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UvoD

» 10 nejcennéjsi, co clovék v Zivoté ma je jeho lidskost, jeho city, znalost sebe sama a

schopnost navazovat s jinymi lidmi kontakt®.

Ruzena Nesnidalova

Tématem mé bakalarskeé prace je problematika autismu v teorii a praxi.

Téma jsem si zvolila na zakladé primé osobni zkusSenosti s autistickym chlapcem
a s jeho rodinou. Zpocatku se mé postizeni ditéte, diky tomu, ze ja sama byla v dobé,
kdy se narodil sama ditétem, priliS netykalo a problematika autismu pro meé byla v té
dobé velkou neznamou. Vice ,komunikovat® jsme spolu zacali, kdyz chlapci bylo 8 let —
od té doby jsem jeho osobni asistentkou. Abych mohla plnohodnotné pracovat s ditétem
s timto postizenim, absolvovala jsem neékolik teoretickych i praktickych skoleni, pod
vedenim brnénskeé APLY.

Cilem této prace je prevest teorii o autismu do praxe. Zjistit, jak rodina proziva
narozeni a pritomnost postizeného ditéte - ditéte s autismem. Jaky vliv ma dité na
rodinu a zameérit se na vztahy v rodineé.

Pri zpracovani bakalarské prace jsou pouzity kvalitativni a kvantitativni metody
primého a neprimého rozhovoru, techniky pozorovani, rozbor dokumentace ditéte,
analyza odborné literatury, vlastni praxe s ditétem.

Teoreticka cast prace je zameérena na historicky vyvoj autismu, na jeho
charakteristiku a triadu postizeni. Nemohu opomenout ani charakteristické chovani
autistickych deti a deficity, které s nim souvisi.

Dale se prace zabyva predevsim problematikou rodiny: jaky vliv ma autistické dité na
svou rodinu a naopak rodina na dité.

Prakticka cast je vénovana pripadové studii ditéte s diagnozou deétsky autismus, jehoz
vyvoj jsem meéla moznost od samého pocatku sledovat a pozdéji se na ném i primo
podilet.

Od prvniho popsani autismu ubéhlo vice jak pul stoleti, pro nas svét tedy neni
autismus novinkou, presto je deficit autismu velmi slozity. A i kdyz je to mozna nejlépe
zdokumentovany a vyhodnoceny détsky psychiatricky syndrom, nejcastéjsi reakci cizich
lidi na chovani autisty je véta: ,To dité je pékné nevychovane.“

Co je to tedy autismus? Vime, co neni. Neni zvlastnim druhem schizofrenie, jak se
jesté nedavno predpokladalo. A neni ani jakymsi druhem mentalni retardace, i kdyz je

s ni v mnoha pripadech spojen.



Pritomnost poruchy autistického spektra velmi ovlivnhi a to v mnoha ohledech
fungovani ditéte. Komunikacni a socialni dovednosti jsou vzdy zavazne, i kdyz v ruzné
mire narusené. Diky tomu prinasi chovani ditéte s touto poruchou radu komplikaci
v kontaktu s rodinou, pri vzdélavani a pri osobnostnim zrani v adolescenci
(Thorova,2006).

Autista nepriklada absolutné zadny vyznam jakymkoli signalum ze svého okoli,
zustava k nim zcela uzavreny — svét je pro ného chaos, kde se vsechno propléta. Lidé
s autismem maji potize se socialni komunikaci, maji potize porozumét symbolum.
Problém je v tom, ze cela nase spolecnost je na symbolech zavisla.

Lidé s autismem ziji ve svété, kterému nerozumi(nebo jen s obtiZzemi). Ve svéte, ktery
nechape je (nebo jen obtizné). Clovék, ktery nema ve svém okoli nékoho s timto typem
postizeni, anebo alespon nema jakési teoretické informace o ném, nikdy nepochopi, proc
mu dité neni schopné odpovédét, kdyz se ho na néco pta, proc tak krici, kouse se do

ruky, ale hlavné, pro¢ ho matka ¢i kdokoli jiny nenapomene.



1 Autismus, jeho formy a charakteristické chovani

autistickych déti

1.1 Teoretické vymezeni autismu

Autismus postihuje 4 az 5 déti na 10000, z toho 3 az 4 chlapce na 1 divku. Mensi
cast téchto deéti vykazuje vice méné normalni inteligenci, ale 80 % z nich ma ruzny
stupen mentalni retardace. Polovina autistu neziska nikdy funkéni rec. Priblizné 1 ze 3
trpi krizemi. Jen S % postizenych vede samostatny zivot ( Vocilka, 1996).

Autismus je chorobna zameérenost k vlastni osobé spojena s poruchou kontaktu
s vnéjsSim svetem. Je zarazovan mezi pervazivni vyvojoveé poruchy.

»Slovo pervazivni znamena, ze je zasazeno néco hluboko v clovéku, néco, co zasahuje
celou osobnost“ (Peeters, 1998, s.11).

Komunikace s jinymi lidmi, schopnost rozumét jim i jejich chovani, schopnost
jednat slidmi, schopnost orientovat se v ruznych zivotnich situacich, schopnost
zachazet s predmeéty — oblasti, které davaji nasemu zivotu smysl — jsou pro jedince
postizené autismem ty nejobtiznéjsi.

Lidé s autismem maji jiny zpusob poznani, které odpovida specifickym
zvlastnostem, kterym jejich mozek prijima a vstrebava smyslové informace. Tento
odlisSny zpusob poznani svéta znamena, ze maji problémy s vnimanim, pozornosti,
pameéti a myslenim. Autismus je velice tézkeé vyvojové postizeni, kde autisticky jedinec

ztraci schopnost najit a pochopit smysl naseho spolecenského a komunikativniho svéta.

Historicky vyvoj

Jako prvni specifikoval autismus americky pedopsychiatr Leo Kanner.
Kanner tehdy pripodobnoval autismus ke schizofrenii, ale brzy si v§iml rozdilu a popsal
autismus jako samostatny syndrom - syndrom se dvéma klicovymi prvKky:

1. , autisticka uzavrenost®

2. , touha po neménnosti“.
Autismus oznacuje za vrozenou vadu komunikace zalozenou na afektivhim nesouladu.
Poruchu nazval ¢éasny détsky autismus (inspiraci mu bylo recké slovo ,autos — ,sam®).
Nazvem se Kanner snazil vyjadrit svoji domneénku, ze déti trpici autismem jsou
osamneélé, pohrouzené do vlastniho vnitrniho svéta, nezajimajici se o svét kolem sebe.
Jsou neschopné lasky a pratelstvi (Thorova, 2006).

Nazev autismus vsak poprvé pouzil uz v roce 1911 svycarsky psychiatr E. Bleuler,

ktery timto terminem pojmenoval jeden ze symptomu u schizofrennich pacientu.



Termin, ktery meél oznacovat pouze vrozeny syndrom, ktery popsal Kanner, se dodnes
pouziva pro oznaceni onoho symptomu psychozy.

Dva rozdilné vyznamy jednoho odborného terminu vedou k tomu, ze rada osob vcetné
odborniku détsky autismus mylné spojuje se schizofrenii (Thorova, 2006).

V roce 1898 popsal psychiatr M.Barr pripad, jehoz popis pripomina autisticke
chovani a nazval ho zvlastnim pripadem echolalie.

Longdon Down, prosluly vyzkumem Downova syndromu, popsal nékolik pripadu lidi
se zvlastnim chovanim a nadprumeérnymi schopnostmi.

Edouard Sequin, francouzsky lékar, popsal cernosského chlapce, ktery mél
nadprumérné hudebni schopnosti, ale jinak byl vyrazné retardovany.

V roce 1908 popsal Rakusan Theodor Heller u déti stav, kdy po obdobi normalniho
vyvoje nasleduje prudka deteriorace intelektu, reci a chovani — tzv. dementia infaltilis
(pozdéji Helleruv syndrom, nyni dezintegracni porucha).

V roce 1943 Kanner detailné popsal pripady 11 déti, které na sebe upozornily svou
extrémni introvertnosti, stereotypnimi aktivitami a neustalym udrzovanim jistych zvyku.
Napsal o nich: ,Tyto déti prisly na sveét s neschopnosti navazat citovy kontakt, stejné
jako jiné déti prichazeji na svét s intelektovym nebo fyzickym deficitem.“ (Kanner, 1973)

Rok po Kannerovi popsal podobny syndrom vidensky pediatr Hans Asperger.
Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U déti popisoval potize v socialnim chovani,
zvlastnosti v komunikaci pri bohaté rozvinuté slovni reci, vysokou miru intelektu,
motorickou neobratnost a ulpivave, omezené zajmy (Frith, 1991).

Kanner popisoval déti s tézsi formou autismu - pojem autismus, Asperger deéti
s mirn€jSimi formami - pojem autisticka psychopatie, kterou pozdéji nahradil nazev

Aspergeruv syndrom.

Etiologie autismu

Teorie vzniku autismu jsou ruzné. Tou ,nejcerné€jsi“ jsou psychoanalyticke
interpretace autismu, které se rozsirily v obdobi po druhé svétové valce. Zastanci téchto
teorii (Margaret Mahlerova, Szurek, Kanner, Bettleheim, Tustinova) vidéli pri¢inu vzniku
autismu predevsim v ,chybnych“ rodicich. Puvodni Kannerova teorie etiologie
vysvétlovala autismus jako vysledek dlouhodobého procesu emocionalniho ochlazovani
déti sobeckymi rodici. Rodice autistickych déti Kanner oznacil za tvrdé, uspésne,
chladne, sobecke, zajimajici se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoci svému ditéti
(Thorova, 2006).

Dalsim ze zastancu teorie vzniku autismu vlivem rodicovské viny byl americky
détsky psychiatr Bruno Bettleheim. Pripustil sice moznost pritomnosti organickych
faktoru, ale pravé chybné rodicovské postoje umozni podle ného témto faktorum

zpusobit autismus.



Frances Tustinova povazovala autismus za abnormalni prodlouzeni oralniho stadia,
zpusobené neostatecnou vychovou. V sedmdesatych letech tvrdila, ze matky
autistickych déti reaguji predrazdéné, pokud musi akceptovat pozadavky ditéte.
Odmitnutim ditéte zapricini jeho frustraci, ktera nasledné vede ke vzniku autismu
(Tustin, 1973). V devadesatych letech vsak tuto teorii opustila. Zkoumanim vztahu mezi
kojencem a matkou dospéla k nazoru, ze autismus neni zapricinén emocnim
traumatem, ale jde o vrozenou poruchu. Tato teorie, ktera se rozsirila po celém svété
a vyvolala u rodicu a zejména u matek obrovsky pocit viny a nejistoty, prinesla jako
vysledek rozvracené rodiny a umisténi déti do ustavni péce.

Konkrétni priciny vzniku autismu nam odborna literatura neudava. Vyskyt zalezi na
individualité jedince a na celé radé faktoru. Nejcasteji uvadéné priciny vzniku autismu
jsou genetickée vady, metabolické poruchy ¢i virové a infekéni choroby (zardénky
v tehotenstvi matky, nedostatek kysliku pri narozeni, encefalitida a komplikované
détske nemoci — cerny kasel, priusnice).

Autismus se jevi jako syndrom neurobiologického puvodu, ktery spociva na
genetickych faktorech. Autismus je tedy neurologicka dysfunkce, nékdy zpusobeny
specifickymi poruchami v mozku, jindy podminén geneticky. Jak velka ¢ast poruchy je

zpusobena prvnim, a jaka druhym mechanismem vsak zatim neni dostatecné jasne.

1.2 Charakteristické chovani autistickych déti

- triada postizeni

Lidé se od sebe navzajem v mnohém odlisuji a to i lidé s poruchou autistického
spektra. Co plati u jednoho ditéte s autismem nemusi a neplati u druhého. K témto
détem musime pristupovat individualne, respektovat jejich zvlastnosti a specifika. Prece
vSsak maji jedinci s autismem néco spolecného - spolecné problémy, které jsou
identifikovany ve trech sirokych oblastech — v tzv. triadé poskozeni: v oblasti socialnich
vztahu - socialni interakci, v oblasti dorozumivani — spolecenské komunikaci a v oblasti
zajmu, her — predstavivosti.

1.Socialni interakce

Spolecnost vétsinou hodnoti lidi ve svém okoli podle toho, jak vypada, jek se chova,
jak mluvi, co déla. Lidé s autismem nevypadaji obvykle néjak jinak, zvlastni je ale jejich
komunikacni styl a socialni chovani.

Pochopit socialni chovani vyzaduje schopnost abstraktniho pohledu, schopnost
nechapat véci doslovné. Jedinci s autismem umi dat jen maly smysl tomu, co vnimaji
a pozoruji. Nerozumi tomu, co si myslime, co citime, jaké mame Umysly ¢i prani. Neumi

Cist z vyrazu obliceje, z gest, postoju.



Socialni chovani se projevuje uz v prvnich dnech a tydnech Zivota ditéte — usmeév,
ocni kontakt, broukani a s kazdym meésicem nové socialni dovednosti pribyvaji.

Socialni chovani u déti s PAS ma dva extrémni poly. Pol osamnély, kdy dité pri
jakékoli snaze o socialni kontakt protestuje, odvraci se, zaleze pod stul, zakryva si
oblicej. A pol extrémni, kdy se dité s PAS snazi navazat kontakt kdekoli a s kymkoli,
hledi lidem uprené do obliceje, dotyka se jich.

Lorna Wingova, ktera se koncem sedmdesatych let snazila vyvratit klisé, ze dite,
které odmita fyzicky kontakt, uhyba ocima, je osameélé a nesmeélé a které neni
motivovano k socialnimu kontaktu, je autistické popsala u lidi s pervazivni vyvojovou
poruchou(PAS) 4 typy socialni interakce: typ socialni, pasivni, aktivni-zvlastni, formalni-
afektovany (+typ smiSeny).

