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ANOTACE

Tato prace se zabyva poruchami autistického spektra, neboli pervazivnimi vyvojovymi
poruchami a naslednym vyzkumem tykajicim se analyzou vyvoje chlapce v predskolnim véku
s diagn6zou atypického autismu v kombinaci s lehkou az stfedné téZkou mentalni retardaci.
Analyza vyvoje v oblastech zahrnujici jemnou motoriku, hrubou motoriku, socialni
komunikaci apod. je zkoumana za obdobi jednoho roku, a to od ledna 2017 do ledna 2018.
Prace obsahuje Cast teoretickou, ta je zaméfena na vyznam, pri¢iny, diagnostiku, kategorie,
tzv. autistickou triddu i1é¢bu poruch autistického spektra. Cast prakticka, diky analyze
ziskanych dokumentt, zahrnuje samotny vyzkum tykajici se jednotlivych oblasti vyvoje

chlapce ve zkoumaném obdobi.

KLICOVA SLOVA

poruchy autistického spektra, analyza vyvoje, oblasti vyvoje, predskolni vék

TITLE

This thesis deals with disorders of the autistic spectrum or pervasive developmental disorders
and subsequent research relate analysis of boy’s development of a pre-school-age with the
diagnosis of atypical autism with combination of the slight to moderate mental retardation.
The analysis of development in areas including fine motor and gross motor skills, social
communication etc. is investigated over a period of one year — from January 2017 to January
2018. This thesis includes theoretical part — it is focused of importance, causes, diagnostics,
category, so-called autistic triad and treatment of autistic spectrum disorders. The practical
part with analysis obtained documents includes research relating development areas of the
boy during the period.

KEYWORDS

autism spectrum disorders, analysis of development, areas of development, preschool age
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Poruchy autistického spektra (PAS) jsou v dne$ni dobé pomérné rozSifenym pojmem.
Spravna diagnostika je vSak i dnes Casto zaménovana s jinymi poruchami, jejichz pfiznaky
jsou mnohdy totozné s touto nerovyvojovou duSevni poruchou. Je nutné, aby se zminéné
pervazivni vyvojové poruchy dostaly do podvédomi celé spolecnosti a doslo tak k v€asnému
rozpoznani poruchy. Dilezita je dostatecna informovanost. Jednim z cili predlozené prace je

zajisté podat dilezité poznatky tykajici se PAS.

Jak jiz bylo feceno, tématem piredkladané prace je predstaveni problematiky poruch
autistického spektra anasledny popis jednotlivych symptomt u chlapce ptedskolniho véku

s diagnostikou atypického autismu v kombinaci s mentalni retardaci.

Prace se zabyva dualezitymi aspekty tykajici se této pervazivni vyvojové poruchy, mezi které
patii zejména diagnostika, jednotlivé kategorie, popis tzv. autistické triddy a v neposledni fadé
| pfipadna moznost 1é¢by. Na zaklad¢ prostudované sekundarni literatury, odbornych ¢lanka
i analyzy lékatskych a jinych hodnoticich dokumentt, vznikne studie chlapce, ktera ma za
ukol zhodnotit pokrok, ¢i ptipadny pokles v jednotlivych zkoumanych oblastech chlapce,
v nasem piipad¢ od ledna 2017 do ledna 2018.

Vybér tématu price je =zcela zadmérny. Ve svém zaméstndni jsem se s détmi,
diagnostikovanymi s poruchou autistického spektra, dennodenné potkavala a stravila s nimi
témef cely den v pribéhu jednoho Skolniho roku. Nejvice mé oslovil chlapec v ptedSkolnim
véku s diagnozou atypického autismu v kombinaci S mentalni retardaci. Jeho projevy

a pfipadny vyvoj jsem se pokusila zdokumentovat v nasledujici praci.

Prace je rozdelena na dvé zdkladni ¢asti, na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Tyto ¢asti se
nasledn¢ déli na jednotlivé podkapitoly. Teoreticka Cast se zabyva zpocatku vymezenim
pojmu autismus, jeho historickym podtextem, moznymi pficinami vzniku ¢i tdaji 0 Cetnosti
vyskytu této poruchy.

Déle je prostor vénovan popisu tzv. autistické triddy a jejich jednotlivych oblasti. Nejprve je
popsana oblast socialni interakce ajeji jednotlivé typy, nasleduje oblast komunikacnich

dovednosti a Vv neposledni fad¢é oblast narusené predstavivosti a neschopnosti vykazovat

béznou hru. U kazdé z téchto oblasti je pro piedstavu uveden vycet nejbéznéjsich projevi.

Podstatnou c¢asti prace je predstaveni klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch. Nejprve je

popsan détsky autismus, jeho ptiznaky a rozdéleni. Nasleduje popis atypické formy autismu,
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dale ve strucnosti charakteristika Aspergerova syndromu ataké syndrom vyskytujici se
pfevazné U Zen, tzv. Rettiv syndrom. Ve stru¢nosti jsou v praci zminény i pomérné¢ vzacné,

tzv. Jiné pervazivni vyvojové poruchy.

O tom, jak se takova porucha autistické triddy projevuje u déti predskolniho véku, tzn. ve
véku 3 — 6 let, pojednava nasledujici kapitola. Jsou zde popsany prvotni znaky jakéhosi

abnormalniho vyvoje ditéte a nasledné typické projevy PAS.

Pro mozné zmirnéni projevli zminénych poruch je pottebna v€asna a spravna diagnostika. Pro

piehled jsou nastinény zakladni diagnostické metody.

Lécba PAS neni v soucasné dob& moznd, lze pouze zmirnit projevy pomoci lécebnych
a vzdélavacich postupti. Mezi vzdélavaci metody patii napt. rozsiteny TEACCH program c¢i
tzv. strukturované uceni. DalS$imi metodami, ale jiz spiSe 1éCebnymi, se zabyvaji zejména
rizné druhy terapie. Obsahem téchto kapitol je, jakym zplisoben vybrané druhy terapie ptisobi

na postizeného jedince a ¢im jsou typické.

Pro casti teoretické nasleduje praktickd cast. Je zde nastinén cil prace, vyzkumné otazky,
charakteristika vyzkumného vzorku a pouzité metody pfi ziskavani pottebnych dat. Nasleduje
osobni charakteristika vybraného jedince a diky lékafskym zaznamum i podrobna celkova

diagnoza.

Poté néasleduje jiz shrnuti vysledkt z lékarskych zaznamul. Pozornost je zaméfena predevsSim
na jednotlivé oblasti vyvoje, jako je jemna motorika, hruba motorika, sebeobsluzné ¢innosti,

poznavaci schopnosti ¢i projevy chovani.

Dal8i poznatky tykajici se vyvoje chlapce ajednotlivych oblasti jsou ziskany pomoci
rozhovoru s pani ucitelkou, v jejiz specialni tfidé chlapec pobyva.
Poslednim hodnoticim dokumentem je tzv. Edukaéné — hodnotici profil ditéte s PAS, do

kterého jsou vzdy dvakrat ro¢n¢ zaznamenavany pokroky, piip. stagnace U oblasti vyvoje,

jako je komunikace, samoobsluha, motorika, socialni vyvoj, apod.

Vsechny poznatky z hodnoticich materialti (I€katské zpravy, rozhovor, EHP) jsou na konci

kazdé kapitoly shrnuty do zadvére¢ného souhrnu.



1 TEORETICKA VYCHODISKA PROBLEMOVE OBLASTI

1.1 Vyznam pojmu autismus

Autismus neboli porucha autistického spektra (PAS), je pervazivni vyvojova porucha, ktera se
projevuje specifickymi odchylkami ve vyvoji jedince, jehoz vyvoj je nasledkem téchto poruch
Dochazi zde k naruSeni socialnich akomunikac¢nich dovednosti, které v ramci chovani
postizeného piinasi fadu komplikaci, spojenych jak se samotnym kontaktem s rodinou,
spoluzaky, cizim prostfedim, tak i vlastnim vzdélavanim acelkovym fungovanim ve

VIR |
spole¢nosti.

Pojem autismus pochazi zfeckého slova ,autos®, coz znamena ,,sdm‘“ a oznacuje celou
skupinu poruch, které jsou souhrnné oznacovany jako pervazivni vyvojové poruchy (PDD,
Pervasive Developmental Disorders), nebo autistické spektrum (ASD, Autistic Spectum
Disorders). Slovo ,,pervazivni“ ve smyslu ,,vSepronikajici“ vystihuje riznorodost postizeni

Vv oblasti emoc¢nich, kognitivnich a neurobehavioralnich funkei.?

Autismus je typicky svymi vzorci chovani, apfestoze se U jedinci projevuji podobné

symptomy, nenajdeme dvé€ déti s naprosto stejnymi projevy.3

1.2 Historicky vyvoj autismu

Prvni, v§ak méné znamou praci, kterd se vztahovala k pojmu ,,pervazivni vyvojova porucha®,
byla prace videnského pedagoga Hellera z roku 1908, v niz u déti popsal tzv. infantilni

. . v , . . . v o v , 4
demenci. Tato nemoc je dnes oznacovana jako Jina desintegracni porucha v détstvi.

Za prukopnickou préci v oblasti pervazivni vyvojové poruchy je povazovano dilo amerického
psychiatra rakouského ptvodu Leo Kannera zroku 1943. Ten, na zakladé pozorovani 11
détskych pacientt a jejich symptomi, mezi néz patfily mj. uzavieni se do vlastniho svéta,

naru$ena fec, potfeba neménnosti, oznacil tuto poruchu jako casny deétsky autismus.

! OSLEJSKOVA, Hana. Poruchy autistického spektra: Poruchy vyvijejictho se mozku. Pediatrie pro

praxi [online]. 2008, 9(2), 80 - 84 [cit. 2018-03-28]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/02/03.pdf
? Ibid.

¥ RICHMAN, Shira. Vyichova déti s autismem: aplikovand behaviordlni analyza. Praha: Portal, 2006. S. 7.
Specialni pedagogika. ISBN 80-736-7102-6.

* HRDLICKA, Michal — KOMAREK, Vladimir, (eds.). Détsky autismus: piehled soucasnych poznathii. Praha:
Portal, 2004. S. 11. ISBN 80-7178-813-9.
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Jesté vsak diive, roku 1911 pouzil slovo ,,autismus® Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler pii
pojmenovani symptomil, které popsal u schizofrennich pacientd. Tito pacienti byli dle
Bleulera vtazeni do svého vlastniho svéta fantazie. Doslo tak k situaci, kdy mél termin
autismus, resp. détsky autismus dva razné vyznamy a byl mnohdy mylné¢ zaméinovan se

schizofrenii.’

Vroce 1944 publikoval videiisky pediatr Hans Asperger clanek s nazvem Autisticti
psychopati v detstvi, v némz popsal mirnéjsi symptomy autismu, na rozdil od Kannera. U déti
popsal obtize spojené s poruchou socialni interakce, poruchy v komunikaci, piestoze mély
bohaté rozvinutou fe¢, vysokou miru intelektu ¢i motorickou neobratnost. OdliSnosti jim
objeven¢ho symptomu a Kannerova autismu byly samotnym Aspergerem pifedneseny na
mezinarodnim kongresu specialni pedagogiky v Amsterodamu roku 1949. Téma prednasky
bylo ,,Obraz a socialni hodnoceni autistickych psychopatii“. Pojem autistickd psychopatie byl
nasledné zménén na termin Aspergeriiv syndrom, ktery poprvé pouzila britska 1ékatka Lorna

Wingova roku 1981.°

V nasledujicich letech vSak prevladalo vétsi povédomi 0 Kannerové vyzkumu, Aspergerovy
prace byly spiSe upozadény, z divodu povaleéného némeckého pisemnictvi. Pfestoze pozdéji
Asperger uznal ¢aste¢né podobnost svych zavéra s poznatky Kannera, Kanner se nikdy o jeho

dile nezminil.

Ve 40. letech doslo diky nékolika vyzkumnikiim opét k mylnému pouziti slova autismus ve
spojeni se schizofrenii (napf. Benderova 1947). Tato mylka vedla k tomu, Ze byl détsky
autismus zafazen do skupiny schizofrennich psychoz v détstvi. VeSkeré nedorozumeéni
tykajici se nestastného vysvétleni a zaménéni slova autismus ve spravném slova smyslu vedlo
v 50. a60. letech k tomu, Ze détsky autismus byl povazovan za vysledek citové chladné,
odtazit¢ vychovy rodicl, atedy, Ze se autistické déti rodi pfevazné sobeckym, tvrdym
rodi¢im (Kanner 1971). Podobné myglenky, Ze stav ditéte je vinou matky, pfinesla do
spolecnosti americka pediatricka a psychoanalyticka Margaret Mahlova roku 1951. Dalsim
zastancem teorie O chybnych rodicovskych postojich, které¢ davaji nechat vzniku autismu

u déti, byl napfiklad i psychiatr Bruno Bettleheim.?

® THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergerivv syndrom,
dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006. S. 34 — 36. ISBN 80-7367-091-7.
6 -
Ibid., s. 37.
"HRDLICKA, M. - KOMAREK, V., (eds.). Détsky autismus, op. cit., s. 12 — 13.
8 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 39.



Jesté na pocatku sedmdesatych let vyslovila britska psychoterapeutka Frances Tustinova
tvrzeni, ze kazdé novorozené je priméarné autistické. Spoustéem této nemoci je dle Tustinové
nedostate¢na vychova a odmitani ditéte matkou. V devadesatych letech ale od této své teze

upustila s tvrzenim, Ze autismus je porucha vrozena aneni tudiz zapii¢inéna emo¢nim

traumatem.®

Co se tyce vymezeni pojmu autismu vici schizofrenii, prvni prace na toto téma se objevuji az
v sedmdesatych letech (Rutter, 1970; Kolvin, 1971). Dochazi ke zjisténi, ze autismus
a schizofrenie maji odlisSné ptiznaky, kdy autismus ma stdly neménny charakter, oproti
progresivni formé schizofrenie. V roce 1980 zahrnuje Americka psychiatricka asociace do
svého diagnostického manudlu samostatnou skupinu nemoci, které nazyva ,,pervazivni
vyvojové poruchy“. Ty, charakterizuje jako ,naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich
psychologickych funkci“. Tato formulace plati do dne$ni doby. V dalSich letech se objevovaly
nové terminy, jako naptiklad ,,funkéni autismus® (DeMyer et. al, 1981), ktery oznacoval
podskupinu autistickych jedinci s normalni nebo nadprimérnou inteligenci. O sedm let
pozdéji se pojeti autismu rozSifuje avznikd tim pojem ,porucha autistického spektra“
(Allen).*

1.3 Priciny autismu

| pfes neustale probihajici vyzkumy, jasné pficiny vzniku poruch autistického spektra
doposud nejsou zndmy. Nazory, ze vznik této poruchy je zpisoben Spatnou vychovou, jsou
mylné, autismus je syndrom vrozeny. Soucasné vyzkumy uvadéji, Zze vznik autismus je
pravdépodobné dusledkem geneticky podminénych zmén v mozkovém vyvoji. Je to tedy
neurovyvojova porucha zaloZzend na neurobiologickém zdklad€. Nelze vSak fici, Ze za
problém vzniku autismu je ,,zodpovédné™ pouze jedno misto v mozku, ale jedna se spiSe
0 poruchu mozkovych funkci, ato zejména komunikacnich a integracnich. Vliv na vznik
poruch autistického spektra maji zajisté i genetické faktory. Ur¢ity vyznam se vSak piiklada
téz faktorim rizikovym, spojenym s t€hotenstvim matky (jejim vékem) a nasledné¢ i porodem

ditste. !

S THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 40.
YHRDLICKA — KOMAREK (eds.). Détsky autismu, op. cit., s. 13.
Y THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 51 — 52,



Jak uvadi a potvrzuje doktorka détské neurologic Hana OslejSskova: ,,autismus je jednou
Z multidimenzionalni definovanych poruch vyvoje mozku, ktera pak postihuje komplexni

O
chovani ¢lovéka.

1.4 Cetnost a vyskyt autismu

Dle Thorové dochazi k prvnim epidemiologickym vyzkumim Vv Sedesatych letech. Postupné,
v dalSich desetiletich, védci zjistuji, ze dochdzi k narGstu pocltu narozenych jedinca
s poruchou autistického spektra. Naptiklad na pocatku jednadvacatého stoleti piipada kolem
60 pfipadd na 10 000 obyvatel. Dle odhadt, 1ze podle Thorové fici, ze na 10 000 obyvatel
pripada 15 jedinct s diagnézou détského autismu, 15/10 000 s Aspergerovym syndromem
a 30/10 000 s atypickym autismem ¢&i nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou.
Nartst pfipadi vSak muize byt pouze domnély, ato z nc¢kolika divodi. Postupem doby
dochazi ke kvalitnéjsi diagnostice, lepSim odbornym poznatkim a k obsahlej$imu rozsahu

diagnostickych kritérii."®

Co se ty¢e véku, prvni symptomy PAS se obvykle objevuji v rozmezi 2-3 let v€ku ditéte,
zfeteln€jSimi se pak stavaji v dobé, kdy je patrnd porucha v komunikaénim jazyce. Touto
poruchou jsou vice zasaZeni chlapci, a to v uddvaném poméru k divkam od 3 : 1 azdo 5 : 1.1
Pfic¢inou muze byt ito, ze se projevy PAS mohou U obou pohlavi lisit atedy stanovena
diagn6za u divek nemusi byt vzdy spravnd. Jak uvadi Gillberg a Peeters, divky mivaji
vyvinutéjsi fe¢ a lepsi socialni vztahy, nez chlapci. Pokud tedy projevuji jakousi povrchni
socialni dovednost, mohou tim maskovat nedostatek empatie, typickou pro PAS, a na zakladé

toho, mohou byt chybné diagnos‘tikovémy.15

12 OSLEJSKOVA, Hana. Poruchy autistického spektra: Poruchy vyvijejiciho se mozku. Pediatrie pro
praxi [online]. 2008, 9(2), 80 - 84 [cit. 2018-03-28]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/02/03.pdf

B THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 223 — 225,

“DUDOVA, Iva— MOHAPLOV A, Markéta. Poruchy autistického spektra — 1. dil. Pediatrie pro praxi [online].
2016, 17(3), 151 - 153, [cit. 2018-03-19]. Dostupné z
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2017/02/06.pdf.

5 GILLBERG, Christopher — PEETERS, Theo. Autismus — zdravomi a vychovné aspekty: vychova a vzdélavani
déti s autismem. Praha: Portal, 1998. S. 49 — 50. ISBN 80-7178-201-7.
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2 TRIADA PROBLEMOVYCH OBLASTI

Pro poruchy autistického spektra je typicka tzv. tridda problémovych oblasti. Aby byl spravné
diagnostikovan autismus, musi byt U ditéte popsany symptomy ze vSech tii oblasti. Do triady
patii poruchy v oblasti socialni interakce a chovani, dale poruchy ve verbalni a neverbalni

komunikaci a omezeni v pfedstavivosti, aktivité¢ a zajmech.

2.1 Socialni interakce

U déti s autismem byva narusena schopnost porozuméni a zdroven uzivani neverbalniho
chovani (napf. gesta, mimika, postoj téla). Vyskytuji se problémy tykajici se socidlniho
kontaktu, jak se svymi vrstevniky, tak i s dosp€lymi. Tato interakce se vSak s riznym typem
postizenim rizni. Obecné lze fici, jak piSe Thorova, ze: ,, (...) socidlni intelekt je vidy vuci

mentalnim schopnostem cloveka s poruchou autistického spektra v hlubokém deﬁcitu.“16

Typickymi znaky poruchy socidlni interakce u déti s PAS jsou napf.: vyhybani se ocnimu
kontaktu, neschopnost navazovani vztaht, traveni ¢asu 0 samoté abez zajmu 0 kontakt
s jingmi lidmi, nebo projevuji minimalni zajem o jakousi aktivitu.'” V sedmdesatych letech

popsala a blize specifikovala Ctyfi typy socialni interakce u déti s PAS Lorna Wingova.

Prvnim typem, ktery popsala, je typ osamély. Charakteristické pro déti s timto typem je, Ze
projevuji minimalni nebo zadny zajem 0 komunikaci, fyzicky kontakt, zajem 0 hru a nemaji

prakticky zadny prah bolesti. V urcitych situacich mohou byt vSak velmi agresivni.

Druhym typem je #yp pasivni. Déti, spadajici do tohoto typu, se kontaktu nevyhybaji, ale také
ho zamérn¢ nevyhledavaji. Komunikuji pfevazné tehdy, pokud cht&ji uspokojit zékladni

potieby.

Dals$im popsanym typem je typ aktivni — zvidstni. DéEti stimto osobnostnim typem se
vyznacuji nepfiméfenym socidlnim kontaktem, nedodrzuji intimni vzdalenost, ostatni lidi

objimaji, hladi, mohou se vyznacovat pfehnanou mimikou a gestikulaci.

Ctvrty typ piedstavuje typ formalni, afektovany, charakteristicky pro osoby s vysokym IQ.
Jedinci tohoto typu maji velmi dobré vyjadfovaci schopnosti, jejich projev je formadlni,
s dirazem na preciznost. Zakladaji si na dodrzovani spolecenskych pravidel a pti poruseni se

dostavaji do afektu. Informace chapou doslova a nedokazi rozeznat ironii, nebo nadsazku.

' THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 61.
' RICH MAN, S., Vychova déti s autismem: aplikovand behavioralni analyza, op. cit., s. 8.
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Poslednim popsanym typem je #yp smiSeny — zvlastni. Chovani déti stimto typem je
proménlivé s prostfedim, ve kterém se dité nachazi, tak i s osobou, se kterou ma kontakt. Dité
mize vykazovat prvky zadané/chténé osamélosti, prvky aktivity, pasivity 1 formalniho,

striktniho pfistupu.18

Nutno podotknout, ze udéti s poruchou autistického spektra muze dojit i ke kombinaci
jednotlivych typt socialni interakce. Pozdé&ji, v dospélosti, vSak dochazi k ptevaze jednoho

konkrétniho typu.

2.2 Komunikace

Komunikace afe¢ u déti s autismem byva opozdéna ajen zhruba polovina déti si ji nikdy
nedokédze osvojit na Groven, kterd by postacila k béznému dorozuméni. Ani u déti, u kterych
doslo k osvojeni fec€i, konverzace neprobihd béznym zplsobem. Prvni ndznaky muzeme
pozorovat u déti jiz v raném veéku, kdy si dité nebrouka, je tich¢ a nedokdze tak napodobit

zvuky nebo slova.

Problémové oblasti v komunikaci se mizou projevit napif. monotonni feci, echolalii
(opakovani slov a vét), poruchou v receptivnim (porozuméni) a expresivnim (vyjadfovacim)

jazyce i v absenci chapani abstraktnich pojm@ (napf. nebezpeéi).*®

2.3 Predstavivost, zajmy, aktivita

Naruseni détské imaginace asymbolického mySleni ma pro dit€¢ velmi negativni vliv.
Nerozviji se tak u néj jedna ze zékladnich forem uceni, a to hra. Dité tak nedokaZze zapojit do
svych Cinnosti fantazii aupind se tak kjednoduchym a ptedvidatelnym cinnostem. Tyto
¢innosti jsou typickym znakem autistickych déti a jedna se 0 repetitivni (opakujici se v Case),
motorické a stereotypni modely chovani. Mluvime naptiklad o0 systematickém placani,
tleskani rukama, kyvavé pohyby téla, prohliZzeni prstd, poklepavani. Déale zaméfeni na urcity
pfedmét, nebo na ¢ast pfedmétu, pozorovani osvétleni, zvlaStni zachazeni s hratkami nebo
jinymi pfedméty, které dité¢ zaujmou. DéEti mohou projevovat zajem 0 Cislice, pismena, tiidéni
nebo fazeni predmétl podle urc€itého vzorce. Déti s PAS mohou byt extrémné nachylné na

rizné zvuky, anebo na nékteré nereagovat vibec. Maji také snizeny prah bolestivosti

8 POLASKOVA, Eva. Vyznam a pomoc poradenskych sluzeb pro klienty s poruchami autistického spektra.
Olomouc, 2010. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého. S. 19 -21.
B RICH MAN, S., Vychova déti s autismem.: aplikovand behavioralni analyza, op. cit.,s. 8 — 9.



a citlivosti a mnohdy dochazi ik sebepoSkozovani, jako je bouchani hlavou 0 piedméty,
placani rukama do hlavy, do jinych ¢asti téla, mackani oc¢i i odlupovani kiize. Pokud je dité
vyruseno ze své aktivity, mize reagovat agresivitou, kiikem, nebo nezdjmem 0 nabizenou

jinou aktivitu.?

