rozeznavat a

diagnostikovat;

poruchy autistického spectra jsou jiz diahnotikovany spolecné s jinym typem

poruch, jako je Tourettiv syndrom, Downtv syndrom, détska mozkova obrna,

syndrom fragilniho X chromozomu, Turneriv syndrom, Angelmantiv syndrom,

tuber6zni skler6za, smyslova postiZeni;

Zlepsila se schopnost rozezndvat poruchy autistického spectra 1 u déti, které

maji intelekt v pasmu priméru a navstévuji béznou skolu.

Tabulka ¢. 10 : Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v CR (Thorovd, 2006

str. 226):

Diagno6za podle MKN — 10 Pocet osob Zijicich | Pocet narozenych déti

v CR roéné

Détsky autismu (F 84.0) 15 000 135
Atypicky autismus, pervazivni vyvojova 30 000 270
porucha nespecifikovana
Retttiv syndrom ( F 84.2) 1 000 9
Jina dezintegracni porucha v détsvi (F 84.3) 100 0,9
Aspergruav syndrom (F84,5) 15 000 135
PAS (poruchy autistického spectra) 60 000 540

Kliniky uvadéji tfikrat vice postizenych muzii neZ Zen. Studie obyvatelstva vSak

dokazuji, Ze prevaha muzil je méné vyrazna, coz znamena, ze v né€kterych piipadech nebyla

klinicka diagnéza u zen spravnd. Mize byt zplisobeno naptiklad tim, Ze se projevy u obou

pohlavi mirn€ 1i§i. Divky obecné, at’ uz s autismem nebo bez néj, maji vyvinutéjsi fe¢ a

socidlni vztahy neZ chlapci a jejich okruh zajml neni tak vymezeny a ,technicky*“ jako u

chlapct. Divky se tedy jistym zptisobem pro diagndézu autismu maskuji. (Gillberg, Peeters,

2003).
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2. Diagnostika poruch autistického spektra

V soucasné dobé neexistuje zkouska biologického charakteru, kterd by prokazala
autismus. Screening se tedy zamé&fuje na mapovani a vyzkum chovani. V Ceské Republice se
pouziva pouze semistrukturovana skala CARS, strukturované diagnostické interview ADI —R
a nastroj CHAT, ktery vSak koluje v n€kolika verzich ptekladu, jeho uziti je ptilis okrajové ,
takze vibec neslouzi Ucelu, ke kterému je uréen (populacni screening). Vzhledem
k omezenému ¢asu zkoumani jsou informace o vyvoji ditété a jeho chovani v odliSnych

prostiedi (domov, Skola) pro diagndézu nesmirn€ cenné. (Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.1 CARS

Hodnoti se na stupnici 1-4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevi v dané
oblasti. Trva ptfiblizn¢ hodinu. Poskytuje rychlé rozliSeni, zda se jedna o poruchu autistick¢ho
spektra, ¢i nikoli. Nevyhodou skaly je jeji mali spolehlivost (Sponheim a Spurkland, 1996 in

Hrdlicka, Komarek, 2004) Neni ur¢en pro diagndzu,ale pro screening.
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Tabulka ¢. 11 CARS (Hrdlicka, Komarek 2004 str. 93):

Oblast hodnoceni

Sledované projevy

1.VVztah k lidem

Socialni chovani, zdjem o kontakt s druhymi lidmi, uvédomovani si
ptitomnosti druhych osob.

2.Imitace

Hodnotime miru schopnosti napodobit zvuky, slova, pohyby a
¢innosti.

3.Emocionalni reakce

V polozce hodnotime piimétfenost emocnich reakci ditéte. Za
abnormni povaZzujeme, pokud se dit¢ potvofi, pochechtava, place,
kriéi ¢i se vztekd a vnéj$i podnét neodpovidd projevim ditéte.
Nebo naopak dité nemusi viibec emo¢né reagovat, vét§inu casu se
tvari strnule.

4. Motorika

Vsimame si zaujimani zvlaStnich pozic, stereotypnich pohybl
prstii, autoagresivniho chovani, kolébani se, toceni se, chlize po
Spickach.

5. Uzivani predméti a
hra

Sledujeme, jakym zptsobem si dit€ hraje a jak zachazi s vécmi. Zda
hracky pouze neocucava nebo s nimi jen neboucha a nehazi.

6. Adaptace na zmény

Posuzujeme schopnost ditéte pfizpisobit se nové situace.
Hodnotime nepiiméienost zachvatl vzteku pii zméné obvyklého
programu (cesta do Skoly) nebo prostiedi (uspoiadani nabytku)-

7. Zrakova reakce

Vsimame si odliSnosti v zrakovém vnimani, patii sem pozorovani
predméta z neobvyklych uhld, zvySeny zajem o pohled do zrcadla a
do svétel.

8. Sluchova reakce

Posuzujeme odlisnosti v sluchovém vnimani. Nepfiméfenou reakci
na bézné zvuky nebo naopak jejich organizace.

9. ¢ichova, chutova,
hmatova reakce

Do této polozky spadd abnormni reakce na bolestivé podnéty. Dale
ochutnavani a ocichavani nejedlych pfedmétt a dotekova fascinace
urcitymi materialy.

10. Strach a nervozita

Hodnotime piiméfenost a uzkosti vzhledem k podnétu, ktery ji
vyvolal. Patfi sem nadmérnd neadekvéatni uzkost i1 naopak
nedostate¢né pocitovany strach v nebezpecnych situacich.

11. Verbalni
komunikace

Polozka se zaméfuje na verbalni vyjadfovani ditéte. Zda se dité
domluvi slovy, ve vétach ¢i pouziva pouze zvuky. Mezi Casto se
vyskytujici abnormity v fe¢i patfi pouzivani zargonu, echolalie,
zaména zajem, utrzky frazi ztelevize ¢i knizek, pervazivni
dotazovani ¢i nelogismy.

12. Neverbalni
komunikace

Posuzujeme Urovenn mimoslovni komunikace. Neschopnost beze
slov vyjadfit svou potfebu nebo piani, bizarni gesta beze smyslu,
nechdpani gest ¢i mimiky druhych osob.

13. Uroveii
intelektovych funkci

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

14. Uroveii
intelektovych funkci

Posuzujeme intelektovy profil schopnosti a odchylky od normy.

15. Celkovy dojem

Globélné hodnotime frekvenci symtomu svédc¢icich pro autismus.

Do 30 bodi se nejednd o autismus, 30-36 bodi odpovidda lehké az stiedné¢ tézké

symptomatice, vice nez 36 bodli symptomatice tézké.
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2.2 ADI -R

Je vhodny k diagnostice autistickych pacientti od 18 mésicti véku az do dospélosti.
Specidln¢ zaSkoleny klinicky pracovnik s primarnim pecovatelem — matka provadi
diagnostické interview. Dotaznik obsahuje 111 polozek a trva ptiblizné 3 hodiny.

Pro MKN — 10 se pouziva asi jen 40 polozek. Nestanovuje se celkové skore. Vekové
kritérium pro zaznamenané abnormality je pied 36 mésicem véku. Méfeni probiha v oblastech
narusené socialni interakce, naruSené komunikaci, repetitivni vzorce chovani a abnormality.

Jsou-li pozitivni vSechny c¢tyfi zakladni oblasti, pak se stanovuje diagnoza détského

autismu.

2.3 CHAT

Checklist for autism in Toddlers - Autistické chovani u batolat. Screeningova
metoda je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast je tvorena otazkami pro rodice. Druha ¢ast
vychazi z primého pozorovani ditéte, které provadi predevsim pediatr na 18ti mésicni
prohlidce. Trva cca 20 minut. Za klicové je povaZovana schopnost ditéte sledovat pohled
druhého clovéka, schopnost symbolické a napodobivé hry a schopnost upozornit ostatni

ukazovanim na néco, co dité zaujalo.
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Tabulka & 12 : CHAT — Checklist for autism in Toddlers — Autistické chovani u batolat :

Klicové otazky A7,B4 (deklarativni ukazovani), B2 (Monitorovani smeéru pohledu), A5 a B3 (symbolicka, napodobiva hra).

