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Motto:
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Ve skoidapce neni schované normalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus je
vSepronikajici. Prostupuje kaZdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem,

kaZdou emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda“.

Jim Sinclair
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UvVOD

Osobni motivace k vybéru tématu bakalarské prace

Pro svou bakalédiskou praci jsem si vybrala téma: ,,Socialni prace s détmi s
poruchou autistického spektra — vychova a vzdélavani déti s poruchou autistického
spektra. Rok a pul pracuji s détmi s autismem a protoze m¢ tato prace bavi a zajima,
motivovaly mé moje zkuSenosti k napsani této bakalarské prace. Bakalaiskou praci jsem
zamg¢tila na vychovu a vzdélavani déti s autismem, protoze si myslim, Ze je velmi
dalezité¢ znat metody jak pracovat s détmi s autismem, jakym zplsobem je vzdélavat,
ucit dovednostem.

V teoretické casti bych se chtéla zabyvat pfedevSim vzdélavacimi metodami,
behavioralnimi, ptistupy, které jsou z mého hlediska pro praci s détmi s autismem vhodné. V
praktické casti bych se chtéla vénovat zkuSenostem z mé praxe a sociologickému Setieni,

které je zaméfeno na zkusenosti rodic¢i s problémovym chovanim jejich déti s autismem.

Rozvrzeni a ¢lenéni bakalarské prace

Ma bakalarska prace se sklada z deseti kapitol a je tvofena ze dvou ¢asti, z praktické a
teoretické Casti.

7 wr

Teoreticka ¢ast

Teoretickd ¢ast ma osm kapitol. V prvni kapitole se snazim vymezit pojmy, které
souvisi s tématem. Ve druhé kapitole popisuji historicky vyvoj autismu. Tteti kapitola je
zam¢fena na hlavni problémové oblasti u déti s autismem (komunikace, socialni
chovani, pfredstavivost a oblast vnimani). Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam moZznostmi
1é¢by a vzdélavacimi metodami. Mluvim zde o G¢innych a neti¢innych metodach. V paté
kapitole uvadim rtzné behavioralni piistupy a metody, kterymi se da ovlivilovat
autistické chovani. Sestd kapitola je zaméfena na téma generalizace, denni rozvrhy,
které jsou pro déti s autismem velmi diilezité a rozvoj komunikace u déti s autismem,

problémy v komunikaci a komunikac¢ni techniky. V sedmé kapitole poukazuji na piinos



interaktivnich pfistupi, mezi které patii napf. muzikoterapie, herni terapie nebo
zooterapie. Posledni kapitolu teoretické casti jsem zaméfila na rodinu s ditétem s
autismem, kde se pokousim popsat jak asi vnimaji situaci rodice, ktefi maji dité s

postizenim.

Prakticka ¢éast

V devaté kapitole se zabyvam svou praxi, mluvim o své praci s détmi s
autismem. Dale v této kapitole popisuji organizaci APLA, pfes kterou jsem se k
asistenci u déti s autismem dostala a kterd, si myslim, se maximalné snazi riznymi
zpisoby pomdhat lidem s autismem a jejich rodindm. Desatd kapitola je vénovana
dotaznikovému Setieni, které obsahuje analyzu, interpretaci vysledkii Setfeni a zavérecné

oveteni hypotéz Setieni. Poté nasleduje zavér a seznam bibliografickych citaci.



1 VYMEZENI POIMU

1.1 Autismus

Podle psychologického slovniku (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 63) je
autismus definovan jako ,,stazeni se do sebe, zapadnuti do sebe, socialni izolace,
egocentricke, nerealistické mysleni, sneni; dle E. Bleuera (1911), ktery jej povazoval za
primarni priznak schizofrenie; prevladnuti vnitrniho snového Zivota nad védomym
vztahem k vnéjsimu svétu, porucha vztahu k realiteé, mysleni postizeného je zaméreno
vwhradné na osobni potreby a prani, odtrzené od skutecného svéta, do popredi zvlasteé
vystupuje uzavienost, neschopnost komunikace s druhymi, nedostatky v komunikaci u
postizenych skladaji casty mutizmus, echolalii, nespravné pouzivani zajmen a opakovani

frazi, dale destruktivni projevy véetné sebezranovani “.

VOCILKA (1996, s. 11) uvadi ,,6 symptomii autismu, které jsou tim castéjsi, cim
Jje pacient mladsi a handicap silnéjsi:
Anomadalie ve vyvoji kognitivnich (poznavacich) schopnosti
Anomdalie v polohové orientaci a motorickych projevech
Bizarni odpoveédi na smyslove stimuly
Atypickeé chovani pri jidle, piti a spanku
Anomalie v naladé

3

Sebeposkozovani *

SCHOPLER a MESIBOV (1997, s. 13) tikaji: ,, Ackoliv existuji mnohé definice
autistického syndromu, vSechny shodné oznacuji za oblasti postizeni socialni vztahy,
komunikaci a chovani. Nejvyraznéjsi jsou nedostatky v oblasti socidlnich vztahi, a proto
Leo Kanner zvolil odborny termin autismus. U postizenych se casto objevuje totdlni
mutismus, nespravné pouzivani zdjmen, echolalie anebo vytrvalé opakovani urcitych
frazi. Problémy v chovani postizenych autismem vsak nelze jednotné popsat a

charakterizovat .



JELINKOVA (2001, s. 8) iika: ,,U mnohych odbornikii termin autismus
vyvolava stale zmatek. Spojuji si syndrom autismu (Kanneritv syndrom) se symptomem
extréemni uzavienosti. Ti, kdoz znaji dobre definici autismu, védi, Ze uzavienost je
moznou, nikoliv viak nezbytnou zakladni charakteristikou autismu. Autisticky handicap

ma blize k hluchoté ¢i slepoté nez plachosti ¢i uzavienosti“.

1.2 Socialni prace

Dle slovniku socialni prace (MATOUSEK, 2003, s. 213) je socialni prace
., Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani,
vysvetlovani, zmirniovani a reSeni socidalnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy
deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socialni
prace se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal naplnovani
individualniho lidského potencialu. Socidlni pracovnici pomdhaji  jednotlivciim,
rodinam, skupinam i komunitam dosahnout nebo navrdtit zpusobilost k socidlnimu
uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské

podminky. Socialni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani socialni pomoci *“.

1.3 Vychova

., Zamerné, vice ¢i méné systematické rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti
cloveka, utvareni jeho postojii, zpiisobii chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury

apod.“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 680)

1.4 Pervazivni vyvojové poruchy

Dle psychologického slovniku jde o ,,skupinu poruch, které se projevuji
zhorsenou spolecenskou komunikaci a stereotypné se opakujicim souborem zdjmii a
aktivit, prostupuji vSemi situacemi, jejich vyvoj se témeér vzdy objevuje béhem prvnich
péti let véku ditéte. Casto jsou naruseny kognitivni funkce, ale pro diagnostiku jsou
rozhodujici projevy chovani. Patri sem détsky i atypicky autizmus, hyperaktivni
porucha, Aspergeritv syndrom, Rettitv syndrom aj. dezintegracni poruchy (HARTL a
HARTLOVA, 2004, s. 439).



1.4.1 Détsky autismus

., Naruseny vyvoj se projevuje pred veékem tri let, a to jako porucha soc.
interakce, porucha komunikace, vyskyt stereotypniho opakujictho se chovani.
Nejvyraznéji vystupuje do popredi chybéni socialné — emocni a verbalni i neverbdlni
komunikacni vzajemnosti, nedostatecné uzivani reci. Porucha je trikrat az ctyrikrat
castejsi u chlapcu nez u divek, stereotypni zpusoby chovani jsou rigidni, maji charakter
nefunkcnich rituadlu, jejich naruseni je téZce sndseno, pridruzeny byvaji riizné fobie,
poruchy prijmu jidla, zachvaty vzteku, agrese, sebezranovani. Deficity pokracuji béhem
dospélosti, takze syndrom se miize vyskytovat v kazdeé vekové skupiné. U postizenych
Jjsou zastoupeny vSechny stupné 1Q, s vyraznou prevahou pripadii s mentalni retardaci*

(HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 63).

1.4.2 Atypicky autismus

Vyrazné se lisi od détského autismu bud’ tim, ze nejsou naplnény vSechny tfi
okruhy diagnostickych kritérii. Coz je a) porucha soc. interakce, b) porucha
komunikace, c) vyskyt stereotypniho, opakujiciho se chovani. Nebo se naruseny vyvoj

stane zjevnym aZ ve véku nad tfi roky (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

. Atypicky autismus se lisi od klasického infantilniho autismu bud’ dobou vzniku
(tj. porucha zacala byt zjevna az po 3. roce zivota) nebo tim, ze neni beze zbytku splnéno
nekteré ze tri zakladnich kritérii detského autismu. Nejcasteji se jedna o déti s tezkymi
stupni mentalni retardace, u nichz se s ohledem na nizkou uroven fungovani nemohou
specifické kvalitativni dysfunkce piné projevit. Podle jinych autoru sem naopak spadaji
hlavné deéti s dobrou inteligenci, ale s neuplne vyjadienym obrazem (tzv. ,, autistické
rysy ), jejichz socidalni a komunikacni problémy jsou zavazné, ale ne tak hluboké jako u
klasického autismu nebo u nichz nenachazime typické omezeni zajmu a potrebu ritualii a

u nichz lze ocekdvat i celkové lepsi prognézu do dospélosti“ (RICAN aj., 2006, s. 217)

1.4.3 Aspergeriiv syndrom

ATTWOOD (2005, str. 20): uvadi: ,, Hlavnimi priznaky Aspergerova syndromu

Jjsou omezené socialni dovednosti, neobratnost udrzovat konverzaci v pravéem slova



smyslu a hluboky zajem o specifickou oblast nebo urcity jev (napr. dopravni prostiedky,
zvirata nebo néjaka védni oblast). Dité je danou problematikou naprosto pohlceno,
venuje ji veskery sviij volny cas a o nicem jiném prakticky nehovori “.

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy jako déti
s autismem. Intelektové jsou dobie vybavené, n€které mohou byt i vyrazné¢ nadané.
Mivaji vynikajici dlouhodobou pamét’, soustfed’uji se ale pouze v souvislosti s vécmi,
které je zajimaji. Jinym nepiikladaji dulezitost, tudiz je nemotivuje se o né¢ zajimat
(ATTWOOD, 2005).

WINGOVA uvadi, Ze ,,na zdkladé svych zjisténi vymezila zdkladni klinické
priznaky Aspergerova syndromu nasledovné — nedostatek empatie, jednoduchd,
nepriléhava a jednostrannd interakce, omezend, pripadné neexistujici schopnost
navazovat a udrZet si pratelstvi, pedantsky presnd, jednotvarna rec, nedostatecna

neverbalni komunikace, hluboky zdjem o specificky jev ¢i predméty, nemotornost,

neprirozené pozice (cit. dle ATTWOOD, 2005, s. 21).

Lidé s Aspergerovym syndromem nechapou metaforickou povahu piislovi,
napf. ranni ptace, dal doskace, chapou doslovné a dlouze nad tim premysleji. Mohou mit
také problémy pochopit ironii, nadsazku a humor. Rikaji to, co si mysli a vidi,
nepiemysleji nad tim, Ze je to nevhodné, nebo by tim mohli nékomu ublizit. Kdyz napf.
mluvi s nékym, kdo ma kiivé zuby, ukonci tok komunikace a druhé osob¢ feknou
nahlas, Ze mé kiivé zuby. Nedokazou pochopit, kdyz jim jejich chovani nékdo vytkne.
Argumentuji tim, Ze je to pravda, tak pro¢ by to nemohli fici. ATTWOOD (2005, str.
37): ,, Tito jedinci jsou impulzivni, nedokazou domyslet diisledky svého jednani, proto
reknou prvni véc, kterd je napadne “.

U tohoto syndromu se mohou také vyskytnout poruchy chovani, hyperaktivita,
poruchy pozornosti a nedostate¢na kontrola emoci. V dospivani mohou trpét depresemi,
tizkostmi, maji sklony k sebepodcetiovani. Ro¢né se v CR narodi okolo 200 déti

s Aspergerovym syndromem.

S témito détmi jejich vrstevnici bézné nesdileji jejich zajmy, coz pfispiva
k jejich socialni izolaci, kterou si nékteti jedinci uvédomuji a mohou ztoho byt
frustrovani. Zejména je pro n¢ nesnadné spontdnné¢ a pfiméfené reagovat na necekané a

nezvyklé socialni situace, proto mohou byt ter¢em posméchu.



1.4.4 Rettliv syndrom

Pfi¢ina syndromu je genetickd a vyskytuje se pouze u divek. Charakteristicky
je normalni ¢i témeét normalni ¢asny vyvoj az do tfetiho ¢i patého mésice zivota. Mezi
tretim a patym mésicem se zpomaluje rist hlavicky, nékteré déti byvaji extrémné klidné.
Mezi Sestym az osmndctym meésicem se zacina zpomalovat motoricky vyvoj, dite€ je
hypotonické, nesedi, nechodi. U ditéte se zhorSuje o¢ni kontakt a schopnost soustfedéni.
U nékterych divek se opozd'uje feCovy vyvoj. Klinicky obraz dopliuji kroutiveé, sviravé
¢i tleskavé pohyby rukou, které se objevuji mezi prvnim a ¢tvrtym rokem, dité piestava
mluvit a ztrdci dovednosti, které se jiz naucilo. Mlze se vyskytnout nepravidelné
dychani, pfedevS§im v bdélém stavu, zahrnujici epizody hyperventilace, apnoe a
zadrzovani dechu. Pozdé&ji se vyviji skolioza nebo kyfoskolidza a az u 75% déti se

rozviji epilepsie (THOROVA, 2006; HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

1.4.5 Jina desintegracni porucha v détstvi

Vyvoj je zdanlivé normalni do véku dvou let. Vad¢im ptiznakem je rychla
progresivni ztrata diive ziskanych dovednosti, pfedev§im feCi. U déti s jinou
desintegracni poruchou v détstvi je vyznamné vyssi vyskyt epilepsie, jsou vice mentalné
retardované, agresivnéjSi a méné Casto projevuji repetitivni hru nez déti s détskym
autismem. Vét§ina nemocnych zlstane téZce mentalné retardovana (HRDLICKA a

KOMAREK, 2004).

1.4.6 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jde o poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci s IQ
niz§im nez padesat, stereotypni pohyby a sebeposkozovani. V adolescenci ma
hyperaktivita tendenci byt nahrazena hypoaktivitou. Nevyskytuje se socialni naruseni

autistického typu (THOROVA, 2006; HRDLICKA a KOMAREK, 2004).



2 HISTORICKY VYVOJ AUTISMU

Prvni Clovek, ktery si v§iml a popsal podobné nepiiméiené chovani u skupinky
né&kolika déti byl americky psychiatr Leo Kanner (THOROVA, 2006).

KANNER povazoval: ,,zvlastni projevy za symptomy specifické samostatné
poruchy, kterou nazval c¢asny deétsky autismus (Early Infantile Autism — EIA). K vybéru
tohoto oznaceni inspiroval Kannera recky puvod slova ,,autos*, coz znamena ,,sam*.
Ndzvem se Kanner snazil vyjadrit svoji domnénku, Ze déti trpici autismem jsou osameéle,
pohrouzené do viastniho vnitiniho svéta, nezajimajici se o svet kolem sebe, neschopné
lasky a pratelstvi“ (cit. dle THOROVA, 2006, s. 34).
¢lancich najdeme popisy zvlaStniho chovani lidi, které budilo pozornost. Popis tohoto
zvlastniho chovani lidi je v dne$ni dob¢ s nejvétsi pravdépodobnosti povazovan za
autismus. Détsky autismus ale jako samostatna diagnostickd jednotka existuje vice nez
ptl stoleti. A za tu dobu nazory na poruchu autistického spektra, na jeji vznik, 1éCeni a
vychovu prosly bouilivym vyvojem. Protoze autismus svou vyjimecnosti a urCitou
zahadnosti budil velky ziajem, byly pfipady nékterych déti s autismem literdrné
zpracovavany. Klicovym rokem byl pro autismus rok 1943 kdy vysSel v Casopise
Nervous Child ¢lanek Leo Kannera. Ve svém ¢lanku poukazoval na neobvyklé chovani
jedenacti déti, které sledoval po dobu péti let. Tyto déti vykazovaly mnoZstvi
spoleénych znaki, ale nespliiovaly diagnosticka kritéria zadné do té doby zndmé
kategorie psychickych onemocnéni. Kanner mluvil o téchto lidech jako o extrémné
osamélych a uzavienych ve svém vlastnim svété (THOROVA, 2006).