2 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 117 —120 .
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3  KLASIFIKACE PERVAZIVNICH VYVOJOVYCH PORUCH

3.1 Détsky autismus

Pro diagnozu détského autismu (DA) byva zietelny néstup typickych priznaki autismu do tii
let ditéte. Pii dostate¢né vSimavosti rodi¢i vS§ak muze dojit k diagnoze jiz v ranéj§im véku.
Hrdlicka uvadi, ze nastup ptiznaktt DA, mtze byt dvojiho druhu, a to postupny, plizivy rozvoj
priznaktl, anebo tzv. autisticka regrese. Tu lze definovat jako postupnou ztratu jiz nabytych

dovednosti (fe€, chovani, hra).

DA lze déle d€lit na vysoce funkcni autismus, ktery oznacuje jedince bez ptitomnosti mentalni
retardace as dobrou komunikativni fe¢i. Druhym typem je stredné funkcni autismus,
zahrnujici déti se stfedné tézkou mentalni retardaci a jiz se zhorSenou komunikativni feci.
AV neposledni tad€¢ nizkofunkcni autismus, S projevy tézké a hluboké mentalni retardace

a bez vyvinuté feci.

Co se tyCe priznakt, U déti s DA je patrné vyhybani o¢niho kontaktu, nezajem o interakci
s lidmi a nevytvafeni typické vazby s matkou. Re¢ byva opozdéna, monoténni, bez intonace
a Casto minimalni, nebo vymizela gestikulace. V oblasti zajmu a fantazie je patrny nedostatek
tvofivosti a schopnosti si hrat, hracky jsou vyuZivany stereotypné (napf. neustalé¢ toceni
kolecek u auta). Stereotypni chovani projevujici se opakujicimi pohyby rukou, prstd, celého

téla, vykazuji naptiklad i v situacich nepohody, stresu, a pravdépodobné slouzi k uvolnéni.

Pacienti Ipi na neménnosti rezimu, pokud dojde k nahlé zméné&, vytrZeni z jiz zab&hnutého

denniho programu, reaguji obvykle vybuchem vzteku, agresivitou.

U nékterych déti s DA, se mlze projevit zvlastni jev. Jak uvadi Hrdlicka, jsou to tzv. ostruvky
specialnich schopnosti. Ty mizeme pozorovat U zhruba 10% autisti a jedna se 0 mimotadné
mechanickou pamét’, napt. zapamatovani si jizdnich fadd, vyjime¢né matematické schopnosti,

hudebni nadani atd.

Autismus u déti byva vétsinou kombinovan i s dal§imi poruchami, zejména to je mentalni

retardace, epilepsie, smyslové poruchy, o¢ni vady, nedoslychavost, apod.

V pribéhu let mizeme U méné postizenych déti pozorovat urcité zlepSeni a pokroky v oblasti

socialni integrace | komunikativnich schopnosti. V dospélosti se vSak téméi dvé tietiny autisttl



potykaji s vaznymi projevy svého postizeni a jsou celozivotné odkazani na pomoc rodiny, ¢i

jinych instituci. %
3.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je diagnostikovan tehdy, pokud nejsou naplnény vSechny tfi okruhy
diagnostické triady a dité tak splituje pouze Cast z nich. Tento pojem a jeho kritéria nebyla
doposud piesné definovana, coz je pro spravnou diagnostiku této nemoci problém. Znaky,
které urcuji diagnozu, jsou problémy v navazovani kontaktd s vrstevniky a precitlivélost na
urcité vnéjsi podnéty. Oproti klasickému autismu, byvaji socidlni a komunikac¢ni dovednosti

ménd naruseni a prvni odchylky se projevuji az po tfetim roce Zivota.?

3.3 Aspergerlv syndrom

Tento syndrom byl poprvé popsan roku 1944 Hansem Aspergerem. Je diagnostikovan podle
stejnych kritérii jako autismus, s vyjimkou abnormalit tykajici se komunikace. Intelekt u lidi
s Aspergerem je vnorm¢ anékdy mohou vykazovat iInadprimérnou inteligenci (zajem
0 védu, pfirodni védy, dopravu, atd.). Dle studii, se ve vétSin¢ ptripadi nedokéazi v bézném
zivoté (soukromém, pracovnim) prosadit a setrvavaji ve vlastni doméacnosti nebo U svych

rodicl, pfestoze 0 to, mit ptatele a partnery, v mnohych piipadech stoji.23

Déti s Aspergerovym syndromem nemivaji problémy s chovanim, jsou svi, mohou plsobit
uzavien¢ a nepfistupné. Vyznacuji se dobrou slovni zasobou, avSak pomérné napadnou.
Uvadi se jakasi Sroubovanost ve vyjadfovani, dlouhé monology na urcité téma, které zajima

pouze dotyEného a obtizné naslouchéni a reakce na sdéleni jinych lidi.

Tento syndrom vSak mulZe byt snadno S$patné¢ diagnostikovan azaménén za atypickou
schizofrenii, paranoidni poruchu, nebo obsedantné-kompulzivni poruchu aj. U lidi
s Aspergerovym syndromem je také vétSi pravdépodobnost sebevrazednych sklont

a zavislosti na alkoholu, z dvodu hlubsiho vniméni svych problémﬁ.24

2 HRDLICKA, M. - KOMAREK, V. (eds.), Détsky autismu, op. Cit., s. 35 — 44,

22 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 182 —184 .

2 GILLBERG, Ch. — PEETERS, T., Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, op. cit., s. 38 — 39.

? HOSAK, Ladislav — HRDLICKA, Michal — LIBIGER, Jan. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. S. 347 — 348. ISBN 978-80-246-2998-8.



3.4 Rettuv syndrom

Rettliv syndrom je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje prevazné zeny, pouze ve
vyjimeénych piipadech i muze. Vyvoj zpocatku probihd normalng, avsak jiz kolem jednoho
roka zivota dochazi k postupné ztrat¢ manualnich a komunikaénich schopnosti. Typickymi
znaky Rettova syndromu jsou stereotypni kroutivé pohyby rukou, zpomaleny rast hlavy,
problémy se zvykacimi svaly a dychanim. Pozdé&ji se ptidavaji problémy s onemocnénim
pateie (skolioza), choreatetoidni pohyby (kratké, nepravidelné kroutivé pohyby téla)
a epileptické zachvaty, které stav nemocného silné zhorSuji. Mentalni uroven postizenych je

, vt , 1, 2
na Grovni t&zké az hluboké mentalni retardace.?

3.5 Jina dezintegracni porucha v détstvi

Tato porucha, diive zndma jako Hellerova psychoza nebo Hellerova demence, byla poprvé
popséna roku 1908 Theodorem Hellerem. Jde pravdépodobné 0 pomérné vzacnou poruchu,
a proto ji nebyla déana pfili§ velkd pozornost vyzkumnikt. Je charakteristickd pro sviij pozdni
zacatek nastupu priznaki nemoci, a to kolem tretiho az ¢tvrtého véku ditéte. Za prvni piiznak
poruchy lze povazovat ztratu dosud ziskanych schopnosti, zejména tfec¢i. Dé&ti s dezintegracni
poruchou mivaji t€Zkou mentalni retardaci a byvaji agresivnéj$i neZ pacienti s diagnézou

détského autismu.?®

3.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tyto poruchy jsou pomérné vzacné, a proto pro né zatim nejsou jasné definovédna kritéria.
Symptomy téchto poruch jsou podobné symptomim détského autismu. Je nutné, aby détem,

u kterych byla tato porucha diagnostikovéna, byla poskytnuta specidlni pomoc.

Thorovéa zatazuje, dle praxe, do této skupiny dva typy déti. Prvni skupinu tvoii déti
S podobnymi symptomy jako U autismu, ale projevujici se v mensi mife. Nespecifické
symptomy této skupiny jsou Uzkost, hyperaktivita a nepozornost. Druhou skupinu zahrnuji

déti s pomérné naruSenou predstavivosti, kdy nedokazi rozeznat fantazii a realitu.?’

% CERNA, Marie. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim. VVydani druhé. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. S. 91. ISBN 978-80-246-3071-7.

% HOSAK, L. — HRDLICKA, M. — LIBIGER, J., Psychiatrie a pedopsychiatrie, op.cit., s. 348 — 349.

2’ THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 204 — 205.



3.7 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Pojmem pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana, se obvykle vyjadiuje piechodné
obdobi, kdy se jesté plné neprojevil klinicky obraz nemoci. Je proto nutné, aby bylo dité

nadéle diagnosticky sledovano.?®

% THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 208.



4 CHARAKTERISTIKA PAS U DETIi V PREDSKOLNIM VEKU
(3 - 6 LET)

Diagnostika poruch autistického spektra se obvykle provadi kolem ctvrtého a patého roku
ditéte. Prvni pfiznaky vSak lze pozorovat jiz kolem dvou let ditéte, avSak je nutné, aby
piipadna diagnostika byla provedena spravné a nedoslo tak k mylné urené diagnoze. Déle je
potfeba, aby dochazelo k opakovanym kontrolnim vySetienim ditéte specializovanymi

odborniky.

Thorova se ve své knize zabyva mj. dvéma typy diagnostik, jejichz vysledek muze byt chybné

podany a tyka se déti predSkolniho véku.

Prvnim typem je ,,falesna negativita®. K ni dochazi okolo tfetiho roku ditéte. Lze ji vysvétlit
tak, ze dané specifické projevy ditéte, které lze povazovat za formu atypického autismu,
Aspergerova syndromu nebo lehéi formy détského autismu, jsou chybné diagnostikovany
a zaménény za diagnozu nevyzralosti kognitivnich funkei, opozdéného mentalniho vyvoje,
vyvoje fe€i ¢i poruchu pozornosti. Jasné uréeni diagnozy, ¢i dité€ trpi néjakou formou autismu,
¢1 netrpi, by mélo probéhnout mezi ¢tvrtym a patym rokem ditéte. V obdobi téchto let jsou

totiz projevy syndromt nejzietelnéjsi.

Druhy typ je ,.falesnd pozitivita“. Ta oznacuje ptipady, kdy je celkovy opozdény vyvoj ditéte
spojen s nespravnou diagnézou, tedy tim, ze dité trpi n&jakou formou poruchy autistického
spektra. %

ey e

ditéte, a to v oblasti socialnich vztahl. Tyto nedostatky vétSinou zpozoruji jako prvni rodice,
nékdy na problémy upozorni pedagogové z matetské Skoly, pokud ji dité¢ navstévuje. Tyto
socialni vztahy se nejvice projevuji nezdjmem o0 jiné lidi, zejména pak déti, coz mizeme
praveé nejvice zpozorovat ve veétSim kolektivu, tedy v predSkolnim zafizeni, kde dit€¢ pobyva
delsi ¢asovy usek, (pfip. pak i na détském hiisti, kde ale pobyt trva podstatné kratsi ¢as). Dité
vétSinou komunikuje pouze tehdy, pokud néco chce. Tento problém souhrnné oznacujeme
jako nedostatek vzdjemnosti, coz muzeme vysvétlit jako neschopnost, nezajem ditéte
vyhledavat kontakt s détmi naptiklad pfi hie, €1 vztahy zalozené na reciprocité (zdsada ,,jak ty

mné — tak ja tob&«).*

2 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. Cit., s. 241.
% GILLBERG, Ch. — PEETERS, T., Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, op. cit., s. 21.



Co se tyCe vizualni stranky ditéte s PAS, pozorujeme pomérné vyraznou zménu ve vyrazu
tvare, tedy pohledu. Ten byva mnohdy strnuly, upfeny, nesousttedény, jakoby prazdny a neni
tak ,,zivy®, jako U zdravych déti. Dité nepozoruje udélosti, které zaujmou ostatni a ptisobi, ze

zije ve vlastnim svéte.

Chovani v oblasti interakce s jinymi lidmi/détmi je pomérné rozdilné. Nékteré déti s PAS
mohou byt v pfitomnosti jinych déti agresivni, zmatené, kfici, jiné se zase dozaduji samoty,
stoji v rohu mistnosti zady ke svym vrstevnikim. Zapojeni do her je vSak ve vét§iné piipadi
omezené. N¢kdy se vSak mize U téchto déti vytvorit velmi silnd vazba na blizké osoby,
zejména pak na rodi¢e nebo sourozence, kdy neustale pozaduji jejich pfitomnost a jsou na
nich siln¢ zavislé.