Vétsina déti s PAS vSak o socialni kontakt stoji, odtazitost a netecCnost ditéte je

zpricinéna spise nejistotou a neschopnosti kontakt navazat.

Typické problémy socialniho chovani u déti s autismem:

1) V socialnim chovani chybi reciprocita, snaha o sdileni pozornosti
(dité s autismem nikdy neprinese ukazat obrazek, ktery namalovalo).

2) Nevyhledava vztahy s lidmi, chova se k nim jako k predmétum.

3) Nepouziva ke komunikaci oéni kontakt.

)
)
4) Nebere na védomi city druhych lidi. Musi se ucit brat ohled na okoli.
5) Neumi spontanné napodobovat, popr. napodobuje doslova.

)

0) Nedodrzuje spolecenske normy a konvence.

Vztahy s vrstevniky

Nejsou schopni zapojit se do rozhovoru ¢i do hry, neumi si vytvorit pratelskeé vztahy.
Snaha o navazani kontaktu se muze projevovat agresivitou, sebezranovanim, nicenim
predmétu,apod. Nékdy se snaha vyhnout se kontaktu s vrstevniky zméni ve snahu si
pratele ziskat. Obvykle si vSak déti s PAS své problémy neuvédomuji a narocnost
a promeénlivost socialnich vztahu nezvladnou.

Pochopeni pojmu pratelstvi:

Chapou, ze existuje pratelstvi a Zze je dobré mit pratele, ale nerozumi pojmu
komplexné a neumi ocenit jeho Zivotni dulezitost. Casto povazuji za pritele kazdého, kdo
se k nim chova hezky, kdo o né projevi — byt zdvorily zajem.

Pochopeni pojmu nepratelstvi:

Diky své naivni predstavé o pratelstvi jsou snadno zranitelni. Dité s autismem

neumi rozlisit, kdy se kamaradi (pokud je napft. integrované v bézné Skole) sméji s nim

a kdy se sméji jemu.
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Neschopnost vhodné reagovat na city a emoce jinych:

Dité s autismem postrada vrozenou schopnost zdravych déti spravné reagovat na
urcité podnéty a urcité osoby a nerozliSuje mezi duvérné znamou osobou a zcela cizim
clovékem. Vyspeélejsi deti 1ze naucit zdvorilému a ohleduplnému chovani k ostatnim, ale
neni to spontanni, je to chovani strojené a neosobni. I presto, to ze déti s PAS neumi
vyjadrit své city, nerozumi emocim, neznamena, ze city nemaji!

Neschopnost sdilet pozornost, zkusSenosti a zazitky:

Praveé tato neschopnost odlisi déti s autismem od déti s jinym vyvojovym postizenim
uz v utlém véku. Na pobidku ,podivej, leti letadlo“ se dité s PAS nepodiva na letadlo, ale
bude se divat na vas. Nemaji radi oslavy, svatky, Vanoce, a neumi sdilet nejen radostne,
ale ani smutneé pocity — jejich reakce je casto sokujici.

Nedostatky v integraci socialniho chovani:

Vzdy maji problémy chovat se primérené vzhledem k prostredi. Nechapou, ze se
socialni chovani méni podle situace, osob, okolnosti.
Pravidla chovani, moralka, konvence:

Jakmile si osvoji urcité pravidlo, pouziva ho jedinec s PAS bez ohledu na okolnosti ¢i
socialni faktory. Véci chape tak, jak jsou receny a ne v jejich skutecném vyznamu.

Neumi posoudit, co je dobré, co Spatné, co bezpecné ¢i nebezpecné.

2. Komunikace

Poruchy autistického spektra jsou predevsim poruchami komunikace. Priblizné
polovina téchto déti si nikdy neosvoji rec na takovou uroven, aby slouzila ke

komunikacénim ucelum.

Dité s pervazivni vyvojovou poruchou:
e neumi pouzivat spravne sluvka ano/ne,
¢ nedava bézné typy otazek,
¢ nepouziva nebo zapomina slova, ktera se jiz jednou naucilo,
¢ porad dokola se vyptava na jednu a tu samou véc,
¢ opakuje slova/véty hned, jak je rekne nékdo jiny,
e na otazku odpovi celou vasi otazkou, popripadé nékterymi slovy z dané otazky,
e casto mluvi pro sebe,
¢ rec ditéte je mechanicka a formalni, pouziva stejné vyrazy jako dospéli,
® nepouziva prvni osobu, o sobé mluvi v osobé treti,
e casto odpovida ,nevim“, i kdyz odpoved zna,
e neprimérené zobecnuje — stejnym slovem pojmenuje nékolik veéci, které spolu

néjak souvisi.
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S rozvojem komunikace se u déti s autismem zvysuje schopnost poznavani okoli,

predvidani udalosti, pochopeni pricin a nasledku. Snizuje se jejich strach, nejistota,

zvysuje se sebevédomi. Pro vyuku komunikace déti s PAS je vhodna strukturovana

vyuka s vizualizovanou podporou - déti se nejdrive uci rozumét a teprve poté

smysluplné komunikovat.

Tab. ¢.1:

Neékteré zvlastnosti, které nachazime ve verbalnim projevu lidi s PAS

(Thorova, 2006)

Nazev problému

Jak mluvi a co tim mysli

P¥ic¢ina

Echolalie bezprostredni

»Chces napit?“ Odpovéd: Chces napit?

Reflexni opakovani

bez komunikacéniho (hic neznamena-dité zizen mit vubec | slySeného.
vyznamu (reflexni). nemusi)
Jak se jmenujesP?“odpoved: ,Jak se
jmenujes?“
Efekt posledniho slova ,Chces banan nebo jablko?“ Odpovéd | Reflexni opakovani
(forma nefunkcni L<Jablko“. slySeného.
bezprostredni echolalie). ,Chces jablko nebo banan?“ Odpoved
,Banan®.
Echolalie bezprostredni ,Chces napit? Odpovéd:“Chces napit?“ | Dil¢i porozumnéni reci,
s komunikac¢nim nebo potize se syntaxi, rigidita

vyznamem. ,Chces napit.“ (znamena ano, chci se napit) | v zachazeni s jazykem.
Echolalie opozdéna bez »A pejsek dal do dortu mydlo a kocicka to Prosta snaha o navazani
komunikacni funkce. zamichala...“ socialniho kontaktu-

»Mravenecek stuné dal, cely den byl...“
-uryvky z filmu, reklam, knizek..

redukuje tizkost nebo
funguje jako
autostimulacni stereotypni
chovani pro potéseni.

Koprolalie(nutkavé
pouzivani vulgarnich
vyrazu).

Vykrikovani vulgarit-neslouzi k pritazeni
pozornosti, zda se vili neovlivnitelné.

Chovani ma nutkavy
charakter.

Verbalni ritualy vlastni.

,Ukoncete vystup a mnastup, dvere se
zaviraji.“

(u kazdého otevreni a zavreni dveri)
Vyjmenovavani zastavek tramvaji, metra,...

Touha po predvidatelnosti
a radu, adaptacni potize.
Ma uklidnujici charakter,
umozni kontrolu nad
situaci.

Citova neprimérenost,
prilis excentricky,
skrobeny jazyk.

»,Dobry den.“ — viici vrstevnikum.
»,Neumirej, ja chci, abys zila.“ (Mam Té rad.
Vysledovano z televizni romance).

Semiecholalie, zaména
zajmen a rodu.

Jak se jmenujes?“ odpoved ,Jmenujes
Misa.“

,Petriku, co jsi namalovat?“ odpoveéd: ,On
udélal auto.“ Nebo ,Namalovala auto.

Potize s gramatickymi
pravidly, rigidni
uchopovani pravidel.

Primost — pravdomluvnost
— netaktnost - neslusnost

»,Pani vypada jako carodéjnice” (9 let)

»Mas bricho, cekas miminko?“ (k 60leté
pani)

,Pro¢ nemas vlasy?“ (dotaz, 13 let)

Potize vzivat se do mysleni
druhych lidi
(chybi empatie).

3. Predstavivost, zajmy, hra

Hra je jeden ze zakladnich stavebnich kamenu uceni a celého vyvoje.

Uz ve ctyrech mésicich se u ditéte objevuje manipulacni hra (dité strcéi do chrastitka a to

zachrasti). Kolem osmi az deviti mésicu pozorujeme hru kombinacni. Kolem dvou let

dité pochopi funkci predmétu a jeho hra se stane funkcni. Funkcni hra postupné

prerusta ve hru symbolickou, dité predstira, hraje si ,na néco“ (Jelinkova, 2000).
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Vyvoj hry a jeji kvalita je zavisla na schopnosti predstavivosti, motoriky, urovni
mysleni a socialnich dovednostech.

Stejné jako u komunikace a socialni interakce je predstavivost a kvalita hry
porusena u kazdého jedince s PAS jinym zpusobem a jinou meérou. VétSina deéti
s autismem zvlada dobre hru manipulacni i kombinacni, u kterych neni potreba
predstavivost ani partner ke hre. Funkcni hru zvladnou ty déti s autismem, které maji
zachovanu schopnost napodobovat. Hodné déti vsak nedokaze vyuzit predmeét funkcne.
Hracky uzivaji stereotypné — u auticek toci kolecky, predmeéty stavi do rady, strkaji si je
do ust. Symbolicka hra je pro veétsinu déti s PAS nedostupna, stejné jako hry
spolecenské. Pokud je dité schopné spolecenské hry, hrajeme ty, ktera nemaji slozita
pravidla, popripadé pravidla zjednodusime.

Kvalitativni postizeni v oblasti predstavivosti se projevuje repetitivnim chovanim,
ritualy a omezenym okruhem zajmu.

K zivotu lidi s autismem patri rutina. Pokud se rutinni prvky — pravidelné prochazky,
presny cas k jidlu, stejné aktivity ve volném case stanou soucasti denniho rozvrhu,
predchazi se stresu a uzkostem postizeného.

Dité ma také nutkaveé chovani, diky kterému provadi urcitou aktivitu vzdy stejnym
zpusobem a kterého neni ochotno se vzdat. Pokud ditéti v tomto chovani branime,
rozc¢ilime ho. K typickym stereotypnim pohybum u déti s autismem patri placani,
trepetani rukama, kyvani horni casti téla dopredu a dozedu, toceni se dokolecka,
pohupovani, apod. S vékem stereotypu pomalu ubyva, vyskytuji se vsak stale, je-li
postizeny ve stresu nebo ma strach. Urcitou ¢innost provadi dité s PAS vzdy stejnym
zpusobem, Ipi na znamych predmeétech a zmény ho privadi do stresovych situaci.

Velmi radi sbiraji predmety, v podstaté jakékoli. U postizenych s vysSsim IQ se
nesetkame se sbiranim veéci, ale faktu — postizeny travi cas studiem casopisu a knih

a studuje. Své znalosti vSak nejsou bohuzel schopni pouzit v praktickém zivote.

1.3 Formy a diagnosticka kritéria pervazivni vyvojové poruchy

Détsky autismus (infantilni autimus) - F 84,0

Je nejlépe probadanou pervazivni vyvojovou poruchou. Vyskytuje se casteéji
u chlapcu, a to v poméru 4-5:1. Naruseni vyvoje se projevi do tri let veku ditéte. Stupen
zavaznosti poruchy byva ruzny, ale problémy se musi projevit v kazdé casti diagnostické
triady. Charakteristické jsou omezené, opakujici se stereotypni zpusoby chovani,
aktivity a zajmy. Dité nesnasi zmény (odpor ke zméné v okoli se vyskytuje u vsSech
autistickych deéti, kazdou zmeénu pocituji rusivé az bolestivé. Maji velkou pameét

a vyzaduji, aby véci byly ponechany stale na stejném miste.
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To, co nejsou schopni pochopit je dési a stejnost v nich muze vyvolat pocit bezpeci). Dité
Ipi na dodrzovani ruznych ritualu, vice nez bézné hracky ma v oblibé neobvyklé
predmeéty (nezvykle ho zajimaji predmety, které se toci), velkou pozornost vénuje
zvukum, které sam vytvori (bouchani, krik, tleskani). Miva zachvaty vzteku a agrese,
boji se neskodnych véci (napf. neprimérené reakce na bézné zvuky — vysavac, sanitka,
Stékot psu..), sebezranuje se — ma zvySenou odolnost proti bolesti. Dité byva extrémné
uzavrené do sebe, neprojevuje zajem o nikoho ve svém okoli, neumi se divat druhému
do o¢i, neumi nebo nechce se mazlit s rodici, chybi pratelské emocni reakce, empatie.
Rozvoj reci byva opozdén a kvalita komunikace je silné naruSena. Opozdény vyvoj
reci byva velmi casto prvni pricinou znepokojeni udavanou rodi¢i (Gillberg, Peeters,
2003). U nékterych déti se komunikativni re¢ nerozvine a u jinych byva podivna
a napadna. Asi polovina déti s poruchou autistického apektra (PAS) si nikdy neosvoji rec¢
na takovou uroven, aby mohla poslouzit ke komunikacnim ucelum. Dité, u kterého se
rec rozvine vSak neni schopné konverzovat — pouze opakuje slova ¢i véty, které rikaji
jini(echolalie). Porucha komunikace se u déti s PAS projevuje na urovni verbalni
i neverbalni (gestikulace je potlacena), a na urovni receptivni (porozumneéni) i expresivni
(vyjadrovani). U deéti s détskym autismem se témeér v 80-ti procentech vyskytuje

mentalni retardace — od pasma lehlé MR az po hlubokou MR.

Atypicky autismus F 84.1

Od deétskeho autismu se lisi bud’ dobou vzniku - naruseny vyvoj se stava zrejmym az
po tretim roce zivota ditéte nebo nesplnuje zakladni triadu diagnostickych kritérii.
Nicmeéne u ditéte najdeme radu specifickych socialnich, emocionalnich a behavioralnich
symptomu shodnych s potizemi, jez maji lidé s autismem.