KANNER uvadi, ze: ,, Vice nez o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na volani
jménem a nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se
nedivaji do obliceje. Konverzace, ktera probiha v blizkosti ditéte, je nevyrusuje. Pokud
osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zaslapnout nebo sebrat objekt, se kterym si
dité hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, ktera to udélala, nybrz na konkrétni
chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji, nepromluvi. Ta sama situace je se
Spendlikem. Vzdy se rozzlobi na Spendlik, ktery ho pichl, nikoli na cloveka, ktery to
udeélal. “ (cit. dle THOROVE, 2006, s. 36).



V roce 1944 vidensky pediatr Hans Aspergr popisuje chovani Ctyf chlapct,
které méli potiZze v socidlnim chovéni, objevovali se u nich zvlastnosti v komunikaci,
motorickd neobratnost a ulpivavé, omezené z4jmy. Pfitom ale jejich mira intelektu byla
vysokd. Pro toto chovani pouzil Aspergr totéz oznaceni jako Kanner aniz by Cetl jeho
studii o autismu. Pojem autistickd psychopatie byl pozdé¢ji nahrazen terminem
Aspergeriv  syndrom, ktery poprvé pouzila britskd 1ékatka Lorna Wingova
(THOROVA, 2006).

Kanner se nejprve domnival, ze autismus je vrozena porucha, jejiz vznik je
zpusoben geneticky. Pozd¢ji se ale pod vlivem psychoanalyzy zamétil na zkouméni
rodiovskych charakteristik. O rodi¢ich autistt mluvil jako tvrdych, chladnych,
sobeckych lidech, zajimajicich se o sebe, své problémy, ktefi odmitaji pomoci svému
ditéti. Kanner tedy vysvétloval autismus jako vysledek dlouhodobého procesu
emocionalniho ochlazovani déti sobeckymi rodi¢i. Kanner byl také autorem slovniho
spojeni ,,matka ledni¢ka®. Matka autistického ditéte byla povazovdna za chladnou,
odtazitou Zenu. Autismus u ditéte byl tedy davan za vinu matce. Asi si ¢lovék umi
domyslet, jak tato Siroce rozsSifena teorie musela matkam autistickych déti zptisobovat
pocity viny, vyCitky a nejistoty. Nejen, Ze mély doma dité, kterému bylo tézko
porozumét, které si nehralo jako ostatni déti, nepfislo se pomazlit, nekomunikovalo jako
ostatni déti, ale navic davala spoleénost vinu za postiZeni ditéte matce (THOROVA,
2006).

Teorie, ktera také patii do skupiny nazort, které kladly stav ditéte za vinu
matce a je striktné psychoanalyticka je teorie Mahlerové. Mahlerova mluvi o tom, Ze
kazdé dit¢ je autistické prvni tii meésice Zzivota. Neuvédomuje si okolni svét,
nekomunikuje, po tfetim meésici se vyviji normalnim zptisobem. Pokud ale matka ¢i
osoba, ktera o dité pecCuje neni emocionaln¢ vield a o dit¢ fyzicky nepecuje, dité
z autistické fdze nikdy nevyroste. Déti podle Mahlerové nejsou interpersonalné
dostate&né stimulovany, a tudiz se nenau¢i komunikovat (THOROVA, 2006).

Dalsi zastanci této teorie mluvili o tom, ze déti maji autismus, protoze rodice
téchto déti si pieji aby neexistovaly. Popisovali rodice autisti jako lidi introvertni a
odtazité¢, ktefi zachazeji se svym dité¢tem jako svéci. Vysledkem téchto
psychoanalytickych teorii byly rozvracené rodiny, kdy si rodice vzajemné kladly za vinu
potize ditéte. Dé&ti byly také umistovany do tUstavni péce, aby se tak vytrhly ze

»zhoubného* rodinného prostiedi. Obdobi, kdy matky déti s autismem byly obvinovany



za postizeni svych déti, se tadi k nejcern€jSim obdobim v déjindch psychologie a
psychiatrie (THOROVA, 2006).

Po jinych pfi¢inach vzniku autismu zacali patrat védci v Sedesatych letech.
V roce 1964 vychazi kniha amerického psychologa Bernarda Rimlanda, ktery sim m¢l
autistické dit¢ a odmital teorii o rodiovské vin€. Rimland mluvi o autismu jako o
neurobiologické poruse organického ptivodu. Zkoumal chovéni rodict autistickych déti
a dosel k zavéru, ze rodie nevénuji détem s autismem mensi péci a pozornost a nijak je
citové nezanedbavaji (THOROVA, 2006).

V sedmdesatych letech zacina byt teorie organického pivodu poruchy
Zajimavé bylo také ptfirovnani ditéte k pocitaci, kazdé dité je pry tfeba naprogramovat,
aby mohlo pracovat. Mozek autistli byl popisovan jako kdyby pocita¢ sice do jisté miry
pracoval, ale vstup a vystup byl porusen (THOROVA, 2006).

V padesatych a Sedesatych letech se hlavnim psychoterapeutickym smérem
stala behaviordlni terapie, kterd se zamétfuje na problémové chovani, které je podle
behavioralni terapie mozné preucit a odnaucit. Cilem je posilovani vhodného chovani a
odstranovani nevhodného chovéani formou odmén a tresti. C. B. Ferster byl jednim
z prvnich zastancli behavioralniho pohledu. Autismus povazoval za vzacnou formu
schizofrenie. Mluvil o tom, ze autista okolni svét vnima. VSiml si, Ze odmény, které
plati na jiné déti jsou u autistli vétSinou neucinné. Dosel k zavéru, ze vhodnou odménou
pro vétsSinu déti mize byt jidlo. V této dob¢ se také objevuji terapeuti vyuzivajici
averzivni terapii kdy po nevhodném chovani nésleduje trest ve formé nepiijemného
zézitku. Zacalo se dokonce pouzivat elektrickych Sokti jako forma trestu. Postupem ¢asu
ale odbornici dosli k zavéru, ze 1 kdyZ tato forma trestu byla leckdy pozitivni, je jako
trest nevhodnd. AERLEY ftika, ze: ,,pro d€ti s autismem jsou fyzické tresty nevhodné
kvilli jejich zvysené psychické zranitelnosti (cit. dle THOROVE, 2006). Teorie, které
tvrdi, Ze trest je nezbytny, U¢inn&j$i a sndze proveditelny, jsou povazovany za
piekonané. Harris tika, ze pozornost se tak zaCala obracet k vhodnym posilovacim
prostiedklim jako je jidlo, hudba, vibrace nebo oblibeny ptredmét. Terapeuti déti
s autismem se zacali vénovat hlavné rozvijeni riiznych dovednosti. Snazili se feSit potize
autistickych déti s u¢enim. Upozorfiovali na problémy s generalizaci, kdy se nové
nabyté zkusenosti pfenasi do nového prostiedi jen velmi problematicky (THOROVA,
2006).



V Sedesatych letech se zac¢inaji do vyvoje terapii a programi aktivné zapojovat
rizné organizace po celém svéte, které maji ve svém programu specialni ptistup k lidem
s autismem. Vznikaji rizné programy, Skoly a domovy pro lidi s autismem
(THOROVA, 2006).

Potvrzeni organické pfi¢iny autismu odstartovalo fadu predevsim biologickych,
1ékatskych a biochemickych vyzkumi v oblasti neuroanatomie, neurochemie, genetiky,
neuropsychiatrie a neuropsychologie. Diky obecnym pokrokiim ve védé nastolila
osmdesatd 1éta v téchto oborech obrovsky rozmach zkoumani. Variabilita projevi
autistického syndromu vSak vyzkum velmi ztézuje a je celkem logicky pfiinou velmi
riiznorodych védeckych zavéra (THOROVA, 2006).

V osmdesatych a devadesatych letech proti sobé stoji dvé silné psychologické
teorie. Jedna z nich tvrdi, Ze porucha socialni interakce je dusledkem poruchy mysleni.
Tato teorie je nazyvana kognitivni a jeji obhdjci pfedpokladaji na zakladé testi, které
délali, Zze schopnost uvédomovat si duSevni stavy je pro lidi s autismem mnohem
teorie, nazyvana emocni, povazuje za primarni neschopnost zapojit se do zakladni
socidlni interakce s druhymi lidmi. Postupem c¢asu doslo k integraci obou teorii

(THOROVA, 2006).

Jedna z teorii patrajici po pfi¢inach vzniku autismu byla teorie, kterd méla za
to, ze pri¢inou autismu je oCkovani (trojkombinace zardénky, spalni¢ky, pfiusnice).
Dusledkem této hypotézy, kterda nikdy nebyla potvrzena, byla rozpoutana velka
protiockovaci kampan popisujici Skodlivost ockovani. Aby doslo k ukonceni sport o
Skodlivosti ¢i neSkodlivosti ockovani, vydal v roce 2003 britsky Lékaisky vyzkumny
koncil prohlaSeni, Ze na zdkladé novych vyzkumi nebyla prokazana spojitost mezi
o¢kovanim a vznikem autismu (THOROVA, 2006).

Genetické vyzkumy probihajici v sedmdesatych letech a dalSich desetiletich
potvrdily, Ze autismus mé genetickou pii¢inu. THOROVA (2006, s. 49) fika: ,, Nicméné
vyzkumné vysledky nejsou prozatim na takové urovni, aby byly schopny vysvetlit
geneticky mechanismus priciny vzniku autismu. S nejvétsi pravdeépodobnosti je vsak
autismus poruchou, kterou nezpiisobuje jeden specificky gen. Pro tento fakt svedci jak

riiznorodost symptomiu, kterymi se porucha projevuje, tak i variabilita tize postizeni “



Teorie o vlivu genetiky se opira hlavné o vysledky vyzkumu jednovaje¢nych a
dvojvaje¢nych dvojcat s poruchami autistického spektra a rodin, kde se autismus
vyskytuje u dvou az tfi sourozenct nebo v piibuzenstvu. Objevuje se také Casty vyskyt
SirStho autistického chovani u rodict téchto déti nebo v jejich SirSim piibuzenstvu
(THOROVA, 2006).

V soucasném pojeti tedy fadime autismus mezi neurovyvojové poruchy na
neurobiologickém zaklad€. Poruchy autistického spektra jsou povazovany za vrozené a
specifické projevy ditéte nejsou davany za vinu rodicim a jejich Spatné vychove.
Z hlediska neuropsychologického problémy ditéte nejsou zplisobeny jednim mistem
v mozku které by mélo byt zodpovédné za vznik autismu, ale jde spiSe o poruchu
komunikacnich a integra¢nich funkci v mozku. Dit€¢ ma potize s pfijmem informaci a

jejich zpracovavanim (THOROVA, 2006).



3 PROBLEMOVE OBLASTI U DETIi S AUTISMEM

Dusevni vyvoj u déti s poruchou autistického spektra je naruSen hlavné
v oblasti komunikace, v socidlnim chovani, v predstavivosti a v oblasti vniméani. Mnoho
déti vykazuje urcitou miru stereotypniho, rigidniho a kompulzivniho chovani véetné
zvlastnich zajmu. U déti s poruchou autistického spektra se setkdvame s riznou feCovou
vybavenosti, riznymi intelektovymi schopnostmi i riznym stupném z4jmu o socialni
kontakt. Symptomy se kombinuji v nes€etnych variacich, a tak prakticky nenajdeme dv¢é
déti se stejnymi projevy (THOROVA, 2006).

Problémy v oblasti socialni komunikace se mohou projevovat naptiklad tak, ze
se déti s autismem vyhybaji oénimu kontaktu, mohou mit problémy s porozuménim
vyrazu obliceje, pouzivaji ruku jiné osoby, chtéji-li dosdhnout na néjakou véc, mohou
davat prednost samoté, n¢které déti nemaji rady, kdyz se jich n€kdo dotyka, nehraji hry
jako zdravé déti atd. Re¢ se u téchto déti vyviji odlisnym zptisobem neZ u déti zdravych
a také byva zpozdéna. Asi u Ctyficeti procent déti s autismem se fe€ nevyvine, anizZ by se
déti snazily kompenzovat tento nedostatek néjakym alternativnim zpisobem
komunikace, jako jsou gesta nebo mimika. U déti, u kterych se fe¢ vyvine se mohou
projevovat problémy v komunikaci naptiklad echolalii (opakovani slov a v¢t),
monotonni feci bez intonace, nespravnym pouzivanim zajmen, neschopnosti chapat
abstraktni pojmy atd. Déti s autismem si velmi Casto vytvareji opakujici se motorické
manyry a stereotypni vzorce chovani, které se mohou projevovat placanim rukama,
tleskanim, pozorovanim tfepetajicich rukou, kolébanim a otacenim téla. D¢Eti s autismem
také neobvykle zachazeji s hraCkami, zamétuji se na Casti predmétu. Dité si nehraje
s autickem jako s celkem, ale dokaze hodiny tocit s kolem od auticka. Také se zamétuji
na uréity vzorec chovani ¢i rutinni ¢innost a snazi se o jejich neménnost. Vzorce
chovani se mohou omezit na néktery smysl a abnormalni smyslové reakce se mohou
projevovat naptiklad pifehnanym zajmem o taktilni podnéty, nebo naopak jejich
odmitanim, ¢ichovou a chutovou pfecitlivélosti, pfehnanou reakci na nckteré zvuky.
Dité proto miize odmitat jidlo urcité barvy nebo konzistence, miiZze reagovat na bézné
zvuky panicky, nebo nemusi viibec reagovat na lidské hlasy ¢i okolni zvuky

(RICHMAN, 2006).



Aby dit¢ mohlo byt diagnostikovano jako autistické, musi spliiovat dvé kritéria z prvni
oblasti, tedy socidlni interakce, dvé kritéria z druhé oblasti (komunikace) a jedno
kritérium ze tfeti oblasti (Cinnosti a zajmy). Dit¢ a autismem nemusi nutné vykazovat
veSkeré popsané znaky a symptomy. Kazdé dit€¢ s autismem je individualita. Pro
hodnoceni hloubky postizeni se pouzivaji posuzovaci Skaly, které hodnoti zménu
symptomt v pribéhu Casu. Autismem trpi primérné deset az patnact déti z tisice
(RICHMAN, 2006).

Do tfeti oblasti byvaji také zatazovany problémy s predstavivosti. V nékterych
knihéch je o problému s predstavivosti jen zminka, v nékterych je vSak tfeti oblast piimo
takto nazvana. Myslim si, ze je dulezité se o tomto problému zminit vice, protoze pak
muzeme dité s autismem lépe pochopit.

Pro déti s autismem je nesmirné obtizné ptedstavit si 1 néco jiného nez to, co
vidi nebo slysi. B€hem raného vyvoje vnima dit€ véci tak, jak jsou a nevnima to, co
symbolizuji. Dité s autismem vétSinou zistava na této urovni, na urovni konkrétnich a
doslovnych zazitki po cely svlij Zivot. NaruSena schopnost predstavivosti zptisobuje, Ze
se u ditéte nerozviji hra, kterd je velmi dilezitd pro cely vyvoj ditéte. Dit€¢ predméty
vyuzivd k neménné stereotypni Cinnosti. Hra déti s autismem je popisovana jako
mechanickd, bez pfirozeného z4jmu zkoumat svét. Predstirand hra se u déti s autismem
vyskytuje ve velmi malé mife a byva zamétena na urcitou dominantni oblast, ktera dité
zajima a které vénuje vesSkery sviij volny ¢as (BEYER a GAMMELTOFT, 2006).

Problémy s ptfedstavivosti nesouvisi jen s problémem hry, ale celkového
chdpani svéta. Zdravy clovek dokaze premyslet v souvislostech, dokaze se
pfizpisobovat novym situacim, dokaze planovat, premyslet o tom, co si mysli druzi lidé.
Pro dit¢ s autismem je velmi namahavé porozumét kazdodennimu zivotu. Hilde de Clerq
hovoii o mysleni déti s autismem jako o ,,mysleni v detailech®. Myslim, ze velmi dobie
vystihla, jak porozumét mysleni ditéte s autismem.