ODDIL A: OtazKky na rodide
1. | Ma dité€ rado, kdyz je houpete na kolenou a podobné? ano-ne
2. | Projevuje zajem o druhé déti? ano-ne
3. | Splha rado po vécech, napiiklad po schodech? ano-ne
4. | Hraje rado hry typu ,.kuk®, ,kde je mama?“, ,,bu, bu, bu“ apod? ano-ne
5. | Napodobovalo vas nekdy dité a predstiralo naptiklad, ze vati ¢aj s pouzitim

nadobicka pro panenky? Nebo néjakou podobnou hru? ano-ne
6. | Ukazuje Vase dité s pomoci ukazovacku, kdyz néco chce?
7. | Ukazuje ukazovackem na néco, co ho zaujalo? ano-ne
8. | Hraje si dité spravné s malymi hrackami? Za spravnou hru se nepovazuje ano-ne

ocucavani, hazeni a tfepani. ano-ne
9. | Prinasi 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 napii¢ mistnosti na zdjmavy objekt.

Reknéte ,,Jé¢ , podivej se. Tamhle je...(konkrétni pfedmét).“ Pozorujte oéi ano-ne

ditéte. Podiva se dité smérem, ktery ukazujete?
3.° Upoutejte pozornost ditéte a dejte mu konvicku a hrnicek z détského

nadobicka. Rekndte ,,Ud&1as nam &aj? Predstira dits, Ze naléva a pije ¢aj ano-ne

apod.?
4.° | Reknéte ditéti ,,Ukaz mi, kdeje svétlo?Ukaz mi svétlo.” Ukaze dité

ukazovackem na svétlo? ano-ne
5. | Postavi dité komin z kostek? Pokud ano, z kolika kostek- ? ano-ne

aAno znamena, ze dité se nepodivalo pouze na vasi ruku, ale pfimo na objekt, na ktery ukazujete.
bAno zatrhnéte, pokud zjistite u ditéte jinou symbolickou hru na ,jako ze“
¢Ano skérujte pouze v pripadé, pokud se vam dité podiva pii ukazovani do obliceje. Pokud dité
nerozumi slovu svétlo opakujte otazku s medvidkem nebo jinym piredmétem, ktery je mimo

dosah ditéte.

2.4 Idealni diagnosticky model
1. Faze podezieni — ve chvili kdy rodi¢e maji podezieni , jako prvni vétSinou
kontaktuji pediatra. Pediatr pouzije distribuovany letak APLA s jednodu$e popsanou

symptomatikou nebo dotaznik autistického chovani u batolat CHAT a vyslovi podezieni na

poruchu autistického spectra. Dité je poslano na specializované pracoviste.

2. Faze diagnostickd — Diagnostika vyzaduje odbornou znalost vyvojové psychologie,

psychopatologie a klinickou zkuSenost. Obvykle dit¢ zkouma détsky psycholog nebo

v

psychiatr, nejvyhodnéjsi je tymova spoluprace nékolika profesi véetné specidlniho pedagoga.

Dité musi podstoupit dalsi vySetfeni — genetika, neurologie, vySetieni zraku a sluchu apod.
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3. Faze postdiagnosticka — rodi¢e se sami orientuji v problematice, ¢tou doporucenou
literaturu, kontaktuji svépomocné skupiny, komunikuji s jinymi rodinami pfes internet.

Vyhledavaji moznosti nasledné péce. (Thorova,200 str 263)
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3. Programy pro vyuku a Zivot déti s autismem

V nasledujici kapitole se vénuji vyukovym programiim, se kterymi déti uvedené
Vv kapitole 4 spolupracuji. Prvnim programem je TEACCH, ktery u nds hojn¢ vyuziva nejvétsi
Cast déti s autismem. Toto strukturované uceni jim pomadha k zdkladnim ukolim, které
VvV pribé¢hu zivota musi plnit a je vyuzivan i u déti s t€zSim typem autismu. Vyuziva se
prevazné ve specidlnich Skolach, kde specialni pedagog na zdklad¢ individudlniho planu,
procviCuje s ditétem danné Cinnosti. Nevyhodou je, Ze déti se stavaji na pomoci zavislé.
TEACCH program je u nds v podstaté jediny funkéni systém pro déti s autismem, ktery je uci
byt alesponi ¢astecné samostatnymi.

Druhym programem je Aba. Je vyuZzivan predevsim pro déti s vy$Sim 1Q, ale 1 pfesto
je usp&$ny u celého spectra autismu. V Ceské Republice neni tolik vyuZzivan. Je to predevsim
z diivodu finanéni naro¢nosti, ktera je s nim spojena. Ceska populace nemé o programu Aba
mnoho informaci. Divodem ¢asto byva jazykova bariéra. Materialy, které Abu piiblizuji jsou
pievazné v anglickém jazyce. Coz je Casty problém pro start s vyukou. Prozatim neni Zadny
¢esky mluvici supervizor, ktery by rodindm pomahal, a tak jsou odkazani pouze na
internetové zdroje. Vétsinou dobie finanéné situovani rodi¢e maji piehled a moznost svym

atustickym détem nabidnout tento program.

Cil praktické casti
V praktické casti si kladu za hlavni cil ukézat, ktery z vyukovych programt je vhodnéjsi pro

vyuku a vychovu déti s autismem.
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3.1 TEACCH program °

Tento program vznikl jako reakce na tvrzeni, ze déti s autismem jsou nevzdélatelni a
jejich porucha je zapti¢inéna Spatnou vychovou rodici.

Program plné respektuje skutecnost, ze u déti s autismem nestaci jen zjednodusit
hlavni vzdélavaci program, ale je tfeba respektovat i kvalitativni aspekty postizeni a najit
specificky zpisob vykladu ucebni latky. (Jelinkova, 2008)

Jako prvni snim vroce 1960 pfiSel psycholog Eric Schopler. Dnes se vyuziva
v mnoha vefejnych Skolach na celém svété. Trida je situovana do nékolika oddélenych mist
pro individudlni praci, skupinou praci a hru. Silnou strankou déti s autismem byva vizualni
uceni. Proto je tiida ¢lenéna tak, aby vizualizace dopoméhala a usnadiiovala vyuku.

Program si klade za cil vyuziti veskerych potencialnich schopnosti postizeného, co
nejvice mozny rozvoj jeho dovednosti a minimalizace problémil chovani. Jsou brany v
v uvahu veskeré kli¢ové problémy postizenych s autismem. Jsou nabizeny praktické techniky
a strategie pro pomoc. S vyhledem nezavislého dospélého jedince jsou rozvijené vSechny
jeho dovednosti.

Problémem tohoto programu je, Ze postiZzeny se sice stava méné zavislym na uciteli,
ale zistava zavisly na strukturovaném prostiedi. Casova naro¢nost programu je omezujici pro

dalsi rozvoj déti s autismem.

3.1.1 Filozofie a zasady TEACCH programu

individualni ptistup k détem

e aktivni generalizace dovednosti ( prostupnost Skolniho a domaciho prostiedi)

e Uzka spoluprace s rodinou

e integrace autistickych déti do spolecnosti

e piimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci

e pozitivni pfistup 1 k détem s problematickym chovanim, aktivni snaha o pedagogickou

intervenci vedouci k zlepSeni chovani

6 Treatment and Education of Autistic and Communication Handicap Children (1é&eni vychova a vzdélavani déti s autismem
a jinym komunika¢ném handicapem).
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Program se opira o :

1) Fyzicka struktura — nazorna organizace fyzického prostoru a pracovnich ukold.
Nabytek a pracovni pomticky jsou uspotradany tak, ze umoziuji ditéti chapat vhledem,
nemusi se fidit tedy jen podle verbalnich pokynii. ZvySuje se schopnost orientace
ditéte, jeho samostatnost, snizuje se tizkostnost, nejistota a dyskoncentrace.

2) Vizualni podpora — duraz je kladen na informace ve vizudlni formé. I kdyz dité
slovnim pokynlim rozumi, vizualizace umozni vys$§i miru samostatnosti, podporuje
rozvo] komunikac¢nich dovednosti a kompenzuje handicap v oblasti pamétovych a
pozornostnich funkci. Mezi prostfedky, které vyuzivame k vizudlni podpote, patii
procesualni schémata, denni rezimy, barevné kody ¢1 pisemné pokyny.

3) Zajisténi predvidatelnosti — vizualni znazornéni ¢asu a predvidatelnosti posloupnosti
¢innosti jsou zajiStovdna pomoci pracovnich a dennich schémat a rezimi. Kromé
snizeni Uzkosti a ziskani véEt§i jistoty pfispivaji rezimy k chapani vztahi mezi
konkrétni Cinnosti a symbolem, tim padem vytvaii vhodnou ptidu pro chapani smyslu
komunikace.

4) Strukturovana prace pedagoga — informace o postupech a vysledcich prace jsou
peclivé zaznamenavany a jsou piinostné pro kvalitni pldnovani price, spolupraci mezi
terapetuem, uciteli a rodici.