Gilleberg a Peeters upozornuji ve své knize na to, ze nazor, tykajici se typického vyhybani
télesnému kontaktu u déti s PAS, je mylny. V nékterych ptipadech tomu tak skutec¢né je, ale

vetSing déti fyzicky kontakt nevadi, spiSe naopak. 3

Thorova zase ptedestira, Ze nejvyraznéj$imi projevy U piedskolnich déti s diagnostikou PAS
jsou opakujici se ritudly, stereotypni chovani, rytmické ¢innosti (mj. placani, tleskani), déti
mivaji snizeny prah bolesti, coz vede K sebezrafiovani v disledku Castych zachvati vzteku.
V tomto ohledu jsou proto déti ¢asto tézko usmérnitelné. U mirné formy autismu se zachvaty
vzteku stdvaji mirnéjSimi. Dé&ti také 1épe zaCinaji snaset hluk, na ktery byvaji velmi citlivy. At
uz se jedna 0 zvuk vysavace, zapnuté tiskarny, ¢i zvuk silni¢ni techniky.

V oblasti komunikace se u déti s opozdénou ¢i nefunkéni feci fe¢ zlepsSuje. Dochazi k tomu
kolem pétého az Sestého roku. Re¢ je spontannéjsi, rozvinutdjsi, ustupuje echolalie a dité
komunikuje v systému otazka-odpoveéd’. Piesto vSak Sestileté dit¢ s PAS (abez mentalni

retardace) obvykle pochybuje na mentalni trovni tii- az ¢tyfletych déti.

Hra je udéti predskolnim v&ku s PAS opozdéna, nevyspéla, vyrazny je nedostatek
predstavivosti, kreativity, dit¢ ulpiva na opakujicich se ¢innostech. Pfi hie si hraje 0samoceng,
sklada, stavi véci do tady, tfidi je podle tvar, barev a unckterych mizeme pozorovat
i zvlastnosti ve vyvoji kresby.*

Déti mivaji v mnoha ptipadech odloZenou $kolni dochazku. Poté vétSinou navstévuji specidlni
Skolska zafizeni, kde se uplatituje individudlni pfistup a kde je vyuka pfizptisobena postizeni

svych zaktim.

3L GILLBERG, Ch. — PEETERS, T., Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, op. cit., s. 21.
2 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. Cit., s. 242.



5 DIAGNOSTIKA PAS

Pro spravnou diagnostiku poruchy, je v prvotni fadé nutna vSimavost rodic¢t. Ti, se pfi
podezieni na nespravny vyvoj ditéte, zkontaktuji se svym pediatrem a ten nasledné¢ podnika
dalsi kroky. Tento krok, popsala Thorova ve svém idealnim diagnostickém modelu jako fdzi
podezieni. Nasleduje faze diagnosticka, ve které by méli odbornici ve vyvojové psychologii,
psychopatologie, neurologie a dalsi, ur¢it spravnou diagnézu ditéte. Tieti fazi je fdze
postdiagnosticka. Tato faze zahrnuje aktivitu rodicl, znalost minimaln¢ zakladnich informaci
tykajici se problematiky poruchy svého ditéte, kontakt s dal§imi rodinami postizenych déti

a hledani dalsi pomoci a péée.33

Screeningové metody, pomoci nichZ lze odhalit a diagnostikovat poruchy autistického
spektra, jsou pomérné béznou zalezitosti. Nejsou naro¢né na ¢as, administrativu a pii jejich
pouziti postaci pouze zakladni trénink. Nevyhodou je vSak ne piiliS vysokd spolehlivost
vysledkl. Dale se pro diagnostiku vyuzivaji slozit¢jsi semistrukturované dotazniky, které se
véak vCR pouzivaji pouze okrajové (semistrukturovana Skala CARS). Zakladni
a nejjednodussi metodou vsak zlstava objektivni pozorovani ditéte. Tato metoda vSak ma sva
uskali. Dit¢ je odbornikem pozorovano pouze urcity casovy Usek a Vv ur€itém socialnim

prostiedi, proto je vyuzivani informativnich dotaznikd velmi cenné.

5.1 Prehled diagnostickych metod

5.1.1 ADI-R - Autism Diagnostic Interview-Revised

(Lord, Rutter et al., 1994)

V soucasné dobe¢ je tato metoda povazovana za jednu z nejlepSich. Jedna se 0 standardizovany
diagnosticky rozhovor provadény zaSkolenym pracovnikem s rodici ditéte. Pokud je dotaznik
pouzit U déti v predSkolnim véku, byvéa nejspolehlivéjsi. Test obsahuje celkem 111 otazek
a trva kolem dvou i vice hodin, coz muze ptredstavovat nevyhodu v bézném vyuziti v klinické

praxi.

Otazky testu se tykaji motorického vyvoje, vyvoje v oblasti komunikace a fteci, socialni

interakce, chovani, her a zéjmﬁ.34

3 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. Cit, s. 264.
% Ibid, s. 264 — 265.



5.1.2 ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule
(Lord et. al., 1989; DiLavore et. al., 1995)

Tato metoda v sou¢asné dobé neni v CR k dispozici, oproti tomu je svétové velmi uzivanym
nastrojem ke zjisténi autistickych poruch. Vysetieni trva 30 az 60 minut a obsahuje zejména
otazky tykajici se socialni interakce, komunikace a chovani pii hie. Skala ADOSu se sklada
ze Ctyt modul. Modul 1 je vhodny pro déti, jejichZ slovni zdsoba obsahuje méné€ nez 5 slov.
Modul 2 se vyuziva u déti vyjadiujicich se v jednoduchych vétach. Modul 3 je uzivan u déti

a adolescentt s plynulou fe¢i a Modul 4 pro vysoce funk¢ni adolescenty a dospélé.35

5.1.3 A.S.A.S. — The Australian Scan for Asperger's syndrom
(Garnett, Attwood, 1995)

Jedna se 0 screeningové Setfeni, které slouzi k rozpoznani Aspergerova syndromu u déti od 6
— 12 let. Otazky jsou bodovany na Skale od 0 — 6 bodt. K podezieni na Aspergeriv syndrom

dochazi tehdy, pokud je vétSina otazek obodovéna body 2 az 6.%°

5.1.4 CARS, Childhood Autism Rating Scale, Skala détského
autistického chovani

(Schopler a Reichler, 1988)

Stupnice CASR byla vypracovana odborniky na univerzit¢ v Severni Karoliné v ramci
statniho programu TEACCH. Celkem obsahuje 15 polozek, pficemz kazdou polozku Ize
ohodnotit body od 1 do 4 podle intenzity projevi v ur¢ité zkoumané oblasti. Testovani trva
zhruba hodinu avysledkem je rychlé zhodnoceni, zda je doty¢ny postizen poruchou

autistického spektra ¢i nikoliv. Tato Skala ale neni pfili§ spolehlivé.37

5.1.5 CHAT — Checklist for Autism in Toddlers
(Baron-Cohen et al., 1992)
Metoda CHAT, zamétfena na diagnostiku autismu v raném véku, je rozdélena na dvé sekce.

Prvni sekce A obsahuje otazky, na které odpovidaji rodiCe, sekce B je zalozena na pfimém

pozorovani ditéte pediatrem pii preventivni prohlidce v 18 mésicich ditéte. Pozorovanymi

% HRDLICKA, M. - KOMAREK, V. (eds.), Détsky autismu, op. Cit., s. 95 — 96.
36 B

Ibid., s. 101.
¥ Ibid., s. 93.



polozkami jsou zejména schopnosti ditéte sledovat pohled druhého nebo napodobovat hru.
Dle vyzkumu, ktery se uskutecnil v Anglii, bylo prokazéno, ze u déti, u kterych nebyly
prokdzany schopnosti v klicovych polozkach, se rozvinul autismus, ato v 83,3 % ze 16 000
vzorkli. CHAT je metodou uzite¢nou, avSak spolehlivé mirné formy autismu podchytit

nedokaze.*®

5.1.6 DACH (Détské autistické chovani)

Jedna se 0 screeningovou orienta¢ni metodu, ktera je prezentovana ve formé dotaznikového
Setfeni. Dotaznik vypliuji rodice, ktefi se domnivaji, ze jejich dité trpi poruchou autistického
spektra. Vekova hranice déti, jichZ se dotaznik tykd, je od 18 mésic do péti let. Dotaznik
obsahuje 10 okruhil, mezi néz patii naptiklad: fyziologické funkce, vnimani, socialni chovani,
fe¢, zajmy, hra, emoce nebo piizpusobivost. Celkem je k dispozici 74 otazek a doba
vyplilovani je zhruba 30 minut. Otazky jsou formulovany tak, aby respondent odpovédél bud’
ano, nebo ne. Diagndézu autismus mizeme piedpokladat tehdy, pokud specifické chovani trva

déle nez pul roku.*

K diagnostice jsou dale vyuzivany dva vSeobecné uznavané systémy. Prvnim systémem je
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci), ktery obsahuje kritéria vydand Svétovou
zdravotnickou organizaci. Systém MKN-10 je v CR platny od roku 1993.

Druhy diagnosticky systém se nazyva DSM-IV, vydany Americkou psychiatrickou asociaci
v roce 1994. Systém zahrnuje 12 diagnostickych kritérii, které jsou zatazeny do tii kategorii:
socialni interakce, komunikace azajmy. Aby bylo dit¢ diagnostikovano s poruchou
autistického spektra, musi spliiovat alespon dvé kritéria z prvni kategorie, dvé kritéria z druhé

kategorie a alespoi jedno kritérium ze tieti kategorie. *°

¥ HRDLICKA, M. - KOMAREK, V. (eds.), Détsky autismu, op. cit., s. 101.
39 -

Ibid., s. 100.
“ RICHMAN, S., Vychova déti s autismem, op. cit., s. 7 — 8.



6 LECBA PAS

Lécba poruch autistického spektra bohuzel neni mozna. Je pouze mozné, pomoci
medikamentll, zmirnit nékteré symptomy tohoto syndromu. Dilezité je vSak v€asné odhaleni
a spravna diagnostika problému a v€asna kognitivné-behavioralni 1écba. Je nutné, aby jedinec,
trpici autismem byl pod dohledem mj. specialné¢ pedagogického pracovnika, ktery ditcti
a zaroven rodi¢tim, dokaze poskytnout cenné rady, pomoci nichz se zivot rodin s autistickym
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ditétem muze stat 0 néco snazsi a tieba i veselejsi.

Existuje vSak tada lécebnych a vzdélavacich postupt, které mohou efektivné ptispét ke
zlepseni ne¢kterych dovednosti. Vzhledem k tomu, Ze je kazdé¢ autistické dit€ jiné, je tfeba brat
ohled na individualni pfistup ke kazdému z nich a zvolit takovou terapii a vzdé€lavaci proces,
ktery by byl pro dité¢ s autismem Uc¢inny. Je tedy nutné, aby kazdé dit¢ mélo sviij vlastni
individudlni vychovné-vzdélavaci plan. Pochopitelné je zaroven dulezité, aby byl bran pii
terapii ohled na aktualni stav ditéte. | maly pokrok je u téchto déti vynikajicim vysledkem. Pti
praci s détmi s autismem je dobré miti na paméti, Ze sebemensi pochvala, odména iza
jakykoliv uspéch, je pro tyto déti velmi dilezitd. At je to ze strany rodicl, pedagogi,
asistentll, nebo i spoluzakt. Dité se musi citit bezpe¢né a musi mu byt dopiany vsechny

aspekty bézného Zivota, jako je hra, odpocinek, ¢as na vlastni zajmy apod.

Katetfina Thorova popisuje ve své knize U¢inny pfistup, tzv. eklekticky, jehoz zakladem je
vybér prvkl zvyhovujicich jiz znamych ptedloh, které jsou nasledné¢ poskladany do
jednotného celku. Tento pfistup tedy nestavi na novém objevném pristupu. Dale uvadi ptistup
celostni, ktery je zaloZen na intervenci v riznych oblastech, jako je napt. oblast samoobsluhy,

motoriky, schopnost vnimani, komunikacni a socidlni dovednosti aj.42

Dale Thorova uvadi, ze existuji 3 linie intervence, které jsou zahdjeny pii v€asné diagnostice.
Prvni je adaptivni intervence, jejimz ukolem je zlepSeni adaptability a fungovani v socidlnim
prostiedi. Patfi sem rozvoj komunikace, samoobsluhy, dovednosti apod. Za druhé mluvime
0 tzv. preventivni intervenci. Cilem této preventivni intervence je piizplisobeni a Gprava
prostiedi, kde je dit€¢ vychovavano nebo vzdélavano (domov, Skola), z divodu zajisténi pocitu

bezpeci a ze snahy minimalizovat pfipadné problémové chovani. Posledni je tzv. ndsledna

* SPORCLOVA, Veronika. Poruchy autistického spektra (PAS). Autismus.cz: Portdl o poruchdch autistického
spektra [online]. 2014 [cit. 2018-03-28]. Dostupné z: http://www.autismus.cz/poruchy-autistickeho-
spektra/2.html

* THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 382.



intervence, ktera se zaméfuje na odbouravani problémového chovani, jako je napi. agresivita,

sebezrafiovani & senzoricka hypersenzitivita.*?