Dit¢ s autismem nevidi véci na prvni pohled jako celek, ale vnima pfedmét
jako fadu samostatnych casti, které si musi dat nejdiive dohromady. Poté co si uvédomi
o jakou jde véc, uvédomi si k ¢emu se pouziva. Pro dit¢ s autismem je zidle jen jeden
urCity typ nabytku. Pokud fekneme ditéti: ,,sedni si na zidli* a v mistnosti neni pfesn¢
ten typ zidle, u které si dit¢ zapamatovalo nazev zidle, mize se stat, ze se neposadi a my
si mtizeme myslet, Ze nechce poslechnout. Dité ale jen pfed sebou zidli nevidi. Predméty
maji rizny tvar a vzhled. Pro nas je zidle véc, ktera ma Ctyfi nohy a opéradlo pro zada a

slouzi k sezeni. Dokazeme si pod pojmem Zzidle predstavit rizné typy zidli, sedadel,



pohovek. Pro dité s autismem je zidle jen jedna konkrétni véc. Lidé s autismem odmitaji
zmény, protoze mnozi z nich maji problémy s kategorizaci. Vidi detaily, nevnimaji
celek a jeho funkci. Pfikladem mutze byt dité, které se nauci slovo zirafa. Uziva toto
slovo ale nejen pro Zirafu, ale také pro leoparda. Je ziejmé, ze detailem, ktery byl pro
vytvofeni pojmu zirafa kliCovy, byly skvrny na ktzi (CLERQ, 2007).

Clovék si jen tézko dokaze predstavit, jak musi byt t&7ké pro dité s autismem
vyznat se v nasem svéte. Je pro né obtizné rozlisit dulezité od zbytecného, stale znova
hledat feSeni v situacich, které¢ jsou pro nas bézné a na prvni pohled stejné. Pro autistu je
ale situace, ktera se 1i$i pro nas jen detailem, nova. Pfemyslet timto zpisobem musi byt

velmi vycCerpavajici.

Jak jsem v ptedeslé kapitole ukazala, porozumét t€émto détem je velmi obtizné,
protoze chapou svét uplné jinak nez my. Kazdé dit€¢ vnima svét, predméty, situace po
svém a pro mé& neni jednoduché pracovat s ditétem, které skoro nezndm. Na to, abych ho
alesponi trochu poznala je zapotifebi spousta ¢asu. Kdyz si beru dit€¢ na kratkodobou
asistenci, dostanu od rodi¢t zakladni informace, co ma dit¢ rado, co nema rado, v jakych
situacich by asi mohlo dojit k problémovému chovani. I kdyz je kazdé dit¢ velkou
individualitou, myslim si, Ze existuji urcité ovéfené¢ metody, jak déti vychovavat, jak
s nimi pracovat, aby dochézelo co nejmén¢ ke konfliktim. V dalSich kapitolach bych se
tedy rada vénovala vychové déti s autismem, jejich uceni, strukturovani ¢asu, nacvikim

dovednosti atd.



4 MOZNOSTI LECBY A VZDELAVACI METODY

V nasledujicich kapitolach se budu zabyvat piistupy, které nejsou ucinné pii

praci s détmi s autismem a metodami, které jsou vhodné pfi praci s détmi s autismem.

4.1 Pristupy, které nejsou ucinné

V odbornych knihach je uvadéno mnoho pfistuptl, ne vSechny jsou ale G€inné
¢i by byly doporucovany. Mezi nevhodné pfistupy patii psychoanalyza, jejiz obvinujici
teorie, davajici za vinu autismus ditéte matce, stale jeSté nejsou piekonany. I kdyz se
psychoanalyticky pfistup v novém pojeti zaméfil na praci s ditétem, tvrzeni, ze se dité
diky dlouholeté terapii zlepSuje, je zavadéjici. VétSina déti, ktera ma urcitou miru
vhodné pomoci se zlepsi, navic jiz po nékolika mésicich (THOROVA, 2006).

Dalsim pfistupem, ktery nikdy nebyl ve vEétsi mife potvrzen, jsou diety. Diety
byly vétSinou postaveny na odstranéni urcité¢ slozky potravy (potravinova barviva,
potravinové dopliiky apod.). V Ceské republice se nejpopularngjsi stala dieta, ktera
détem z potravy odstrafiuje lepek (Skrob obsazeny v pecivu) a kasein (protein obsazeny
v mléce). Teorie tvrdi, Ze v procesu traveni se ztéchto latek uvoliuji latky, které
poskozuji mozek. Zadné védecké studii se viak nepodatilo prokazat i¢innost této diety.
Déti s autismem byvaji vybiravé v jidle. Casto nékteré potraviny neji, vybiraji si nejen
podle chuti, ale i podle viing€, barvy, konzistence. Nékteré déti jsou natolik vybiravé, ze
jedi pouze nékolik druhil potravin. Pfi omezeni jiz tak chudého jidelni¢ku miize nastat
problém, protoze dité potiebuje mit skladbu jidelnicku pestrou jak je to jen mozné.
Diety byvaji samoziejmé v nékterych piipadech nutné u zdravych déti i u déti
s autismem. PfedevSim jde-li o déti, které maji potravinové alergie. U téchto déti je dieta
piedepsana lékafem velmi piinosna (THOROVA, 2006).

V osmdesatych letech dvacatého stoleti dosahla svého vrcholu terapie pomoci
pevného drzeni. Tato terapie byla poziistatkem viry, ze autismus je zapfi¢inén chladnym
pfistupem rodict. Rodi¢ pfi terapii ma dit¢ drzet pevné obliCejem smérem k sobé a
kticet vSechny své pocity, které k ditéti chovame. Drzeni trva, dokud se dit¢ neuklidni a
nevycerpa. Po nékolika hodinach terapie by dit¢ mélo zazit pocit tlevy, bezpeci a lasky.

Pokud neni terapie uCinna, rodie jsou obvinéni, ze se malo vénuji terapii. Ani tato



metoda neprokazala, ze by pevné drzeni vedlo ke zlepSeni stavu ditéte (RICHMAN
2006).

DalS§imi metodami, které nebyly prokazatelné¢ U€inné je napf. facilitovana
komunikace, kdy rodi¢ nebo terapeut ptidrzuje dit€ti ruku a pomahd mu ukazovat
pismena a slova a tak posilovat jeho komunikaci. Studie ale odhalily, Ze vétSina sdéleni
pochdazela, védomé ¢i podvédome, od samotnych facilitatorti. V devadesatych letech byl
také popularni sluchovy trénink, pfi kterém se urcily frekvence, na které bylo dité
hypersenzitivni a které byly eliminovany z audiozaznamti, které dité poslouchalo pfi
terapii se sluchatky na uSich (RICHMAN 2006).

Terapie, které jsem zde zminila a jejichz vycet neni samoziejmé kompletni,
patii sem napftiklad jest¢ homeopatika a metody lé€itelt, byly vétSinou potvrzovany jako
pozitivni rodi¢i, ktefi metod¢ plné véfili, investovali do ni Cas a penize. Byva to
naprosto normalni jev. Placebo efekt vyrazné ptispiva k Sifeni optimismu a efektivité

metody (THOROVA, 2006).

4.2 Metody, které funguji

Nyni bych uvedla hlavni metody, které jsou pifi praci s autisty vyuzivany a jejich

ucinnost byla prokézana.

4.2.1 Eklekticky a celostni piistup

Piistup, ktery funguje asi nejlépe, je piistup eklekticky a celostni. THOROVA
(2006, s. 382) tika: ,,Je to pristup, ktery se nesnazi stavét na novém objevném pristupu,
nevychazi z jednoho vyhranéného podnétu, ale vybira si to, co mu vyhovuje z riiznych
predloh, a tyto prvky spojuje do jednotného a smysluplného celku. Celostni pristup
zahrnuje intervenci v oblasti vzdelani a sebeobsluznych dovednosti, rozviji schopnosti
v oblasti vnimani a motoriky, vénuje se rozvoji socialni interakce a nacvikum socialnich
a komunikacnich dovednosti. Dba na emocni pohodu ditéte, vénuje pozornost rodiné
Jjako celku .

Rana diagnostika vede 1 k zahdjeni ¢asné intervence, kterd bézi po tfech liniich,
jez spolu navzajem souviseji. Prvni intervence je intervence adaptivni, jejimz cilem je
zlepSeni adaptability ditéte vytvarenim zddoucich dovednosti, o nichz vime, ze zmenSuji

riziko vzniku problémového chovani a umoziuji ditéti fungovat v béZném prostiedi v co



nejvyssi mozné mife. Patii sem nejriiznéjsi nacviky jako je napf. rozvoj sebeobsluhy a
samostatnosti, komunikace socidlni interakce atd. Druhou intervenci je intervence
preventivni, kdy se snazime pfizplsobit ditéti prostfedi tak, aby se v prostiedi citilo
bezpecné, netrpelo nejistotou a bylo schopné se ucit. Dité se tedy nesnazime adaptovat
na bézné podminky, ale naopak pfizptisobime prostiedi a dil¢i postupy jeho specifickym
potizim mezi které miZze napiiklad patiit Spatnd koncentrace, problémy s ¢asovou a
prostorovou orientaci, potize skomunikaci. Upravy pfizpisobujeme prostiedi, kde
program probihd ( ve Skole, doma, v chranéném bydleni apod.). Tato intervence slouzi
také ke snizovani pravdépodobnosti vzniku problémového chovani. Ve spojeni
s adaptivni a preventivni intervenci se pouziva intervence nasledna, kterd se zaméfuje na
odstranéni problémového chovani, jakym je agresivita, rigidni ritudly naruSujici béznou
aktivitu, sebezranovani, afektivni zachvaty ¢i odmitavy postoj k socidlnim kontaktim
(THOROVA, 2006).

Mezi fungujici intervencni opatieni patii uprava prostiedi a obecné intervencni
strategie pfizpisobené specifiku poruchy (vizualizované instrukce, strukturovany cas,
zajisténi predvidatelnosti), modifikace zivotniho stylu (spravny typ Skolniho zatazeni,
traveni volného cCasu, spolecenské uplatnéni, bydleni), rozvoj dovednosti (nacvik
komunikace, nacvik volné Cinnosti, rozvoj a posilovani socialni interakce, nacviky
praktickych socialnich dovednosti, nacvik pracovniho chovani, moznost volby, pfiprava
na zameéstnani), nacvik relaxacnich technik, modelové nacviky zvladani situace
(obrazky, fotografie, nékresy situace, procesualni schémata), pfimeéfena motivace

(THOROVA, 2006).

4.2.2 Strukturované uceni

Pro lidi s poruchou autistického spektra je také vhodny piistup nazyvany
strukturované uceni, ktery patifi mezi uspésné vzdélavaci programy. ,, Strukturalizace
znamend vneseni jasnych pravidel, zprithlednéni posloupnosti c¢innosti a jednoznacné
usporddani prostredi, ve kterém se clovek s PAS pohybuje” (THOROVA, 2006, s. 384).
Spravné aplikované metody strukturované¢ho uc¢eni mohou pomoci t€émto lidem nalézt
logicnost a fad ve vécech, zbavit se pocitl nejistoty a zmatku, akceptovat nové tkoly,

udit se a 1épe snaset udélosti, které jsou nepredvidatelné (THOROVA, 2006).



4.2.3 TEACCH program

Na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti ptichazi Eric Schopler s programem
TEACCH (Treatment and Education Autistic and related Communication handicapped
Children). Diraz je kladen na vc¢asnou a spravnou diagnézu a naslednou specialné-
pedagogickou pééi, ktera vychazi ze specifik poruchy (RICHMAN, 2006; THOROVA,
2006).

RICHMAN (2006, s. 14) uvadi, ze ,,TEACCH pristupuje ke kazdému diteti
jako k jedinecné individualite s virou, Ze neexistuje nic jako ,,normalni* chovani .

Mezi hlavni zidsady TEACCH modelu patii individudlni pfistup k détem,
aktivni generalizace dovednosti (prostupnost Skolnitho a domaciho prostredi), tzka
spoluprace s rodinou, integrace autistickych déti do spolecnosti, pfimy vztah mezi
ohodnocenim a intervenci, pozitivni pfistup k détem s problematickym chovanim,
aktivni snaha o pedagogickou intervenci vedouci k zlepSeni chovani (RICHMAN, 2006;
THOROVA, 2006).

Tato metoda se snazi uzplisobit ndbytek a pracovni pomiicky takovym
zpusobem, aby se dité v prostiedi 1épe orientovalo, bylo samostatnéjsi, snizila se u ngj
uzkost, nejistota a dyskoncentrace. Pokud spravné ptizpisobime ditéti prostiedi, tak se
dit¢ nemusi fidit jen verbalnimi pokyny, ale umoznime ditéti chapat vhledem. Dulezité
je také poskytnout ditéti informace ve vizudlni form¢ jako jsou napf. procesualni
schémata, denni rezimy, barevné kédy ¢i pisemné pokyny. I kdyz dit€ rozumi slovnim
pokynlim, vizualizace umozni vy$§i miru samostatnosti, podporuje rozvoj
komunikac¢nich dovednosti a pomaha ditéti Iépe si zapamatovat riizné postupy a zptsoby
chovani. Pro lidi s autismem je slozité orientovat se v Case a piedvidat posloupnost
¢innosti. Proto se snazime vizualn€ zndzornovat Cas, vytvaret ditéti pracovni a denni
schémata a rezimy, které¢ pomahaji ditéti pochopit mimo jiné také vztah mezi konkrétni
¢innosti a symbolem. Kazdé dité a také dité s autismem musi mit divod, pro¢ ma
pracovat . U téchto déti funguje nejlépe materidlni odmeéna, tedy napt. oblibena sladkost
nebo hracka. Jak uz jsem zminovala, dualezita je spoluprace s rodinou. Proto by mél
pedagog ¢i terapeut pecClivé zaznamendvat informace o postupech a vysledcich prace,
aby prace s ditétem mohla byt kvalitn&jsi (RICHMAN, 2006; THOROVA, 2006).

Myslim, Ze strukturované u¢eni a TEACCH program patii mezi vhodné a Casto
uspesné metody jak néco dité naucit. Sama jsem poznala pfi asistenci u déti s autismem,

ze vizualizace pomaha ditéti pochopit co méa v dané situaci délat. Piikladem mutze byt



oblékani, kdy se dit¢ uci samo obléci pomoci obrazk na kterych jsou znazornény
jednotlivé faze oblékani. Pfinosné jsou také napt. obrazky s riznymi druhy jidla. Pokud
se ditéte zeptam co by chtélo k jidlu, tak vétSinou neumi odpovédet, ale dokdze ukazat
na obrazku, na co by mélo chut’. Pokud se jedna o dité, které nemluvi, jina metoda, nez
aby si dit¢ ukazalo co chce, se ani pouzit neda. Je samoziejmé dobré vizuadlni podnéty

doprovazet slovnimi pokyny.



5 BEHAVIORALNI PRISTUPY A METODY;
OVLIVNOVANI AUTISTICKEHO CHOVANI

Nyni bych se rada vénovala behavioralnim pfistuptim, metodam, které se mi
zmého hlediska zdaji velmi dilezité. Pfedtim bych ale chtéla zdlraznit, Zze clovék
s autismem, aby byl co nejStastnéjsi, by mél citit, ze jeho Zivot neuruje nahoda, méli
bychom se mu snaZit zajistit vjeho Zivoté uritou miru piedvidatelnosti. Clovék
s autismem by mél mit moZnost se vyjadiovat, m¢l by mit tedy k dispozici vytvofeny
specialni adaptovany systém komunikace. M¢l by byt schopen se o sebe postarat v co
nejvetsi mozné mite, tedy umeét se napt. obléknout, svléknout, piipravit si jednoduché
jidlo. M¢l by byt schopen travit cely den uzite¢né, mél by mit vytvoiené denni rezimy,
ale také bychom méli pomoci lidem s autismem naudit se jak travit volny &as. Clovék
s autismem by se také m¢l naucit zit v kolektivu a mit radost ze spolecnosti jinych lidi

(GILLBERG a PEETERS, 1998).