Dalo by se rici, ze atypicky autismus je zastresujici termin pro diagnosticky vyrok
yautistické rysy ¢i sklony“. Pro diagnozu je dulezité, ze nesplnuje zcela kritéria jiné
pervazivni vyvojové poruchy.

Atypicky autismus nema presné vymezené hranice, neexistuji specialni skaly k presné
diagnostice. Typické byvaji zejména potize s navazovanim vztahu s vrstevniky
a precitlivelost na specifické vnéjsi podnéty. Socialni dovednosti jsou naruseny meéne,

nez u klasického autismu.

Atypicky autismus se diagnostikuje obvykle v pripadech, kdy:

e prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tretim roce zivota,

e abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech trech oblastech diagnostické triady,
nicméné zpusob vyjadreni, tize a frekvence symptomu nenaplnuje diagnosticka

Kkritéria,
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¢ neni naplnéna diagnosticka triada - jedna z oblasti nnei primarné a vyrazné
narusena,

e autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci; mentalni vék
je natolik nizky (obvykle méné nez 15 meésicu), ze mira komunikacniho nebo
socialniho deficitu nemuze byt v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni

retardaci (Thorova, 2006).

Aspergeruv syndrom F 84.5
,<Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alesponi néjaké
znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.“

Hans Asperger

Aspergeruv syndrom, nékdy nazyvany socialni dyslexii ma mnoho forem. Nékdy
byva obtizné, az skoro nemozné urcit, zda se u jedince jedna o Aspergeruv syndrom
nebo jen o socialni neobratnost, ktera je spojena s vyraznéjsimi rysy osobnosti a jeho
vyhranénymi zajmy. Ma stejné typy priznaku jako autismus, jen u lidi s Aspergerovym
syndromem se nevyskytuje celkové zpozdéni a veétsina déti ma ,normalni“ vSeobecnou
inteligenci. Vyskytuje se podstatné castéji u chlapcu nez u divek, v poméru 8:1.

Zakladnim znakem byva egocentrismus, mala nebo uplné nulova schopnost
kontaktu s vrstevniky, komunikace zvlastnim zpusobem — mluvi mechanicky, sSroubovité
a formalné, kopiruji vyrazy dospélych. Re¢ malokdy odpovida kontextu dané socialni
situace. At uz maji ¢i nemaji opozdény vyvoj reci, v péti letech vétsinou disponuji dobrou
slovni zasobou, cistou vyslovnosti a mluvi plynule.

K charakteristickym projevum dale patri dusledna pravdomluvnost, socialni naivita,
Sokujici poznamKky, se kterymi se déti, ale i dospéli s Aspergerovym syndromem obraceji
na zcela neznamou osobu.

Obtizné chapou pravidla spolecenského chovani. Neékteri vubec nerozumi
neverbalnim signalum (vyraz tvare). Humorné ¢i ironické poznamky chapou doslovneé,
coz casto vede k projevum socialné tezko akceptovatelného chovani. Pratelstvi tyto deti
navazuji jen obtizné, vétsinou o né ani nestoji, chybi jim empatie.

Snadno podléhaji stresu, své pocity vSak umi vyjadrit jen omezené a stres pak muze
vyustit az k sebevrazednym sklonum. Casto se podcenuji, odsuzuji, hledaji chyby
prevazné na sobé samych. Mivaji zachvaty vzteku a jsou naladovi. Mezi oblibené zajmy
déti patri vse, v cem je mozné najit néjaky rad ¢i opakovani: cisla, dopravni znacky,

pocitace, encyklopedie. Casto memoruji ruzné texty — reklamy, programy.

Rozlisujeme nizko funkci a vysoko funkcéni Aspergeruv syndrom. Vysoce funkcni AS

prinasi lepsi prognozu do budoucna.
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Tab. ¢.2: Srovnani dvou systému nezavislych diagnostickych Kkritérii pro

Aspergeruv syndrom

(Thorova 2006, s.187)

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
(Gillberg and Gillberg, 1989)

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
(Szatmari, Brenner and Nagy 1989)

Naruseni socidlni interakce— alespori 2 polozky

(extrémni egocentrismus):

a) neschopnost interakce s vrstevniky

b) nezdajem o interakci s vrstevniky

¢) Spatny odhad na socidlni situace

d) socialné a emociondiné neprimérené chovani

Osamélost — alespori 2 polozky:

a) nema blizké prdtele

b) vyhyba se ostatnim

c) nemad zdjem vytvaret pidtelstui

d) samotar

Naruseni socidlni interakce-min. 1 polozka

a) obraci se na druhé, jen kdyz potiebuje
uspokojit své potieby

b) neobratny v socidlnich vztazich

c) jednostranné reaguje na vrstevniky (chybi
ruznorodost vztahii)

d) problematické chapani citu u druhych lidi

e) lhostejny k citum druhych lidi

Omezené zdjmy — alespori 1 polozka
a) nezdjem o ostatni aktivity

b) opakujici se ulpivani

c) spiSe nazpamét nez vyjznam

Opakujici se ritualy — alespori 1 polozka
a) obrdacené k sobé
b) vyzaduje od ostatnich

Zvlastnosti v Feéi a jazyku — alespori 3 polozky
a)opozdény vyvoj
b) neprirozené perfektni expresivni jazyk
c) formalni pedantické vyjadiovani
d) zvlastni tén a hlas
e) potize v porozuméni jazyka, potize
s vyznamem - hyperrealismus

Zvlastnosti v Feéi a jazyku — alespori 2 polozky
a) odlisnosti ve skloriovani a éasovani

b) mluvi p7ili§ mnoho

c) mluvi prilis§ malo

d) nesoudrznost konverzace

e) idiosynkratické uzivani slov

f) opakujici se vzorce miuvy

Potize v neverbalni komunikaci-min.1 polozka

Potize v neverbdlni komunikaci — min. 1 polozka

a) omezené uzivani gest
b) neobratna rec téla
c) omezenda mimika obliceje

d) nespravné mimické vyjadiovani

e) zvlastni ulpivavy pohled

a) omezené vyjadiovdni mimikou obliceje

b) neschopnost porozumét emocim vyjadienym
mimikou obliceje

c) nedivd se na ostatni

d) nepouziva gesta k vyjadiovani

e) nepreddva informace zrakovym kontaktem

f) gesta jsou prehnand nebo neobratna

g) stauvi se prilis blizko k ostatnim

Motorickda neobratnost

Tab. ¢.3: Orientacni popis protipolu v urovni adaptability u lidi s Aspergerovym

syndromem

(Thorova 2006, s. 191)

Uroveri adaptability

Projevy chovani

Nizko funkéni AS

Problémové chovdni — obtizna vychovnd usmérnitelnost, negativismus, vyzadovani
ritualu od ostatnich, nutnost dodrzovadni ritudlu se zietelnou tuzkosti, vjrazné a obtizné
odklonitelné repetitivni chovdani véetné pohybouvych stereotypii, nepfiméfend emocdéni
reaktivita — destruktivni chovani, nizkad frustracéni tolerance

Socidlni a komunikaéni chovani — nutkavé navazovdni kontaktu bez ohledu na druhé
osoby, agresivita, zarputila ignorace & odmitdni spoluprdce, socidlni izolovanost,
provokativni chovdni, neustdla snaha testovat hranice, odmitani kontaktu s druhymi
lidmi, emocéni chlad a odstup
Podprumérné intelektové schopnosti,
dyspraxie

hyperaktivita, poruchy pozornosti, tézkad

Vysoce funkéni AS

Socialni naivita, nikoli , slepota“, pasivita, schopnost spoluprdce, pfimérend nebo pouze
mirné odlisSnd emocéni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani, prumérné a
nadprumérné intelektové schopnosti, vyhranéné zdjmy jsou prerusitelné, ochota
vénovat se i jinym &innostem, zachovand socidlné — emocni vzdjemnost
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Rettuv syndrom F 84.2
»---0Cima nam fikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si vibec dokdzeme predstavit. “

dr. Andreas Rett

Rettuv syndrom (RS) je doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které ma
pervazivni dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Andreas Rett, rakousky
détsky neurolog ho poprvé popsal vroce 1966. Vroce 1983 se dostal do povédomi
odborné verejnosti. Za stézejni symptomy byly oznaceny: ztrata kognitivnich schopnosti,
ataxie (porucha koordinace pohybu) a ztrata ucelnych schopnosti rukou (Thorova,
2006). Vroce 1992 byl RS zarazen Mezinarodni klasifikaci nemoci mezi pervazivni
vyvojové poruchy.

U Rettova syndromu je vysoky vyskyt epilepsie (udava se okolo 80%), dale dochazi
k vyboceni patere — vyvine se rigidni spasticita, velkou cast pripadu provazi hluboka

mentalni retardace.

Tab. ¢.4: Rettuv syndrom, diagnosticka kritéria (Thorova 2006, s.211)

A | Plati vSechny nasledujici polozky:

1. normalni prenatdini a perinatdlni vjuvoj

2. prvnich Sest mésicu normalni psychomotoricky vyvoj
3. normalni obvod hlavicky pri narozeni

B | Vobdobi 5 - 48 mésicit zaznamendny vSechny nasledujici polozky:

1. zpomaleni rustu hlavicky

2. ztrdta jiz naucenych volnich pohybu rukou doprovdazend stereotypnimi pohyby hornich
koncetin (napf. tzv. myci nebo kroutivé pohyby rukou)

3. s ndastupem poruchy ztrdata socidlnich dovednosti, schopnost socidalni interakce se vyviji pozdéji

4. obtize s koordinaci pohybu hrudniku a chuze

5. opozdéni a porucha expresivni i receptivni slozky feéi doprovdzend tézZkou psychomotorickou
retardaci

Autistické rysy

U nas se tento diagnosticky zaveér tési velké oblibé, ackoli autistické rysy nejsou
diagnozou. Tato ,diagnoza“ byva pouzivana velmi casto u déti, jejichz spravnou
diagnozou by meél byt atypicky autismus, popr. détsky autismus a mentalni retardace.

Nejvétsi nevyhoda tohoto slova je zdani mensi zavaznosti poruchy.

Hyperaktivni porucha sdruzZena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby F 84.4

Porucha nesplnuje diagnosticka kritéria pro autismus, deétskou dezintegracni
poruchu nebo hyperkinetickou poruchu, neprojevuje se socialni naruseni autistického
typu. Symptomem byva tézka motoricka hyperaktivita, opakujici se stereotypni vzorce

chovani a ¢innosti ¢i IQ nizsi nez 50.
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Détska dezintegracni porucha F 84.3

Syndrom poprvé popsany v roce 1908 specialnim videnskym pedagogem Theodorem
Hellerem. Vyvoj ditéte probiha uspokojivé (minimalné dva roky je vyvoj v normé ve vSech
oblastech), mezi tretim a c¢tvrtym rokem dochazi k vyrazné regresi a nastupuje tézka
mentalni retardace. Zhorseni stavu ditéte strida obdobi stagnace, casto nastupuje
chovani zcela typické pro autismus. Po tomto obdobi muze, ale nemusi dojit opét ke
zlepseni dovednosti, normy vsak neni dosazeno uz nikdy.

Etiologie détské dezintegracni poruchy neni znama, je relativné vzacna (6/100 000).

Tab. ¢.5: Jina dezintegracni porucha v détstvi, diagnosticka kritéria

(Thorova 2006, s.194)

]. | Jednoznacné normalni vijvojnejméné prvni dva roky. Neverbdlni i verbdlni komunikace, socialni
vztahy, hra a adaptivni chovani odpovidaji vékové normé.

2. | Klinicky signifikantni ztrata jiz ziskanych dovednosti alespont ve dvou uvedengjch oblastech:

1. expresivni nebo receptivni jazyk
2. socialni dovednosti

3. ztrata kontroly moceni éi stolice
4. hra

5. motorické dovednosti

3. | Funkéni abnormality pozorované alesporn ve dvou uvedengjch oblastech:

1. kvalitativni poSkozeni socidlni interakce (poruchy v neverbdinim chovdni, neschopnost
navazovat kontakty s vrstevniky, nedostatek socialni a emoéni reciprocity)

2. kvalitativni poSkozeni komunikace (opozdénd nebo chybéjici fec, neschopnost iniciovat nebo
udrzovatkonverzaci, stereotypni nebo opakujici se uzivani jazyka), nedostateéné rozvinuta
symbolickda a napodobivd hra

3. omezené opakujici se vzorce chovdni, zdjmu a aktivit véetné stereotypnich pohybu a mynyrovani

4. | Diagnosticka kritéria jiné specifické pervazivni vjvojové poruchy nebo schizofrenie nevyhovuji lépe.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy F84.8

Diagnosticka kritéria této formy nejsou definovana presné. V praxi se do této
kategorie zarazuji dva typy deéti: deti, jejichz kvalita komunikace, socialni interakce i hry
je narusena, ale ne do té miry, ktera odpovida diagnéze autismu nebo atypickému
autismu. Déti, které maji tézsi formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii,
nerovnomeérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni retardaci.
Druhym typem jsou déti s vyrazné narusenou predstavivosti, s malou schopnosti

rozeznavat mezi realitou a fantazii a deéti s rigidnimi zajmy.

1.4 Intervence u déti s poruchou autistického spektra

Intervencni proces znamena lécbu vychovnymi a psychologickymi prostredky.
Nejlepsi vysledky prinasi strukturované vzdélavaci programy, ruzné behavioralni

techniky a spiSe nez verbalni instrukce vyuzivani vizualizovanych informaci.
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Je velmi dulezité, aby rodice méli moznost Gcinnost terapie prodiskutovat s odbornikem
a aby si o dané terapii zjistili co nejvice informaci. Pro lidi s PAS byla uz navrzena cela
rada léecebnych metod, nékteré se zazracnymi vysledky. Zazraky vsak neexistuji
a autismus neni chripka, aby se dal zcela vylécit. Manzelé Kaufmannovi z USA vymysleli
na zakladé zkusSenosti se svym vlastnim autistickym synem, ktery je ve svych triceti
letech zcela zdrav, metodu zalozenou na nepodminéné a absolutni lasce a akceptaci.