5) Prace s motivaci — dit¢ musi znat diivod, pro¢ ma pracovat. Pozitivni motivace funguje
Iépe nez trest. U lidi s PAS obvykle funguje (hlvan¢ zpocatku) pouze materidlni
odmény (sladkost, oblibend hracka, nebo Cinnost) Nutné je zaCinat s vyssi frekvenci

odmén, teprve postupné Ize jejich Cetnost redukovat, ¢i piejit na socalni odménovani.

Dit¢ s autismem vzdy musi dostat odpovéd’ na otazky: ,.Kdy? Kde? Jak dlouho?Jakym

zpusobem?*

3.1.2 Strukturovana organizace prostoru : KDE?

Déti s autismem maji problém identifikovat udalosti a pfifadit vzajemné vztahy mezi
nimi. Ve vizualné prehledném uspotfadani mistnosti musi mit dit€ své misto na hrani, na
vyuku, na odpocinek a samoziejmé misto, kam chodi konzumovat pokrmy. Ve chvili kdy je
dit¢ poslano na ur¢ené misto, vi, co se od né¢j ofekdvd a ma mozZnost reagovat samo.

Pozornost ditéte se udrzuje s pomoci riznych typa zastén, zaluzii apodobné.
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Je nutné mit na paméti individualni potteby zéka, které jsou dilezité pti rozvijeni jeho
schopnosti a dovednosti. Dilezitym aspektem je minimalizace rozptyli pozornosti a
omezovani nezadoucich jevi, které prekazeji k dosazeni cile. Neni ptilis efektivni mit misto
pro praci pobliz zrcadel nebo oken. (Jelinkova, 2008) Dité velmi Casto ztraci pozornost

sledovanim sebe sama nebo slune¢nich paprski, které dopadaji na stiil a vytvari riiznorodé

obrazce.

3.1.3 Strukturovana organizace ¢asu : KDY? Jak dlouho?

4

,»Mit v zivoté trochu vétsi fad a predvidavost®, to je o€ tu bézi : nabidnout vésak, kde povési

svou nejistotu.. (Gillberg, Peeters 2003, str. 90)

Potize s orientaci v ¢ase jsou samoziejmou soucasti déti s PAS. U nékterych déti
vznikaji obavy z toho, ze ¢innosti budou trvat uz napotad. I pro ¢lovéka v béZném zivoté jsou
nekteré situace nekonetné nebo jen odpocitavame kazdou minutu a vSechny nas napada
,Kdy? Kdy uz tam budem?* . I pro nas je diilezité védét, jak dlouho bude nepiijemna situace
trvat. Jako ptijemné pomocniky vyuzivame kalendate, diatfe, upominky.

Za pomoci casového prehledu se snadno eliminuji stresové sitace a afekty ditéte.
Casovy piehled umozni nastinit ditéti situaci denniho rezimu a dobu jednotlivych &innosti.
(Straussova, Knotkova 2011)

Vizualizovany ¢asovy plan pomaha détem s autismem predivat ocekdvané aktivity a
zabranit frustracim. Znovu se musi brat v potaz individudlni stav ditéte. Nékomu postaci
K pochopeni posloupnosti a navaznosti organizace dne obrazky, n€ékomu psané rozvrhy a
v n¢kterych ptipadech je nutné pouzivat zmensené pfedméty ¢i jejich malé napodobéniny.
Lze kombinovat obrdzky a fotografie s napisy. Rozvrh by mél byt vyvaZzeny. Vhodné je
sttidat zdbavné Cinnosti s méné oblibenymi, cinnosti fyzicky néaro¢né s €innostmi
odpocinkovymi. Motivaci pro Zdky miZze byt dobfe zvoleny ¢asovy plan, kdy po narocném
ukolu ptichdzi zabavnéjsi. (Jelinkova 2008) K vymezeni ¢asu mizeme pouzit kuchynskou
minutku, papirové hodiny nebo reprodukovanou hudbu. (Straussova, Knotkova, 2011)

Denni plan se umistuje zpravidla na uréeném (jednom) miste, které zistava stabilni.
Mnohé z déti je schopno vyuzivat pracovni sesity, jako pfenosné rozvrhy. (Jelinkova, 2008)

Sled udalosti dne je shora dolti nebo zleva doprava.(Gillberg, Peeters 2003)
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Dulezitou soucasti strukturované vyuky je pravidelnost a rutina. Vzhledem k tomu, ze
pfevazna vétSina zakl s autismem ma veétSi ¢i mens$i promblémy s porozuménim riznym
situacim a s organizovanim cinnosti, pfinasi jim systematicka pravidelnost ulevu. Jedno
Z jasn¢ danych pravidel je: ,,nejdiiv prace, potom zabava“. (Jelinkova, 2008)

Osvédcilo se zapojit nékolik kratSich vyukovych bloki nez jeden dlouhy. Pokud se
objevi zndmky rozladéni ditéte nebo naznak nudnosti zadané¢ho ukoly, je vhodné trvat na

dokonceni, pokud si je ucitel jist, Ze dit€¢ zadanému tkolu rozumi. (Jelinkova, 2008)

3.1.4 Denni rezim
Denni rozvrh miva také podobu za sebou setazenych predméti , fotografii, obrazkt

nebo piktorgamil. Ty symbolizuji urcité ¢innosti, které dit€¢ vykonava. Karta¢ek na zuby je
¢iSténi zubl, bota znamena prochazka apod. Fotografie je vhodné opatfit pojmenovanim
¢innosti, tim se ditéti usnadnuje orientace ve slovech. Zacatek denniho rezimu zacind
fotografii ditéte. Pod reZimem je krabicka nebo koSik na postupné odkladani splnénych

karticek. (Straussova, Knotkova 2011)

3.1.5 Priprava programu

Zahrnuje tii zakladni kroky :
1. Hodnoceni dosazené vyvojové urovné ditéte v riznych funkcnich oblastech
2. Na zaklad¢ tohoto hodnoceni se urci vyukové strategie pro kratkodobé 1 dlouhodobé
cile.
3. Tyto cile zahrneme do individudlniho vzdélavaciho programu specifickych vyukovych

aktivit.

Protoze dité s autismem ma pii nacviku dovednosti vice tézkosti s kognitivnim stylem je

rozdélen na tti faze u¢eni (Jelinkova, 2008 str. 95-96) :

1. Féze: uceni s trvalym vedenim 1:1 ve struktorovaném prostiedi bez ruSivych vlivi,
s urovni komunikace pfizpisobené Urovni chépani autisitického ditéte. 1 kdyZz je
trvald ptitomnost ucitele nutna, nesmi se ucitel stat predmétem piiliSné pozornosti

zaka. Proto své zasahy omezime na vedeni tkolu a nezbytnou dopomoc. Prvofadym
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cilem této faze je, aby se zak naucil sed¢t za stolem a soustfedil se na praci. Teprve az
tuto dovednost zvlada, zaméfime se na obsah predkladaného tkolu.

2. Faze: jakmile zak zvladne urcitou dovednost v prvni fazi uceni, je tieba pracovat na
zobecnéni této dovednosti. Uceni u autistickych zakd neprobihd spontanné, vyuziti
novych dovednosti v jiném kontextu se ned¢je automaticky. I takova drobnost jako je
pouziti jiného materidlu ve zndmé a zvladnuté Cinnosti se muze stat pro dité
S autismem matouci. Mezistupném mezi vyukou 1:1 a vyuztim naucené dovednosti
Vv praktickém Zivoté je druhd vyukova fiaze — samostatné u€eni. Jestlize cilem prvni
faze vyuky je ziskani pracovnich dovednosti, pak cilem druhé faze je nacvik
pracovniho chovani pro ur€ity typ Cinnosti, Zdk se u¢i pracovat sam, nezavile na
vedeni ucitele. Aktivity pro tuto fazi volime takoveé, které zak spontanné ovlada, jsou
obvykle o stupenn leh¢i nez aktivity ve fazi I. Samoziejmé 1 v této fazi mize nastat
situace, kdy zak potitebuje pomoc. Ucitel zajiStuje taktni dohled, je pfipraven opravit
chyby,nem¢l by vsak stat celou dobu za zakem a sledovat jeho pocinani. Zavadime-li
Vv této fazi uceni uplné novou aktivitu, je dobré ji vyzkousSet v uspotradani 1:1.