., Behaviorismus se obvykle vymezuje jako myslenkovy smer, ktery uznava
pozorovatelné chovani ,, Zivych organismu‘ za jediny oprdvnény predmeét zdajmu
psychologie. Veskeré lidské chovani probiha podle zdkonitosti, z nichz mnohé jsou jiz
znamy. Lidské chovani muzZe byt nauceno a odnauceno, protoze je vysledkem
objektivnich cinitelu, které je determinuji“ (DRAPELA, 2003, s. 73).

., Behavioralni psychoterapie ziskala podnéet ke svému rozvoji v experimentalni
psychologii zabyvajici se studiem procesu uceni a je pokusem aplikovat vysledky a
metody této discipliny na poruchy lidského chovani. Vychazi predevsim
z pozorovatelnych a experimentalné zachytitelnych vztahii mezi podnétem a reakci.
Behaviordlni terapeuty spojuje presvédceni, ze poruchy chovani nejriiznéjsiho typu jsou

v podstaté naucenymi reakcemi* (KRATOCHVIL, 2006, s. 57).
5.1 Faktory, které mluvi pro behavioralni pristup
Behavioralni pfistup se prosadil v terapii déti s autismem, protoZe tento postup

dovoluje najit vztah mezi chovanim jedince a prostfedim, které ho obklopuje, a to zase

umoziuje stanovit principy uceni. Tento pfistup, ktery je zalozen na teorii uceni ma



nejvice empirickych ditkazi o uspéchu terapie u lidi s autismem. Je to pfistup, ktery
neustale pfehodnocuje a zdokonaluje své techniky, aby byl stile ucinngjsi. Jeden
z faktort, ktery také mluvi pro behavioralni pfistup, je fakt, Ze zatim nedokazeme
s jistotou fici, Ze pfiCina autismu je organickd a nejsme si jisti, jaky etiologicky faktor
nebo faktory jsou odpovédny za tuto poruchu. Nejsme tedy schopni postizeni ucinné
pfedchazet nebo je Gspesné€ ovlivnit medikamenty (SCHOPLER a MESIBOV, 1997).

Z behavioralniho hlediska je na autismus pohlizeno jako na syndrom, ktery se
projevuje excesy a deficity v chovani. Za excesy jsou povazovany takové projevy
chovani, které se pro svou intenzitu ¢i frekvenci jevi nepfiméfené, nebo které¢ jsou
nepfiméfené i pfi nizké intenzit€¢ a frekvenci. Mezi excesy u autismu fadime
sebestimulaci, sebezraniovani a nutkavé chovani. Mezi behaviordlni deficity patii u
autismu fe¢, socialni chovani a problémy s pozornosti a soustiedéni. U ditéte s autismem
bychom meéli kazdy ztéchto excesi a deficiti studovat a pochopit ve vztahu
s prostfedim, které dité obklopuje. Terapeuticky program by se mél potom skladat ze
soubori postupl, které jsou pfizplisobeny excesim a deficitim v chovani ditcte.
V dneSni dobé mame k dispozici mnoZzstvi literatury, kterd se excesy a deficity
autistického chovani zabyva a pomaha ndm najit nejvhodnéjsi postupy jak s ditétem
pracovat. Pokud se ale objevi u ditéte zpiisob chovani, ktery v literatufe neni popsan,
musime se potom pokusit najit vhodny zpisob terapeutického postupu sami. To se
obvykle provadi tak, Ze sledujeme udalosti, které urcitému chovéani predchézely
(ptedehra), a také udalosti, které néasledovaly (dohra). Z téchto poznatki se snazime
sestavit urcity model. Tento postup je nazyvan ,,ABC model funkéni analyzy*, ktery
tedy zkouma situaci pted chovanim a sleduje nésledky chovéni a snazi se najit pficinu

problémového chovani (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

5.2 Cile vychovné vzdélavacich programii

JELINKOVA (2001, s. 47) fika: ,,Je velmi uZitecné, jestlize si na zacdtku
pripravy individuadlnich vychovné vzdelavacich programit (IVVP) urcime z casového
hlediska tri druhy racionalnich cilii: Dlouhodobé cile, kratkodobé cile a bezprostredni
ucebni ukoly“. Do planti dlouhodobych cilti se promitaji nadéje a o¢ekavani rodict a
prognozy odbornikii. Dlouhodobé cile by se mély formulovat spiSe obecné (Stastny,
smysluplny a plnohodnotny zZivot s maximalni moznou integraci). Pokud totiz budeme

dlouhodobé¢ cile formulovat hodné konkrétné (vystudovani stiedni Skoly), miize se stat,



ze rodic¢e budou klast na dit€ velké naroky a budou ho ptetézovat. MiliZe nastat i opacna
situace, kdy rodi¢e maji mala oc¢ekavani, kterd mohou vést k tomu, Ze pln€ nevyuzivaji
schopnosti ditéte. Z uvedenych diivodi bychom se méli spiSe zaméfit na kratkodobé cile
a bezprostfedni ucebni ukoly. Kratkodobé cile se vztahuji k pokroku, kterého by dité
mélo dosdhnout v obdobi tii mésicti az jednoho roku. Pro takové obdobi 1ze formulovat
uz konkrétni specifické cile, které zaclenime do bezprostfednich ukolt. Cile, které si
formulujeme by méli vést krozvoji dovednosti a schopnosti ditéte a k napravé
nevhodného chovéni (eliminace ¢i alespont minimalizace chovani nezadouciho a rozvoj
chovani zadouciho). Formulace kratkodobych ukolti se samoziejmé nestava pevnym a
neménnym. Vytvaiime si pouze pracovni ramec a voditko pro vybér specifickych tkolt

(JELINKOVA, 2001).

5.3 Rana interven¢ni terapie

V préci s détmi s autismem se vyuziva behaviordlnich technik, které se ukazaly
jako vysoce ucinné. Z principti behavioralni terapie vychazi rana itervencni terapie,
intervencni program, ktery je rozlozen do nékolika oblasti, které jsou podrobné
rozpracovany do dil¢ich krokd, které si dit€¢ musi postupné osvojit. Program se vytvari
individualné pro kazdé dité a cilem je Gprava rizného chovani (emocniho, jazykového,
socidlniho). Pracuje se s pozitivnimi odménami (systematicky se posiluji chténé
projevy), trestim se vyhyba, negativni reakci je pouze dirazné ,,ne* nebo ignorance.
Ditéti se poskytuje rtiznd mira pomoci fyzickym a verbalnim vedenim, které¢ se postupné
odbourava. K rozboru chovani a jeho pfi¢in slouzi ucelend metodika aplikované

behavioralni analyzy (ABA) (THOROVA, 2006).

5.4 Teorie uceni a aplikovana behavioralni analyza (ABA)

,Uceni muze byt definovano jako proces, kterym se formuje chovani.
Pozorovanim chovani, jeho vyvoje a zmén v case, miizeme pohodiné hodnotit uceni.
Uceni je zména chovani.

Uceni Ize pozorovat.
Uceni je mozno merit a hodnotit” (RICHMAN, 2006, s. 17).
,Aplikovana behavioralni analyza je metoda, pomoci které pozorujeme a

hodnotime chovani a ucime chovani nové. Chovani lze porozumeét, jestlize podrobné



posoudime soubor okolnosti pred a po sledovaném chovani. Po vyhodnoceni okolnosti

pred a po sledovaném chovani mizZeme zacit meénit chovani, ucit chovani noveé"

(RICHMAN, 2006, s. 17).

Lidské chovani neni ndhodnym fetézcem udalosti, které by na sebe ni¢im
nenavazovaly. Problémovd a neproblémovd chovani se nevyskytuji ndhodné.
Aplikovand behavioralni analyza vychézi z teorie uceni a piedpoklada, ze urcité chovani
je spousténo faktory, které mu predchazeji, a udrzovano faktory, které¢ po ném nésleduji
(MOZNY a PRASKO, 1999).

Teorii ueni a aplikovanou behaviordlni analyzu miZeme vyuzit dvéma

zpusoby. Je to uceni postupnymi kroky a ptilezitostné uceni.

5.4.1 Uceni postupnymi kroky

,8d (diskriminacni stimul) je kazda instrukce, ktera md vyvolat specialni
reakci* (RICHMAN, 2006, s. 19).

Pti této vyuce ucitel (rodi¢, terapeut apod.) nabidne ditéti Sd (diskriminacni
stimul), tj. instrukci, a ¢ek4 na reakci ditéte. Pokud dité reaguje spravné, ucitel posili
zadouci reakci pochvalou, ptfipadné odménou za dobie vykonanou praci. Jestlize dité
reaguje chybné, ucitel ho okamzit¢ pobidne tak, aby reagovalo spravné. Pobidnuti je
vedeno tak, aby se dité ucilo spravné reakci na danou instrukci. Uceni probiha od
okamziku, kdy dit¢ za¢ne instrukci plnit samostatné. Postupné kroky se opakuji a
pokracuji do té doby, nez je zadouci zména trvala. Ptikladem miize byt pozadani ditéte
ucitelem, aby si vzalo bundu. Ucitel vede ruce ditéte tak, aby pomohl ditéti instrukci

splnit (RICHMAN, 2006).

5.4.2 Prilezitostné ucéeni

Dité¢ miizeme ucit cely den tim, ze upravime podminky nebo volime zamérné
pristup ditéte k urCitym predmétiim. Dit¢ tak musi iniciovat kontakt a pozadat o véc,
kterou potfebuje. Kdyz dité¢ pozddame, aby ndm nakreslilo obrdzek a neddme mu
pastelky, dité je nuceno o pastelky nejdiive pozadat. Timto zpiisobem mtizeme dité ucit
dovednosti pozéadat o néco. Pti pfiprave ptilezitostného uceni je potieba, abychom ditéti

pomohli nalézt vhodné fteSeni, pokud dit¢ nevi, jak reagovat. Pobidky uzivané



v postupném uceni se pouzivaji i v piilezitostném uceni a ¢astym opakovanim se uceni
podporuje (RICHMAN, 2006).

Velmi dulezité je podavat instrukce ditéti direktivnim hlasem, strucné,
srozumitelné s jasnym zaCatkem a koncem. Dité musi instrukci rozumét, aby ji mohlo
splnit. Jestlize nestaci slovni pokyn, pouzijeme slovni pokyn spolu s obrazkem véci
nebo ¢innosti, kterou chceme, aby dité splnilo. Pfed pronesenim pokynu musime upoutat
pozornost ditéte, musime si byt jisti, Ze dit¢ pokyn vnima. Pokyn bychom nem¢li davat
diive, nez je vSe piipraveno k jeho splnéni, abychom dité ucili spravné reakci, a to
okamzité, pokud dit¢ nereaguje. Jen tak docilime toho, aby dit¢ pokyn pochopilo.
Rodice, ucitelé by méli pouzivat stejny typ instrukci, aby byla vyuka GspéSna. Pozdéji
muzeme zkusit instrukce stejného vyznamu obmeénovat. Rodice by také neméli zvySovat
na dit¢ hlas pfi podavani instrukci, ale méli by je fikat klidnym hlasem, aby si dité
nespojovalo danou instrukci se zvySenym hlasem a nereagovalo jen tehdy, pokud bude
rodic tikat pokyn zvySenym hlasem (RICHMAN, 2006).

Existuje cela fada riznych diskriminacnich stimult. Naptiklad verbalni, jak uz
bylo uvedeno; vizualni, to mohou byt napt. ndpisy ¢i obrazky, které ilustruji pokyn;
gesta, kterymi ukazujeme smér kam se ma dité podivat, nebo na predmét, ktery si ma

dité vzit apod. (RICHMAN, 2006).

Nasledujici kapitoly o ovliviiovani autistického chovani a metody pii tom

pouzivané, i nadale patii mezi metody, ptistupy behavioralni.

5.5 Ovliviiovani dusledku autistického chovani

5.5.1 Nékter¢ pti¢iny nevhodného chovani

Na nevhodné chovani mize mit vliv prostfedi. ,, Prostiedi je, jednoduse
receno, cely soubor udalosti, usporadani, objektu a lidi, ktery souvisi s chovanim
jednotlivce“ (SCHOPLER a MESIBOV, 1997, s. 121). Muize se stat, ze prostiedi je pro
dité nepiijemné a dit€ nemad moznost to nikomu sdélit. Nevhodné chovani se naptiklad
vyskytuje jen v jedné mistnosti a v jinych ne. Méli bychom se tedy pokusit najit pficinu.
Problémem muize byt naptiklad teplota, dit€¢ mize v mistnosti néco rusit nebo miize byt
zmatené. U nckterych déti miize vyvolat nevhodné chovéani zdravotni problém.

Naptiklad dité, které se tluce do hlavy ¢i do usi by mohlo trpét usni infekci. Vztek nekdy



muZe naznaCovat zazivaci potize €1 bolest bficha. Na nckteré déti mohou byt kladeny
vysoké ndroky, které dit¢ nezvladd a mize reagovat nepfimeréné. Kdyz dité¢ neumi samo
fici, Ze nedokaze splnit obtizny tkol, méli bychom se sami snazit dit€ nepietézovat a
nechat dit¢ odpocinout, kdyz vidime, Ze je unavené. Problémové chovani muze mit
Casto funkci ziskdvani pozornosti nebo udrzeni pozornosti dospé€lé osoby. Kdyz dité
tluce hlavou do zdi, protoze ho naptiklad boli ucho a maminka pfijde a snazi se ho
uklidnit sladkosti, dit¢ si tlueni hlavou spoji se ziskanou pozornosti a pokracuje v ni, i
kdyz uz ho ucho neboli. D¢t s autismem pouzivaji také nevhodné chovani velmi cCasto,
kdyz se snazi uniknout znepiijemné situace nebo se vyhnout obtiznému tukolu

(SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

5.5.2 Posilovani

Existuje nékolik zplisobl, jak zménit intenzitu chovani tim, Ze pozménime
nasledky. Chceme-li zvysit intenzitu urcitého chovani, mizeme pouzit pozitivni nebo
negativni posilovani.

Pfi pozitivnim posilovani posilujeme urcity prvek v chovani tim, Zze po tomto
chovani nasleduje odména. Tim by se méla zvySovat frekvence tohoto chovani. Zadouci
chovani mizeme posilovat napfiklad jidlem a pitim jako jsou suSenky, cokoléada,
limonada ¢i jiné pamlsky, verbalné (jsi jednicka, udélal jsi to vyborné apod.), materialni
odménou ( napf. oblibena hracka), socidlni odménou, kterou muze byt pohlazeni,
poplécani, pisnicka. Negativni posilovani spociva v posilovani ur¢itého chovani tim, ze
po tomto chovéni eliminujeme pro dité¢ nepiijemnou Cinnost, odejmeme nepiijemny
podnét. Odpovi-li dit€¢ ,,Ne*“ na otazku ,,ChceS kyselé zeli?* a my ditéti kyselé zeli
z talite odebereme, zvySuje se pravdépodobnost, Ze dit€ se nauci vhodné pouzivat
odpovéd’ ,,ne* (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

Jak uz bylo feceno, dit¢ by meélo dostat odménu okamzit¢ po zaddoucim
chovani, aby si dit¢ spojilo odménu se spravaym chovanim. Odmeéna, kterou dité
dostava, musi byt takova, aby ji dit€¢ mélo rado. Jestlize nemé dit€¢ rddo Cokoladu,
davame mu za odménu susenky, které rddo ma. To co rodiCe povazuji za odménu,
nemusi byt odménou pro dité. Nema-li dit€ rado mazleni, nebudeme mazleni uzivat jako
odménu, i kdyz pro vétSinu déti je mazleni odménou. Také bychom se méli snazit
nahradit odmény co nejvice prirozenymi prvky, tedy lepsi odménou je hra s oblibenou

hrackou nez sladkost. Pozor bychom si pii posilovani mé¢li dat na situace, kdy se miize



stat, ze pti posilovani zadouciho chovani posilujeme i nezadouci chovani. Napftiklad
ucime dite posadit se spravné ke stolu. Dité se ke stolu posadi, ale strhava pti tom ubrus.
Abychom se takové situaci vyhnuli, pozddame dité, aby ukol provedlo znova bez

nevhodného chovani a poté ho odménime (RICHMAN, 2006).