Jedna se o intenzivni individualni trénink interakci, kdy jeden terapeut pracuje

s jednim ditétem sedm dni v tydnu co nejvice hodin denné. Pro své sliby o vyléceni

autismu je mezi rodi¢i velmi popularni, ovSem principy této metody k vyléceni autismu

nevedou.
S casnou intervenci souvisi rana diagnostika, ktera ma tri spolu souvisejici linie:

¢ Adaptivni intervence: jejim cilem je zlepsit adaptabilitu ditéte vytvarenim dovednosti,
které zmensuji riziko vzniku problémového chovani. Patri sem rozvoj komunikace,
rozvoj samostatnosti a sebeobsluhy, zapojeni ditéte do vzdélavaciho procesu podle
jeho schopnosti.

e Preventivni intervence: cilem je prizpusobit prostredi ditéti tak, aby mu vyhovovalo,
aby se v prostredi citilo bezpecne, netrpélo nejistotou. Tim klesa i pravdépodobnost
vzniku problémového chovani. Uprava prostfedi muze byt ¢astecna (pfi integraci)
nebo uplna (specialni trida).

e Nasledna intervence: cilem je odstranit problémové chovani - agresivitu,
sebezranovani, rigidni ritualy, odmitavy postoj k socialnim kontaktum, apod.

Ve vétsiné zemi tvori zakladni intervenci vzdélavaci programy. Jednim z uspésnych je
strukturované uceni (strukturalizace znamena vneseni jasnych pravidel).

V prostredi plném nejistoty a zmatku zavladne diky tomuto programu pro jedince s PAS

rad, logika, pocit jistoty a bezpeci a umozni mu akceptovat nové ukoly, ucit se a lépe

snaset neprevidatelné situace.

Kolébkou strukturovaného uceni je TEACCH Program (Treatment and Education of

Autistic and related Communication Handicapped Children). Vznikl v Severni Karoliné
spolupraci rodicu a profesionalu pod vedenim profesora Schoplera, jako reakce na
tvrzeni, ze déti s autismem jsou nevzdélavatelné a porucha je zapricinéna Spatnou
vychovou rodicu.

Filozofie a zasady TEACCH modelu (Pipekova, 2006)

¢ individualni pristup,

e aktivni generalizace dovednosti (prostupnost skolniho a domaciho prostredi),
¢ 1uzka spoluprace s rodinou,

¢ integrace autistickych déti do spolecnosti,

e primy vztah mezi ohodnocenim a intervenci,
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pozitivni pristup 1 k détem s problematickym chovanim a tézkym mentalnim
handicapem, optimisticky pohled na efektivitu a moznosti vzdélavani téchto déti,

aktivni snaha o pedagogickou intervenci, reSeni problematického chovani.

Obecné principy prace s lidmi s autismem jsou:

1.
2.
3.

individualni pristup,
strukturované prostredi,

vizualni podpora.

Vizualizace prinasi k informaci potrebnou vizualni podporu. Pro mnohé déti
s autismem jsou vsak obrazky priliS symbolické a nejdrive se musi naucit pochopit
spojeni mezi symbolem a konkrétni ¢innosti nebo mezi predmétem a obrazkem.
Strukturalizace znamena vneseni pevného radu do zivota jedince s autismem
a jednoznacné usporadani prostredi.
U individualniho pristupu je treba: (Pipekova 2006)
- diagnostika tirovneé schopnosti klienta (psychlog, specialni pedagog)
- volba vhodného systému komunikace /vizualizace (predmeétova
komunikace, piktogramy, psany rozvrh, fotogramy, ..)
- vhodné pracovni misto, fyzicka struktura prostredi
- individualni vychovné.vzdélavaci plan (v itvahu musime brat
intraindividualni rozdily v jednotlivych urovnich vyvojovych oblasti)
- zvolit strategii reseni behavioralnich problému

- prizpusobeni prostredi (domov, skola, chranéné bydleni,...).

Vyhody strukturovaného prostredi:

metodika strukturovaného uceni akceptuje zvlastnosti autistického mysleni
a prizpusobuje se specifikum ditéte,

svet, ktery vnima diky svému handicapu jako chaos se stava predvidatelny
v prostoru a case, snizuje se stresova zatéz, dité je schopno vstrebavat nové
informace,

diky pocitu sobéstacnosti se muze rozvijet sebevédomi ditéte,

nacvik samostatnosti, tolik potrebné v dospélosti,

redukce problematického chovani,

zmirnéni ¢i eliminace kognitivni deprivace, ktera je dana pritomnosti poruchy.
Rozviji se schopnosti a dovednosti ditéte,

medikace psychofarmaky je mozné snizit ¢i po dohodé s lékarem zcela vysadit.
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Intenzivni rana intervencni terapie, behavioralni pristup prinasi intenzivni
celodenni praci s détmi se zapojenim rodicu, pod vedenim vyskoleného odbornika. Cilem
je uprava emocniho, socialniho a jazykového chovani. Pracuje s odménami, trestum se
vyhyba. Stézejni je individualni vyuka.

Vzdélavaci program Higashi (terapie kazdodenniho Zivota)

Japonsky model (v CR se nepouziva) uci déti pomoci intenzivniho télesného cviceni
ovladat své chovani, rozvijet spolupraci s jinymi détmi. Je to intenzivni skupinova
terapie.

Komunikacni terapie (AAK)

Metody augmentativni a alternativni komunikace se pouzivaji prevazné u deti
nemluvicich nebo jako podpurny systém u déti v predskolnim véku, jejichz vyvoj reci je
nedostatecny. Pouzivaji se piktogramy, symboly, nacvik znaku.

Relaxace

Relaxace redukuje uzkost, zvysuje schopnost ditéte odolavat frustraci. Odpocinek
a relaxace by mely byt soucasti skolniho i domaciho programu. Volba vhodné relaxace je
zcela individualni, protoze kazdé dité preferuje jiny zpusob odpocinku.

Formy relaxace:
e zrakova,
¢ dotekova — masaze, koupele, sexualni autostimulace,
e cichova — aromaterapie,
e sluchova - poslech hudby,
e vestibulo-kochlearni — houpacky, zavésné site,
¢ fyzicky pohyb - trampolina, prochazky, jizda na kole,
e _senzoricka dieta“ — moznost polezet si nebo se vénovat oblibené cinnosti
v naprostém klidu (Thorova 2006).

Muzikoterapie

Mnoho déti s autismem ma hudbu rado, u téchto déti dokaze byt hudba
prostrednikem pro rozvoj socialni interakce a ma celkové pozitivni dopad na vyvoj ditéte.

Zooterapie

Lidé s poruchami autistického spektra reaguji ruzné na ruzna zvirata. Kontakt se
zviratem jim muze prinést radost, ale také fobické stavy.

Arteterapie

Proces tvoreni umoznujici sebevyjadreni prinasi prijemnay pocit uvolnéni a take
radost z ysledku. Mnoho déti s PAS jsou velmi originalnimi maliri.

Ergoterapie

Cilem je nacvik pracovnich navyku, nacvik naplné pracovniho ¢i volného ¢asu a to
tak, aby cinnosti davaly smysl. Soucasti ergoterapeutickych programu by mél byt nacvik

sebeobsluznych a domacich praci.
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Fyzioterapie a pohybova aktivita

Patri sem rehabilitace, ale i jiné pohybové aktivity, jako prochazky, télocvik, plavani,
béh, jizda na kole, které by mély byt soucasti kazdodenniho programu.

Farmakoterapie

Medikace muze lidem s PAS pomoci, ale jen za predpokladu, pokud bude
kombinovana s jinymi behavioralnimi technikami a se zapojenim ditéte do dalsiho
vzdeélavani. Vysoka davky medikace, se kterou se muzeme setkat predevsim
v psychiatrickych lécebnach a ustavech socialni péce brani, diky paralyzujicimu ucinku
postizenému v jinych aktivitach a vytvari se bludny kruh. Jedinec s PAS dostava po cely
zivot zbytecné vysoké davky psychofarmak a zadna jina terapie pro ného nemuze byt
ucinna.

Na druhé strané se nékdy rodice tak obavaji léku a jejich vedlejsich ucinku, ze se
brani jakékoli farmakoterapeutickée lécbé, i kdyz by mohla ditéti a tim i celé rodiné
pomoci.

Medikace neni u vsech déti s PAS nutna (pomaha u takovych symptomu, jako je
deprese, sebezranovani, obsedantné-kompulzivni chovani, destruktivni chovani,
problémy se spankem, apod.) a také neni u vSech déti uc¢inna. Nekdy jsou léky jen

prechodnou zalezitosti, jindy je zapotrebi dlouhodobé uzivani.
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2 Rodina a dité s autismem

2.1 Reakce rodiny na sdéleni diagnozy

Rodice se (vétsinou) na své ditko teési, spradaji plany o jeho budoucnosti, sni
o jeho kariére a tési se na jejich spolecnou ruzovou budoucnost. Tyto zcela normalni
nadéje a plany se vSak mohou zcela necekané zhroutit jako domecek z karet. Sdéleni
diagnozy a konstatovani lékaru, ze jejich dité ma zavazny a nevylécitelny handicap muze
premeénit veskerou radost a stésti v rodinnou krizi. Na vyrceni diagnozy je treba vyclenit
dostatek casu a soukromi. Po sdéleni diagnozy rodice vétsinou premahaji prival emoci
a sdélované informace prestanou vnimat. Necekana realita a nahla ztrata predstavy,
jaké meélo jejich ditéte byt, prinasi Sok, smutek, popreni sdélené diagnozy a pocit, ze
jako rodice selhali.
,Proc pravé nam se narodilo postizené dité?“ Otazka, kterou si kladou vsichni rodice
postizeného ditéte a na kterou neexistuje zadna uspokojiva odpoved.
S realitou a faktorem nemoci nového clena rodiny se postupné vyrovnava kazdy ze clenu

rodiny individualnim zpusobem.

Pocit ztraty radostné ocekavaného zdravého ditéte prinasi stadia emocnich reakci.

Tab. ¢.6: Pocity rodicu a doporucena strategie (Thorova 2006, s.412)

Pocit Vyjadieni pocitu Dusledek dlouhodobého Doporuéena strategie
pusobeni
Hnév ,Proé zrovna ja musim mit takové dité? | Casté vyvoldni konfliktu Zlepseni komunikace
Jsem na vse sdam/a, nikdo mi | Socidlniizolovanost Zformovdani potencidalu rodiny
nepomuze.Ostatni  jsou  neschopni | Osobnost vééného stéZovatele Uvédoment si vlastnich
...stat, manzel/ka, uditelé, doktori, | Patovd situace pocitu
atd.Kdybychom na to prisli driv | Zablokovani, neschopnost Otevrené postoje v rodiné
...Nebyt  problematického  porodu, | najit uspokojivé reSeni Jasna formulace svych
mohlo byt vie jinak.“ pozZadavku a cilu
Bezmoc ,Zivot je kruty, mam vseho plné zuby. | Zivotni nespokojenost Posilovani sebeduvéry
Nejradéji  bych se na vSechno | Neschopnost nachdzet feSeni Rodic¢ovské svépomocné
vykaslal/a. Nic nezvldddm. Nevim, co | Unavnd osobnost — nic nikdy | skupiny
Si mam pocit.“ nejde Ziskdvani novych informact
Psychosomatické nemoct Odborné poradenstuvi
Ztrdata sebeduvéry
Stud ,Stydim se, Ze mdme takové dité | Ztrdata sebeduvéry Rodic¢ovské svépomocné
vnasi $iroké rodiné nikdy zdadné | Zivotni nespokojenost skupiny
problémy nebyly. Nerad/a chodim na | Socialni izolovanost Oteviend komunikace
verejnost. Je mi jasné, co si feknou Nacvik vefejné advokacie
ostatni. Co to je za matku (otce), ze
nedokdze zvladnout ani
vlastni dité? Je to ostuda celé rodiny.“
Rozpaky | ,Co mam  délat, abych  néco | Rodinné konflikty Informovanost
Nejistota | nepokazil/a? Dité md autismus, ale | Ztrdta sebeduvéry Rodic¢ovské svépomocné
prece ho nemohu nechat délat, co si | Zivotni nespokojenost skupiny
zamane. Mozna je turdohlavé Odborné poradenstuvi
a vzteklé po mné,také jsem takovy/d Posilovani sebeduvéry
byval/ a. Jak se mém zachovat,
kdyz je agresivni. Mam dité nutit ke
spolupraci?“
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Vyéerpa | ,Kazdy den premyslim o tom, jak | Psychické zhrouceni Umeéni relaxace a odpocinku
dlouho to jesté mohu vydrzet. Psychiatricka lécba Rozdéleni péce o domdcnost
A cesta nikam nevede. ReSeni neni, a o dité
manzZel md ndrocnhou prdaci, Zivi rodinu. Otevrenda komunikace
Prarodice se boji hlidat. v rodiné
Skolni druzina dité nebere...“ Asistenéni sluzba

Respitni péce

odmitnu | ,Takové dité je jen pro zlost. Nikdy | Pocit Zivotniho selhani Informovanost
z néj nic nevyroste. Jakékoli moje Rozklad rodiny Rodinna terapie
usili nemad cenu. Ustavni péée
»Meéli jsme hledat informace diiv. Moje | Neschopnost najit uspokojivé Informovanost
tchyné vychovala Sest déti a ja | feSeni Rodic¢ovské skupiny
nedokdzu zuvladnout ani jedno. Nic | Ztrata sebeduveéry Konzultace u psychologa
nevydrzim. Nemdam dobré uvlastnosti | Vyéerpani
rodice: nejsem trpélivy/d, vSechno mi
hned leze na nervy. “

Kazda rodina s postizenym ditétem prochazi nékolika fazemi:

Faze Soku a iracionalniho mysleni

Rodice prozivaji pocity zmatku, zklamani, neduvery a nejistoty, mohou reagovat
zcela neprimérené. Dulezité je, dozvédét se v tomto obdobi pri diagnostické konzultaci
o formach vhodné pomoci a dostat od lékare kontakty na dalsi péci.