3. Faze : konecnym cilem kazdého uceni je funkéni vyuziti naucené dovednosti
vrealném zivoté. Schopnost samostatné zvladat ukol jesté nezarucuje, Ze ji zak
vyuzije i v praktickém Zivoté. Ve fazi 3. Procvi¢ujeme naucené dovednosti v bézném
prostiedi. Nové okolnosti nesmi narusit piedvidatelnost Zaka a nesmi ho uvést do
chaotické nezvladnutelné situace. Je tfeba zpocatku upravit podminky tak, aby
dovendosti od ,stoli“ samostatné prace se preménily v dovednosti ,Zivota“.
Vybereme predev§im méné narocné prostiedi, upozornimé okoli na mozné problémy
postizeného autismem, vybavime zaka potfebnymi pomickami a v pocatecnich

stadiich ho doprovazime.

3.1.6 Pomiicky

Pomticky musi plnit n€které zakladni naleZitosti, a to predev§im bezpecnost, tvarovou
jednoduchost a béZnou barvu. MuzZe se stat, Ze si k urCitym predmétim dité vytvofi
emociondlni vazbu, jiné pomiicky mu nemusi vyhovovat a nebude s nimi chtit spolupracovat.

Je nesmirné dulezité vénovat pozornost vybéru vhodnych pomticek. Musi se
sledovat barva, tvar, povrch i material, kterému da dité prednost. Oblibi si je;.
Pouzivanim pomticek by si dit€ mélo rozSifovat slovni zasobu piedevsim ve vyuziti v béZném

Z1voté.
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Dalsi kritéria p¥i vybéru pomicek (Schopler, 1998 str. 153 ) :

Béznost — pouzivat takové materidly, se kterymi se dit¢ bézné setkavd v domacim i
Skolnim prostiedi

Piijemnost — materialy, které jsou pfijemné na omak, snadno manipulovatelné a dobie
viditelné (jasné barvy, velké tvary, jednoduché obrazky)

Vhodnost — pomicky odpovidajici véku ditéte a zaroven vybér musi respektovat
zajmy a prednosti ditéte

Nadoby — pouzivaji se na skladovani pomticek — plechovky, krabice od bot, obalky,

kosiky

3.1.7 Metody prace

Schopler (1998, str. 156-159), uvadi nékolik metod, které se mu osvéd¢ily v praxi :

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Manipulace — fyzicka pomoc, kdy ucitel nebo rodi¢ provadi s ditétem veskeré pohyby.
Lze vyuzit na zacatku ukolu nebo v pribéhu ¢innosti, které jsou pro dité obtizné. Na
zacCatku tkolu zajist'uje, ze se dit¢ vyhne prvotnim chybam hned v tivodu. Nevyzaduje
velkou snahu od ditéte.

Ptima asistence — ucitel nebo rodi€ je vzdy po ruce ditéti.

Demonstrace — dit¢ je nejdiive v roli pozorovatele. Ucitel nebo ridic mu ukol predvede
poté je vyzadovano po ditéti. Pti obtiznosti ukolu se demonstrace zopakuje.

Pravideln¢ se opakujici postup — Cinnost dit¢ vykonava opakované, aby bylo schopné
Jji provést bez pomoci. Do postupu, které se jiz naucilo se pozd¢ji postupné dodavaji
nové dovednosti, které se bud’ opravuji nebo odménuji v pritbéhu ¢innosti.

Néavody, klice, povzbuzeni — signdly, které dité natolik povzbudi, aby bylo schopno
ukol plnit samostatné. Jedna se napiiklad o pokyvnuti hlavou, ukdzani pfedmétu nebo
dotknutéi se téla ditéte. Uinnost této metody spociva v tom, Ze rodiée a uitelé maji
signaly pouZivat pouze v nezbytné nutnych ptipadech.

Pantomima — ditéti je predvadén pohyb nutny ke splénni ukolu bez pouziti pomuiicek.
Slovni pokyny - Ize pouZzit mluvenou fe¢, znakovou fe¢ nebo verbalni pokyny

v kombinaci s gesty.

38



3.1.8 Rozvijeni jednotlivych funk¢nich oblasti poedle TEACCH programu :

Vyuka je rozdélena do deviti funkcénich kategorii. Kategorie se vzajemné
prekryvaji a jsou témér shodné s kategoriemi psychoedukacnimu profiulu (PEP). Pomoci
PEP se ziskavaji informace, co dité umi a které ukoly se dité snaZi plnit. Tyto
naznaCované schopnosti jsou velmi dulezité pii vybéru specifickych kol

individualniho vyukového vzdélavaciho planu. (Jelinkova, 2008 str. 98-99)

1. Napododobovani — vyzaduje schopnost napadobovat a pfedev§im naslouchat. Slouzi
pro rozvoj komunikace a socidlnich vztaht.

2. Vnimani — percep¢ni dovednosti jsou dilezité pro kazdé uceni. Hruba motorika

3. Hruba motorika — dité¢ byva Casto na Grovni svych zdravych vrstevnikd. Rozvijime
svalovou silu,rovnovahu, ovladani rychlosti a sily, schopnost vyhybat se piekazkam,
koordinaci pohybii.

4. Jemnd motorika — procvicuje se uchop a stisk, krouzivy pohyb zapéstim, pokladani
véci na presné urcené misto, koordinaci a spolupraci obou rukou. Dilezité pro rozvoj
psani, kresleni, sebeobsluhy,ptipadné pro rozvoj znakové feci.

5. Koordinace oko-ruka — integrace percepénich a motorickych dovednosti -sledovani
¢ary, dokonCovani obrazkl, kresledni podle pokynti apod. Tento bod je znovu
dualezity pro rozvoj kresleni, psani a nacviku sebeobsluhy.

6. Neverbalni kognitivni dovednosti — na zakladé¢ paméti se dit¢ uci poznavat okoli,
piedvidat a spravné reagovat.

7. Verbaln¢ kognitivni dovednosti —jazyk —zahrnuje porozuméni jazyku i sdélovani
myslenek jinym. Dité slovo nejdiive pochopi a pako ho pouZzije. Nejen, ze se dité uci
komunikovat,ale zarovenl organizuje vnitfni mentdlni pochody. Cilem vyuky je
zvladani smysluplné komunikace.

8. Sebeobsluha — jsou to takové dovednosti, které jsou pro dité nutné k pieziti

9. Socialni dovednosti — znalosti, které jsou nutné pii vzajemnach kontakteh s jinymi

osobami

I pfi vyuce déti s autismem je nutné brat v uvahu jejich individualitu a Ukoly §it na miru.
Stejné jako zdravé dité pottebuje uspéch i dité s autismem je rddo chvaleno. VSichni délame
radi Cinnosti, za které sklizime pochvaly a o kterych vime, ze je umime. Informovanost o

problémech, které mohou nastat pifi plnéni kol je, dulezitd pro predchiazeni konflikti a
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ptipadnému zklamani ditéte. Do jednoho ukolu mlzeme zatadit vice Cinnosti, které rozviji

dovednosti a tim zvySime produktivitu ditéte.

3.2 ABA

Applied Behavioral Analysis, neboli aplikovana analyza chovani je program, ktery se
snazi urychlit uceni ditéte s autismem. Vyuka je zaloZzena na operantnosti, tedy rychlosti a
pohotovosti. Vychazi se z pfedpokladu, Ze autismus je predev§im neurologicky.

Aba znamena : ,, Jak ptizplsobit prostiedi, aby se déti uCily. Princip této vychovy je zaloZzen
na vytvofeni prostiedi, kde se bude dit¢ rychle ucit s dirazem na pozitivni vysledek
S odménou. V pribehu se cela Aba staci k nauceni ditéte schopnosti se ptirozené ucit samo.

Chovani déti je vpribéhu zivota sledovano, dokumentovdno, analyzovano,
vyhodnocovano a modifikovano. (Jelinkova, 2008)

Hlavnim cilem je zména nevhodného chovéani a rozvijeni praktickych dovednosti
s pomoci lektora. Lektorem mtze byt i rodi¢, dilezité je, aby byly pfedem stanovené cile a
ginnosti byly opakovany, generalizovany a pfipojovany nasledné ,nadéinnosti“. Zadouci
chovani se snazi maximaln¢ posilit odménami. Tresty se pouzivaji napiiklad v podobé zdkazu
oblibené ¢innosti nebo jako razné ,NE*“. Ze zacatku je dilezité vybirat ditéti ukoly, o kterych
vime, ze zvladne. Tim zaruCime, ze dité¢ je UspéSné, ma odménu a nasledn¢ chut
spolupracovat. Cim vice je dité motivovano, tim vice ma chut’ pracovat.