6.1 Strucny prehled vybranych typl terapie a vzdélavacich metod

6.1.1 Strukturované uceni

Strukturované uceni lze charakterizovat jako vneseni urcitého fadu, podminek, pravidel do
prostiedi, kde Clovék s pervazivni vyvojovou poruchou pobyva. Toto uceni zarovenn vnasi
i jakysi pocit jistoty a bezpeci, umoziuje jedincim lépe se zadaptovat, ucit se novym vécem
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a lépe snaset zmény.

6.1.2 TEACCH program

Tento program do spolecnosti zavedl na pocatku 70. let 20. stoleti Eric Schopler a dnes se
uplatiiuje zejména ve Spojnych statech americkych (Severni Karolina). Dllezita je zde vcasna
a spravna diagndza a nasledna specialné-pedagogicka péce. Kladné ohlasy (napf. od rodi¢u)
se tykaji zejména zlepSeného chovani, rozvoji komunikace ¢i prevence problémového

chovani.

Zasady TEACCH programu (vybér):
e KaZzdé dité je individualni, jedinecné.
e Spoluprace s rodinou.
e Integrace déti s PAS do bézné spolecnosti.

e Kladny pfistup k détem s problematickym chovanim, snaha 0 napravu.

Program se opira fyzickou strukturu prostfedi, coz je systematické uspotfadani nabytku
a pomiicek, slouzici k lepsi orientaci a samostatnosti ditéte. Déle vyuziva vizualni pomiicky,
podporujici vetsi samostatnost a slouzici ke zlepSeni komunikacnich schopnosti. Zaklada si na
strukturované praci pedagogu, kteti peclivé a zaznamenavaji vysledky prace, ¢i na pevném
dennim rezimu. DuleZita je bezpochyby isamotna motivace, diky niz mohou nékteré déti

dosahovat lepsich vysledkii.*

* THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 382 — 383.
*“ Ibid., 5. 384.
* Ibid., 5. 384 — 386.



6.1.3 Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovand behaviordlni analyza spociva na principu podrobného popisu urcitého vzorce
chovani. Pro analyzu je nutné podrobné¢ popsat udalosti, které samotné situaci predchéazely
i udalosti, které nasledovaly. Tim ziskame jak poznatky tykajici se samotného spoustéce, tak

informace ohledné¢ reakci, které urcité chovani vyvolava.

Tento piistup se nejvice vyuZiva u lidi s t&Zkou mentélni retardaci & u jedinct s PAS.*°

6.1.4 Komunikacni terapie

Augmentativni a alternativni komunikace se pouziva ptedevsim U déti s poruchou (¢i absenci)
feCi, jazyka a psani. Tato terapie uplatiiuje jak mimiku obliceje, gesta, manudlni znaky, tak
zaroven I rizné pomicky, jako napt. fotografie, symboly, piktogramy, pismena, komunika¢ni

tabulky nebo i pocitace a dotykové obrazovky.*’

6.1.5 Arteterapie

Arteterapie je velmi ptinosnou lécbou, kterd napomdha kompenzovat chybéjici nebo
nedostacujici verbalni komunikaci. Cilem je navozeni pocitu uvolnéni, odreagovani,
sebepoznani ¢i poznani vlastnich moznosti pfi tvorb& originalnich vytvort. Dochazi zde
Kk vyjadieni vlastnich myslenek, pocitl, emoci, rozviji se kreativita, fantazie a celkova
osobnost ditéte. Dale napomahéd socializaci a integraci, naptiklad u skupinovych terapii,
sniZzuje vnitini napéti ditéte. Umoziiuje ndm nahlédnout do uzavieného nevédomého svéta
téchto jedincl. Nejcastéji pouzivané techniky jsou napf. volnd malba, kolaz ¢i modelace
z hliny. DilezZitou roli hraje ipouziti barev pii malbé. Prostfednictvim rdznych technik

dochézi k rozvoji jemné motoriky a grafomotoriky.*®

6.1.6 Relaxace

Relaxace aodpocinek je pro déti s jakoukoliv poruchou nesmirné dulezity anezbytny.

Dochazi k celkovému uvolnéni, k redukci tzkosti, napéti. Kazdé dit€ vSak vyzaduje jinou

® VALENTA, Milan — MICHALIK, Jan — LECBYCH, Martin. Mentdini postizeni: v pedagogickém,
psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. S. 118. ISBN 978-80-247-
3829-1.

* SKODOVA, Eva — JEDLICKA, Ivan a KOL. Klinickd logopedie. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.

% SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. S. 61 — 62, 88.
ISBN 80-7178-616-0.



formu relaxace. Nékteré se zklidni pii dotekové forme relaxace, kam patii rizné koupele,
masaze, zabaly, nékteré déti preferuji cichovou formu neboli aromaterapii. Dale sem patfi
napt. vestibulo-kochledrni forma, ktera zahrnuje pobyt v houpacich zavésnych siti
a houpackéach, anebo naopak forma aktivni relaxace — fyzického pohybu, jako je skakéani na

trampoliné, na mici, prochazky, apod.49

6.1.7 Muzikoterapie

Tento druh terapie se opird 0 myslenku, ze hudba zklidiiuje rizné projevy emoci, umoziuje
socialni integraci a relaxaci a bofi komunikacni a socidlni bariéry. Nékteré déti s PAS vSak
hudba nebo jiné zvuky drazdi, zde je nutné tedy velmi dbat na individualni ptistup a prihlizet

k aktualnimu psychickému a fyzickému stavu ditéte.”

6.1.8 Zooterapie

Zooterapie neboli kontakt pacienta azvifete se hojné vyuziva jak udéti s PAS, u déti
s télesnym postizenym tak u déti s ADHD. Mezi nejcastéji uzivané terapie patii canisterapie,
ktera vyuziva metodu interakce ditéte se psem, dale hipoterapie, pti niz dochazi (pfi sedu na
konském hibetu) ke stimulaci centralniho nervového systému a dalSich pozitivnich G¢inka
tykajicich se fyzického postizeni. Neopomenutelné je vsak i pozitivni plisobeni na psychickou
stranku ditéte, kdy dochéazi k formovéani osobnosti, posileni sebevédomi, tlumeni agresivity,

hyperaktivity & k odstranéni nediivéry.”

6.1.9 Ergoterapie

Cilem této terapie je nacvik dovednosti kaZzdodennich <&innosti, pracovnich navyki.
Ergoterapie vede ke zvySeni sebeobsluhy a samostatnosti jak v béznych dennich ¢innostech,
produktivnich ¢innostech tak i ve volném Case a pti hie. Dochazi k rozvoji zejména jemné
motoriky. V ramci ergoterapie se vyuzivaji textilni techniky (tkani), koSikaiské techniky,

modelovani a keramika.>?

* THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 394.

*0bid., s. 393.

1 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta — SPACKOVA, Klara — NECHLEBOVA, Eva. Specidini pedagogika
V praxi: komplexni péée o déti se SPUCH. Praha: Grada, 2012. S. 120 -121. ISBN 978-80-247-4369-1.

2 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 395 — 396.



6.1.10 Farmakoterapie

V soucasné dobé bohuzel zadny 1€k na Gplné vyléceni autismu neexistuje. Existuji vSak 1éky,
které mohou nékteré projevy spojené s PAS zmirnit. Pokud je dit¢ zamedikovéno, je vSak
nutné, aby paralelné s touto 1é¢bou probihaly i dalsi podptrné techniky, jako jsou jiz zminéné
ruzné behavioralni, terapeutické techniky a aby bylo dité zapojeno do dalSich stimulujicich

aktivit.

Problém s timto druhem terapie spo¢ivd v mozném nespravném piistupu k medikamentiim.
Jednak to mlze byt nadmérné piedepisovani 1ékt, které dit€¢ mlze az paralyzovat, coz ma za
nasledek neschopnost jakékoliv aktivity, a jednak to miize byt naopak strach z uzivani téchto
1€kt a z jejich moznych vedlejsich ucinki.

Medikace se predepisuje zejména U symptomi jako je tuzkost, deprese, sebezranovani,
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agresivita, emocni labilita.

Mezi dal$i terapie patii i bazdlni stimulace, coz znamena zmirnéni, odstranéni problému

pomoci smyslovych vjemi, dale tane¢ni terapie, terapie hrou, nebo i samotna logopedie.

3 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, op. cit., s. 398.



7  PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této prace se bude zabyvat studii chlapce v predskolnim veku, ktery navstévuje
Specialni tfidu matefské Skoly pro déti se stiedné tézkym az tézkym postizenim. Chlapci byla
diagnostikovana jista forma autismu v kombinaci s mentalnim postizenim. Ve stru¢nosti bude

predstavena celkova anamnéza chlapce a jeho vyvoj ve zkoumaném obdobi.

Tento ptipad jsem si vybrala z n¢kolika divodi. Chlapce znam osobné ptiblizné dva roky,
z toho jeden rok jsem s nim byla v celodennim kontaktu, kdy jsem ve specialni tfidé ptisobila
jako asistent pedagoga. Piestoze od zafi lonského roku ve tfid¢€ jiz cely den nepiisobim, kazdé
vSedni odpoledne s nim (a dalSimi détmi) tradvim zhruba dvé hodiny ¢asu. Dle vlastniho
hodnoceni a pozorovani, chlapec ud¢lal v nékterych oblastech vyvoje pokrok. Své domnénky

bych proto rada potvrdila, pfipadné vyvratila analyzou ziskanych dokumentd.

Pro vétsi prehled jsem nastudovala potfebnou odbornou literaturu tykajici se piedevsim
tématiky poruch autistického spektra, resp. détského autismu. Poté jsem shromézdila veSkeré
dostupné dokumenty, zejména lékatské zpravy (se souhlasem matky) a zdznamovy hodnotici
manudl, tzv. Edukacné¢ — hodnotici profil ditéte s PAS. Po domluvé s pani ucitelkou ze
specialni tfidy vznikl nasledné rozhovor, ze kterého byly ziskany dalsi potiebné informace
tykajici se aktualniho stavu chlapce. Po sbéru téchto dat doslo k analyze jednotlivych oblasti

vyvoje a nasledné k interpretaci dosaZzenych poznatkl v zdvérecnych shrnutich.

Pro ochranu tdaji byla jména chlapce a jeho rodi¢t zménéna.

7.1 Cil praktické casti

Cilem této casti je analyza vyvoje chlapce v obdobi od ledna 2017 do ledna 2018
v klicovych oblastech vyvoje. Jedna se zejména 0 jemnou motoriku, hrubou motoriku,
socialni komunikaci, chovani a psychickou uroven ditéte. Na zdkladé¢ ziskanych poznatkd, tak

vznikne pfipadova studie chlapce v predskolnim véku.

Jednotlivé oblasti budou posuzovany z né€kolika zdroji. Vysledky ziskané analyzou né€kolika

dokumentd, resp. rozhovoru, podaji komplexni obraz vyvoje chlapce s diagnézou PAS.

7.2 Vyzkumné otazky

e Jaky je vyvoj chlapce v oblasti komunikace a socialniho chovani?



e Jaky je vyvoj chlapce v oblasti jemné a hrubé motoriky?

e Jaky je vyvoj chlapce v sebeobsluznych ¢innostech?

7.3 PouiZité metody vyzkumu

K ziskani ucelené¢ho obrazu 0 zkoumaném chlapci jsou pouzity nasledujici metody: rodinna
a osobni anamnéza, ktera je ziskana jak ze strany rodict dotazovanim, tak z 1ékatskych zprav,
které mi byly poskytnuty matkou, nebo po souhlasu matky ize strany pani ucitelky
z matetské Skoly. Déle byla vyuzita metoda pozorovani chlapce ve tfidé v pribehu celého dne
a zaroven metoda dotazovani, a to ve formé¢ rozhovoru s pani ucitelkou, kterd ma chlapce ve
své tiid¢. K ziskani dalSich podstatnych informaci jsou pouzity i dal$i dokumenty, zejména
pak hodnoceni z Eduka¢né — hodnoticiho profilu ditéte s PAS, zpravy ze Specialné
pedagogického centra Skute¢ (SPC) azpravy zvySetfeni z Détské a dorostenecké

psychiatrické ambulance v Pardubicich.