5.5.3 Pobizeni, podnécovani

., Pobidkou nazyvame jakoukoli dopomoc, kterda provazi instrukci s cilem
podporit zadouci reakci” (RICHMAN, 2006, s. 22). Pfi pobizeni, podnécovani se
snazime vést dité¢ k tomu, aby reagovalo uréitym zplsobem, snazime se podpofit
vytvofeni zddouciho chovani. Pobizeni pii vyuce je velmi ucinné, i kdyz se snazime o
to, aby se dité naucilo jednat samostatné. Pobidky mohou byt verbalni, fyzické, vizualni,
pozi¢ni (situacni) a modelovani/gesta. Verbalni pobidky nebyva snadné odstranit. Déti
s autismem casto spoléhaji na tyto pobidky jako na voditko, jaké dalsi aktivita bude
nasledovat a stavaji se na nich zavislymi. Je tedy vhodné pouzivat verbalni pobidky
pouze k posileni instrukce. Pomoci fyzické pobidky, tedy fyzického kontaktu se
snazime, aby dité splnilo néjaky ukol. Tento typ pobidky se da naopak od verbalni
pobidky nejlépe eliminovat. Mlze se pouzit pro jakykoliv ukol, napiiklad oblékant,
skladani puzzle, tfidéni véci apod. VéEtsinou ucime dité ¢innosti tim, ze mu vedeme ruku
a aktivitu s nim vykondme, pozd¢ji bude staCit, kdyzZ mu vedeme zapésti smérem
k materialdm, Ginnosti. Casem by mélo byt dité natolik samostatné, Ze bude potiebovat
pouze poklepani na rameno. Nakonec bychom méli fyzickou dopomoc zcela eliminovat
(SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze na verbalnich pobidkach se dité stane
snadno zavislé. Prikladem mutze byt myti rukou. Na zacatku pouzivdme spolu se slovni
pobidkou 1 pobidku fyzickou. Vezmeme ruce ditéte, pustime spolecné s nim vodu,
pomtzeme ditéti namydlit ruce, oplachnout a utfit. Postupem casu se mi podafilo
fyzickou pobidku odstranit. Dité si ale natolik navyklo na verbalni pobizeni, Ze si samo
ruce neumyije. | kdyz v souCasné¢ dob¢ jiz nemusim zduraziiovat piesn¢ kazdy krok,
musim ditéti zdiiraznit, Ze ma pustit vodu, zavtit vodu a utfit si ruce. Bez téchto pokynu

by si dité ruce neumylo.

Vizuélni pobidky se podobaji vizualnim diskrimina¢nim stimuliim, instrukcim.

Jde o népisy nebo obrazky, které znazornuji pokyny. Vizudlni pobidka narozdil od



vizualniho diskrimina¢niho stimulu neni zakladnim pokynem. Je nastrojem, ktery ma
pomoci ditéti pochopit a spravné reagovat na instrukce. Kdyz dité ukol pochopi, vizualni
dopomoc se snazime postupné eliminovat do té doby, nez se dit€¢ nauci ukol plnit
samostatné. Pozi¢ni pobidka je téZ podobna pobidce vizualni. Chceme-li, aby dité plnilo
n¢jakou aktivitu, pouzijeme urcity predmét, ktery ma dité k ¢innosti pobidnout. Jak uz
jsem zminila, mezi pobidky patii také modelovani. ,, Modelovani znamenda, ze délame
presné to, co si prejeme, aby krok za krokem délalo dité. Dite nas pozoruje a uci se
napodobovanim “ (RICHMAN, 2006, s. 23). Ukazovani a vyrazy obli¢eje zahrnuji gesta,
ktera Casto pouzivame neumysiné a byva tézké je eliminovat. Stava se, ze rodic
gestikuluje usty pfani ditéte. Dité pak neni schopno pozadat o néco bez vizualni pobidky
otevienych ust rodi¢e. Rodi¢ napiiklad vidi, ze dit¢ ma zizen a naznacuje svymi Usty
ditéti, aby feklo: ,,Chci napit*. Takové dopomdhdni miize zpiisobit, ze dit¢ nebude

schopno pozadat o piti samo (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

5.5.4 Retézeni

Pti tomto postupu si rozdélime cely ukol, ktery chceme, aby dité zvladlo, do
n¢kolika jednodussich krokt. Kazdy krok postupné s ditétem nacvicujeme zvlast.
Nakonec by dit¢ mélo zvladnout cely postup samo. Nacvik mizeme provadét dvojim
zpusobem. Bud’ tzv. pfimym fetézenim, kdy prvni ¢ast tkolu je nacvicovana jako prvni
a posledni ¢ast se u¢i nakonec nebo tzv. zpétnym fetézenim, kdy dit€¢ ucime nejprve
posledni krok ukolu a pak postupné pokracujeme smeérem k prvnimu kroku. Mize se
dité splni posledni krok a vidi, ze ukol je dokoncen. Pfiste¢ splni posledni dva kroky a
ukol je zase dokoncen. Dité v tomto ptipad¢ vidi rychleji vysledky své prace. Obé dvé

metody fetézeni jsou ale u¢inné¢ (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

5.5.5 Vyhasinani (extinkce)

Pokud chceme zmirnit nezaddouci projevy chovani, velmi casto se pouziva
vyhasinani. To znamend, ze urcit¢ chovani ignorujeme. Nijak neposilujeme u ditéte
chovani, které je problémové. Ignorovani chovani, ale neznamena, Ze budeme dité
ignorovat uplné, snazime se ignorovat jen urc¢ité¢ chovani. Extinkce vétSinou nestaci ke

zméné chovani, pokud neni doplnéna jinou technikou, kterd redukuje nevhodné chovani.



Spole¢né s extinkci muUzeme napiiklad pouzit piferuseni chovani, zvlaste¢ u
sebezranovani, ptresmerovani chovani (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN,
2006).

RICHMAN (2006, s. 52) tika: ,, Extinkce se vyborné osvédcuje pri redukovani

Jjakéhokoli chovani, kterym si dite Fika o pozornost*.

5.5.6 Preruseni chovani

PreruSeni chovani slouzi vétSinou k zastaveni sebestimulacnich praktik uz
v samém zacatku. Sebestimulacni chovani jsou ,,ruzné opakujici se motorické manyry
Jjako grimasovani, trepetani a mavani rukama, pozorovani rukou, kolébani, pohupovani,
otaceni télem, chiize po spickach, verbalni projevy a podobné. Provadi-li dite tyto
¢innosti opakované, prinasi mu uspokojivée smyslové podnéty“ (RICHMAN, 2006, s.
46). Pokud chceme pfrerusit takové chovani, vétSinou staci jemny, co nejméné agresivni
dotek. Naptiklad bude-li dit¢ poklepavat rukama, poloZime své ruce jemné na jeho.
Abychom po pferuSeni nevhodného chovani zabranili okamzitému névratu
sebestimulacniho nebo jiného problémového chovani, musime nevhodné chovani
nahradit chovanim vhodnym. Tuto metodu bychom méli kombinovat s metodou

pfesmérovani pozornosti (RICHMAN, 2006).

5.5.7 Pfesmérovani pozornosti

Pii pfesmérovani pozornosti zadame ditéti takovy ukol, kde se nevhodné
chovani nevyskytuje. Nejlépe se osvédcuje, jestlize nova vybrana aktivita vylucuje
problémové chovani, kterého se chceme zbavit. Jestlize dité placa rukama, méli bychom

jeho ruce zaméstnat jinak, napt. mu dat vybarvovat omalovanky (RICHMAN, 2006).

5.5.8 Smyslova extinkce

Tuto metodu vyuzivame v téch ptipadech, kdy chceme snizit ¢i vyloucit aplné
smyslovou stimulaci, kterou pfinasi urcité chovani. Pouziva se také pokud chceme dité
ochranit pfed sebezranovanim. Taha-li se dité¢ za usi a nebyla zjiSténa usni infekce,
zkusime napft. dat ditéti na usi sluchatka s hudbou. Ma-li dité rado hudbu, mohla by mu

sluchatka poskytnout vhodnéjsi a bezpecnéjsi zazitek (RICHMAN, 2006).



5.5.9 Tresty

V teorii uceni je vyraz trest pon¢kud nestastny, protoze jen popisuje urCity
proces v ueni, a navic ma dosti nepfiznivy vyznam v hovorovém jazyku. Kdyz ale
odbornici hovoii o trestu, maji obvykle na mysli takovou situaci, kde po nevhodném
chovani nasleduje néco, co je pro klienta averzivni. Mirnou formou trestu mize byt
napf. zamraceni, tvrdSim trestem muze byt placnuti atd. Trestem muze byt pro dité
prakticky cokoliv, co dité nema rado. Piikladem trestli miize byt napf. trest odmitnutim
nebo tzv. trestny c¢as. Trest odmitnutim znamend docasné odmitnuti ¢i odnéti
pozitivniho stimulu. Pfi nevhodném chovani dité ztrati néco, co ma rado, napt. si nesmi
hrat s oblibenou hrackou, divat se na televizi apod. Trestny ¢as je dalsi velmi pouzivany
zpusob potrestani, ktery méd redukovat nevhodné chovani. Kdyz se u ditéte objevi
nevhodné chovani, nasleduje urcity casovy usek, kdy ditéti odpirame jakykoliv pozitivni
stimul. Napf. posleme dité do jeho pokoje (SCHOPLER a MESIBOV, 1997).

Jestlize mé byt trest G¢inny, musi nasledovat vzdy po nezadoucim chovani.
MuizZe se stat, ze trest odlozime na pozd¢jsi dobu a kdyZ potom dité trestdme, mize se uz
vénovat jinému neproblémovému chovani. Potom se stava, ze dité nechape za co je
trestdno a navic se muze stat, ze trestdme-li dité, kdy se dit¢ chova neproblémove, pak
trestem oslabime toto chovani, a ne nezadouci chovani (RICHMAN, 2006).

Pfi praci s détmi s autismem se mi nejvice osveédcCily tresty, kdy jsme napf.
prestali délat oblibenou cinnost ditéte, odebrani oblibené hracky, mirné placnuti pies

ruce atd.

5.6 Ovliviiovani autistického chovani predem

V nékterych pfipadech je moZzné ovlivnit situaci pfed tim, nez dojde
k nevhodnému chovani. Myslime-li si, ze by mohlo dojit k nevhodnému chovani, napf.
zachvatu, méli bychom se snazit ovlivnit chovani tim, ze vhodné navozujeme takové
podnéty, které slibuji urcité prijemné nasledky jako odménu za Zadouci chovani. Nebo
se mizeme snazit urcité situaci vyhnout a tim eliminujeme mozné nevhodné chovani.
Pokud napt. vime, ze dit€ nerado jezdi metrem a vétSinou pii jizd¢ dojde k nevhodnému
chovani, mtzeme, je-li to v dané situaci mozné, nahradit dopravu metrem jinym

dopravnim prostfedkem (SCHOPLER a MESIBOV, 1997).



Nevhodnému chovéani mizeme predejit také tipravou prostiedi. Vime-li, ze dité
stale zapind a vypind televizi, pfedejdeme tomuto chovani tim, Ze televizi vypneme
uplné vytdhnutim kabelu ze zasuvky. A na televizi nechame dité divat jen pod dozorem

(SCHOPLER a MESIBOV, 1997).

Ne vzdy mizeme vyloucit podnéty, které zpusobuji nevhodné chovani. Jsou
situace, kdy presné nejsme schopni urcit, co nevhodné chovéni vyvolalo a také dité
nemusi reagovat na stejny podnét vzdy stejnym zpiisobem. Myslim si, Ze jsou ale
situace, kdy miizeme nevhodnému chovani ptedejit a jde-li to, méli bychom se o to
pokusit.

Jsou ptipady, kdy se mi stane, Ze nastane situace ve které se dité¢ chova
nevhodnym zpiisobem a ja vibec nemam tuSeni, co vyvolalo u ditéte takové chovani.
Nedéavno jsem asistovala u Sestiletého chlapce s autismem. Tento chlapec nemluvi, ale
reaguje na jednoduché slovni pokyny a svad pfani vétSinou dava najevo ukazovanim,
gesty. Byli jsme spolu na prochdzce a chlapec zacal najednou plakat, vztekat se a prosit
rukama (umi poprosit, pokud chce napt. sladkost). Vibec jsem nepochopila v dané
situaci co chce. Jedl a pil pred chvili, byl teple oblecen, takze mu nemohla byt zima, na
prochdzky chodi rad, nebyli jsme v hlu¢ném prostiedi. SnaZzila jsem se vyloucit vSe co
by mohlo jeho chovani zplsobit, ale na nic jsem nepfisla. Pokusila jsem se ho uklidnit,
objala jsem ho, mluvila na néj a snazila jsem se pfesmérovat jeho pozornost jinam, coz
nakonec pomohlo. KdyZz se mi stane takova situace, byva to pro mé tézké, protoze
vidim, Ze se mi dit¢ snazi néco sdélit a ja vliibec nevim jak mu pomoci, co udélat, aby

bylo spokojené.



6 GENERALIZACE; DENNI ROZVRHY; ROZVOJ KOMUNIKACE

6.1 Generalizace a zpevnéni zmén v chovani

., Generalizace znamend, Ze urcitd dovednost predvedend za specifickych
okolnosti je pritomna i za jinych podminek“ (RICHMAN, 2006, s. 24).

Generalizace je jednim z dtlezitych prvkt vyuky, protoze chovani ¢i
dovednost se stanou funkéni pouze tehdy, jsou-li generalizovany. Pokud tekne dité
dékuji, kdyz dostane od maminky cokolddu a pod€kuje také tatinkovi dostane-li od né;j
novou hracku, znamend to, Ze se dité¢ naucilo fikat dékuji v rGznych situacich.
Dovednost je tedy generalizovana. Je dulezité, aby dit¢ umeélo to co se nauci v jednom
prostiedi prenést 1 do prostiedi jiného. Potom mizeme mluvit o tom, Ze dit¢ naucenou
dovednost generalizovalo. Stava se, Ze se dité napf. nau¢i pojmenovat jednotlivé ¢asti
svého téla ve Skole, ale kdyz ma tuto dovednost predvést doma, nedokdze to. Jak tedy
naucit dit¢ aby dovedlo noveé naucenou ¢innost udé€lat v riizném prostiedi a aby si tuto
dovednost zapamatovalo na pofad. Jedna z metod je, Ze se mizeme snazit piizplsobit
prostiedi, ve kterém probiha uceni, prostiedi pfirozenému. Muzeme toho dosdhnout
napf. tim, ze atmosféra pfipomina piirozené prostiedi, kde posilovani neprobiha podle
zadného souvislého rozvrhu. Novy model se zavede neptetrzitym posilovanim, ale pak
se postupné prejde na periodicky rozvrh (ne kazda reakce je posilovana), takze pro dité
je obtizné rozliSit, co je, a co neni terapeuticky proces. Aby byla dovednost
generalizovana je dulezité procvicovat nové naucenou dovednost v riznych prosttedich,

ve Skole, doma atd. (SCHOPLER a MESIBOV, 1997; RICHMAN, 2006).

Nevhodné chovani mize Casto zplisobit zména. VétSina déti s autismem je
nervozni, nejisti, pokud denni program neprobiha tak, jak jsou zvykli. Déti s autismem
nejsou schopny pochopit, Ze malé zmény neznamenaji vyraznou nejistotu. Jestlize tedy
ma dojit k n¢jaké zmeéneé, méli bychom dité predem na ocekdvanou zménu upozornit.
Ptipravime-li dit¢ pfedem na zménu, mélo by ji Iépe zvladnout. Jestlize chceme dité na
néjaké zmeény adaptovat, neméli bychom nacvicovat nékolik zmén najednou, ale méli

bychom si vybrat jednu a tu nacvicovat (RICHMAN, 2006).