Kazdé dit€¢ ma sviij program. Program tvofi supervisor, ktery dit¢ sleduje. Aplikovana
Behavioralni analyza se snazi zapojit dité v jeho pfirozeném prostiedi. Je potieba minimalné
jeden lektor (ucitel) na jedno dité. Tento lektor se musi naucit zdkladni princip Aba systému a
tim je operantnost. UZ Skinner, ktery provadél pokusy na zvifatech véd¢€l, Ze potrava muize
vést ke zméndm chovani. Odmény za zvladnuty kol ¢i Zadouci chovani ve formé& potravin
(bonbdny, cokolada, oblibené pochutiny) se daji zprvu pouzivat jako vhodna motivace ke
splénéni ukolu. ,,Pojd’, udélame tenhle tikol a kdyZ ho zvladnes, dostanes bonbon.*

Postupem c¢asu je vhodné piechazet k odménam jako jsou oblibené Cinnosti, jizda
metrem, videohra apod. U aplikace odmén je nutné dité znat vice osobné&, pochopit co je pro

néj trest a CO odmeéna.
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3.2.1 Prabéh ABA programu, neboli bezchybné uceni

Celd ABA probiha vSude a za kazdé situace. Pfedevs§im v pfirozeném prostiedi, ale i
vuméle vytvofenych podminkach. Bezchybné uceni probihd rychle a hlavné za pomoci
odmén a pozitivnich stiumulaci. Frustrace jsou nezddouci. Predstavme si krasny slunecny
den. Ucitel a dité (student) jsou spolu v mistnosti, kde si dit¢ bézn¢ hraje. Ucitel si ptipravi
ukol, mize pouzit tabulku na fajvky, které znamenaji splnéni tikolu. Pocet okének na fajvky
se lisi v zavislosti na naro¢nosti kolu. Pro naro¢ny ukol zvolime vice odmén. Viz obrazek ¢.
Po splnéni ukolu dostane dit¢ odménu, kterd je pfedem urcena a dité je s ni srozuméno.
Odmény mize dostavat 1 béhem Ukolu za cokoli Zadouciho, hezky sedi, pékné to feklo, moc
hezky se snazi. Je dilezité pozitivno sdélovat v daném okamziku, kdy se déje. Nyni zpét
k pfedstavé krasného slune¢ného dne.

1. Student dostane otazku: ,, Je venku hezky nebo osklivo?*

2. Utitel si musi ihned odpovéd’ét : ,,Rekni: Venku je hezky.“

3. U¢itel znovu poklada otazku a ihned po ni studentovi pomtize ,, Venku je he..” - tim
mu napovi. Kdyz student neodpovi do 3 vtefin, za¢ina uéitel znovu a vraci s k dobu 1.

4. ,Je venku hezky nebo osklivo?*“ Miize studentovi pomoci napi: ,,Podivej, venku
sviti slunicko takze je hezky*.

5. Znovu poklada otazku ,,Je venku hezky nebo osklivo?* Student odpovi : ,,Venku je
hezky*“ Dostane odménu ( bonbon, muize si pustit pisnicku nebo zaskédkat na trampoling).

6. Nyni vsuneme tzv. vatu. ProloZime otdzku nécim jinym a tim odvedemé pozornost.
Napriklad: ,,Ukaz jak déla zéaba, jak déla konik* . Je diilezité tvofit vatu jiz z naucenych
dovednosti. Musi vzdy byt splnéna spravné. Pokud neni, musime vatu naucit stejnym
postupem od bodu 1.)

7. Po splnéni vaty dostane student znovu otdzku ,, Je venku hezky nebo osklivo?*

8. Pokud odpovi spravné dostava ihned odménu. Pokud je odpovéd’ chybna, je nuntno
se vrati k bodu 1. -9. AZ do chvile kdy mame jistotu, Ze dit¢ odpovi spravné.

9. Je-li odpovéd spravna musi nasledovat pfedem domluvend odmeéna. Bez vyjimky.

Po ditéti se vzdy vyZaduji co nejlepsi vykony. Béhem dne se mu otdzka polozi jesté
nékolikrat. V pripadé, ze dit€ odpovida spravné. Naucili jsme ho to dobie. V piipad¢, Ze
odpovi Spatn€, musime Se znovu vratit k prosecu uceni a to bez ¢asové prodlevy. Za nékolik
dni si znovu ovétime, zda dité zvladne naucenou Cinnost nebo spravné odpovi na otazku.

Otazky a ukoly pro dité jsou sestavovany na zakladé programu, ktery lektor vypracuje

spole¢né se supervizorem a rodinou.
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Obrazek cislo 13 © Tabulka na odmeény

Bonbdn

3.2.2 Program

Po seznameni S rodinou dojizdi pravidelné supervizor. Vyhodou je, Ze dit¢ nevidi
kazdy den a miZze objektivné posoudit momentalni stav ditéte. Jeho pokroky ¢i naopak
stagnaci ve vyvoji.

Supervizor je, v tomto piipadé, vyskolena osoba, ktera je specialistou na chovani déti.
Vi, kdy je vhodné zacit s konkrétnimi ¢innostmi a navazovat na né. Frekvence sledovani
ditéte se rtzni dle rodinného ptistupu, potieb a moznosti.

Supervizor stravi s ditétem stanoveny cas v jeho ptirozeném prostiedi. Jde s nim do
Skoly, vidi ho pracovat doma, je s nim v parku. Poté muZe nastavit co je spravné a cO je
potieba vylepsit. Je nutna spoluprace lektort, uciteldl ze $kol a nejvice dulezitou soucasti jsou
rodiCe. Ti totiz nastavuji hranice chovani, které je pro n¢ vhodné.

Program se urcuje na dany Casovy usek (tyden, 14 dni, mésic). Zde se stanovuji cile,
kterych by mélo dité¢ dosahnout. Napt. zavazovani tkani¢ek. Rozvrhne se do ¢asového obdobi,
za které je dité¢ schopno tuto ¢innost zvladnout. Co tomu ptedchdzi. Co se musi k tomu dité
naucit apodobné. Do programu se zahrnuji nejen ¢innosti, ale také chovani a zptisoby. Napf.
odnau¢ime dit¢ delat zvuky pii piijezdu metra do stanice. U tohoto ukolu bude casova
naroc¢nost delsi a musime si ho rozvrhnout na vice ¢asti. Sebemensi uspéch, je také tspéch,
ale dbame na dodrzovani stanovenych cilli a pravidel. Bere se v uvahu vék ditéte, jeho

mentélni stav a moznosti IQ pro sestaveni jeho vlastniho nejefektivnéjsiho programu.
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4. Déti a jejich svét

V této kapitole uvadim dvé déti a jejich rodiny, jejich svéty. Ob¢ déti mély diagnozu
vyi¢enou pomérné brzy, tedy jejich vyvoj by mél byt logicky podobny. Ne stejny, ale
minimaln¢ podobny. Rodi¢e méli velkou moznost zacit jednat co nejdiive. Nyni chci ukazat
na obrovsky rozdil mezi vyvojem obou déti. ABA program uvadim jako vyhodnéjsi. Méla
jsem moznost byt osobné zaskolena a ucastnit se vyuky déti s autismem pomoci AABA
programu. S ABA programem pracuje Tadeasek. Tadeasek je bajecny chlapec, ktery ma za
sebou dlouhou cestu a pted sebou jesté delsi. Ma obrovskou kapacitu paméti. Jeho cely svét
se na ni zaklada. Pfi této cesté narazel na prekdzky, které v relativné malé ¢asové vzdalenosti
zvladl a popral se s nimi. Jeho rodi¢e pro n&j délaji nejvice, jak umi. Program jim byl
automaticky nabidnut. V Anglii je béZné vyuZzivan a ma sveé vysledky.

Ob¢ rodiny, které zde uvaddim zndm osobné a s détmi jsem stravila néjaky Ccas.
Ugastnila jsem se jejich rutinniho dne i vyuky. Byla jsem zaskolena do Aba programu a méla
po pomérné dlouhou dobu moznost vidét jeho vyhody a progresivitu. S TEACCH programem
jsem se setkala pii spolupraci s Honzikovou rodinou. Ve chvili, kdy jsem se rozhodla psat
svoji praci na téma autismus se objevila kamaradka se slovy, ze jejich rodinni piibuzni maji
chlapce s autismem. Patrala jsem a zjistila, Ze chlapec ma stejnou diagndézu jako Tadeas a

veékove jsou si podobni. Rozhodnuti porovnat tyto dva chlapce bylo na svéte.