Faze popfeni (nebo uték ze situace)

Tato faze prinasi popreni sdéleni diagnozy. Rodice reaguji vétami typu: ,To nemuze
byt pravda.“, ,Takovy mlady doktor tomu nemuze rozumneét.“, ,Dnesni zdravotnictvi je
strasné, lékari chybuji v diagnozach, jsou schopni odoperovat clovéeku zdravy organ.,
apod.

Reakci je pstrosi politika, uték ze situace — rodina odklada doporucena vysetreni,
o problému se doma prestane mluvit. Kazdé dilci zlepsSeni ditéte je prijimano jako dalsi
argument, ktery vyvraci diagnozu (Thorova, 2006).

Casto se stava, ze vysledky z ruznych obornych pracovist jsou znaéné odlisné. Jedno
pracovisté autismus vyvrati, druhé potvrdi. V téchto pripadech je treba vyhledat
specializované pracovisté na dany diagnosticky problém.

Faze smutku, zlosti, izkosti, pocitu viny

Typické pro tuto fazi a také zcela pochopitelné je hledani vinika, agrese vuci celému
svétu, ale i agrese na sebe sama, vycitky, sebelitost. Podezreni, kde se stala chyba je
najednou vsude. Hleda se geneticka zatéz v rodin€, casto svaluji vinu manzelé jeden na
druhého: ,Kdybys v téhotenstvi nekourila..“, ,Tvoje babicka se lécila na psychiatrii.,
apod.

Pribuzné, znamé, okoli rodina obvinuje z nechapajiciho chovani. Pred okolnim
svétem se rodina v této fazi schovava nebo je k nému nepratelska az agresivni. Agrese
casto vyusti do depresi. V této fazi je velmi dulezité pomoci zejména rodicum, aby sveé
pocity dokazali projevit nahlas. Dulezité je také zopakovat informace, které v prvnich
dvou stadiich rodice priliS nevnimali. Informace, které lékar rodicum dava by meély byt
pravdive, nemély by vzbuzovat zbytecné nadéje, ale také by nemély rodice zbytecné
zastrasovat.
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Faze rovnovahy

Rodina se vyrovnava s faktem, uzkost a deprese se snizuji, snazi se o racionalni
hodnoceni dané situace. Rodice zacinaji navazovat kontakty s rodi¢i se stejnymi ci
podobnymi problémy, podporuji se, vzajemné si pomahaji.

Faze reorganizace

V posledni fazi prijimaji rodice dité takoveé, jaké je, hledaji optimalni cesty do
budoucna. Dochazi k reorganizaci rodinnych vztahu. Bohuzel docela casto se rodice
rozchazi. Pokud vsak dokazi tuto krizi prekonat spolu, vzajemneé to rodinu stmeli.

Délka jednotlivych fazi se liSi a je ovlivnéna mnoha faktory. Stejné tak se se situaci
vyrovnavaji ruzneé jednotlivi ¢clenové rodiny, coz zavisi predevsim na tom, v jakém jsou
rodinném vztahu k handicapovanému jedinci. Nasledky postizeni v rodiné zavisi na
rodinnych vazbach, na charakteru postizeni, na tom, jak rodina vnima celou situaci, na
vztazich v rodiné, na zebricku hodnot dané rodiny, na socialni urovni rodiny a na
mnoha dalSich okolnostech.

Idealni adaptace rodiny znamena usporadani rodinného zivota tak, aby splnoval
nejen potreby ditéte s postizenim, ale i vSech ostatnich ¢lenu rodiny.

Mezi zakladni potreby rodiny s postizenim ditétem patri:

¢ vhodné informace o stavu a moznostech postizeného jedince — poskytnuti informaci

o postizeni ditéte je jednim z nejzavaznéjsich okamziku rodiny, rodina ma pravo

o postizeni védét co nejdrive
e emocionalni podpora — muze byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie
e financni a socialni podpora - je velmi dulezita, zejména v praktické oblasti péce

o dité je snaha neumistovat déti do institucionalni péce, pokud to neni nezbytné

nutné, o to dulezitéjsi je podpora rodiny od specialistu, zrizovani dennich zarizeni,

moznosti kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova cinnost ve spolecnosti,

ktera stale neni pripravena na integraci osob s mentalni retardaci (Pipekova, 20006).

Dité s postizenim potrebuje daleko vice, nez dité zdravé cas, trpélivost, silu,
podporu, zapojeni a nasazeni rodicu.

Prilisna fixace na dité, dlouhodobé preferovani a uprednostnovani ditéte s handicapem
pred potrebami ostatnich ¢clenu domacnosti ale také neni spravnym resenim.

Diky ,zanedbavani“ ostatnich ¢lenu muze dojit k naruseni rodinnych vztahu. A dité
s handicapem, jehoz veskeré chovani je omlouvano, nejsou na ného kladeny primeérené
naroky a je stredem vseho déni, se muze stat rozmazlenym a tyranizujicim. Takeé je
zbytecné zpomalovan jeho vyvoj a dité neni tak samostatné, jak by mohlo byt a jak mu
dovoluji jeho schopnosti.

Péce o dité s handicapem také muze vyustit az v nutkavou péci, ktera vzdy konci
naprostym vycerpanim obétavého rodice. Rodic, ktery veskerou svou pozornost a péci
vénuje ditéti, odmita dat dité, byt jen na chvili na starost nékomu jinému a slouzi rodiné
do roztrhani téla konci psychickym zhroucenim.
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Pri vychové ditéte s autismem je tedy dobreé, aby rodic, ktery travi s ditétem nejvice

casu myslel také sam na sebe.

Je dulezité, i s ditétem s handicapem naucit se odpocivat a bavit, vyloucit nadmérnou

zatéz a rozdélit povinnosti i mezi ostatni cleny domacnosti a predevsim vést postizené

dité k samostatnosti.

Psychické potreby rodicu, kteri pecuji o postizené dite:

Potfeba primérfené stimulace a potfeba vhodného odpocinku.

Potifeba smysluplnosti a fadu - projevy ditéte s postizenim vyvolava u rodicu
casto pocit nejistoty, pocit, ze nejsou schopni svému ditéti porozumét a ze jejich
usili nema smysl, protoze se jejich dité nevyviji tak, jak si predstavovali.

Potfeba citové vazby - dité s autismem ma snizenou schopnost nebo vubec
neumi vyjadrit své pocity a emoce a nemuze tak své rodice citové uspokojit.
U rodicu se tak mohou vytvorit dva extrémni postoje, bud nadmérna citova vazba
nebo naopak zavrhujici postoj k diteéti.

Potfeba vlastni hodnoty a spolecenské prestiZze — narozenim postizeného ditéte
se mohou rodice sami zacit povazovat za ménécenné. Nékdy jim k tomuto pocitu
dopomohou i reakce jejich okoli.

Potfeba Zivotni jistoty a oteviené budoucnosti — pri péci o postizené dité se
tato potreba nenaplnuje snadno, rodice se predstav o budoucnsoti spise dési

(Matéjcek 1987).

Matéjckovo Desatero

— desatero hesel, na ktera by nemeéli rodice, kteri pecuji o dité s postizenim zapomenout

(Matéjéek 1992)

Rodice maji o svéem ditéti co nejvice védét. Pokud chapou podstatu postizeni,
mohou mu lépe rozumét a pomahat. Rodice by se méli setkavat s rodici podobné
znevyhodnénych déti, predavat si s nimi vlastni poznatky, prozitky, zkusenosti
a vzajemneé se povzbuzovat.

Nestésti ne, ale ukol a zkouska. Ukol vede k aktivité télesné i dusevni, to je
vyznamnym cinitelem psychohygienickym. Na zkousku je nutno se pripravit, kol
je treba zvladnout.

Obétavost ano, ne vsak obétovani se. Rodice by si méli udrzet dobrou télesnou
a dusevni kondici, protoze postizené dité potrebuje porozuméni a to stoji mnoho
prace, odrikani, energie a sebezapreni. O dité by se méli starat vsichni schopni
clenoveé rodiny.

S horsim pocitejte — lepsim se dejte prekvapit. Dulezité je, aby rodice prijali, ze se
dité vyviji svym tempem, ocenovat jeho vlastni pokroky a uvazovat o tom, co dité

dovede nebo nedovede.
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e Dité samo netrpi. Zije svymi détskymi radostmi a starostmi. Dité netrpi, trpi jen
lidé kolem.

e Vpravy cas a nalezité mife. Cas, energie, odhodlani a dobra vule jsou velké
hodnoty, kterych je treba vyuzivat isporné a ucelne.

e Nejsme sami. Je vice rodicu, kteri maji dité podobné postizené a jsou ochotni
s nami sdilet své zkusenosti, starosti a radosti.

¢ Nejsme ohrozeni. Rodice postizenych deéti byvaji precitliveli na zajem druhych
osob, na jejich zvédavé pohledy, rozpacité chovani. Maji zvySenou vnimavost vuci
nebezpeci, predem ocekavaji, ze se druzi budou divat s nepochopenim
a s nadrazenosti. Maji tendenci se izolovat.

e Chranme si manzelstvi a rodinu. ZvySené zatizeni uzkostmi, napétim
a nezvyklymi pracovnimi a vychovnymi naroky muze rodinu spojovat, ale
i rozkladat.

e Budoucnost ve vyhledu. Co s nimi bude, az my tu nebudeme? Do jaké miry se
bude vzdélavat? Je vhodné mit dalsi dite? Zdraveé dité prinasi do rodiny uklidnéni

a ozdraveni.

2.2 Vliv autismu ditéte na rodinu

Obhajoba ditéte na vefejnosti

Snad kazdy rodi¢ s autitickym ditétem se setkal se situaci, kdy chovani jeho ditéte
okolni lidé nelichotivé okomentovali. Déti s autismem se jevi na prvni pohled jako déti
zdravé, symptomy autismu nejsou tak viditelné jako napriklad télesné postizeni,
a mozna prave proto je nejcastéjsi reakci pohorseni nad Spatnou vychovou. Pro vétsinu
lidi je dité s autismem nevychované. Nelibé reakce typu: : ,Ty neumis pozdravit?, Takovy
mlady a nepusti starsiho c¢lovéka sednout, Saha mi do tasky, ..“ prameni predevsim
z nevédomosti a jsou bohuzel docela bézné.

Déti s viditelnym postizenim (Downuv syndrom, télesné postizeni,..) vzbuzuji
u zdravych spoluobcanu soucit a rodice téchto déti zazivaji spise pochopeni a podporu.
Ze své potieby, podporu, lasku, pozornost a porozuméni potfebuje stejné tak dité
s autismem to nasSe spolecnost zatim moc nechape - duvodem je uz zminéna
nevédomost. Rodice autistického ditéte tak reaguji na ruzné vyroky ruzné. Zpocatku
maji vétsinou tendenci vysvétlovat, proc se jejich dité tak chova a ze neni Spatné
vychovaneé, ale postizené.
Ale vyroky adresované jejich détem jsou nékdy natolik zranujici, ze zareaguji ostre az

utocné. Matky nékdy premuze tichy plac nebo maji tendence lhat.
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Velmi dulezité pro rodice ditéte s autismem je tedy naucit se obhajovat chovani ditéte
na verejnosti a predevsim umeét se psychicky obrnit i proti vyrokum, které je zranuji.
Krizova obdobi

V zivoté kazdého ditéte jsou obdobi, ktera prinaseji velkou zménu a kladou na
rodinu veétsi zatéz. V rodiné s autistickym ditétem jsou pak tyto naroky jesté vétsi. Jsou
to zejména obdobi spojené s diagnozou ditéte, nastup do predskolniho a skolniho
zarizeni, puberta a dospeélost. Velmi dulezité pro zvladnuti téchto naroku je vyskoleni
rodicu, kdy se rodice uci jak postupovat, aby dokazali mit chovani ditéte pod kontrolou.

Obdobi, kdy dité s autismem zacne chodit do Skoly pfinasi pro rodice dalsi
psychické zatizeni. Zatizeni, které vznika ze skolni problematiky, je pocitovano vice na
otci. Svym prichodem do odpovidajiciho vzdélavaciho zarizeni, udéla dité s postizenim
dalsi krok na verejnost.

Dostava se do spolecnosti cizich lidi, pri cesté do Skoly, v dopravnich
prostredcich, apod. a do tézkosti s okolim (Pipekova, 2006).
Rodice by meéli pomoci svému postizenému ditéti naucit se komunikovat s okolim
a vypestovat v ném potrebnou davku asertivity k jednani s cizimi lidmi.

Dulezita je jednotna vychova obou rodicu, mluveni o problému, které muze prinést

metodickym postupum. Velkou roli hraje i styl vychovy, ktery si rodice zvoli.
Rozlisujeme tri styly vychovy:

e vychovu liberalni, ktera dovoli ditéti témer vse,

e vychovu autoritativni, ktera dité drezuruje,

¢ vychovu stredni, ktera je primérena.

U rodicu s postizenym ditétem se vsSak podle Matéjcka (2001) nezridka projevuji

nevhodné vychovné postoje, jako je:
e vychova prili§ tzkostna,
¢ vychova rozmazlujici,
¢ vychova perfekcionalisticka — s prehnanou snahou po dokonalosti,
¢ vychova protekcni — ktera uprednostnuje postizené dite,

¢ vychova zavrhujici — ktera uprednostnuje zdravého potomka.