6.2 Denni rozvrhy

Pro déti s autismem, které Spatn¢ reaguji na zmény jsou vhodné denni rezimy,
rozvrhy. Denni rozvrh mize byt tvofen pfedméty. To znamend, Ze dit¢ s autismem ma
znazornény udalosti dne pomoci konkrétnich predméti denni potieby. Mame dvé
moznosti, jak uspofadat denni rozvrh tvofeny predméty. Bud’ ¢lovék s autismem chape
pojem kategorizace, to znamend, ze rozumi napf. tomu, Ze vSechny Sampony patii do
jedné kategorie, protoze vSechny maji tutéz funkci a lze je pouzit pro myti vlast.
(Kategorizaci u¢ime v tomto ptipad¢ tfidénim predmétti). Nebo je chapani kategorii pro
n¢j jesté slozité, v tomto piipadé musime vyuzivat stale jen jednoho stejného predmétu.
Denni rozvrh mtze byt také tvoten predméty piilepené na kartickach. Kdyz chci po
ditéti, aby se umylo, ukazu mu karticku, na které je nalepena zinka. Dale mtizeme ditéti
udé¢lat rozvrh tvoieny z fotografii, ktery mnoha détem vyhovuje, protoze 1épe vystihuje
skute¢nost. Misto fotografii miizeme vytvofit ditéti rozvrh z obrazk?. Pro nékteré déti je
ale obtizné spojit si obrazek se skutecnym predmétem ¢i ¢innosti. Pokud chceme, aby si
dité umylo ruce, ukdzeme mu obrazek s mytim rukou. Jestlize umi dit¢ s autismem cist a
psat, mize mit denni rozvrh tvofen kartickami s napisy. Kazdy rozvrh by m¢l byt ditéti
,usity na miru®. Je tteba ptedem posoudit, jak je na tom dité s chapanim symboli, tedy
jak vyvinutou mé Uroven abstraktniho mysleni, a také si musime uvédomit jakym
zpusobem zpracovava vizualni informace (tiroven hyperselektivity) (CLERQ, 2007).

Mnoho déti ma denni rozvrh vyvéSeny napt. v détském pokoji a ma na ném
zobrazeny vSechny aktivity, které bude ten den délat. Nékteré deéti maji aktivity
zobrazené na urcitych mistech v byté. Napf. v koupelné mé dité obrazky s innosti myti

rukou. M4 tedy na obrazku ukazané, ze si ma nejdiiv pustit vodu, vzit mydlo atd.

Déti s autismem potiebuji strukturu, potfebuji védét co se bude dit. M¢li
bychom se snazit jim nabizet ,,jistoty vytvafenim predvidatelnych spojeni mezi misty,
¢innostmi a chovanim. Nabidneme-li détem s autismem tuto predvidatelnost, mizeme
tim pfispét k prevenci problému v chovani. Pro dité je dalezité védéet , . kde®, tedy dité by
napt. mélo védét, ze jsou mista, kterd jsou urcena k praci a kde o¢ekavame pracovni
chovani a jind mista, kde dit¢ travi volny ¢as a kde se po ném nevyzaduje velka aktivita
a usili. Stejné jako ostatni lidé potiebuji mit pojem o Case, potiebuji kalendare, diate,
hodinky, aby se necitili ,,ztraceni®, potiebuji 1 déti, lidé s autismem védét ,.kdy*. jestlize

¢as ,,nevidi®, snazi se to ¢asto kompenzovat rutinnim chovénim a ritualy. Proto, tito lidé



potiebuji, aby denni Cinnosti probihaly kazdy den ve stejném sledu. Chtéji timto
zpusobem dostat svilj zivot pod kontrolu, vytvofit si svou vlastni piedvidatelnost. Za
problémovym chovanim proto Casto stoji zména sledu dennich ¢innosti. Jak uz bylo ale
feceno, 1 lidé s autismem se dokazi vyrovnat se zménou v rozvrhu, jsou-li na ni ptedem
pripraveni. To, jak budeme konkretizovat ditéti ¢as je velmi individualni a méli bychom
si uvédomit na jaké trovni je jeho abstraktni mysleni. K tomu slouzi vySe zmiflované
denni programy zndzornéné obrazky, fotografiemi, pfedméty, textem a samoziejmeé
verbalni formou. Kazdy ¢loveék pottebuje vedét ,,jak dlouho®. jak dlouho budu nékde
Cekat, jak dlouho mam délat néjakou cCinnost apod. Tyto informace snizuji pocit
nervozity a zvysuji kvalitu Zivota. To samoziejmé plati v daleko vétsi mife pro toho, kdo
ma s chapadnim casu mnohem vétsi problémy nez ostatni. Vysvétleni ,,jak dlouho®
souvisi samoziejm¢e zase s urovni abstraktniho mysleni ditéte. Napt. mtizeme dité¢ naucit,
ze po splnéni casti ukolu, odstranime obrazek (fotografii, predmét, napis) s danou c¢asti
ukolu. Dité tak vidi, kolik mu toho zbyva k dokonceni celého ukolu (GILLBERG a
PEETERS, 1998).

6.3 Rozvoj komunikace

., Nedostatek funkcni komunikace u ditéte zpusobuje frustraci, ktera odstartuje
problémové chovani nebo se socialné nevhodné chovani stane komunikacnim
prostiedkem, ktery funguje, a tudiz je opakované vyuzivan“ (THOROVA, 2006, s. 172).

,, Komunikace je akt, pri kterém dochdzi k prenosu informaci pomoci urcitého
systemu. Mezi nejbéznejsi systémy patii rec, pismo, znakové jazyky, obrazky, Morseova
abeceda apod. “ (RICHMAN, 2006, s. 77).

Déti s autismem maji v oblasti komunikace velké problémy. Typickd je
napiiklad manipulace s rukou dospélého za ucelem dosazeni vlastniho pfani. Dité
pouzivé cizi ruky jako pfedmétu. Tuto formu komunikace nepovazujeme za béznou.
Komunikace se u déti a autismem vyrazné lisi ptipad od piipadu.Déti maji problém,
kromé& pomalejSiho rozvoje teci, s kreativnim vyuzitim jazyka. Nékteré¢ déti se snadno
nauci konkrétni podstatna jména, ale maji potize porozumét abstraktnim ¢i pfenesenym
vyznamim, mnohé déti mohou mit dostatecnou slovni zasobu, ale nedokdzou vyuzit
slova tvotiveé ke smysluplné konverzaci. Nékteré déti se vyjadiuji monoténné nebo Casto
opakuji slova 1 celé véty, které slySeli, aniz by chapali vyznam sdé€leni apod.

(RICHMAN, 2006).



Asi polovina déti s autismem nemluvi nebo uziva slova, ale nezna jejich
vyznam. D¢€ti s autismem casto nerozumi ucelu komunikace. Slova jsou jen slova a
obrazky (predméty) jsou jen obrazky. To, Ze vSechny tyto symboly maji slouzit ke
komunikaci, je musime specidlné¢ ucit. Nez déti s autismem zaCnou pouzivat ke
komunikaci obrazky a pfedméty, musi se nejprve naucit vyznam téchto predméti a
obrazka. DéEti se musi naucit, Ze obrazky ¢i pfedméty uvadi urcitou udalost ¢i ¢innost a
ze tedy tyto obrazky ¢i predméty maji svllj vyznam, ze néco znamenaji. Protoze déti
maji problémy s chépanim abstraktniho, vyucuje se komunikace predevSim pomoci
trojrozmérnych predméti, dvojrozmérnych ilustraci (obrazky, fotografie), psanym a
tisténym slovem. Doporucuje se také doplitkové pouzivani jazyka téla a ikonickych gest
(kde je viditelna podobnost mezi symbolem a vyznamem). Komunikovat bez mluveni
umoziuji détem komunikacni karty, tabulky, které¢ by méli mit déti neustale k dispizici
(GILLBERG a PEETERS, 1998; RICHMAN, 2006).

Komunikaéni terapie (augmentativni a alternativni komunikace) se pouziva
hlavné¢ u déti nemluvicich nebo jako podplirny systém v piedSkolnim véku u déti
mluvicich, jejichz vyvoj fe€i je nedostateCny. Patii sem nacvik znaki, pouzivani
piktogramt, symbolii, psani a ¢teni slov. Ucelenu metodikou je napiiklad ,,Vyménny
obrazkovy komunikaéni systém* (THOROVA, 2006).

, V tomto vyménném komunikacnim systéemu komunikace zacina od Zadosti
(imperativni funkce), a nikoli od pojmenovavani (nominativni funkce). Vyuzivaji se
predmeéty ci piktogramy podle schopnosti ditéte. Nezacina se s vyjadienim souhlasu a
nesouhlasu, ale s komunikaci ditéte skrz hrnicek nebo obrazek s hrnickem, kterym dité
signalizuje, Ze se chce napit* (THOROVA, 2006, s. 390).

Komunikac¢ni terapie se snazi u ditéte navozovat vSechny potifebné funkce
komunikace. Mnoh¢é z nich je potfeba nacvicovat i u mluvicich déti s poruchou
autistického spektra. Nacvicuje se i kombinace prostfedkil jako je o¢ni kontakt, postoj,
verbalni spojeni apod. Mezi funkce komunikace patii napt. Zadost o jidlo a piti,
oblibenou véc, potieba na toaletu; ziskani pozornosti rodicl, ucitelli, ostatnich déti;
vyjadieni souhlasu a nesouhlasu; vyjadieni pocitti jako je vztek, bolest, radost, smutek;
odpovéd’ na otazku nebo pokladani otdzek za ucelem ziskdvani informaci atd.

(THOROVA, 2006).



7 INTERAKTIVNI PRISTUPY

Ne vzdy musime u déti s autismem strukturovat prostiedi a ¢innost. Existuji
metody, které zahrnuji ptijemné aktivity a nendrocné prostiedi, kde se dité citi dobte a

kde neni mnoho podnétii pro rozptyleni (THOROVA, 2006).

7.1 Herni a interakéni terapie

Herni a interak¢ni techniky jsou diileZitou soucasti prace a kontaktu s ditétem.
Vyuzivaji se v doméacim i Skolnim prostiedi, jsou doporucovany i1 jako soucast
vzdélavaciho programu a mohou byt spontanni i strukturované. Hlavnimi cili, které
herni terapie sleduje, je zlepSeni Grovné¢ mySleni a uvazovani (pfedevSim v oblasti
symbolickych funkci); zlepSeni komunikace skrz gesta, znaky, slova; vyvoj emoci a

socialniho chovani pies herni vztahy s dospélymi a vrstevniky (THOROVA, 2006).

7.2 Muzikoterapie

. Muzikoterapie pocita s faktem, ze hudba usnadnuje projevy emoci, otevira
komunikacni kandly, usnadiuje socidlni interakci a umoziuje relaxaci (THOROVA,
2006, s. 393).

Muzikoterapie je vhodnd u téch déti s autismem, které maji hudbu a urcité
zvuky rady. U déti, kterym hudba vadi se samoziejmé muzikoterapie nedoporucuje.
Vyuziti hudby v terapeutickém procesu je velmi riiznorodé a uziva se cela fada technik

(THOROVA, 2006).

7.3 Zooterapie

Mezi zooterapii patii hipoterapie, kdy kromé interakce s koném ma jizda na
koni i fyzioterapeutické G€inky; canisterapie ve které se vyuziva kladného vztahu ditcte
ke psim a jeho zdjmu o interakci se zvifetem. N&které déti reaguji na kontakt se
zvifetem radostné, nékteré vahaveé a u nékterych déti zptisobuje kontakt se zvifetem 1

fobické stavy, které kontakt znemoznuji (THOROVA, 2006).



7.4 Relaxace

Pro déti s autismem je nesmirné diilezité naucit se relaxovat, protoZze nervovy
systém ditéte je nesmirn¢ kiehky a snadno podlehne pretizeni. Relaxace redukuje uzkost
a tenzi, zvysuje schopnost ditéte odoldvat frustraci, a tudiz i1 pfijimat nové informace.
Volba vhodné relaxace je zcela individudlni, ale méla by se stait pevnym bodem
domaciho i skolniho prostiedi. Relaxace mize byt napt. dotekova (masaze, koupele...),
sluchova (napt. poslech hudby, meditacni zvuky a hudba), vestibulo-kochlearni
(houpacky, zaveésné sit€), fyzicky pohyb (trampolina, skdkani na mici, jizda na kole,

prochazky) atd. (THOROVA, 2006).

7.5 Arteterapie

Skupinové i individudlni arteterapie vyuziva rtizné vytvarné techniky, které
jsou pfizptsobené veku, schopnostem a individualnim preferencim ditéte. Arteterapie je
velmi pfinosna a podporuje rozvoj fady mentalnich funkci. Proces tvoreni umoznuje
ditéti sebevyjadieni, navozuje pfijemny pocit uvolnéni a pfinasi radost z vysledku

(THOROVA, 2006).

7.6 Ergoterapie

Nékterym détem s autismem vyhovuje manudlni prace, pisobi na né
uklidiiujicim dojmem. Patfi sem napft. rizné textilni techniky (tkani na ramu, tkani na
stavu), kosikarské techniky, vyroba svicek, keramika a modelovani. Ergoterapie mimo
jiné rozviji dovednosti jemné motoriky. Cilem ergoterapie je také nacvik pracovnich
navykl a pracovniho chovani, nacvik ndpln¢ pracovniho ¢i volného cCasu, zvySeni

sebeobsluznych dovednosti (THOROVA, 2006).

7.7 Aktivity

Aktivity, které pro dit€¢ volime by mély byt ptizpltisobené ditéti podle jeho

schopnosti, dovednosti a preferenci ditéte. Méli bychom si ale zapamatovat, ze nuda a



nicnedélani je zdrojem problémového chovani a vede k celkovému zhorSeni

psychického stavu (THOROVA, 2006).



8 RODINA S DITETEM S AUTISMEM

8.1 Vnimani situace

Pro kazdého rodice musi byt obtizné vyrovnavat se skutecnosti, ze jeho dite je
jiné, nez byly jeho ptfedstavy. Rodi¢e musi pfijmout skutecnost, ze jejich dité neni jako
ostatni. Najednou museji rodi¢e takového ditéte fesit spoustu problému a situaci, na
které ¢lovek nemiize byt nikdy dost pfipraven. Kazdy z nas je jiny, a kazdy rodi¢ proto
na postizeni ditéte reaguje po svém. Asi nikdo neni zpocatku uSetien pocitl typu ,,proc¢
zrovna ja“ a pocitl zoufalstvi (CHVATALOVA, 2001).

., Radou vyzkumii bylo potvrzeno, Ze reakce rodicu na sdéleni o narozeni
postizeného ditete ma faze zcela shodné s priibéehem reakce na smrt milovaného clovéka
— Sok a neschopnost tomu uverit, reakce (odmitani, uzkost ¢i hnév) a postupné
prizpiisobeni az po novou orientaci“ (PESOVA a SAMALIK, 2006, s. 25).

Zatimco néktefi rodice piijmou situaci jako vyzvu a daji se do boje, jini z boje
utecou, protoze tuto ranu osudu neunesou. Je to zkouska osobnich vlastnosti i sil a neni
mozné nikoho soudit za to, jak se s ni vypotfada. Ale pfijetim ditéte vSe nekonc¢i. Nyni
musi rodiCe fesit otazky tykajici se vzdélavani ditéte: Jak zafidit Skolni dochéazku, je
vhodna integrace, kdy a jak? A také jak zajistit budouci Zivot ditéti s postizenim, kdyz
uz se o n¢ rodi¢e nebudou moci postarat. Jak ale plyne ¢as, ukazuje se, ze postizeni
ditéte nemusi byt vzdy jen katastrofa. I kdyz se to mozna zda paradoxni, pfindsi jim i
zisky — radost, kdyZ se po dlouhé¢ a systematické praci podaii néjaky pokrok, radost
z malickosti, které dité samo dovede. Piinasi jim také nova pratelstvi s lidmi, ktefi z boje
neutikaji a vytrvale hledaji dal$i moznosti uplatnéni pro déti s handicapem. V tomto jim

vvvvvv

kdyZ mira integrace samoziejmé zavisi na stupni postizeni (CHVATALOVA, 2001).

Myslim si, ze pro rodice je velmi dilezité, aby od nékoho dostali podporu v
nastalé situaci, aby jim n€kdo vyjadril uctu, pochopeni a zajem, aby védéli, Ze se svym
problémem nejsou sami. Rodice potiebuji ujistit, Ze vSe, co dosud pro dité¢ d¢€lali, bylo
spravné nebo alesponi to nejlepsi, co v dané situaci délat uméli. Rodice potiebuji

posilovat v nad¢ji, ze, pokud je to v schopnostech ditéte, by dit€ mohlo dosdhnout rodici



stanoven¢ho cile. Tuto nadé&ji, podporu a pochopeni jim mohou dat samoziejmé
odbornici, mohou ji ziskat v ur¢ité formé z knizek, ale hlavné by jim ji m¢li davat
ostatni lidé, se kterymi se setkdvaji. Z vlastni zkuSenosti vim, jak maminku ditéte s

autismem potési, kdyz vyjadiim uznani, Ze dokazala néco nového dité naucit.