4.1 Tadea$ a jeho rodina

Otec a matka pochazi z Nového Zélandu. V dob¢, kdy se jim narodil Tadeas zili
Vv Londyné. Mysleli si, ze se vrati, jakmile chlapec dosdhne Skolniho véku a hlavné nikdy
nechtéli mit déti v Anglii. Kdyz matka zjistila, Ze je t€hotna pracovala jako marketinogovy
manager v jedné zndmé anglické prosperujici spolecnosti a otec byl taktéz u firmy s dobrym

jménem zaméstnan jako IT odbornik.

Matcino vypravéni :

., Tadeas byl skvele dite. Tehotenstvi jsem méla snadné. Jediné co bylo ,,jinak* byly
injekce, které jsem musela dostdivat, protoze jsme s manzelem meéli neslucitelny RH faktor.
Porod byl rychly, jen 6 hodin s desitkami stroju kolem mé. Ihned jsem zacala kojit a mysleli
Jjsme si, ze je vsSe idedlni. Druhy den vsak hladina bilirubinu v Tadedsoveé téle vyskocila

prudce nahoru a lékari méli podezieni na zZloutenku. Tadeas byl dan na 12 hodin pod UV
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zareni. Svetla dostala bilirubin zpét pod kontrolu a treti den nam zacalo dobroduzstvi jménem
rodicovsti.

Tadeas nam prvni rok rostl a jeho dovednosti prichazeli, tak jak méli. Ale nékdy mezi
osmym mésicem a jednim rokem prodélal zanét stiedniho ucha. Prvni tri lecby byl lécen
osteopatem. Po ctvrté prisla infekce na Vinoce, kdy jsme navstivili lékare a ten nam sdeélil
podezrieni na zdpal plic a predepsal antibiotika. Nesehnali jsme naseho osteopata véas pred
uzivanim antibiotik, takzZe jsme nedokoncili kurz osteopatie. S pomoci antibiotik se infekce
vylécila za chvilicku, ale hned jak antibiotika dobral, vypadalo to, Ze se zanét vraci zpét.
Vratili jsme se k nasemu oSteopatovi a dokoncili lécbu s nim. Tehdy jsme némeli nejmensi
ponéti o uzivani probiotik po antibioticich.

V jednom roce jsem zacala multivitaminy, Omegu 3 a proteinové tycinky zarazovat do
Tadeasovi stravy. Od té doby nemél zanét stredni ucha uz nikdy. Nemyslim si, Ze mél nekdy
V nasledujicih dvou letech rymu. Myslela jsem si, Ze je to skvélé, ale jen to signalizovalo, Ze
Jjeho imunitni systém nepracuje spravne. Jakoby vialy viajky pred bouri.

«

Jako necelé rocni dité si Tadeds uzival video ,, Dité Einstein “ a my jsme to hodnotili
jako skvelé. Dokazal se na néj soustredit pres 20 minut! Jed je nase prvni dité a my nevedeli
co je spravné a co Spatne. Mysleli jsme si, Ze ma skvélou schopnost soustredit se.

Jiny vyvinutym zvykem kolem 12tého mésice bylo zabouchdvani a otevirdni dveri
V kuchyni. Znovu, znovu a znovu. Dnes to hodnotime jako stimulant, ale tak nam to drive
neprisio.

Od 18ti mésicu byl nedostatek Tadeasovi reci vice patrny, ale byl komentovan:

,,» Kluci se vyvyji pozdéji nez divky. “ Vyslechli jsme spousta pribéhu o chlapcich, kteri
nemluvili do dvou nebo tii let. Od 8 mesicu jsem s Tadedasem chodila do télocvicny.
Vzpomindm si na Zeny, které se divili tomu, kolik energie vkladam, abych od Tadedse dostala
alespon malou odezvu. Byla jsem nesmirné stastna za kazdy jeho zvuk.

Kdyz bylo Tadedsovi 21 mesiii prestehovali jsme se. Sousedka se zminila, Ze vypada
Jjako maly smutny chlapec, ktery s ni nechce komunikovat.

Kolem druhého roku Tadeds rekl nékolik slov z grafu na ovoce a zeleninu. Byl to
banan, avokado a grep, horni 7ada z grafu. Pamatuji si, jak jsem na néj byla pysna a musela
to vsem rikat. Dodnes si pamatuji, ze v jeho slovech nebylo Zadné nadseni.

Od Sesti mesicu jsem Tadedse bravala do hodné skupin matek s détmi, asi tak t7i za
tyden. Meél spoustu prileZitosti na socializaci. Miloval honicky s ostatnimi deétmi,ale ostatni

herni dovednosti se prilis nevyvyjeli. Jako treba staveni traté pro vlaky nebo hrani s ostatnimi
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hrackami. Okolo dvou let jsme se hodné pratelili s lidmi, kteri méli deti o Sest mésicii mladsi
nez byl Tadeds. Mezera v jeho hernich dovednostech nebyla tak napadna.

Ve dvou letech jsme v nasich srdcich citili, ze je problém s Tadedasovou reci. Ale ty
prvni slova..doufala jsem, ze uz jsme to preklenuli. I pres to, zZe pratelé a rodina meéli
podezreni, ze néco neni v pordadku nikdo nerekl nic primo. Bylo to moc tézké s nékym resit.
Meéla jsem kamaraddku, kterou jsem pres rok nevidéla. Venovala se autismu. Rozhodla jsem se,
ze 2 a pul roku je absolutni hranice pro rozvoj Tadedsovi reci. Potom navstivime lékare.

Mezitim jsme meéli Fadu obscesi, knimz jsme se uchylovali pro Tadeasiiv pocit
spokojenosti. Mym nejoblibenéjsim stereotypem bylo video na YouTube z baletu Labuti
Jjezero. Je krasné. Myslim, zZe nds rekord byl divat se na nej 20 krat za den. Dnes Tadeds chodi
na balet a miluje ho. Zajimalo by mé, jestli si pamatuje video, kdyz byl malicky. Dalsi zlozvyk
pochazel asi tak od 2 let a par mésicii. Nintendo Wii a hra Mario Cart. Tadeas se chtél divat
na tatu celé hodiny. Také nekonecné hodiny stravené na houpackach. Trictvrte hodiny nebylo
nic neobvyklého. Mozna to byla jen hranice nasi trpélivosti. Jsem si totiz jista, ze by vydrzel
dele. A escalatory. Kdyz jsme chtéli jit do mistniho Marks a Spenceru jeden nakupoval a
druhy musel chodit nahoru a dolit po escalatorech. Tadedsovi se to moc libilo.

Zacatkem cervna 2008, ve véku dvou a pul let, jsme bez jakkéholik pokroku zamirili
k lékari. Cekani v cekdarné se zménilo v nekonecnou katastrofu. Domluvila jsem se, Ze
pockdame venku dokud nas nezavolaji. Prisli pro nas ve chvili, kdy Tadeas spadl z kolobézky.
Vzala jsem ho breciciho do naruce a sla k lékari. Ten se mé jen zeptal na pdr otdazek, Tadedse
ani skutecné neprohlédl a poslal mé s dopisem K mistnimu specialistovi na vyvoj ditéte.

Nastésti v poloviné cervna prijela znama Marie na tri-denni ndvstévu. Marie je
psycholog. Pozidala jsem ji, aby mi fekla piimo, co si o Tadedsovi mysli. Rekla mi, Ze tam
urcité neco je a méli bychom rychle jednat. Doporucila mi CHAT dotaznik. Kdyz jsme ho
vypliovali nezddlo se to tak spatné, ale bylo dost nejasnych odpovédi. Stale jsem si myslela,
Ze je to jen otdzka reci. Autismus mé nenapadl.

V cervau 2008 byla stanovena diagnoza. Détsky autismus. Bylo o nas postarano velice
profesiondlné a nejvétsim darem, ktery nam tehdy psycholozka dala byla nadéje. Rekla nam,
Ze Tadeas je typ ditete, které pokud tvrdeé a rychle zacne pracovat s ABOU miize do dvou let
byt v poradku. Tak. A bylo to. Byl nam stanoven cil. Dva roky intenzivniho ABA programu a
Tadeas zacne chodit do Skoly aniz by potreboval sebemensi pomoc.

Nasla jsem consultanta Duncana. Citila jsem s nim jisté souznéni. Ma totiz déti a
hlavne jedno z nich je o dva tydny starsi nez je Tadeas. Takze mohl tusit co potrebujeme.