V obdobi dospivani prichazi na rodice dalsi psychicka zatéz spojena s profesnim
uplatnénim ditéte a s obavou o budoucnost ditéte.
Jestlize se rodicum podari prekonat psychickou zatéz vsech rizikovych obdobi, stane

se z jednotlivych obdobi proces s pribyvajicim vystrizlivénim a rozumnym nahledem.
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Rodicovska strategie

¢ V nékterych okamzicich je Gcinné, jestlize se rodice nauci nevsimat si, co dité
prave deéla.

¢ Nabidnout mu jinou ¢innost.

e Opustit mistnost, kde se dité nachazi, jestlize vam nevénuje nejmensi
pozornost.

e Vyvest dité z mistnosti, jestlize vas nenecha pracovat, dat mu najevo, ze urcity
cas je pro né a urcity pro vas.

¢ Pri komplikované situaci je treba opustit praci, kterou prave délate a vénovat
se ditéti (Uspésny a oblibeny trik, je vzit dité na projizdku autem, ktera dité

uklidni) (Vocilka,1994).

Vztahy mezi sourozenci

Stejné, jako si déti nevybiraji své rodiCe, si nevybiraji ani své sourozence. Jsou si
Surceni a musi se naucit spolu vychazet. Pri narozeni mladsiho sourozence se
u starsiho ditéte nékdy projevi zloba, zarlivost a odtazeni od matky, ktera uz nevénuje
veskerou svou péci a pozornost jemu samotnému, ale stara se vice pravé o mladsiho
sourozence. Pomérné brzy se vSak s novym prirustkem do rodiny smiri, chtéji matce
s nemluvnétem pomahat, pecuji o ného a tési se na dobu, kdy si spolu budou hrat.

Postizeni svého sourozence vsak prijimaji, stejné jako rodice, velmi tézce. Je dulezité
jim problém postizeni starsiho nebo mladsiho sourozence co nejprijatelnéji a primérené
véku vysvétlit. Objasnit ditéti, co je to handicap. Rici, co autismus obnasi, ze neni
nakazlivy , ze jde o postizeni neviditelné a trvalé. Je dobré dité do diskuse zapojit

a komunikovat o problému otevrene.

Dale je dulezité:

e Stanovit hranice pro vSechny déti — definovat je jasné, vysvetlit ostatnim détem,
proc ony maji jiné hranice nez jejich postizeny sourozenec.

e Veénovat pozornost zdravym détem - vSimat si jejich uspéchu a nepovazovat je,
vzhledem k autistickému ditéti za samozrejmeé.

e Zaridit, aby zdravi sourozenci mohli travit urcity c¢as pouze srodici (bez
sourozence s PAS, a aby se mohli vénovat aktivitam, které jim pritomnost ditéte
s PAS neumoznuje.

e Nalézt a nacviCit spolu s rodi¢i nékolik zpusobu reakce v situacich, kdy musi

postizeny sourozenec celit dotazum nebo dokonce vysméchu ostatnich déti.
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Spravné reakce ditéte na posméch vrstevniku:
e Dité musi védét, ze neni samo.
e Vysvétlit mu, ze lidé se vysmivaji tomu, cemu nerozumi.
e Neni vzdy dulezité, co si nékteri lidé mysli.
¢ Naudcit ho, jak reagovat na posmeéch.
e Zprostredkovat mu optimisticky pohled na situaci (Richman, 2006)
e Neocekavat, ze zdravy sourozenec prevezme péci o handicapovaného sourozence

ve vétsim rozsahu, nez jsou bézné povinnosti zdravych sourozencu (Thorova,

2006)

Zdraveé deéti si ke svému postizenému sourozenci vytvari svuj vlastni vztah. I presto,
ze casto trpi pocity strachu, hanby, viny, odporu ¢i hnévu, citi zaroven také lasku,
sounalezitost a maji potrebu svého postizeného sourozence ochranovat.

Velkym problémem pro zdravé dité je pochopit zejména zvlastni projevy chovani jeho
autistického sourozence - projevy, jako sebezranovani a agresivita muze zdravé dité
désit.

Starsim zdravym détem je mozné vyjmenovat konkrétni problémy jejich autistického

sourozence, jako je: Spatné navazovani kamaradskych vztahu, neschopnost povidat si
jako jiné deéti, potize s komunikaci, zvlastni zajmy, velmi Spatna reakce na jakékoli
zmeény, neprimérené emoce, uzavrenost, apod.
Nejcasté€jsi pricinou negativnich vztahu mezi sourozenci s malym vékovym rozdilem, je
zarlivost. Malé deéti si bedlivé strezi rozdélovani rodicovské lasky. Postizené dité sice
potrebuje vice casu a energie, ale ke zlepsSeni vztahu mezi sourozenci staci, kdyz nékteré
malickosti, které délame u ditéte s autismem udélame i u zdravého ditéte — napr.
odmeéna ¢i pochvala za dobre provedeny ukol.

Takeé je dobré podporovat mezi détmi spolecnou hru, i presto, ze dité s autismem si
nejradéji hraje samo.

Postizeny sourozenec neprinasi svym zdravym sourozencum jen sama negativa, ale
takeé pozitiva. Zdravi sourozenci se diky nému nauci byt trpélivi, pomahat druhym, maji

vice empatie a tolerance vuci druhym lidem.

Spoluprace mezi rodici a uciteli

Je velice dulezité, aby spoluprace mezi rodici a ucitelem ditéte s autismem obnasela
predevsim osobni kontakt a komunikaci. Podminkou tuzké spoluprace mezi rodici
a pedagogy je vzajemna duveéra, vzajemné respektovani, emocionalni podpora a pozitivni
zpétna vazba.

Do této spoluprace se vétSinou zapojuji vice matky, nez otcové. Rodice se mohou

také ucastnit vyuky sveho ditéte.
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U nékterych déti je vsak pritomnost rodicu ve vyucovani spise rusivym elementem. Dité
se nesoustredi, predvadi se a nepracuje tak, jak dokaze bez pritomnosti blizkych lidi.
Ucitel muze poradit, jak ma rodi¢ s ditétem pracovat doma. Rodice mohou pomahat
svému ditéti i s domacimi ukoly, coz napomaha jejich vzajemnym vztahum. Ucitel také
pravidelné informuje rodice o pokrocich, pripadné o obtizich jejich ditéte. Stejné tak
rodice informuji ucitele, o tom, jak dité pracuje doma, jak se chova. Mnohdy se dité
doma chova mnohem lépe, nez ve Skole nebo naopak. Setkani rodicu a ucitele je

prinosné predevsim pro diteé.

2.3 Domaci intervence

Zakladnim intervencnim principem je vcasna diagnoza ditéte. Diagnoza ditéte
s autismem musi byt nejen vcasna, ale také kompletni. Pokud nejde ve slozitych
pripadech stanovit vcasnou a kompletni diagnozu, je potreba rici rodiné diagnozu
predbéznou, abychom alespon zmensili stres, ktery vyvoj ditéte s autismem prinasi.
S klinickou diagnoézou je treba stanovit také prognozu vyvoje. Diky vcasné diagnoze ma
rodina moznost ziskat co nejdrive cenné informace o moznostech a zasadach péce,
o terapeutickych postupech, o dostupnych sluzbach v jejich lokalité pro dité
s autismem. Aby se dit€é mohlo vyvijet pozitivné, musi mit rodina k dispozici dostupné
odborné sluzby a domaci program, bez ohledu na to, do jakého vzdélavaciho zarizeni
dité chodi. Program musi byt v souladu s pozadavky rodicu.

Programy pro rodiny se provadi dvéma zpusoby. Bud se rodice uc¢i novému
programu v Kklinickém centru a pozdéji ho pouziji doma s ditétem. Hodnoceni ditéte se
provadi v tomto pripadé v centru na zakladé vlastniho pozorovani pracovnika a ze
zpravy rodicu. Nebo do rodiny dochazi terapeut, ktery v domacim prostredi uci rodice
pracovat s programem a zaroven provadi pozorovani.

Terapeut by mél mit urcité vlastnosti, jako je empatie, respekt a ryzost, které mu

umozni vytvorit si s klientem efektivni vztah. Diky empatii dokaze porozumeét pocitum
druhého clovéka a interpretovat je.
Respekt znamena mit druhého clovéka v ucté, respektovat jeho dustojnost. Ryzost
prinasi upfimnost a kongruentni postoj ke klientovi. Uspésnost intervence zavisi na
vztahu Kklienta a pracovnika. Terapeut pouziva zakladni techniky: pozorovani,
naslouchani, sondovani a podnécovani. Vedle zakladnich technik existuji specifické
techniky, jako je: uziti pribéhu, hrani roli, modelové situace, domaci ukol.

Principy zmeény chovani jsou zalozeny na modifikaci chovani a teorii socialniho
zpevinovani. Chovani déti je ovSem ovlivhovano i nasledky, které mohou byt jako

pozitivni (odmeéna) tak negativni (trest).
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rodice prestanou rozeznavat, které chovani ignorovat, kterému vénovat pozornost
a které uz je tieba trestat. Casto rodice vénuji zvySenou pozornost urcitému chovani,
které se jevi jako nezadouci a tim docili, ze se toto chovani u ditéte zafixuje. Pokud dité
dostava jasné a presné prikazy, je schopno spolupracovat, pokud je ovSem projev rodicu
zmateny a konfliktni, spoluprace se nedari. Pracovnik, ktery uci a vede rodice v jejich
domacim prostredi, ma vétsi nadéji na uspéch nez pracovnik v klinickych podminkach
Ci ustatni vychova.

V nékterych pripadech navazuje domaci program na cinnost ve skole. Jiné programy
naopak nepocitaji s tim, ze by se rodice s ditétem doma priliS vénovali skolnim
povinnostem, nékteré zase naopak nepocitaji s ucasti Skoly. Vsechny programy ale
pocitaji s aktivni Gcasti rodicu. Tato Ucast je prinosna nejen pro déti, ale také pro
rodice, kteri diky nim ziskaji sebeduveéru a nauci se lépe zvladat chovani ditéte.

Pri pripravé domacich programu je velmi dulezité hodnoceni — a to jak funkcnich
oblasti ditéte, tak hodnoceni rodinnych pomeéru. Domaci program je komponentou
individualniho vychovného programu. Rodice a odbornici vytvareji prostrednictvim
dialogu, pozorovani a prace s ditétem optimalni individualni vzdeélavaci program, ktery
musi zohlednit predevsim zivotni styl rodiny a jeji bezprostredni priority. Zarazeni ditéte
do vhodného skolniho programu, tedy vychazi z funkce rodiny jako celku, bere v ivahu
problémy jejich jednotlivych clenu a neztraci pritom ze zretele specialni potreby
postizeného ditéte, respektuje hodnotovy systém a zivotni styl rodiny.

Socialni chovani

Socialni chovani je klicovym problémem jedincu autismem a existuje rada terapii,
které se snazi o jeho napravu. Socialni vztahy a komunikace prinasi rodiné
s autistickym ditétem nejvétsi zklamani.
Pri sestavovani programu je proto potreba davat pozor na to, aby rodina nebyla natolik
zklamana, ze vysledky se nedostavujitak rychle, jak by meély, ze uplné vzda snahu na
vytvoreni Ci zlepsSeni téchto vztahu. Pro vétSinu socialnich situaci nelze napsat presna
a jednoznacna pravidla.
Zdravy jedinec ma vétsinou cit pro to, co je v dané situaci vhodné a co ne. U ditéte
autismem je vyhodné naucit ho zpocatku respektovat az prehnané prisna pravidla,
ktera pak podle situace postupné uvolnujeme. Pri konverzaci s jinymi lidmi je treba dité
s autismem, které ma dobré vyjadrovaci schopnosti, ucit, aby nemluvil prilis hlasite,
udrzoval od partnera urcitou vzdalenost, dal mu prilezitost reagovat a ze existuji urcité
témata c¢i informace, o kterych se se vSemi nemluvi. Nacvik je dobré provadeét v realnych
situacich, kdyz problém nastane (Jelinkova, 2006).

Pri vytvoreni alternativni formy komunikace je velmi dulezité, aby touto formou

komunikovali vSichni ¢clenové domacnosti.
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Sebeobsluzné a socialni dovednosti

Nacvik sebeobsluznych cinnosti je ve vzdélavacim vychovném programu ditéte

s autismem jednou z priorit. Hygienické navyky, oblékani a stolovani patri mezi zakladni

a prvotni cile domaciho programu, ktery musi byt v téchto pripadech strukturovany.

Problémové chovani

Dulezitym aspektem jakéhokoliv intervencniho programu pro napravu chovani je
zacit s napravou ihned, kdyz se nevhodné chovani objevi. V opacném pripadé
muze chovani dosahnout takové intenzity a frekvence, ze vazné narusi zivot
postizeného i jeho okoli.

Ani u malych déti nesmime podporovat takové chovani, které by v dospélém véku
mohlo pusobit rusivé. To, co je u malého ditéte brano jako roztomilé nelze
dospélym postizenym tolerovat. Rodice si tuto skutecnost neuvédomuji a je na
odbornicich, aby je upozornili na potencialni nebezpeci pretrvani nevhodného
chovani ¢i ritualu do dospélého veku.

Pri aplikaci strategii vedoucich k eliminaci ritualniho a repetitivniho chovani
musime veénovat pozornost tomu, aby se nevytvarely nové ritualy a obsese
namisto starych.

Dobrou prilezitosti pro eliminaci nezadouciho chovani je doba, kdy postizeny
meéni prostredi, napr. prechod z domova do skoly. V novém prostredi je mozné
zavest urcita pravidla, kdy, kde, jak a s kym bude tato cinnost klientu umoznéna.
Vétsina postizenych akceptuje tato nova pravidla prekvapivée dobre.