9 MA PRAXE

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat mé praxi, organizaci APLA, ktera

pracuje s lidmi s poruchou autistického spektra a jejim projektim.

S détmi s poruchou autistického spektra pracuji asi rok a pil. Poprvé jsem se s
détmi s autismem setkala na letnim tabote, ktery kazdorocné porada organizace APLA.
Protoze mé prace s détmi s autismem zaujala, rozhodla jsem se, po skonceni tabora,
vénovat asistenci u déti s autismem. Asistence u déti s autismem znamena, ze po urcitou
dobu za dit¢ zodpovidam. Nékteré déti vyzvedavam ze Skolky nebo Skoly a poté s nimi
travim volny ¢as az do piichodu jejich rodicl, u nékterych déti asistuji doma, v dobé,
kdy jsou rodice v praci. Volny Cas se s détmi snazim travit tak, aby se dit¢ nenudilo a
travilo ¢as smysluplné, ale také, aby v Case straveném se mnou délalo oblibené aktivity.
Déti u kterych asistuji byvaji rady venku, takze chodime casto na détska hiist€¢ a na
prochédzky. Pokud travim s détmi ¢as doma, snazim se si s détmi hrat. Jak jsem psala v
predeslych kapitolach, hrani si je pro déti velmi obtizné a vétSinou to neuméji. Je ale
dilezité je hie ucit. ZkouSim s détmi napf. stavét z kostek, ukazujeme si v knizkach
zviratka, nékteré déti rady kresli, zpivaji. Musim, ale fici, ze déti vétSinou u zadné z
téchto aktivit nevydrzi dlouho. Né&které déti v jejich volném cCase doprovazim na
krouzky. Kdyz asistuji u déti, snazim se, aby dité bylo co nejvic samostatné a rozvijelo
naucené dovednosti. Pokud se tedy dit€¢ umi obléknout samo, i kdyz to trva déle,
vyzaduji po ném, aby se zkusilo obléct samo. U déti, které komunikuji ptes
komunikac¢ni knihy (kniha ve které jsou nalepeny obrazky s aktivitami, jidlem, pitim...),
piktogramy se snazim, aby dit¢, pokud o néco zada, pracovalo s témito komunikacnimi
pomuckami apod.

Krom¢ osobni asistence u déti v rodinach také asistuji na respitnich vikendech,
které jsou urceny k tomu, aby si rodi¢e od déti ptes vikend odpocCinuly a zatidily si véci,
které si zafidit nestihnou museji-li se o dit¢ nepfetrzit¢ starat. Na respitni vikend
privedou rodice dit€¢ v patek k veceru a vyzvedavaji si je v nedéli k veceru. Respitni
vikendy travime s ostatnimi asistenty a détmi ve stfedisku Dar, coz je zafizeni, které je
urceno jako denni stacionaf pro déti s postizenim. Mistnosti jsou tedy specialné

vybavené pro tyto déti a jsou organizaci APLA pIné k dispozici. Na téchto vikendech



byvaji vétsinou tii asistenti a tii déti. Cas, ktery travime s détmi na vikendu se snazime
uzpusobit tak, aby si déti odpoCinuly a délaly aktivity, které je bavi. Myslim si, ze déti
jsou vétSinou na téchto vikendech spokojené. Pro asistenty je ale takovy vikend vétSinou
velmi naro¢ny. DéEti musi byt pod neustalym dohledem, Casto se stava, ze nékteré déti v
noci nespi nebo se budi, 1 kdyz se snazime, aby nedochézelo u déti k problémovému
chovani, zachvatiim, nevyhneme se jim. Pro déti jde pfece jen o zménu v rezimu.

Pies rok tedy asistuji v rodinach a na respitnich vikendech, pfes prazdniny
jezdim s détmi na letni tabor ,,Pro rodice bez rodicu®, ktery poradd APLA, protoze se
déti z divodu svého handicapu a kvili t€Zkému problémovému chovani nemohou
zucastnit jinych pobytovych tabort. Tébor trva tii, nékdy Ctyfi tydny. Déti se stiidaji po
tydnu, nékteré tam zlstavaji ¢trnact dni. Cilem projektu je odlehcit rodindm déti, které
¢asto nemaji moznost dat své dit¢ v pribéhu roku k jinym rodinnym ptislusnikim a
nemohou vyuzit pobytovych tdborti z bézné nabidky. Tabor je znacnou ulevou pro
rodiny téchto déti, zpestfenim a novym zdzitkem pro déti samotné. O déti se staraji
asistenti pod vedenim vystudovanych pracovnikli majici s témito détmi zkusenosti.

Tabor je zaloZen na tom, aby tam déti byly co nevice spokojené a protoze tyto
déti Spatné snéseji jakékoli zmény prostiedi a denniho programu, je dilezité se snazit
détem pfizplsobit program dne tak, aby se moc nelisil od bézného programu doma.
S détmi se travi hodné ¢asu venku, pokud nastane nepfiznivé pocasi, tak v herné. Cilem

je, aby si déti po svém tabor uzili a byli spokojeni.

9.1 Organizace APLA

Obcanské sdruzeni asociace pomahajici lidem s autismem, APLA — Praha
vzniklo na pocatku roku 2003 z iniciativy rodicl a profesional pracujicich s osobami
s poruchou autistického spektra. Organizace podporuje systematickou a komplexni
profesionalni pomoc lidem s poruchami autistického spektra a jejich rodindm piedevsim
v téchto oblastech:

- diagnostika poruch autistického spektra (PAS)

- podpora vzdélavacich programi pro osoby s PAS

- podpora socidlnich programt pro osoby s PAS

- dalsi vzdélavani odbornikl — pediatrii. psychiatrti, neurologti, psychologt, pedagogi a
- podptirného personalu, ktery se podili na péci o osoby s poruchou autistického spektra

- zajistovani informovanosti odborné vetejnosti



- odborna prace s rodinami osob s PAS
Poslanim obcanského sdruzeni APLA Praha je poskytovat lidem s autismem takovou

podporu, aby mohli zit, pracovat a vzdelavat se v bézném prostiedi.

9.2 Projekty APLA

Mezi projekty APLA patii — poradenské stfedisko, centrum pomoci, vyjezdy

do rodin, program osvéty a vzdélavani a chranéné bydleni.

9.2.1 Poradenské stredisko

Zde odbornici poskytuji rizné¢ druhy sluzeb lidem s poruchou autistického
spektra 1 jejich rodindm. Rocné je v centru diagnostikovano okolo sto déti s autismem.
VySetfovany jsou zde déti na doporuceni pediatrii, détskych psychiatrti, pedagogti a také
na zadost rodic¢l. Pomoci specialnich psychologickych §kal a testd se stanovi mentalni
uroven ditéte. Cilem vySetfeni je potvrdit nebo vyvratit diagndézu autismu. DalSim
krokem je seznameni rodict s charakterem poruchy, progndézou. Nasleduje navrh
efektivni odborné intervence (dal$i vysetieni, Skolni zafazeni, zptsob piistupu v rodin¢).
Specialni pedagogové se snazi u ditéte rozvijet vSechny oblasti jeho vyvoje (jemna
motorika, hruba motorika, vnimani, mysleni, fec,..). Vénuji se nacviku komunikace,
socidlniho chovani a sebeobsluhy. Uci dité spolupracovat a vedou ho k samostatnosti.
Pracovnici stfediska konzultuji ptimo v rodinach, Skolkach, skolach ¢i riznych dalSich

zafizenich.

Déti s autismem mivaji potize s chovani. Schopler, Mesibov (1997, str. 14):
., Potize v chovani jsou nejkontroverznéjsi sférou z celé problematiky autismu. Neékteré
projevy autismu mohou byt i velmi nebezpecné a vyzaduji zvysenou pozornost a peclive
zvazovani, jak chranit postizeného, jeho rodinu a vsechny, kteri jsou s nim ve styku. Toto
chovani casto brani ke styku se zdravymi vrstevniky a vyrazuje je ze Zivota spolecnosti .

Terapeuti APLA pouzivaji ke zvladani problémového chovéni, podle miry
handicapu, bud’ kognitivné-behavioralni terapii (KBT) nebo aplikovanou behavioralni
analyzu (ABA), coz se osvédcilo jako nejlepsi cesta, jak témto lidem pomoci. Ve vétsi

mife se zde pouziva ABA. Velikou vyhodou ABA je jeji nezavislost na ochoté klienta



spolupracovat s terapeutem. Proto se vyuzivd zejména u lidi s mentalni retardaci nebo
s autismem ke snizeni vyskytu problémového chovani.

Pii agresivnim chovani klienta terapeuti zaznamenavaji jednotlivé udalosti a
snazi se zjistit kdy, kde, s kym a za jakych okolnosti se agrese vyskytuje a pro¢ se
opakuje. Na druhou stranu také zjist'uji, kdy je klient klidny a neprojevuje se agresivné.
Tato technika se nazyva metoda funkéni analyzy.

Terapeuté se vénuji jednak zvladani problémového chovani, tak i nacvikiim
socidlnich a pracovnich dovednosti, vedou tréninkové skupiny lidi s Aspergerovym

syndromem (nacviky socialnich dovednosti).

Poradenské stiredisko APLA nabizi svym klientiim dvé moZnosti vedeni
terapie:

a) Poradenstvi ve vedeni terapie — Je urCeno klientim, ktefi nemohou
z jakychkoliv diivodl dochazet na terapii do stfediska APLA. Rodi¢lim nebo persondlu
se vysvetli zakladni principy terapie, sestavi se plan pro zménu problémového chovani.
Terapii si jiz rodi¢e nebo personal uskuteciiuji doma nebo v zafizeni. Prib¢h terapie
samoziejm¢é mohou konzultovat s pracovniky APLA.

b) Vlastni vedeni terapie — Spolecné s rodi¢i nebo persondlem se sestavi plan
pro zménu problémového chovani. Vlastni terapie probihaji s ditétem piimo pod

vedenim behavioralniho terapeuta v poradenském stredisku APLA.

Od podzimu roku 2005 nabizi sdruzeni APLA dalsi sluzbu — komunikacni
terapii pomoci videotréninku interakci (VTI). Tato terapie je velice efektivni, Casové
prili§ nenaro¢na forma pomoci, zaméfena na poruchy komunikace, ktera je urCena
pfedevS§im pro rodiny, které maji obtize pii vychové déti, v kontaktu a komunikaci
s nimi nebo pro rodiCe, ktefi si nevi rady s ditétem pii poruchich chovani a uceni.
Komunikac¢ni terapie probiha pifimo v domacim prostiedi, rodiny s détmi tedy nemuseji
nikam dochazet. Zde se pofizuji kratké videozaznamy situaci, které jsou v rodin¢ bézné
(spolecné jidlo, hra s détmi,apod.). Nad natoCenym materidl odbornici a rodic¢e spole¢né
hovofi, hledaji, co by mohli na vlastni stran¢ vylepsit, jak efektivnéji pristupovat pfi
komunikaci s ditétem. Odbornici se snazi rodi¢e povzbudit a podpofit to, co se jim
v komunikaci s ditétem dafi. Komunikacni terapie vychazi z toho, ze rodice jsou pro dité

nesmirn¢ daleziti a mohou ovlivnit, jak se bude dit¢ v budoucnu chovat, komunikovat a



prospivat. Je to samoziejm¢ nesmirné tézky ukol, ktery vyzaduje velkou trpélivost,

vytrvalost, chut’, ochotu a toleranci ze strany rodi¢t a blizkych.

9.2.2 Centrum pomoci

Tato pomoc je realizovana nckolika aktivitami, které se snazi poskytnout
rodinam s autistickymi détmi jakési odlehcovaci sluzby a poskytuji prostor k odpoc¢inku
a k nacerpani novych sil. Jedna se o tyto sluzby:

a) Domdaci respitni péce

Jde o pomoc rodic¢im déti s autismem v dobé€, kdy se nemohou z jakéhokoli
divodu o své déti postarat sami (ndvstéva lékare, zatfizovani na ufadech), nebo i v dobg,
kdy si chtéji prosté jen na odpoledne odpocinout a udé€lat si ¢as sami na sebe, aby tak
nacerpali nové sily pro dalsi péci. Kazda rodina mé na jeden mésic urcity pocet hodin,
ktery mtize podle svych potieb Cerpat. Asistenti APLA dochdzi do rodin, kde se o déti
staraji. Respitni vikendové pobyty v Praze, které se konaji v Détském rehabilitaénim
stacionafi Dar. Rodi¢e tak maji moznost delSiho odpocinku.

b) Asistencni sluzba

Asistenti déti doprovazeji na nejriznéjsi akce, krouzky, poméhaji pti vyuce ve
Skolach. Déti se touto cestou setkavaji se zdravymi vrstevniky a mohou se zapojit do
riznych volnocasovych aktivit. Respitni a asistencni sluzbu provadi proskoleni asistenti,
prevazné studenti specialni pedagogiky, socidlni prace,...atd.

¢) Letni tabor ,, Pro rodice bez rodicit*

Organizace APLA kazdoro¢n€ organizuje nékolik turnust letnich tabori pro
déti nejraznéj$iho veéku. Prednost maji ty déti, které se kviili svému chovani nemohou
zlcastnit bézného letniho tabora.

d) Respitni vikendové pobyty

Respitni vikendové pobyty se konaji v prazském Deétském rehabilitaénim

stacionafi Dar. Rodice tak maji moznost delSiho odpocinku.

9.2.3 Dalsi projekty APLA

Vyjezdy do rodin — Pracovnici APLA radi rodindm v jejich domacim prostiedsi,

jak uzpusobit vhodné nabytek, navrhuji a sestavuji program, jak ditéti co nejefektivnéji

pomoci, kdy pfistupuji velmi individudlné a vychazi z konkrétnich podminek taméjsiho



prostiedi. Resi a navrhuji postupy jak eliminovat, odstranit, pfedchazet &i zvladat
problémové chovani ditéte. Déle uci celou rodinu alternativnim zptisobim komunikace,
pfivazeji a pomdhaji vyrabét kompenzacni pomiicky. V misté bydlist€¢ odbornici
obvykle navstivi 1 zafizeni, které dit¢ navstévuje. Zde si pohovofti s personalem o jejich
zkuSenostech s ditétem a spolecné navrhnou vhodné vychovné postupy. Pokud je
zapotiebi, persondlu vysvétli specifické piistupy k ditcti s autismem.

Program osvéty a vzdelavani — Kazdy rok APLA potada vzdé€lavaci akce a
prednésky pro rodice, logopédy, pedagogy, psychology, psychiatry a pediatry. APLA
vydava rizné odborné publikace, materialy, pracovnici prednaseji v USP a
zdravotnickych zafizenich.

Chranéné bydleni - Ve spolupraci s USP Horni poustevna APLA poskytuje

chranéné bydleni ve dvou bytech v Praze pro lidi s Aspergerovym syndromem.

10 DOTAZNIKOVE SETRENI

Viz ptiloha



ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se vénovala tématu: Socidlni prace s détmi s
poruchou autistického spektra. Praci jsem rozdélila na dvé hlavni c¢asti, na cast
teoretickou a ¢ast praktickou.

Tuto préci jsem zaméfila pfevazné na vychovu a vzdélavani déti s autismem.
Cilem prace bylo nalézt metody, jak s détmi s autismem pracovat. V teoretické Casti
jsem cerpala informace ptfedevSim z odborné literatury, v praktické Casti jsem se
pokusila popsat své zkuSenosti a poznatky z praxe a zpracovala jsem sociologické
Seteni, které bylo zaméfeno na problémové chovani u déti s autismem, zkuSenosti
rodi¢i s problémovym chovanim jejich ditéte s autismem. V celé praci jsem se snaZzila

uvadét své nazory a zkuSenosti, které jsem ziskala béhem své praxe a studia.