Amanda pracovala s Duncanem jako supervisor. Prijela nékdy v poloviné srpna. Nasli jsme si
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lektorky za pomoci internetu, ABA agentury a Youtube. Musely jit na workshop a v zapéti
Jjsme zacali s Abou 15-18 hodiny tydné. Pozdeji 27 hodin za tyden.
Narodila se nam dcera , 28. Srpna 2008 @

4.1.2 Tadeasiv program

Zacinal prakticky cely v ptfirozenim prostfedi. Lektorka pracuje s TadeaSem Vv nasem
domé, v jeho détské skupin€ ( to je misto, kam si chodi hrat od 2 let na 2 hodiny tydn¢), ve
sboru, na navstévach u kamaradd, v autobuse, ve vlaku i na kole a pozdéji spolu zacali chodit
i do skolky (Jed chodil na 5 odpoledni tydné od 3 let a 8 mésicli). Cely Tadeastv zivot zavisi

na tom, jak se bude pracovat a co ho lektofi ve v§ech téch prostiedi nauci.

4.1.3 Tadeasiv pokrok

Zacal s ABA programem v sprnu 2008 s 15-18 hodinami tadné s lektorkami. Prvni
mésic byl o ,,parovani a praci na vztahu mezi terapistkou a Tadeasem. Tadea$s nemluvil.
D¢lal spoustu zvukl a pazvuki,ale slova to nebyla. Zacal se pouzivat vizudlni komunikacéni
systém, aby se mu pomohlo komunikovat. Tadeastav pokrok byl obrovsky. Za 6 tydnt opustil
obrazky a byl schopny pouzivat mnoho slov. Prozatim s TadedSem pracovali dvé ucitelky.
V zéii se pripojila tieti. Kvantita vyuky byla vétsi, az dosahla 27 hodin tydné. Chodili s nim
vSude. Hrali si snim, cvi¢ili, zpivali, chodili s détmi ven. Velkym programem pro Tadease byl
Echoic — tisice slov, pismen a kombinaci se kterym musel bojovat. Musela se zapojit
kreativita. Pouziti kuchyiiské minutky nastavené po 10ti minutach, kdy Tadeas musel
opakovat zvuky, se ukazalo jako efektivni zptuisob prace. U¢eni muselo byt zabavné a hravé.
Kdykoli Tadeas neprokazoval rychly postup, museli jsme se zamyslet sami nad sebou,
abychom mohli zvysit Tadeastuv pozitek z tématu, a tim zvysit i jeho motivaci.

Po prvnim mésici se objevili prvni slova : BA — proteinova ty¢inka a ickle pro lechtat.
Na za¢atku tnora 2009, 5 mésicl od startu ABA programu, umél kolem 200 slov a asi 100
slov, kterym rozumél a umél je pouzit. Byly to €isla, bravy i zvifata. Ale dohromady dal

obcas maximalné dvé slova, Zadné véty.
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4.1.4 Zpravy z materské Skoly a pedagogicko psychologické poradny

Zprava 30. Cervna 2008 :

e Jasné deficity v oblasti receptivniho a expresivniho jazyka, vék odpovidd hernim
dovednost a socialni interakci danému veku.

e Snazi se iniciovat socidlni interakci, kterd zahrnuje zvukovou koordinaci a
gestikulaci.

e Nema zahajenou recipro¢ni socialni interakci ve formé socialni pozornosti — ukazovat
se a davat.

e Nevykonava zadné funkéni nebo symbolické hry predstirajici vhodné aktivity
odpovidajici jeho chronologickému véku. Obcasny zdznam stereotypniho chovani a

omezenych zajmda.

Doporuceni :

Zahajit 25-30 hodin tydné vyuku, v poméru 1:1 (doma a ve Skole) na bazi behavioralni
intervence. Tu poskytnou terapeuti trénovani s pouzitim metod ABA. Je nezbytné nutné,
aby program byl pod dohledem kvalifikované¢ho poradce ABA po dobu dvou hodin 1krat

za ¢trnact dni.

Zprava o jazvku a Feéi, 8. Rijna 2008 :

Pozornost a chovani: variabilni

Porozuméni feci: stiedni opozdéni

Expresivni jazyk: zavazné opozdéni

Socialni interakce: omezeny prchavy o¢ni kontakt

Hraci dovednosti : doslo k imaginaci hry,ale hra byla omezena

Zprava o jazyku a reéi, 22. Dubna 2009

e Tadeas$ bude propustén z jazykové terapie. V tuto chvili nevyZaduje dodate¢nou 1é€bu.

47



Predikolkova zprava, Cervenec 2009

e Tadeas se vyvinul do jistého chlapce, ktery se postupné uci hrat s ostatnimu détmi,
nikoli vedle nich.

e Jeho jazykové a komunikacni dovednosti se vyrazné zlepsily. Ma duvéru pro zahéajeni
komunikace s dospélou osobou.

e Prokézal schopnost vybrat si nezavislou ¢innost.

e RAd si hraje venku s piskem, s vodou, rad leze na sténu.

e Ma rad cteni nebo si rad vybira knihy v policce.

e Tadeas v tomto roce rokvetl. Bylo krasné sledovat jej. Je to krasny maly kluk. Rad se

usmiva a jsme si jisti, Ze si ve Skolce povede dobte.

Zprava z matefské $kolky, Cervenec 2010

e Tadeds je ptijemny, pratelsky, vesely a pozitivni. Tento rok se mu velmi vivinula
nezavislot na okoli. Je vzdy motivovany, zdvoiily a zamysleny. Ucastni se riznych
aktivit s nadsenim, koncentraci a je empaticky vici potfebam druhych.

e Miluje smich a zdbavu. Ma okouzlujici smysl pro humor. Je ted mnohem klidné&;jsi,
kdyz tvari v tvai zacCina fesit problémy na vlastni pést s menSim poctem zadosti o
pomoc.

e Je velmi pfemyslivy a je stale vice emocialnéjsi siln€jsi a odoInéjsi. Ukazuje lasku
k zivotu. Sd€luje své myslenky jasnéji a mize dobrovolné odpovidat na otazky.

e Vice se ucastni hrani s nadSenim se spoustou déti, a to pravidelné.

4.1.5 Tadeas v souc¢asnosti

V zafi 2011 zacal chodit do Skoly. R4ad se usmiva a mazli. Kazdy vSedni den ,,pracuje*
se svoji terapistkou na svém programu. Vikendy ma takzvané ,,day off‘, den volna. PiSe si
denik, ktery si rad prohlizi. Miluje hry se svoji sestrou. Maji svoje ritualy a okamziky, do
kterych jim nikdo nesmi vstoupit. Kdyz ho naStve, misto aby bouchnul ji, bouchne sebe. Stale
se objevuji situace se sebezraniovanim. Pamatuje si perfektné datumy, casy, jizdni tady,
telefoni ¢isla. Miluje jizdu metrem, kterou zvladne bez socialnich defektii. V podstaté vypada
jako zdravé dit€. Ve Skole ma dobré vysledky. Je ovSem potieba zapracovat na délce

pozornosti, coz supervizor poklada za otazku Casu.
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4.2 Josef a jeho svét

Josef se narodil vroce 2006 jako prvorozeny syn. Oba rodice jsou vysokoSkolsky
vzdélani. Nyni ma rodina pét ¢lent. Otec (38), matka (36) , dcera (3), Josef (6) a pes Alda.
Pepicek je chlapec, ktery je obliben mezi uciteli specialni Skolky, do které dochazi na 4
hodiny denné od pondéli do patku. Jeho rodice maji neuvéritelnou trpélivost a obdivujici
lasku. Svého syna vychovavaji, i pres jeho postiZzeni, diisledné a radné. Ve specialni
Skolce s Josifkem pracuje jeho ucitelka a asistent nékolik hodin tydné a snaZi se o rozvoj
jeho rozvijeni osobnostich dovednosti. I doma jsou tyto dovednosti nasledné
upeviiovany. Honzik miluje dopravni prostredky, kdyz ptijedou do Prahy dokaze se na
tramvaje divat neuvéritelné dlouho. Nicméné, nestranny pozorovatel si vSimne rozdilu
mezi nim a ostatnimi détmi na prvni pohled. Josef pracuje na zakladé Teach programu,
ktery zprostfedkovala specialni matef'ska Skolka. Nékolik let vyuZivaji piktogramy a vizualni

schéma dne, které se v soucasné dob¢ pokousi odstranit.

4.2.1 Pepickiiv individualni plan

Josef dochazi do specidlni matetské Skoly na 4 hodiny denné. Od pond¢li do patku je mu
vénovana specialni péce v sebeobsluze, rozvoji komunikace a nacviku dovednosti. Na zakladé
zpravy z pedagogicko psychologické poradny mu byl vytvoien individudlni plan a stanoveny

kratkodobé i dlouhodobé cile.

Kratkodobé cile zaii— prosinec 2011
Rychlost a samostatnost pii oblékani. Nacvik nazouvani a zouvani bot.
Spravné drzeni tuzky. Nacvik kresby vin a desté.