Snazime se o napravu vzdy jen jednoho problému, soucasna naprava nékolika
problému situaci obvykle zhorsi a vede k frustraci. Zmény provadime postupné
a predem na né dité pripravime.

Musime pocitat s tim, ze proces napravy je vzdy velmi pomaly a vyzaduje od
terapeuta ¢i rodiny velkou kreativitu a pozornost.

Pro napravu chovani musime pripravit vhodné stimulujici strukturovane
prostredi, jasna a srozumitelna pravidla.

Ritualy ¢i zvlastni zajmy mohou byt zakladem pro vyuku novych dovednosti.
Nevhodné chovani 1ze nékdy zmeénit v konstruktivni ¢innost.

Cilem napravy by nemeélo byt jeho odstranéni za kazdou cenu, ale dostat toto
chovani pod kontrolu tak, aby neobtézovalo ani postizeného ani okoli.

V ritualnim a repetitivnim chovani ¢i ve zvlastnich zajmech postizeného je dobré
najit pozitivni aspekty a vyuzit je ku prospéchu ditéte a ne proti nému. Je treba
vytvorit kompromis mezi zvlastnimi projevy ¢i zajmy postizeného ditéte a mezi

spolecenskymi pozadavky (Jelinkova, 2000).
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3 Autismus v praxi

3.1 Cil, metody a misto Setfeni

Cilem bakalarské prace je preveést teorii o autismu do praxe. Zjistit, jak rodina
proziva narozeni a pritomnost postizeného ditéte - ditéte s autismem, zamérit se na
vztahy v rodiné. Na zakladé kazuistické studie popsat zivot rodiny s autistickym
ditétem, poukazat na nutnost systematické a vytrvalé prace s ditétem. Dale je cilem
Setreni také srovnani prace a chovani chlapce ve skole, a jeho prace a chovani doma.

Jde o subjektivni vyzkum, metodou kvalitativni, ktera zkouma podstatu véci.
Vyzkumneé techniky:

e primé pozorovani,

e rozhovor s uciteli ve skole,

e rozhovor s rodici,

e rozbor zdravotni dokumentace ditéte,

e anylyza vysledku cinnosti ditéte,

e prima prace s ditétem.

Ve vyzkumneé casti jsem pouzila kazuistickou studii chlapce s diagnozou détsky
autismus, kterého znam od jeho narozeni a nékolik let jsem jeho osobni asistentkou.
V soucasné dobé je chlapec na prahu puberty.

vyrusta jsem v kontaktu jiz mnoho let.

3.2 Chlapec s détskym autismem - kazuisticka studie

Rodinna anamnéza:
Matka — narozena 1962, absolvovala ZS, SS ekonomickou a své studium zavrsila VS
ekonomickou. Pracovala jako personalistka, od narozeni syna je snim doma.
Prilezitostna kuracka, zdrava.
Otec — rocnik 1943, ma taktéz vysokoskolské vzdélani — technicke. Pracoval jako technik
v elektrarné, nyni je v duchodu. Pred 19 lety prodélal infarkt myokardu.

Rodina je kompletni, ze strany matky jde o prvni manzelstvi, ze strany otce o druhé.
Z prvniho manzelstvi ma otec dvé dcery (rocnik 1970 a 1974). Jedna Zije se svou
rodinou na druhém konci republiky a chlapec s ni neni v kontaktu. Druha nevlastni

sestra bydli nedaleko, obé rodiny se pravidelné navstévuji.
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Chlapec ji vSak nebere jako svou sestru — castecné i proto, ze tento pojem nechape.
Rodina zije na vesnici v rodinném domku. Spolu s nimi tam bydli jesté babicka — matka
matky.

Anamnéza prostredi:

Mimoskolni ¢innost — chlapec nenavstévuje zadné krouzky, veskery cas travi se svou

rodinou, popripadé i se vzdalené€jSimi pribuznymi - se sestrenici, tetou, nevlastnim
synovcem.

Kamaradi — ve svém okoli chlapec zadné kamarady nema. Zivot na vesnici je v tomto
smeéru nevyhodny. Lidé zde se na postizené dité stale jesté divaji jako na néjakou
,Cvicenou opici ze zoologické zahrady“. Rodice zdravych deéti neumi nebo nechtéji
vysvetlit svym détem, procC je tento chlapec jiny. Nekteri zvladnou alespon rici, ze je
mentalné postizeny, pro ostatni je jednoduse ,divnej“. Duvodem proc¢ do kolektivu
nezapadl je i fakt, ze je vtéto vesnici jedinym ditétem, které ma néjakou
viditelnou poruchu. Ostatni déti jsou ,zdravé“, proto bylo nejjednodussi ho ze sveé
spolecnosti vyloucit.Chlapec ale je schopny projevit cit, ukazat, ze ma nékoho rad.
Nejcasté€ji to projevuje lidem, kteri s nim travi nejvice casu — rodicuUm a uz zminénym
pribuznym. Své kladné emoce ale projevuje i vuci ostatnim zakum specialni Skoly,
kterou navstévuje, pri spolecnych akcich, jakou je napr. skola v prirodé, apod.

Spoluzaci - jsou jedinymi vrstevniky, se kterymi chlapec prichazi do styku. Nékteré si
jednoznacné oblibil s jinymi se nesnese. S jednim chlapcem - také s autistickymi rysy
nemuze byt ani ve stejné mistnosti, aby hodina mohla probihat v klidu.

Zajmy - nejradeéji ma hudbu(dokaze se pri ni uplné zklidnit a je pro ného silnou
motivaci), tvurci ¢innost

Charakter, vlastnosti — chlapec je velmi zivy, energicky, tvrdohlavy, odmlouva.

Osobni anamnéza:
Diagnoza:

détsky autismus F 84.0
MR

Vék: 14 let

Prubéh téhotenstvi:chlapec byl vymodlené dité, predtim se devét let snazili o otéhotnéni,

matka byla vysetrovana kvuli nemoznosti otéhotnét. Nakonec se jim podarilo pocit dité
prirozenou cestou, téhotenstvi probéhlo bez komplikaci.

Porod: v 37. tydnu odtekla matce plodova voda, poté byl porod indukovany farmaky.
Kratce po porodu probéhlo selhani dechové cinnosti, asi deset dni byl chlapec na
respiratoru, poté prodélal zapal plic.

Sestinedéli: z duvodu zapalu plic stravil dobu Sestinedéli v nemocnici, domu se dostal

po Sesti tydnech. Kojeny byl asi do patého meésice.
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Zdravotni_stav ditéte: v détstvi chlapec prodélal casté infekce dychacich cest a dalsi

zapal plic. Nemél zadny uraz, ani nebyl operovan.

Psychosomaticky vyvoj: sam chodil ve 14 meésicich, kolem roku rikal prvni slovicka, na

nocnik umeél jit v roce a pul, mazlil se, mél zajem o hracky.

Jesle nenavstévoval.

MS: ve tfech letech — po nastupu do Skolky jako by nastal zlom, jeho problémy (do té
doby nebylo zcela obvyklé chovani az tak zrejmeé) se projevily vyrazné. Zhorsila se
hygiena — musel se ucit chodit znovu na noc¢nik. Hodné se zvyraznil jeho strach — bal se
témer vseho. Stranil se déti, ale predtim mu déti nevadily. Prestal mluvit — do té doby
meél na dité pomérné slusnou slovni zasobu, i kdyz slova znal spise mechanicky, jako by
jim ani nerozumeél. Podstatné se zhorsil v socialnim kontaktu - nemazlil se, o rodice
nejevil zajem, kdyz potkal dité nebo mél sejit ze schodu, zacal kricet. Objevuji se bizarni
pohyby.

Béznou MS L. navstévoval necely rok, pro zhorSeni chovani byla dochazka do tohoto
zarizeni ukoncena. Od 4 — 8 let navstévoval skolku pro sluchoveé postizené déti, ale ta
pro ného nebyla tim nejlepsim resenim. (pozn. V soucasné dobé je na tomto ustavu pro
sluchové postizené zrizeno i nékolik trid pro déti s autismem ¢i s autistickymi rysy. Pred
deseti lety, kdy skolku navstévoval L. byl na tomto tstavu snad jedinym ditétem s touto
diagnozou a laicky receno: ,neveédéli co s nim*.

V této dobé byl poslan, na doporuceni détské neurolozky pro podezreni z détského
autismu na vysetreni. Byl v péci SPC.

Prubéh skolni dochazky:

Na zakladé psychologického vysetreni v SPC (v ¢ervnu roku 2002, kdy bylo L. témeér
osm let) mu byl doporucen od zafi diagnosticky pobyt ve ZvS v Moravském Krumlové.
Chlapce se vsak nepovedlo zaclenit do kolektivu a rodice se rozhodli pro Specialni skolu
v Brné. Na zakladé doporuceni psychologa, specialniho pedagoga SPC a posouzeni
zdravotni dokumentace byl L. zarazen na Sestimeésicni diagnosticky pobyt (od 1.12.2002
do 31.5.2003) do Specialni skoly Ibsenova. Vyuka probihala podle individualniho planu
tri dny v tydnu a to v kolektivu s osobnim asistentem, dva dny meél chlapec individualni
vyuku doma s matkou.

Psychicky vyvoj v roce 2003 - chlapci je 8 let a 5 mésicu:

L. si pomalu zvyka v malém kolektivu (je umistén v auti-tridé), jednoducheé
prikazy a ukoly vsak plni sporadicky. Schopnost pracovat je velmi nizka, zavisi na jeho
naladé. V psani zvladne tecky, vodorovné cary, spojovani predmeétu carou, umi nakreslit
slunicko, pomoci predlohy jablko.

Na svoje jmeéno slysi, ale na pokyny moc nereaguje. Jednoduchy pokyn je mu treba

opakovat durazneé, nékolikrat za sebou.
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Psychologické vysetreni se muselo, kvuli malé spolupraci ditéte uskutecnit trikrat. Na
zadavané ukoly, kdyz je v mistnosti sam s psychologem reaguje podobné jako ve tride,
ale jesté s horsim pracovnim vykonem.

Na dotaz reaguje pomoci echolalii, ale srozumitelné, bez vyslovnostnich vad. Ma
tendenci brat si hracky v mistnosti a pri hre si povida. Vklada jednoduché tvary do
otvoru, ale pracuje stylem pokus — omyl. Po chvilce ho hracky omrzi — jde k umyvadlu
a pousti si vodu, coz je jeho oblibena cinnost.

Napomenuti nékolikrat echolalicky zopakuje. Ve chvilce spoluprace nakresli kruh,
potom slunicko. Nakresleny tvar ma tendenci zaskrkavat. Stereotypné maluje stejnou
véc. Barvy umi priradit bez chyby. Stale si plete nékolik pismen z abecedy. Nejvice ho
bavi cinnost o samoté, kdy si bere ruzné predmeéty, klepe s nimi a zkousi, jaky vydavaji
zvuk. V kontaktu chybi emocni reakce, velmi slaba je i gestikulace pri komunikaci
s okolim.

Pri dalsim sezeni zvladl L. inteligencni zkousku pro déti — Ravenovy barevné matice,
intelektovy vykon je v pasmu lehké mentalni retardace. Ve verbalnich zkouskach (T-M,
PDW) je jeho vykon vyrazné nizsi — odpovida pasmu stredné tézké mentalni retardace,
protoze zaujaty ve svém svété nevyuziva svou intelektovou kapacitu a casto odpovi
nepriléhave.

Na zakladé setreni dité potrebuje staly dohled dospélé osoby. Vzdélavani by meélo
vychazet z individualniho vzdélavaciho planu, kombinaci individualni a skupinové
vyuky.

Listopad 2007 — chlapci je 13 let

Ma tendenci zapojit se do kolektivu deéti a svym zpusobem s nimi navazat kontakt.
Zapojuje se do kazdodennich ritualu tridy. Pokud dojde ke zméné obvyklého chodu véci
ztraci jistotu a opakovane (stale a stale dokola) se ujistuje, co bude nasledovat.

Cteni: samostatné slabikuje slova a kratsi véty.

Psani: zvlada diktat znamych slov hulkovym pismem, opis i psacich pismen, prepis
s dopomoci.

Pocty: pod primym vedenim a s pomoci secita a odc¢ita do 9, pocetni predstava do 5,
samostatné pise ¢islice do 9, vyjmenuje ¢iselnou radu do 10.

Psychologické vysetreni probéhlo pro vétsi objektivnost v nékolika blocich: dvakrat byl
pozorovan pri vyuce ve tridé, dvakrat prostrednictvim psychologickych metod za
pritomnosti tridni ucitelky).

S L. se podarilo navazat vyuzitelny kontakt, spoluprace je vSak problematicka —
chlapec pokynum rozumi, ale plni je sporadicky, az po opakovanych instrukcich, popr.
je zcela ignoruje a vénuje se svym zajmum. Presto kontakt vyhledava, sleduje ucitelku
a echolalicky opakuje jeji pokyny. Oc¢ni kontakt je kratkodoby. Béhem vySetreni ma
v ruce klicenku, se kterou neustale komiha, ruku soustredéné sleduje. Pri predlozeni

obrazku do nich delsi dobu ,brnka“ ukazovackem pravé ruky a teprve po delSim
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dotazovani nasleduje odpovéd. Pozornost je silné oscilujici. Jsou patrné automutilace —
v rozruseni se kouse do ruky (na ruce ma zbytnélou kuzi), tluce se do hlavy nebo kyve
trupem, poprt. celym télem. Zklidni se pri poslechu hudby (slibeni poslechu hudby je pro
ného silnou motivaci nebo odmeénou).

hruba motorika - je méné obratna, je opatrny.

jemna motorika a grafomotorika- pise pravou rukou, dle predlohy a pri primém vedeni

kresli ruzné tvary. Podle diktatu napise hulkovym pismem cokoli, ale musi se mu to

diktovat po hlaskach.

rozumové schopnosti — pozna barvy, umi urcit zakladni geometrické tvary. Z vybranych
pismem posklada slovo podle diktatu, s pomoci umi odrikat basen, ,zazpivat® — odrikat
koledu. Orientuje se v zakladnich matematickych pojmech — umi scitat a od¢itat do 11,
ale potrebuje kontrolu, popt. pomoc. Sklada puzzle.

rec — v reci jsou drobné dyslalie, casté echolalie, misty je rec prekotna a obtizné
srozumitelna. Casto nereaguje na dotaz. Méni vysku hlasu.