7.4 Vybér vzorku a charakteristika informantu

Jak jiz bylo feceno, chlapce osobné¢ znam a jeho pfipad mne velmi zaujal. V ramci své prace
jsem se setkala i s jinymi détmi, kterym byla diagnostikovana porucha autistického spektra,
ale tento chlapec se mi ur¢itym zptsobem vryl do paméti. Velmi hodny, ochotny chlapec,
citové zaloZeny, ktery i pfes nepfizenn osudu puasobi $tastné adokaze svym vystupovani
zptijemnit cely den. Vybrala jsem si ho také proto, abych alesponi ¢aste¢né pochopila a na
chvili se vcitila do situaci, které tyto déti prozivaji, a které oby€ejny zdravy clovék bere za
samoziejmé.

Pomoc pii zpracovani informaci mi dale prislibila i pani pedagozka, ktera ma specialni tiidu
na starosti. Vzhledem k tomu, ze ve specialni tfidé pusobi jiz od jejiho zaloZeni, tedy od
prvniho dne, kdy Martin nastoupil do tfidy, jeji poznatky tykajici se pravé Martina mne velmi
obohatily.

Dale se mnou v mens$i mife spolupracovali rodi€e chlapce, zejména matka, ktera mi poskytla

udaje z rodinné a osobni anamnézy.



7.5 Postup pri sbéru dat

Nejprve mnou byla oslovena matka chlapce, ktera souhlasila s tim, Zze mohu o chlapci sepsat
predkladanou analyzu a uvést pottebné tidaje. Poté mi na zékladé souhlasu matky, pfislibila
pomoc i pani pedagozka ze specialni tfidy a poskytla mi zpravy z IVP a SPC. Po domluvé
zaroven vstiicné souhlasila s poskytnutim rozhovoru, tykajici se klicovych oblasti ve vyvoji

chlapce, které ziskala zejména pozorovanim pii bézném celodennim rezimu ve tiide.

7.6 Pripadova studie

Osobni udaje

Jméno: Martin
Rok narozeni: 2010
Bydlisté: Hlinsko

Osobni anamnéza

Martinek se narodil z prvni gravidity matky. V&k matky byl pti porodu 38 let. Dle jejich slov
probihalo téhotenstvi bez obtizi, porod probéhl v terminu. Poporodni komplikace zadné

nebyly. Chodit zacal pozdé&ji, az kolem 20. mésice Zivota.

Rodinna diagnodza

Matka  Jméno Jana
Rok narozeni 1972
Bydliste Hlinsko
Vzdelani Specialni zakladni Skola a praktické Skola Skutec¢
Zamestnani d€lnice na bramborarné
Nemoci v rodiné matky zadné zjisténé
Otec Jméno Petr
Rok narozeni 1970
Bydliste Hlinsko
Vzdelani neuvedl
Zameéstnani d€lnik v tiskarné

Nemoci v rodinée matky

sestra  otce
poruchou

diagnostikovana se

schizofrenni



Rodinna situace

Rodice chlapce ziji v manzelském svazku a bydli spolecné v bytové jednotce. Sourozence
chlapec nema. Rodinné prostiedi, ve kterém vyrusta, neni vzhledem k diagnostice chlapce
idealni. Z rozhovoru s matkou, pani pedagozkou a feditelem $kolky vyplynulo, Ze se otec
chova velmi despoticky, jednak viuc¢i matce, tak i k chlapci (i ke skolnimu zafizeni), a to uz od
jeho brzkych let. Chlapec je tedy velmi nachylny na hluk a zvySovani hlasu. K otci ma spise

odméfeny vztah a pfi povidani 0 ném se jevi bazlivé a zna¢né neklidné.

Vztah k matce je naopak velmi dobry. Chlapec se na matku vzdy t&$i, nerad ji opousti. Matka
vSak vici chlapci neprojevuje zadné city. Chlapce neoslovi, nepozdravi na jeho pfivitani,
neopétuje jeho vielé city vuci ni. Piesto se vSak 0 chlapce, v ramci moznosti, stara. Poskytuje
mu dostatek prijatelného obleceni, kupuje knihy, ucastni se Snim riznych détskych akei,

apod. Chlapec tedy na matce velmi Ipi. ,,Vychovnou* funkci vSak v rodiné zastava otec.

Diagndza

Prvni pfiznaky mozné poruchy byly shledany v mateiské Skole, kam chlapec nastoupil ve
svych tech letech. Nastoupil velmi zanedbany, nemluvil, pouze vydaval hlasité skieky, nemél
zadné hygienické navyky. Nastoupil na béZnou tfidu, kde ale zacal jiz od zaCatku nastupu
vykazovat stereotypni, neobvyklé vzorce chovani, které pani ucitelka po konzultaci s pani
feditelkou matetské Skoly oznamila rodi¢im. Chlapec neustale b¢hal ¢i chodil kolem kulatého
stolu s upfenym pohledem na jeho stied. Jindy byl po cely den konsternovan tkanickami od
bot, neustale hledél do zafivek. Rodi¢e s chlapcem na doporuceni Skolky navstivili détského
pediatra, ktery doporucil navstévu specializovaného odbornika. Nésledné byla tedy chlapci

diagnostikovana porucha autistického spektra.
Chlapci je diagnostikovano kombinované zdravotni postiZzeni ve formé:

e atypického autismu F 84.1 dle MKN-10

e lehké az stiedné t€zké mentalni retardace — STMR F 70.0 — F 71.1 dle MKN-10

e diagnostikovan opozdény vyvoj feci — Specifickd vyvojova porucha feci expresivni F
80.1 dle MKN-10

e nerovnomeérny vyvoj rozumovych schopnosti

e negativistické tendence

(MUDr. Capova, Détska a dor. psychiatrickd ambulance Pardubice, Fijen 2017)



Dle zpravy z Psychologicko-pedagogické poradny z dubna 2017 vSak zjisténa Groven celkové

mentalni kapacity odpovida hornimu pasmu stiedné tézké mentalni retardace.

(PhDr. Filipova, Pedagogicko-psychologicka poradna, Hlinsko, 2017)

Dle zpravy z psychiatrického vySetieni chlapec trpi zdvaznou a dlouhodobou neurovyvojovou
poruchou zpiisobenou dysfunkci mozku. Tato dysfunkce ma znacny vliv na adekvatni
orientaci ve svété, komunikaci s okolim, je omezena socidlni orientace a ztizena adaptace
Vv bézném prostiedi. Porucha znacné ovliviiuje celkovy vyvoj osobnosti, je narusena oblast

mysleni, chovani, vihimani a emocni stranka.

(MUDr. Capova, Détska a dor. psychiatricka ambulance Pardubice, iijen 2017)

Vzdélavaci a podpirné potieby

Vzhledem k tomu, ze byl Martinek na vysetfeni ve Specialné-pedagogickém centru naposledy
v unoru 2016 akontrolni vySetieni ho ¢ekd az v srpnu 2018, pouziji nckteré udaje pravé

Z Gnorového vySetteni. Tyto tidaje jsou neménné a plati dodnes.

Na zakladé¢ vySetfeni a diagnostikovanych poruch, je chlapec ditétem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. K naplnéni svych vzdélavacich potteb je nutné poskytnuti
podplrnych opatfeni. Jako persondlni podpora mu byla pfifazena sdilend asistence, ato
asistent pedagoga Vv rozmezi 20 hodin/tydn€. (Mgr. Melezinkovd, Specidlné pedagogické

centrum Skutec, unor 2016).

Jak jiz bylo fe¢eno, Martinek je chlapec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pravidelné
s matkou navstévuje Specialné pedagogické centrum, Pedagogicko-psychologickou poradnu
i logopedickou ambulanci. Na doporuceni $kolského poradenského zatizeni (SPC) byl Martin
zatazen do 4. stupn€ podplrnych opatteni (PO) s podporou Individualniho vzdélavaciho planu

(IVP).
Dle zpravy z vysetieni, doporu¢uje MUDr. Eva Capova nasledujici metody vyuky:

e komplexni specialné pedagogické ptisobeni na télesny a psychicky rozvoj
e respektovani jeho limitli @ moznosti

e podpora a rozvoj jemné a hrubé motoriky

e rozvoj senzomotoriky, sebeobsluhy, orientace v okoli, komunikace

e dodrzovani fadu, pokud mozno neménit denni rezim

e jasna zadani prace, vizualizace, didaktické pomucky



e muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, canisterapie

e posilovani sebevédomi, pochvala i za malé pokroky

Pani doktorka doporuéuje dodrzovat zasady programu TEACCH. (MUDr. Cdpovd, Détska

a dor. psychiatricka ambulance Pardubice, rijen 2017)

7.6.1 Poznatky z lékarskych vySetreni

Pti analyze zpravy z logopedického vysSetfeni z dubna 2017 jsou patrné urcité znamky
zlepseni v nékterych oblastech projevu chlapce. Ve zpraveé se uvadi: ,,drive uzkostny, plactivy,
nyni chlapec spolupracuje se zdjmem, reaguje na slova, je zlepseno porozumeni a plnéni
pokynii, zlepSena pasivni slovni zasoba, samostatné vklada dreveéné puzzle*. ZlepSeni chlapec
ale nevykazuje vteCové oblasti avrovin¢ grafomotoriky. (Mgr. Seifertovd, ambulance
klinické logopedie Hlinsko, duben 2017)

Ve zpravé z tijna 2017 (z Détské a dor. psychiatrické ambulance) se do¢itame 0 schopnostech
Martina ve zkoumanych oblastech vyvoje. Piedkladané poznatky jsou pouze vyctem

k n¢kolika uvedenych.

. Jemna motorika

LMartin samovolné predméty neuchopuje, musi byt k tomu vyzvan. Predméty neprendava
Zruky do ruky. Chybi kooperace koncetin. Navléka kordlky, zasunuje valecky do otvoru,
zvldada vkladanky. Neni zafixovan uchop [Zice. Tuzku drzel péstickovym uchopem. Vycmaral
obrazek, neobtdhl pozadovany tvar.* (MUDr. Capovd, Détska a dor. psychiatrické ambulance
Pardubice, rijen 2017)

. Hruba motorika

»V oblasti hrubé motoriky neni diagnostikovano Zadné postizeni. Dite je chodici, beha,
prekazkam se vyhybad, chiizi po rovném terénu zvlada. Po schodech chodi samostatné,
podléza. Dle MS ma pohybové hry rad. Nedaii se mu napodobovat cviky, s problémy jsou
skoky snozmo ana jedné noze.”“ (MUDr. Capova, Détska ador. psychiatricka ambulance

Pardubice, rijen 2017)



° Poznavaci schopnosti

»Omezené reaguje na podnéty z okoli. Na nékteré bézné zvuky z okoli reaguje neadekvdatne.
Casto sleduje bez vyrazu. Na vyzvani ukdze zdkladni barvy, nepojmenuje je. Roztiidi kostky
podle dvou barev. Ukdze na zdkladni casti téla. Zviddl prirazovat stiny. (MUDr. Cdpova,
Détska a dor. psychiatricka ambulance Pardubice, rijen 2017)

) Sebeobsluzné cinnosti

~Martinek zvladne oblékani a sviékani, dopomoc potrebuje se zipem a knofliky, zvladne
obouvani, myti rukou, WC. Sam se napije, naji.** (MUDr. Cdpova, Détska a dor. psychiatricka

ambulance Pardubice, rijen 2017)

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli z pfedlozenych dokumentl, zejména tedy ze zprav ze
Specidlné¢ pedagogického centra, z Détské a dorostenecké psychiatrické ambulance
a z ambulance klinické logopedické, mtizeme pozorovat ¢asteCny pokrok v uréitych oblastech

chlapcova vyvoje.

V oblasti komunikace a socialniho chovani je patrné, Ze chlapec uz neni tak bojacny a reaguje
na cizi osoby pfiméfenym zptisobem. V oblasti jemné motoriky zvladne pouze dil¢i ukoly,
U dovednosti v hrubé motorice nebyly zjiStény zadné velké problémy. Sebeobsluzné ¢innosti
jsou u Martina na dobré tGrovni, zvladne zakladni tikony potiebné k zakladnimu samostatnému

obslouzeni.

Ditive byl chlapec v ptfitomnosti cizich lidi neklidny, nespolupracujici, ted” ochotny a snazici
se ¢astecné vyhovét. Prestoze je chlapec silné fixovan na matku, pfi vySetfeni se snazi ukoly

plnit sdm, reaguje na podnéty vysSetiujiciho lékare, je klidny a samostatnéjsi.

7.6.2 Rozhovor

° Prabéh rozhovoru

Rozhovor s pani ucitelkou ze specialni tfidy byl veden po spolecné domluvé piimo na
pracovisti v mateiské Skole ve tfidé. Rozhovor probéhl v bieznu 2018 a byl po souhlasu p.
ucitelky okamzit¢ zaznamendvan do pocitace. Vzhledem k tomu, Ze se sp. pedagozkou

zname, probehl rozhovor v pratelském duchu.