Nécvik projevu emoci —smutny, vesely

Dlouhodobé cile na rok 2011, 2012

Nacvik sebeobsluhy ve Skolce — samostatnost pii stravovani, pomoci pani ucitelce pfi
piipravé.

Skladani odévii, zavazovani tkanicek

Projevy emoci — jsem smutny, jsem vesely, libi se mi X nelibi se mi
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Srovnani vyvoje chlapci :

Tadeas

Vyvoj
0-2 roky

2-4 roky

4-6 let

Narodil se jako zdravé dité¢ bez

fyzického ¢i psychického postizeni.

Postupem cCasu zacaly projevy

uzkosti, staleho place pii kontaktu

sdruhou osobou. Neusmival se,

vydrzel se desitky minut soustavné

vénovat jedné cCinnosti kazdy den

dokola. Nerozumél, nekomunikoval,

¢asto

plakal. Nevykonava zadnou

symbolickou hru. Obcasny zaznam

stereotypniho chovani.

Po diagnostikovani détského autismu

pocatek prace s ABA programem.

Pocatky komunikace a porozuméni.

Ke konci 4 let se vice usmival,

pouzival celé véty a byl schopnen si

hrat.

détmi.

Sam vytvarel hry s ostanimi
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Soucasnost Dochazi do klasické zakladni skoly.
Je integrovan do tfidy s menSim
poctem zakl se svoji asistentkou.
Problémy v komunikaci s ostatnimi
détmi ve tfidé¢ nemd zadné. Obcas je
potieba mu pomoci k pochopeni co
se po ném chce. Ucitelé¢ jsou s nim
spokojeni. Réad wvyhledava hry
s détmi, mnohokrate 1 s détmi
star§imi. Nejoblibenéjsi pfedmét ve
Skole ma matematiku. Ucitelé casto
pouzivaji interaktivni tabuli, ktera ho
bavi a vSe si z ni pamatuje.

Za nyng&jsi cil ma Tadeas stanoveno,
naucit se sam jezdit do Skoly

autobusem.

Komunikace
Ve $kolce : Komunikuje s ostatnimi  détmi,

sd€luje co se mu libi, co se mu nelibi.

Pozada spoluzaka o hru.
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Doma :

Venku :

S rodi¢i smlouva o prodlouzeni doby
hry na nintendu & poéita¢i. Rika co
by chtél k veceii. Casto se pat kolik
je hodin, ¢eka na odpovéd. Prti
navstévach komunikuje 1 s lidmi
dalsimi. Odpovida na otazky co bylo
ve skolce, co by chtél dostat za darek.
Umi se predstavit, fici kde bydli,

kolik je mu let a co ma rad.

Sam komunikaci s cizimi lidmi pfilis
nenavazuje. Obcas oznami ne¢komu
Vv autobuse, Ze pravé projelo to a to
¢islo tramvaje nebo autobusu. Parkrat
sam vytvoril kontakt slidmi na
autobusové  zastavce, kdyz jim
oznamil, ze dnes sviti slunicko a je
horko. S ostatnimi détmi v parku si
nerad hraje. Na otdzky, zda si s nim
budou hrat odpovidd NE.
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DISKUZE A ZAVER

Autismus zasahuje celou osobnost jedince. Je nevylécitelny. Déti jsou ¢asto pokladany
za nevychovatelné. Laickd vefejnost pristupuje k takovému ditéti a rodi¢i velmi negativné.
Jisté, jsou i1 vyjimky. Nicméné, je pravdou, ze dit¢ kii¢ici na nastupiSti tramvaje a matka
nevénujici tomu pozornost se jisté setkd minimalné s karavymi pohledy.

Zalezi na individualité a vychove téchto déti. Kazda ziva bytost je do jisté, své miry,
vzdélatelna. Jejich vyvoj zalezi vétSinou pouze na osobach blizkych a specialnich pedagogu.
Teémi jsou déti obklopovani kazdy den a kdyz jsou vhodné stimulovany, je jen otdzkou cCasu,
kdy udélaji kracek kupiedu ve svém vyvoji. Tito lidé musi mit obdivuhodnou trpélivost.

Povazuji za piinos pracovat zaroven i s rodici. Nebot' rodi¢ je ten, ktery formuje
osobnost ditéte v mnohem vétsi mife nez kdokoli jiny. Zna jeho silné i slabé stranky. Jednim
z cennych aspektu je v€asna diagndza. Spravny a brzky vychovny pfistup k ditéti ho mize
pozitivné ovlivnit na zbytek Zivota.

Z praktické casti je patrné, ze behaviordlni program se ukazal jako UspéSnéjsi
Vv socializaci ditéte do spolec¢nosti a jeho osobnostim vyvoji. OvSsem jeho ¢asova narocnost a
dasledny piistup vyZaduje nejen obétavost rodici, ale i velkou ¢ast Zivota ditéte. Je dobré si
uvédomit, ze dité vétSinu dne travi praci, 1 presto, Ze je pro n¢j zdbavna. Ostatni déti si hraji
Vv parku, kdezto ono ma na programu nacvik individualnich dovednosti. Kazdy den.
Maximum mozného Casu. TadedS je zdarnym piikladem toho, Ze tvrda diina se vyplaci.
Finan¢ni a dovednosti naro¢nost na asistenty a supervizory je nevyhodou pii vybéru metody
Aba. Myslim, Ze by bylo velkym piinost zprostiedkovat Aba program i do nasi zemé¢, pro
nase rodiny, které potfebuji pomoc a nevédi si rady.

Ja sama jsem se programu Aba ucila a nasledné ho aplikovala na détech. Konkrétné na
TadeaSovi. Od naseho prvniho setkani ud¢lal Tadeas neuvétitelny pokrok. A¢ jsem tomu Vv
zacatcich nevéfila, po roce a pul kazdodenni prace, vidim, co je s Aba programem mozné.
Byla to tvrda dfina nejen pro mne, ale i pro Tadease, na kterém jsem postupem Casu méla
moznost vidét pokroky v bézné komunikaci s rodi¢i, se mnou i s lidmi cizimi.

SJosefem a jeho rodinou jsem se setkala naprostou nahodou a dékuji za ni.
Nedovoluji si tvrdit, ze prace spoleéné s TEACH programem je zbyte¢na. Naopak , je
pfinosem. Dé se z programu mnoho nacerpat. V soucasné dob¢ rodina zacind spolupracovat
S Aba programem a Josef za¢ind mit prvni velké tspechy v fe¢i. Rodina spolecné s pomoci
nékolika supervizori a asistentky zavedla do Josefova zivota hodinu denné s Aba programem.

Pro Josefa je to Sance, jak Zit novy Zivot.
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Béhem studia jsem se rozhodla pro napsani bakélarské prace, ktera by méla prinaset
ukdzku Aba programu v praxi. Véfim, Ze by prace mohla vést k inspiraci zavedeni Aba
programu do bézné praxe ¢eskych vyukovych programil nejen pro autisty.

Pokud chceme porozumét pfanim a touham déti s autismem, musime je naudit

komunikovat a chtit.
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RESUME

Bakalatska prace ,,Zivot s Autismem* p¥inasi teoretické vymezeni autismu a pohled na dva
podobné osudy déti s autismem. Prace je rozdélena do ctyf kapitol. Tii kapitoly jsou
teoretické a posledni je praktickd ukazka vyukovych programi pro déti s poruchou
autistického spectra. Prvni kapitola popisuje historii, pojem slova a rozdéleni autismu. Druha
kapitola je vénovana diagnostice autistick€ého spectra. Ve tteti kapitole uvadim dva vyukové
modely pro rozvoj déti s autismem. A nasledné posledni kapitola je popisem dvou déti
s détskym autismem. Uvadim Zivoty rodin, cile a plany déti a samoziejmé jejich vysledky.
V bakalatské praci byly pouzity tyto techniky : pozorovani, studium odborné litaratury, volny

rozhovor.

SUMMARY

Bachelor thesis "Life with Autism" brings a theoretical definition of autism and a look at two
similar stories of children with autism. The work is divided into four chapters. Three chapters
are theoretical and practical demonstration of the latest educational programs for children
with Autistic Spectrum disorders. The first chapter describes the history, the concept of words
and the distribution of autism. The second chapter is devoted to diagnosing autism spectra. In
the third chapter, | present two models for the development of teaching children with autism.
And then the last chapter is a description of two children with autism. | present the lives of
families, objectives and plans of children and of course their results. In the thesis | have used

these techniques: observation, study litaratury professional, free interview.
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