Pri zatézi, kterou uz nezvlada se objevuje psychomotoricky neklid — vstava, pobiha,
sedne si na jiné misto,...). Objevuje se agrese a sebeposkozovani.

Vzhledem k nizké ochoté ke spolupraci bylo pouzito pouze omezené mnozstvi subtestu.
Jeho vykony jsou dost mozna negativné ovlivnény nechuti k ¢innosti a narusSenou
pozornosti. Celkové je intelektova schopnost v pasmu stredné tézkeé mentalni retardace
s vyraznymi odchylkami ve vykonech v jednotlivych slozkach. Na nizsi urovni je verbalni
mysleni, kvantitativni mysleni dosahuje stred pasma lehké mentalni retardace.

Chlapec je osobnostné a socialné nezraly vzhledem k véku, ma nizkou adaptabilitu
a silnou emocni vazbu na matku. Je nesamostatny v sebeobsluznych ¢innostech.

sebeobsluha - ji samostatné priborem, pri slovnhim vedeni umi nachystat stul na

stolovani. Neni schopny si jidlo samostatné pripravit.

Hygienu zvlada pouze s dopomoci dospélého. Obléci se umi sam - zapnout bundu,
zavazat boty. Neumi si nachystat obleceni adekvatné k pocasi, rozliSuje ale domaci
obleceni a obleceni na ven.

Zaver: chlapec s diagnozou Deétsky autismus, byla u ného aktualné zjisténa uroven
nadani v pasmu STMR, disharmonicky vyvoj osobnosti, syndrom poruchy aktivity

a pozornosti.

Soucasny stav —chlapci je 14 let a 5 mésicu:

V soucasnosti miva ruzné ,manie“ — napr. zavirani dveri — kdyz nékdo vyjde z nejake
mistnosti a on to slysi, okamzité vybéhne z mistnosti, ve které je a jde zkontrolovat,
jestli dotycny zavrel dvere, pokud ne, zavre je sam a patricné si to okomentuje.

Kdyz néco potrebuje, je schopny mluvit hezky ve vétach. Jinak je v reci malo aktivni,

na vse se ho musi vyptavat. Na dotaz casto nereaguje.
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Sam od sebe napr. nerekne, jaké to bylo ve skole. Sam od sebe popiSe situaci, ve ktere
se nachazi, napr., ze je doma, je u babicky a babicka sedi.

Dalsi novinkou je, ze chce po vSech lidech doma, aby sedéli a kdyz prijde navsteva,
chce po ni, aby si okamzité sedla — pokud to neudéla, zacne se kousat do ruky. Kousani
se vSak podarilo znacné eliminovat — mnohem efektivnéjsi, nez mu zakazovat se kousat
se ukazalo ho v kousani ,naoko“ podporit. Pokud se zacne ze vzteku kousat a nékdo
druhy mu rekne ,ukousni si tu ruku“, okamzité prestane a presvédcuje vas, ze se
kousat nebude.

Zmeény v rezimu i zmeény prostredi zvlada oproti minulosti bez potizi.

Vadi mu nékteré zvuky. Pokud slysi venku néco, co mu vadi, zacpava si usi a zacne
kricet. Velkym problémem je stale Stékot psu pri vychazkach. Boji se, zacpava si usi,
casto hlasi psa nékolik metru predem od domu, kde za brankou stoji pes. Na druhé
strané ale k brankam chodi ( v pripadé€, Ze je pes bezpecné zavreny) a neustale dokola
opakuje, ze je tam pes.

Kdyz byl mensi, tocil se porad dokolecka a byl vyrazné hyperaktivni. Ted se jen
pohupuje ze strany na stranu. Dalo by se rici, ze se hodné zklidnil, kdyzZ pomineme
projevy puberty.

Ucit se mu stale moc nechce a je treba ho k uceni nutit — s vyhlidkou odmény nebo
mnohem prijemneéjsich c¢innosti, které bude moci délat, az se nauci. Pri uceni doma
nedéla zadné velké potize. Ze zacatku je rozjareny a zkousi se uceni vyhnout, ale
nakonec zacne spolupracovat.

Zvlada vyjmenovat ciselnou radu do dvaceti, s pomoci scita a odcita do dvanacti. Pri
cteni stale jesté hlaskuje, ale projev je zretelnéji plynulejsi. Probléem mu déla vnimat
informace, které cte a je treba se ho neustale ptat, co cte. Pak si dava pozor a odpovi.

Stale nejlépe zvlada psani hulkovym pismem, psaci jen s opisem.

3.3 Zaveéry setfeni a prognoza vyvoje

Diky praci ve skole a navazné doma jsou u chlapce zretelné, vétsi ¢i mensi pokroky
ve vSech sledovanych oblastech - hrubé a jemné motorice, grafomotorice, socialnim
chovani, sebeobsluze.

V rozmezi Sesti let se u L. zlepsila komunikace, jemna motorika a grafomotorika.
Bohuzel vsechny cinnosti jsou ovlivnény jeho naladou. Pokud nema naladu
spolupracovat, je prace s nim velmi obtizna, ale ne nemozna. L. potrebuje pevnou ruku.
Pokud zjisti, Zze mu nic jiného nezbyva, nez ukol splnit, protoze ten, kdo po ném ukol

pozaduje z ného neslevi, udéla ho takrka okamzite.
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V pripadé, ze u druhé osoby pozna vahani a vyciti, ze ten druhy ,nevydrzi dlouho*,
zacne deélat ,kraviny a blbosti“, chova se rozjarené a ceka, kdy toho druhého prejde
trpélivost a praci s nim vzda. Jako kocka s mysi si hraje napriklad se svou babickou,
ktera neumi byt dostatecné prisna a chlapec toho vyuziva. Na jasné, pevné, presné
a prisné povely vSsak reaguje velmi dobre a pokud ma pred sebou vidinu odmény ci
odpocinku v podobé jemu libych ¢innsoti, spolupracuje dobre. Zna-li své hranice (nutno
rici, ze u kazdého cloveka v jeho okoli je ma jinde), kterych se musi drzet, staci k jeho
vedeni témer vzdy pouze slovni vedeni.

Stale se boji jezdit na kole, zato ma rad vselijaké houpacky. Velky pokrok udélal loni
o prazdninach — kdy poprvé vlezl do more a cely se namocil (do té doby se pouze
brouzdal po brehu). Velké zlepseni se uskutecnilo v sebeobsluznych cinnostech
a hygiené. Umi se sam obléci a vysléci, obout boty (problém je se zavazovanim tkanicek).
Pradlo uz nemusi mit spravné nachystané, umi si je obléci dobre i bez nachystani.
Pouze je treba ho slovné navést, tzn. rici mu, co si ma obléct — nerozliSuje prilezitosti, ke
kterym se obléka. Pokud jde na prochazku, sta¢i mu rici: ,Oblec si teplaky, tricko,
mikinu. A vem si bundu a cepici“. Do skoly ¢i na navstévy mu mamka obleceni
nachysta. Hygienu takeé zvlada, nékdy je jen zapotrebi slovni kontrola, zda si umyl ruce,
apod. Pokud to udélal, tak to rekne, pokud si je neumyl, jde a umyje si je.

Socialni chovani je v soucasné dobé hodné ovlivnéno prichazejici pubertou. Situace,
ve kterych pred dvéma lety zustaval klidny, mu nyni pripadaji smésné a mnohem vice
nez driv se predvadi pred navstévami. Pokud je ve spolecnosti rodicu, osobni asistentky,
babicky (ale samotné, ne v pritomnosti dalSich osob) ¢i nevlastni sestry (tzn. téch, které
vidi nejcastéji) chova se klidné, popripadé se po chvilce zklidni.

V pripadé, ze mu narusime jeho svét a on na nas nema naladu, chova se agresivneé.
S velkou silou, kterou si zcela neuvédomuje strka do lidi kolem sebe.

Pokud vsak na ného nevyvijime natlak, naopak pouzijeme klidny pristup a treba
i trosku slevime ze svého, rychle se uklidni. Musi vsak neustale citit, ze dana pravidla se
musi dodrzovat.

Sledovani dale ukazalo, jak dulezita je spoluprace pedagogu a rodicu a jak détem
s autismem pomaha kromeé vzdélavani ve Skole i prace s rodici doma. Prace s ditétem
doma motivuje a rozviji nejen dite, ale i rodice.

Progno6za dalsSiho vyvoje ditéte:

Chlapec neodhadne dusledky svych cinu, proto hrozi riziko trazu. Neni schopen
samostatné uspokojovat své zivotni potreby, neorientuje se v béznych zivotnich
situacich. S poruchami z oblasti autistického spektra jsou spojeny predevsim potize
v oblasti soc. interakci, komunikace a chapani vzorcu soc. chovani, proto bude chlapec
i do budoucna potrebovat staly dohled a péci dospélé osoby.

Jedna se o zaka se specialnimi vzdélavacimi potrebami, se kterym je nutné pracovat

podle individualniho vzdélavaciho planu.
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Zaveér

Lidé s postizenim byli pro ostatni zdravé jedince jesté do nedavnych let tabu,
skutecnosti, kterou si nikdo nepripoustél, o které se nikdo nebavil a ktera nikoho
nezajimala. Samozrejmeé, pokud sami nebyli néjak handicapovani ¢i neméli nékoho
s handicapem v blizkém okoli.

Pred rokem 1989 byli jedinci s postizenim zavreni v ruznych ustavech a na ulicich
jsme nékoho takového potkali jen zridka. Ja sama jsem v té dobé, jesté jako dite,
potkala jedince s handicapem jen v ustavu.

V dnesni dobé je uz nastésti integrace jedincu s postizenim do spolecnosti bézna, maji
pravo se vzdélavat a maji pravo na vse (i kdyz s pomoci), co délaji zdravi lidé. I kdyz
situace stale neni dokonala a jesté asi néjakou dobu nebude, budme radi za tu zménu.

Téma mé bakalarské prace: Autismus v teorii a praxi jsem si zvolila diky osobni
zkusSenosti s ditétem s autismem.

Bakalarska prace je tedy zamérena na problematiku autismu, predevsim na formu
Detsky autismus.

V avodu prace jsem charakterizovala pojem autismus, popsala jeho historii
a etiologii. Dale jsem podrobné popsala triadu postizeni, charakteristické chovani
a deficity déti s PAS a formy této pervazivni vyvojoveé poruchy.

Cast bakalarské prace je vénovana i pedagogické a domaci intervenci a popisum
nejruznéjsich moznych terapii, které mohou at uz vice ¢i méné détem s PAS pomoci.

Druha cast mé prace je zamérena na rodinu s ditétem s diagnozou Deétsky
autismus. Motivaci pro mé byl pribuzensky vztah k rodiné s ditétem s touto diagnoézou,
dlouhodoba prace s ditétem a také fakt, ze se zanedlouho sama stanu matkou a pojem
rodina je mi tak obzvlasté nyni velmi blizky.

Praktickou cast tvori pribéh ctrnactiletého chlapce s diagnozou Détsky autismus
a popis vyvoje jeho schopnosti a dovednosti od jeho osmi let do soucasnych ctrnacti let.

Prace ukazala, ze pri spolupraci pedagogu a rodicu a diky soustavné, dlouhodobé
a trpeélivé praci ve skole i doma muze dojit a vétSinou dojde ke zlepsSeni stavu ditéte.

Pri zpracovani bakalarské prace byly pouzity tyto metody: primy a neprimy
rozhovor, pozorovani, rozbor dokumentace ditéte, analyza odborné literatury, vlastni

praxe s ditétem.

41



Zpracovani tohoto tématu mi pomohlo vcitit se jesté vice do pocitu matky
postizeného ditéte a predevsim pochopit napriklad to, proc je nékdy méné dusledna a az
prilis benevoletni. Ono néco jiného je stravit s postizenym ditétem nékolik hodin jednou,
dvakrat do tydne a néco jiného je byt s nim porad, kromé hodin, kdy je ve skole.

Vychovavat dité s autismem je velice narocné na psychiku. Ale byt zaméstnana na

plny uvazek v domacnosti, jako matka takového ditéte je obcas primo ubijejici.

»Matka je schopnd vymyslet stésti, aby je dala svym détem.“

Madeleine Delebret
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Shrnuti:

Prace se zabyva autismem vV teorii a praxi. Je zamérena predevSim na formu détského
autismu a na rodinu s ditétem s touto diagnozou.

Prvni kapitola je vénovana teoretickému vymezeni autismu - jeho historii, etiologii,
triadé postizeni a dale klasifikaci pervazivnich vyvojovych poruch a diagnostickym
kritériim.

Druha kapitola pojednava o vlivu ditéte s autismem na rodinu, o reakcich rodicu a take
o domaci intervenci.

Praktickou cast tvori kazuisticka studie chlapce s diagnozou détsky autismus. Popisuje

vyvoj jeho schopnosti a dovednosti od jeho osmi do soucasnych ctrnacti let.

Resumeé:

My theses topic is autism in theory and practice. It is mainly focused on the children’s
autism and family with an autistic child.

The first chapter is dedicated to the theory of autism - its history, etiology, triad of the
disorder, and further classification of pervasive developmental disorders and diagnostic
criteria.

The second chapter deals with the impact of an autistic child’s on the family, parents’
reaction and home intervention.

The practical part consists of a casuistic study of a boy with the diagnosis children’s

autism. It describes his abilities and skills since his eight to today’s fourteen years.
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