Otazky jsem meéla predem piipravené, pani ucitelka ale s nimi seznamena piedem nebyla.
Pani ucitelka méla na kazdou odpovéd’ libovolné mnozstvi ¢asu a kdykoliv se mohla k néjaké

otazce vratit a doplnit ji. Rozhovor trval zhruba piil hodiny a nebyl ni¢im zdsadnim pierusen.

° Otazky pouzité v rozhovoru

Celkem bylo piipraveno 10 otdzek, které byly tematicky sméfovany na klicové oblasti vyvoje
chlapce. Jednalo se 0 socialni vyvoj, vyvoj motoriky, chovani i komunikaci a hie. Cilem
pokladanych otazek bylo zjistit a porovnat, zda u chlapce doslo v pribéhu let stravenych ve
Skolce, k n&jakému pokroku, vyvoji, nebo naopak ke zhorSeni a stagnaci Vv chovani

a dovednostech.

° Vysledky rozhovoru

V této Casti budou struéné zanalyzovany odpoveédi, které byly ziskany z rozhovoru s pani

ucitelkou.

1. Prvni otazka se tykala adaptace Martinka p¥i ndastupu do specialni tiidy
Pani ucitelka uvedla, Ze chlapec zpocatku navstévoval béZnou tfidu, ale po 1ékatskych
vySetfenich byl umistén do tfidy specidlni. Adaptace probihala zpocatku s velkymi

problémy, z divodu i silné fixace na matku, v pocatcich byl velmi hystericky.

2. Otdazka osobniho asistenta a vztah chlapce k nému

Asistent byl Martinovi pry ptidélen hned pfi nastupu. Byla patrna vyrazna fixace.
Dnes jiz je Martin v blizkosti neznamé osoby klidnéjsi, ale vyhledava blizkou
pfitomnost (dotykem) lidi, které zna.

3. Oblast komunikace a reci

Zpocatku pry chlapec vydaval pouze zvuky, dnes je komunikace s nim lepsi, ale
vyjadiuje se pouze v jednoduchych vétich. Pro rozvoj feCi navstévuje chlapec
logopedii a zaroven ve tfidé zapojuje pani ucitelka do programu dechova cviceni ¢i

oromotoriku.

4. SamoobsluZna cinnost
Zde jsem se dozvédéla, ze Martin byl zpocatku velmi nesamostatny, nebyl zvykly na
dodrzovani zékladnich hygienickych navykt. Nyni se jeho dovednosti velmi zlepsily,

a to jak v oblékani, tak ve stolovani a hygien¢.



5. Oblast jemné a hrubé motorikou

S jemnou motorikou pfetrvavaji problémy do dnesni doby. Chlapec Spatné¢ drzi tuzku,
grafomotoriku zvlada, ale sobtizemi. Lzici drzi spravné, ma pouze problém
S nabiranim jidla na lzici. Pfi manipulaci s drobnymi hra¢kami (houbicky, kosticky)
problémy nema, zvladne skladat, tfidit, sestavovat.

Problémy se objevuji iV oblasti hrubé motoriky, ato v koordinaci pohybu. Veliky
pokrok je vidén v zapojovani télovychovnych chvilek. Diive pry sedél na lavicce
a pozoroval déti, do Cinnosti se nezapojoval. Nyni bez probléma zvladne jakékoliv
cviCeni, spole¢né s ostatnimi détmi i individualni. P¥i chizi do schodd, ze schodu

stfida nohy. S dopomoci zvladne skoky snozmo.

6. Otazka socidlni interakce a hry ve tiidé

Zprvu si chlapec hral sam, pfitomnost ostatnich déti nevyhledaval. Znacny pokrok
nastal az po patém roce, kdy se vice zadaptoval a zacal navazovat prvni kontakty
s détmi. Své hracky, které si pry pfindsi vétSinou z domu, ptij¢ovat ostatnim nechce.

Pii hie byva delsi dobu fixovan na urcitou hracku.

7. Stereotypni chovani a otazka strachu

Pani ucitelka uvedla, Ze se stereotypni navyky projevovaly zpocatku, napt. nepfetrzita
chiize kolem stolu, fixace na kabely, provazky, dnes jiz méné. Co se ty¢e chovani,
rozhodil ho vzdy silny zvuk, naptiklad sekacka, vrtacka, auta. Dodnes nema rad zvuk

vysavace, jinak doslo ke zlepSeni reakci na hluk.

Dale dotazovana uvedla, Ze je Martinek zavisly na neménném rezimu dne.

Spolupracuje bez problémi, jeho chovani je klidné, snazi se plnit zadané tkoly.

8. Otdzka se tykajici se komunikace a spoluprace s rodici

Komunikace pry na pocatku probihala velmi slozité, matka byla casto upozoriiovana
na Spatnou hygienu chlapce ana nevhodné obleCeni. Otec se projevoval mirng
agresivné. Poté, co se zacal 0 tento pifipad zajimat OSPOD (Organ socialné-pravni
ochrany déti), doslo ke zlepSeni hygieny a stavu obleceni chlapce. Matka chlapce se
snazi vyhovét pfipominkdm a doporuc¢enim od pani ucitelky aje vidét celkové

zlepSeni.



9. Dotaz na aktudlni stav chlapce.

V oblasti komunikace je Martinkova pasivni zasoba vétsi nez aktivni. Pozna dvé barvy
— Cervenou a zlutou, pozna dopravni prostiedky, umi je pojmenovat, pozna i riizna
zvitata. Rad naslouchd cteni knizek, prohlizi si obrazkové knizky a dokaze jednoduse

odpovédet na zadanou otazku. S ostatnimi détmi ve tiidé zadny problém nema.

Jak nakonec uvedla pani ucitelka, z divodu jiz jednoho odkladu skolni dochazky,
chlapec v nasledujicim $kolnim roce 2018/2019 nastoupi pravdépodobné do zakladni

specialni Skoly.

) Shrnuti rozhovoru

Dle slov pani uéitelky, doslo u chlapce v poslednich letech, resp. poslednim roce ve $kolce,
K mirnym pokrokim. Pokroky se tykaly socialni interakce, kdy doslo ke zlepSeni vzajemnych
vztahll mezi Martinkem a ostatnimi détmi, ale zdroveinl mezi Martinkem a dospélymi osobami,
nejen které zna, ale i S témi, se kterymi piijde do kontaktu poprvé. To lze tedy ptisuzovat jeho

diagnodze atypického autismu, ktery se mj. projevuje v lepSich socidlnich dovednostech.

Co se tyCe teci a komunikace, ta je u chlapce méné rozvita, mensi pokroky tam vsak jsou.
chlapec je nyni pomérné samostatny, potfebu pomoci v ptipadé nouze vyhleda. Mezi détmi je
oblibeny, ochotny pomoci détem i dospélym, kdyZ je 0 néco pozadan. Udastni se viech her,

i kdyz se mu obcas nedafi plnit zadané tkoly.

Problémy jsou patrné v jemné motorice, hrubd motorika je vramci mozZnosti chlapce

Vv poradku.

Rozumové znalosti odpovidaji jeho diagnoze, presto vSak Martinek za posledni rok udélal

pokroky. Je klidny a nevykazuje znamky hrubého nebo agresivniho chovani.

7.6.3 Edukacné — hodnotici profil ditéte s PAS

Poslednim hodnoticim prvkem bude hodnotici manuél, tzv. Eduka¢né — hodnotici profil ditéte
s PAS (EHP), jehoz cilem je poskytnou orienta¢ni hodnoceni vyvojové Urovni zdka, ato

specialnim pedagogim, ucitelim i rodi¢tm ditéte s PAS.

Zaznamy o0 ditéti pravidelné zapisuje pani ucitelka, nebo asistentka pedagoga dvakrat ro¢né,
pro nas budou dilezité informace obsazené v mésici ¢erven 2017 anasledné i v listopadu

2017, kdy byly zaznamy, zejména pani asistentkou, pofizeny. Zaznamy jsou vedeny
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tabulkové a vzdy jsou hodnoceny bud’ pokroky, které jsou znazornény Vv tabulce znackou ,,+,

anebo stagnace ve vyvoji, ozna¢ené symbolem ,,—.

Zaznamy vypadaji nasledovné: v prvni sloupci je 0daj s poctem roki ditéte, resp. mésicu
Zivota. My se budeme zabyvat daji, které spadaji do obdobi 60 az 72 mésicu, tedy 5 — 6 let
a do obdobi 72 — 84 mésicu, které souhlasi 6 — 7 letim ditéte. Nasledné jsou uvedeny ¢innosti,
které by mély déti v téch urcitych letech zvladnout. Posledni sloupecky jsou uréené hodnoceni

pedagogickych pracovnikda, ktefi s détmi cely rok spolupracuji.

Sledované oblasti vyvoje jsou:
e socialni vyvoj
e komunikace
e receptivni fec
e cexpresivni fe€
e imitace
e motorika
e grafomotorika

e samoobsluha

Pro ptedloZenou analyzu byly pro stru¢ny piehled zvoleny pouze vybrané okruhy oblasti.
V téchto oblastech doslo, dle zaznamt, k ur€itym pokrokiim ve vyvoji. | pfesto, ze to byly

mnohdy pokroky mensiho rdzu, pro nasledny vyvoj chlapce jsou bezpochyby nezanedbatelné.

V predloZenych oblastech je pfedstaven vycet patrného zlepSeni, anebo naopak stagnace.
V zévorce za strucnou charakteristikou vybrané oblasti, je uvedeno rozmezi let ditéte, ve

kterém by bézn¢ zdravé dit€¢ mélo jednotlivé ukony zvladat.

. Barvy a vyslovnost hlasek

Co se tyce znalosti zakladnich barev a nekterych jejich odstind, ma Martin problémy s jejich
pojmenovanim. V ¢ervnu 1V listopadu 2017 c¢teme stejny zaznam, ato, ze Martin
pojmenovava barvy s ptirovnadnim, napt. slunickova (mysleno zlutd), travickova (zelend),
mrdckova (modra). Z rozhovoru s pani uéitelkou jsem vSak zjistila, Ze od ledna 2018 chlapec

pojmenuje spravng barvy cervend, zluta a obcas i zelend.

Vyslovnost pismen je uchlapce v relativnim potfadku. Vroce 2017 doslo ke zlepSeni

vyslovnosti pismene ,,L“, hlasky ,,R“ a R« dosud nevyslovuje. (EHP, s. 1)



° Oblast socialniho vyvoje

Ke zlepseni doslo poprvé u ¢innosti ,,akceptuje pravidla soutezivych her, ato az v listopadu
2017, do té doby negativni. (5 — 6 let). Dalsi prvotni zménu pozorujeme U ¢innosti ,,umi se
vhodné zapojit do rozhovorii dospélych® (6 — 7 let). U spojeni ,,vétsinou vyhovi Zddosti
dospélého a ,,navazuje kamaradskeé vztahy ve skupiné* je vyvoj de facto stale kladny. (EHP,
s. 5)

° Receptivni fec (porozumeéni)

V cinnostech, které by mély déti bézné zvladnout od 5 do 7 let, pozorujeme U receptivni feci
zna¢né problémy. Martinek dodnes nepozna néktera Cislice, pismena, ani na zdkladé

precteného textu nesplni zadany tkol. Tyto aktivity jsou stile oznaceny negativnim ,,—*.

Jediny pokrok je patrny U rozumové schopnosti Martinka porozumet kratkym pohadkam nebo

pribéhim (5 — 6 let) a pochopeni vztahu mensi x vetsi (6 — 7 let). (EHP, s. 7)

° Expresivni (vyjadfovaci)

V této oblasti nedoslo u chlapce k zadnym zménam. Dle zaznamu nedokaze spravné oslovit,
pozdravit i S vykanim, nevyjmenuje dny V tydnu, ¢i nedokdze plynule a gramaticky spravné

hovorit. Vyjadiovaci schopnosti jsou tedy U chlapce velmi slabé. (EHP, s. 9)

. Jemna motorika

Také v jemné motorice nezvlada chlapec ve vétSiné piipadu uréené dovednosti. Nedotkne se
palcem postupné vsech prstu téze ruky, nenavléka drobné koralky na nit, nevystrihne z papiru

------

14)

. Hruba motorika

Dle I€katskych zprav a samotného pozorovani chlapce nejsou patrné zadné zasadni problémy
vV hrubé motorice. V zdznamovém archu jsou vSak ptfedpoklady, které Martin na svij veék
nezvlada. Jedna se 0 jizdu na kole, skoku pres svihadlo, nebo stani na jedné noze po dobu 5

sekund. (5 — 6 let) (EHP, s. 15)



) Grafomotorika a kresba

| dovednosti v této oblasti jsou hodnoceny velmi negativné. V grafomotorice nedoslo, dle
zaznamu, k zadnému progresu. Martin neni schopen nakreslit postavu nebo rizné tvary,
kosoctverec podle predlohy. (6 — 7 let) (EHP, s. 16)

) Sebeobsluha

V sebeobsluznych cinnostech nedoslo ve zkoumaném casovém useku k zadnym velkym
zménam. Chlapec si dokdze nabrat primérenou davku jidla 1 obslouzi ostatni (6 — 7 let)
Nezvladne vSak stale adekvatnée pouzivat vidlicku aniz (5 — 6 let). V oblékani doslo
Kk progresu v samostatném oblékadni a sviékani, v vuklidu svého obleceni a Vv uceni skiddat si své
obleceni samostatne (6 — 7 let). Pti hygiené si dokdze sam umyt ruce a pozna, kdyz je to nutné
(ruce) (6 — 7 let). Pfi pouziti toalety je viceméné samostatny, problém je pouze pii pouZiti

velké strany. (EHP, s. 18, 19, 20)

. Shrnuti poznatkl z analyzy EHP

Ze zaznamu Edukaéné hodnoticiho profilu mizeme vy¢ist, Ze u chlapce doslo ve zkoumaném

obdobi ke zlepSeni v oblasti socidlniho vyvoje a v navazovani kamaradskych vztaht.

Oblast komunikace a fe¢i vykazuje znacné problémy, zejména pak samotné vyjadiovani, které

je v jednoduchych vétach, méné srozumitelné.

Jemn4a motorika neni také vzhledem k vé&ku ditéte pfiliS rozvinuta, co se tyce hrubé motoriky

nelze fici, Ze by chlapec vykazoval zdsadni nedostatky.

V grafomotorice bohuzZel nejsou shledany zadné pokroky. Jednou z pfi¢in miize byt vSak
Spatny uchop chlapce.
Velice dobie v§ak Martin zvlada sebeobsluzné ¢innosti, dokaze se sam obléct, svléct, urovnat

obleceni. Pfi zakladni hygiené nepotiebuje asistenci.

Je nutné mit vSak na paméti, ze uvedené udaje pochazi z listopadu 2017. Vzhledem
k moznému vyvoji chlapce v nékterych oblastech, mohou byt informace zde uvedené jiz

zastaralé.
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8 DISKUZE

Vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit jakym zptisobem a pokud viibec, mize dojit k pozitivnimu
pokroku u ditéte s diagnézou poruchy autistického spektra, resp. atypického autismu

v kombinaci s lehkou az stiedné t€Zkou mentalni retardaci, piinesl pomérné kladny vysledek.

Na zakladé dostupnych informaci bylo zjisténo, Ze v urcitych zkoumanych oblastech vyvoje

chlapce, doslo k progresu v nékterych ¢innostech a zaroven v sociadlni adaptaci.

Tento vicemén¢ kladny zaveér miizeme pfisuzovat jednak samotné diagnoze, coz je, jak bylo
feCeno, atypicky autismus, tak zaroven I vlivu prostfedi. Atypicky autismus, jak uvadi
Thorova, se od klasického détského autismu, muze lisit v tom, ze nékteré oblasti vyvoje jsou
naruSeny méné&, nez U déti, pravé s klasickym autismem. Jak déale uvadi Thorovd, nejcastéjsi
mén¢ naruSenou oblasti je oblast socidlni. Pokud tedy vezmeme vysledek vyzkumu
u zkoumaného chlapce, zjistime, Ze jeho socialni adaptace se ve zkoumaném roce velmi
zlepsila, chlapec neni bojacny, navazuje kamaradské vztahy s ostatnimi détmi i dospélymi
arad spolupracuje. Lze tedy fici, Zze vysledek vyzkumu tykajici se socidlni oblasti a udaji

ze sekundarni literatury je totozny.

Takovyto vysledek lze ale ptisuzovat i velmi dobrému prostiedi ve tfid¢, kterou chlapec
navstévuje. Vlidny a peclivy individudlni pfistup k nému, zajist¢ dopomohl ke zlepseni jeho

socialniho chovani.

Problém spatiuji v domacim prostredi, které na pozitivnim vyvoji chlapci nenese téméf

zadnou odpovednost.

Vysledky vyzkumu, a¢ tedy kladné — tykajici se zlepSené socidlni adaptace, sebeobsluznych
¢innosti ¢i stagnujici, zahrnujici praci v oblasti jemné motoriky a hrubé motoriky, jsou zajisté,
alespon pro mé dulezité a piinosné. Domnivam se, Ze i pro jiné ¢tenafe mohou byt vysledky
obohacujici. Pohled do Zivota takto postizenych jedinci je zajisté silnym momentem a je

nutné, aby spolecnost 0 tyto jedince projevila zajem a neodvracela zrak.
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ZAVER

Poruchy autistického spektra, neboli pervazivni vyvojové poruchy jsou povazovany za
zédvazné poruchy détského vyvoje. Ukolem piedlozené prace bylo podat kli¢ové informace
0 téchto poruchach ana zéklad¢ ziskanych informaci zhodnotit vyvoj chlapce predskolniho

veéku ve zkoumaném obdobi.

Na zacatku prace byl nastinén vyznam a jedna z moznych definic slova autismus, nasledoval
struény historicky vyvoj pervazivnich vyvojovych poruch, kde byla zminéna jména jako Leo
Kanner a jeho prukopnicka prace z roku 1943 o ¢asném raném autismu ¢i Hanse Aspergera,
diky jehoz nové popsanym symptomim byl pojmenovan tzv. Aspergeriiv syndrom.

wrwe

vzniku této poruchy. Nejcéastéji je vSak udavana piic¢ina neurologicka, zejména pak genetické

predpoklady davajici podnét ke vzniku téchto poruch. Pfesna pfic¢ina vSak neni dosud zjisténa.

Nartst vyskytu PAS postupné dle vyzkumi pfibyva, zdali je pfic¢ina v odbornéjsi diagnostice
¢1 nikoliv je otazkou. Dle vyzkumi vSak jsou €astéji postizeni poruchou autistického spektra

chlapci.

Tato pervazivni vyvojova porucha ovliviiuje v rizné mife a intenzit¢ rizné aspekty vyvoje
ditéte. Byva narusen dusevni vyvoj, ditéti tedy neni umoznéno porozumét tomu, co vidi ¢i
slysi, jeho normdlni fungovani ve spolecnosti je znacn¢ omezeno. NarusSeni tohoto mentalniho
vyvoje se nejcastéji projevuje ve tiech oblastech lidského vyvoje, mluvime proto o tzv.
autistické triadé apatii sem oblast komunikace, socidlniho chovani a oblast zahrnujici

predstavivost.

Kazdé autistické dit€¢ je jedinecné, proto nenajdeme dva jedince s totoZnymi projevy.
Vzhledem k jedine¢nosti kazdého ptipadu, je nutny individudlni pfistup ke kazdému jedinci,

jehoz se PAS tyka. Zakladem pro vhodnou 1é¢bu je spravna a hlavné vcasna diagnostika.

Poté nasledovalo rozdé€leni jednotlivych pervazivnich vyvojovych poruch a jejich vysvétleni.
Nejdiive byly popsany charakteristické znaky a rozdé€leni détského autismu, poté specifika
atypického autismu, ktery se vyznacuje lepSimi socialnimi a komunika¢nimi schopnostmi
oproti béznému autismu. Naopak lidé s Aspergerovym syndromem se vyznacuji zhorSenymi

komunika¢nimi dovednostmi. Déle byly pfedstaveny dalsi typy, mj. Rettliv syndrom.



Dulezité bylo i pfedstavit charakteristické znaky PAS u déti v pfedskolnim véku. Ty se
vyznacuji predevSim stereotypnim chovanim, postupné se komunikacni schopnosti

u nékterych déti zlepSuji, naopak hra je stale opozdeéna a dite si hraje osamocené.

O diagnostickych metodéach ve struc¢nosti pojednavaly dalsi kapitoly. Jak jiz bylo feceno, pro
spravnou diagnostiku poruchy je zapotiebi jak vSimavost rodi¢u a jejich informovanost

0 problému, tak spravna a v€éasnd odborna pomoc.

Velmi dilezité jsou lécebné metody, které napomahaji ke zlepSeni nékterych dovednosti nebo
maji pouze relaxacni a uklidiujici ucinek. Jsou to rtzné druhy terapie, pfi nichZ jsou
vyuzivana rizna zvifata (koné, psi,...), poslech hudby (muzikoterapie), nebo vyuzivani

uméleckych prostiedk — kresba, malba, tvofeni z hliny (arteterapie).

Praktickd ¢ast prace méla za kol zhodnotit vyvoj chlapce predskolniho véku, navstévujici
specialni tfidu v matetské Skole v pribéhu jednoho roku, od ledna 2017 do ledna 2018. Na
zékladé zprav ze Specialné pedagogického centra, které obsahovaly i lékafské zpravy
z Détské  a dorostenecké psychiatrické ambulance, dale diky zdznamim z Edukaéné —
hodnoticiho profilu ditéte s PAS a zaroven diky rozhovoru s pani ucitelkou specidlni tfidy,

kterou chlapec navstévuje, byly zjiSt€ny poznatky tykajici se klicovych oblasti vyvoje.

Praktickd c¢ast tedy nejprve obsahovala vytyCeni cile celého vyzkumu, metodiku prace
I zdivodnéni vybéru vzorku. Dale byla popsana obecna charakteristika zkoumaného chlapce,
zejména pak rodinnd a 0sobni anamnéza, ¢i podrobné&jsi Iékaiska diagndza. V této prvni Casti
byly polozeny i tii vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla ,Jaky je vyvoj chlapce v oblasti
komunikace a socialniho chovani“. Dle ziskanych tdaju vyplyva, ze ve sledovaném obdobi
doslo ke zlepSeni socidlniho chovani, chlapec navazuje kamaradské vztahy, neni bojacny
a ochotn¢ spolupracuje. Zlepsilo se porozuméni viuci zadanym ukolim a klidnéjsi chovani

N 24

prostfedim). Komunikace a fecova oblast nevykazuje témét zadné pokroky.

Druhd vyzkumna otazka se tykala toho, ,,Jaky je vyvoj chlapce v oblasti jemné a hrubé
motoriky*. Oblast jemné motoriky vykazuje stale problémy. Chlapec mé problémy s tichopem
pfedméti, prestoze 1zici drzi spravné, chybi pevny tichop, proto jsou patrné obtiZe s nabiranim
jidla. Dokaze vSak vkladat ptedméty do otvor(, nutna je vSak soustfedénost. Co se ty¢e hrubé
motoriky, nemd chlapec diagnostikované zadné postizeni. Pokroky jsou vidény ve cviceni ve
tfidé, kdy se chlapec snazi predvedené cviky co nejlépe napodobit. Pretrvavaji vSak

nekoordinované pohyby.
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Zaverecna otazka zjiStovala schopnost chlapce v sebeobsluznych ¢innostech a jeho ptipadny
pokrok. Ve zkoumaném obdobi doslo k progresu v ¢innosti samostatného svlékani a oblékani,
chlapec si sam slozi a urovna obleceni. Ostatni zakladni ¢innosti (hygiena, WC) zvladal jiz
drive.

Zavérem lze tedy Fici, ze v obdobi od ledna 2017 do ledna 2018 jsou u chlapce s diagnézou
atypického autismu v kombinaci s lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci patrné jisté
pokroky. Zejména se jedna 0 vztahy a fungovani ve spole¢nosti, postupny ustup stereotypniho

chovani a zvladani sebeobsluznych ¢innosti.
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PRILOHY

Priloha A  Pisemny souhlas se zpracovdanim a uZitim osobnich udaju

Souhlas zikonného zistupce se zpracovanim osobnich udaji syna

Souhlasim se zpracovinim osobnich udajl ve znéni zakona ¢ 101/2000 Sb o ochrané
osobnich tdajii mého syna ... L2 .
narozeného dne ... @of’?fcfﬂ .......................

Tyto tidaje budou pouZity vzavéreéné praci v ramci Doplitujiciho pedagogického studia

(Pardubice) pani Mgr. Katefinou Froschovou.

S obsahem zivéretné prace pani Mgr. Katefiny Froschové jsem byl/a seznamen/a.
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