Teoretickou c¢ast jsem rozdelila na osm hlavnich kapitol. Nejdiive jsem se
zabyvala vymezenim pojmi, které se vztahuji k tématu. Dale jsem ve své praci psala o
historickém vyvoji autismu, o Leo Kannerovi, ktery vymezil pojem autismus a zacal se
zabyvat détmi s autismem. V dalSich ¢astech této kapitoly jsem mluvila o riznych
piistupech, které patraly po pfi¢inach autismu, o metodach, které se zacali pouzivat pii
praci s détmi s autismem a o poslednich vyzkumech, které vysvétluji moznou ptic¢inu
autismu.

Ve tieti kapitole jsem se zaméfila na problémové oblasti u déti s autismem.
Hlavni problémy u duSevniho vyvoje u déti s autismem jsou v oblasti komunikace,
v socidlnim chovani, v predstavivosti a v oblasti vnimani.

Ve c¢tvrté kapitole uvadim moznosti 1écby a vzdelavaci metody, které nejsou
ucinné a metody které funguji. Mezi metody, které funguji fadim napt. TEACH program
nebo strukturované uceni.

V paté kapitole se zabyvam behavoirdlnimi pfistupy, které se mi z mého
hlediska zdaji velmi dilezité a vhodné pfi praci s détmi s autismem. Déle v této kapitole

popisuji cile vychovné vzdélavacich programt, ranou intervencni terapii, kterd vychazi z



principit behavioralni terapie a jejimz cilem je uprava rizného chovani (emocniho,
jazykového, socidlniho). V nasledujici ¢asti mluvim o Teorii uceni a aplikované
behaviordlni analyze, kterou mizeme vyuzit dvéma zpisoby. Je to uceni postupnymi
kroky a pftilezitostné uceni. Na konci kapitoly jsem se zaméfila na ovliviiovani disledka
autistického chovani a ovliviiovani autistického chovani pfedem. Pokusila jsem se v
téchto kapitolach popsat vesSkeré metody, kterymi se dé plsobit na chovani déti s
autismem a které jsem v knihach, zabyvajicich se autismem, nasla. Tyto metody jsou
napf. posilovani, fetézeni, vyhasinani, atd.

V Sesté kapitole jsem uvedla dblezitou metodu, kterou je generalizace
naucenych dovednosti. Dale jsem poukézala na Spatné reakce déti na zmény a zabyvala
jsem se dennimi rozvrhy, rezimy, které jsou pro déti s autismem velmi pfinosné a
pomahaji jim se zorientovat v tom, co bude dit¢ pfes den d€lat. Uvadim zde jakou
formou miize byt rozvrh tvofen. Dale mluvim o tom, ze dit¢ s autismem potiebuje
strukturu, potfebuje védet ,kde“, ,kdy®, ,jak dlouho, pokud ditéti umoznime tuto
predvidatelnost, mizeme tim pfispét k prevenci problémt v chovani. Nakonec se v
kapitole zabyvam rozvojem komunikace u déti s autismem. Popisuji problémy v
komunikaci u déti s autismem, komunkacni techniky a komunikacni terapii.

V sedmé kapitole mluvim o piinosech interaktivnich pfistupti mezi které patii
napf. muzikoterapie, zooterapie, relaxace nebo herni terapie.

V posledni kapitole jsem se zaméfila na rodinu ditéte s autismem. PokouSim se
zde popsat jak asi rodice vnimaji situaci kdyz zjisti, Ze jejich dit¢ ma handicap a
upozoriuji na to, ze je velmi dilezité nabidnout rodicim v takové situaci podporu,

pochopeni a zajem.

V praktické casti jsem se nejdiive zabyvala zkuSenostmi z mé praxe.
Popisovala jsem jak probiha asistence u deti s autismem, mluvila jsem o respitnich
vikendech a letnim tabote pro déti s autismem. V dalSich kapitolach jsem se vénovala
organizaci APLA (asociace pomahajici lidem s autismem), jejim projektiim, terapii a jeji
praci s détmi s autismem.

Posledni kapitola praktické ¢asti je vénovana dotaznikovému Setfeni, na které
odpovidali rodice déti s autismem. Vysledkem dotaznikové Setfeni, které bylo zamétfeno
na zkuSenosti rodic¢i s problémovym chovanim déti s autismem, bylo mimo jiné zjisténi,
ze problémovému chovani se rodi¢e pokousi pfedchazet dodrzovanim dennnich rezimd,

snazi se, aby nedochazelo kndhlym, necekanym zménam. Pokud dojde



k problémovému chovani, snazi se rodice uklidnit dité¢ pitim nebo jidlem, fyzicky

zabranit jeho agresivnim a autoagresivnim utokim a odvést pozornost jinam.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,jmenuji se Anna Fremundova a jsem studentkou 3. ro¢niku
Prazské vysoké skoly psychosocialnich studii. Mate pfed sebou dotaznik,
Jjehoz vysledky bych rada pouZila ve sveé bakalarské praci na téma Socialni
prace s détmi s poruchou autistického spektra. Dotaznik je anonymni a
pokud nebudete chtit na nékteré otazky odpovidat, samozrejmé nemusite.
U otazek, kde vybirate z moznosti, muzete oznacit i vice odpovédi.
Uvitam budete-li chtit cokoli k nékteré otazce doplnit. Pfedem vam moc

dékuji za vasi ochotu.

Vyplnéné dotazniky mi prosim posilejte na e-mail:
a.fremundova@centrum.cz

Dotaznik

1. Jakou ma vase dité poruchu autistického spektra ? (napf.
autismus, aspergerltv syndrom, atypicky autismus...)

2. Komunikuje s vami vase dité

a. verbalné bez vétSich potizi (dokaze verbalné projevit své
prani)

b. verbalné se vyjadfuje omezené, Ci s potizemi

c. verbalné se vyjadfuje velmi omezené a pfi zvlastnich —
emotivné a situacné narocnych situacich — strach, bolest,
ulek, komunikuje prevazné pomoci gest a ukazovani

d. verbalné se nevyjadfuje, komunikuje pouze pomoci
komunikacéni knihy, obrazku, piktogramu

e. verbalné se nevyjadfuje, ale reaguje na jednoduché slovni
instrukce

f. verbalné se nevyjadfuje a jinak nekomunikuje




g. komunikuje jinak (jak?)

3. Co prozivate, kdyz u vaseho ditéte dochazi k problémovému
chovani?

4. Jak ¢asto dochazi u vaseho ditéte k problémovému

(nevhodnému) chovani?

0o oo

obcas
Casto
velmi ¢asto
nedochazi

. Jak dokazete problémové chovani vaseho ditéte zvladat?

bez potizi

s obCasnymi potizemi

s velkymi potizemi
vubec

ke konfliktim nedochazi

Byva chovani vaseho ditéte

6.
a.
b.
c
d

nebezpecné okoli (agresivita)

vyluCuje toto chovani dité s autismem z kolektivu
nebezpecné — sebezrafovani

nevyskytuje se problémové chovani

7. Co povazuijete za problémové (nevhodné) chovani?
(Chovani, kterému byste se radéji snazili u vaseho ditéte

vyhybat).

8. V jakych pripadech, za jakych situaci se objevuje u vaseho
ditéte problémové chovani?




9. Jak reaqujete, kdyz dojde u vaseho ditéte k problémovému
chovani?

10. Jak se snazite predchazet problémovému chovani u vaseho
ditéte?

11. Prosli jste néjakym sSkolenim, kursem, ktery by vam poskytl
informace jak pracovat s ditétem s autismem?

12. Odkud ¢erpate informace o tom, jak pracovat s ditétem
s autismem?

13. ZkousSite pouzivat pri praci s vasim ditétem néjaké
terapeutické pristupy ¢i metody, specialni postupy nebo
pracujete s vasim ditétem spise intuitivhé ?

14. Jak se vam dotaznik vyplrioval?
a) dobre

b) docela dobfe

c) s mensimi obtizemi

d) s obtizemi

Dékuiji za vasi spolupraci a Cas, ktery jste mi vyplnénim
dotazniku vénovali. Anna Fremundova



Otazka €. 1: Jakou ma vaSe dité poruchu autistického spektra ?

20%
45% m Autismus
o Atypicky autismus
m Aspergertv syndrom
35%

Vv N 24

Interpretace: Z Setfeni vyplynulo, Ze nejrozsifenéj$i porucha autistického
spektra u déti respondenti je Aspergertiv syndrom (45%). Druhou nejrozsifencjsi

poruchou autistického spektra u déti respondentt je atypicky autismus (35%).



g)

Otazka ¢. 2: Komunikuje s vami vase dité

verbalné bez vétsich potizi (dokaze verbalné projevit své piani)

verbalné se vyjadiuje omezeng, ¢i s potizemi

verbalné se vyjadiuje velmi omezen¢ a pti zvlastnich — emotivné a situaéné naroc¢nych
situacich — strach, bolest, ulek, komunikuje pfevazné pomoci gest a ukazovani

verbalné se nevyjadiuje, komunikuje pouze pomoci komunikacni knihy, obrazk,
piktogramt

verbalné se nevyjadiuje, ale reaguje na jednoduché slovni instrukce

verbalné se nevyjadiuje a jinak nekomunikuje

komunikuje jinak (jak?)

15%

5%

ma)
ob)
mb), c)
md)
oe)

10%

30%

Interpretace: VétSina déti respondentt komunikuje verbalné bez vétsich potizi,

tedy dokaze projevit své prani (40%). 30% déti se vyjadiuje omezené ¢i s potizemi.
Jsem toho ndzoru, ze vysledek tohoto grafu souvisi s grafem predeslym. Protoze vétSina
déti respondentti mé Aspergertiv syndrom nebo atypicky autismus, vychazi v druhém
grafu, ze déti prevazné komunikuji verbaln€. Déti s timto typem poruchy autistického
spektra nemaji totiz takové problémy s verbdlnim vyjadfovanim jako déti, které maji

napf. détsky autismus.



Otazka ¢. 3: Co prozivate, kdyZ u vaseho ditéte dochazi k problémovému
chovani?

@ Zklamani

O Nervozita

B Rezignace

| Pocity bezmoci

O Fyzicka zatéz

m Stres

Interpretace: Z grafu vyplyva, ze dochazi-li k problémovému chovani, proziva
50% respondentt stres. Respondenti odpovidali, Ze se citi psychicky vyc€erpani, unaveni,
citi napéti. 45% respondentli odpovidalo, ze je pro n¢ problémové chovani jejich ditéte
fyzickou zatézi. Pokud u ditéte nastane problémové chovani, vétSinou ma dité tendenci
k agresi a autoagresi. V tomto ptipadé je nutné, aby rodi¢ zasahl fyzickym kontaktem.
Asistenti organizace APLA jsou vycviceni v tzv. uchopech, to znamend, ze védi jak
ditéti fyzicky zabranit, aby neublizovalo sobé nebo okoli. Tyto tchopy jsou pro dité
bezbolestné, nemohou mu nijak ublizit a jsou uzivany jen po nezbytn¢ dlouhou dobu.
Slouzi pouze k tomu, aby se dit¢ uklidnilo. Kdyz je dit¢ malé, myslim, ze ¢lovek by
techniku tchopi pouzivat nemusel. V takové situaci staci dit¢ obejmout ¢i jinym
podobnym zpiisobem ho uklidnit. Postupem casu, se ale dité vyviji a také sili. Jsem toho
nazoru, ze pii praci se starSimi détmi je dobré techniku tchopii znat a pouzivat, aby
nedoslo ke zbyte¢nému zranéni ditéte, asistenta ¢i rodice.
Respondenti déle odpovidali, Ze pocituji bezmoc, nervozitu, zklamani. Nekteti

respondenti také uvadéli, ze v takovych situacich by nejradéji rezignovali.



Otazka ¢. 4: Jak ¢asto dochazi u vaseho ditéte k problémovému (nevhodnému)
chovani?
a) obcas

b) Casto

¢) velmi Casto

d) nedochazi

o ob¢as
@ ¢asto
m velmi ¢asto

o nedochazi

Interpretace: Respondenti ve 45% uvadeli, ze u jejich déti dochézi casto
k problémovému chovani. U 40% déti dochdzi k problémovému chovani obcas. Jen

jeden respondent odpovédel, Ze u jeho ditéte nedochazi k problémovému chovani.



Otazka ¢. 5: Jak dokazZete problémové chovani vaseho ditéte zvladat?

a) bez potizi

b) s obasnymi potizemi

¢) s velkymi potizemi
d) viibec

e) ke konfliktim nedochazi

5% 5% 10%

Ea) b)

mb)

oc)

me)

O neodpovédéli

65%

Interpretace: Nejvice respondentli odpovédelo, ze dojde-li u jejich ditéte
k problémovému chovani, zvladaji jej s obasnymi potizemi (65%). 15% respondentil
zvlada problémové chovani s velkymi potizemi. Z vysledka tedy vyplyva, ze zvladani
problémového chovani u autistického ditéte je pro respondenty velmi narocné.

vvvvvv

problémové chovani ditéte, pokud se vyskytuje.



Otazka ¢. 6: Byva chovani vaseho ditéte
a) nebezpecné okoli (agresivita)
b) vylucuje toto chovani dité s autismem z kolektivu

¢) nebezpecné — sebezranovani

d) nevyskytuje se problémové chovani

5% 5% 20% ab)
mc)
@a), b), c)
10%
Oa) c)
30% mb), c)

Interpretace: Z vysledkli vyplyvé, Ze problémové chovani déti respondentd
byva ve velké mife nebezpecné pro déti samotné. Rodi¢e uvadeji, ze v téchto situacich
maji déti tendenci se sebezraiiovat (30%). 20% respondentii odpovédé€lo, Ze chovani
jejich ditéte je nebezpecné okoli a 20% respondentli uvedlo, ze chovani jejich déti je
vylucuje z kolektivu. V grafu bychom si také méli v§Simnout riiznych kombinaci, které
respondenti uvadéli. Napt., Ze problémové chovani déti je nejen nebezpecné okoli, ale

také toto chovani je nebezpecné i pro dit¢ samotné.



Otazka €. 7: Co povaZujete za problémové (nevhodné) chovani? (Chovani, kterému
byste se rad¢ji snazili u vaseho ditéte vyhybat).

0 Neochota komunikovat

0
60% = 0O Nevhodné chovani na
verejnosti
50%- @ Vztekani se
0,
At M@ Pfilis hluény projev
30%-|
O Sebeposkozovani
20%
- @ Agresivita vaci okoli
10%- (verbalni, fyzicka)

Interpretace: Vysledky grafu ukazuji, Ze nejvice respondentli povazuje za
problémové chovani agresivitu viici okoli (verbalni 1 fyzickou). Velka ¢ast respondenti
tika, ze problémovym chovanim je pro né sebeposkozovani jejich ditéte. Pod kategorii
nevhodné chovani na vefejnosti, patfi takové chovani, kdy se dit¢ napt. v dopravnim
prostfedku nevhodné vyjadii o zevnéjsku spolucestujiciho. Respondenti také uvadéli, ze
za problémové chovani povazuji ptilis hlu¢ny projev jejich ditéte. Je pochopitelné, Ze je
pro rodice velmi nepifijemné zacne-li dit€¢ ve spolecnosti lidi napf. metru se nahlas
vztekat, breCet nebo stale dokola nahlas néco opakovat. Z vlastni zkuSenosti vim, ze lidé
takové chovani nechdpou a neakceptuji. Pfi tom pro asistenta nebo rodice je velmi

obtizné chovani ditéte v takové situaci n¢jak zamezit ¢i zmirnit.



Otazka €. 8: V jakych pripadech, za jakych situaci se objevuje u vaseho ditéte
problémové chovani?

O Hadky v jeho okoli
@ Odchod blizkého ¢lovéka

O Pri inavé ¢i stresu

O Nudné situace

@ Neuspokojeni jeho potfeby

@ Hluéna, vefejna mista

B Nepochopeni toho, co se
déje

O Nesouhlas s né¢im, co ma
udélat

@ Nahla, neCekana zména

Interpretace: Respondenti odpovidali, ze problémové chovani se objevuje
nejcasteji v situacich, kdy doje k néjaké neCekané, nahlé zmeéné. Déle nejcastéji dochazi
k problémovému chovani, pokud dit¢ nesouhlasi s né€im, co ma ud¢lat. Kdyz jsou
rodice s dit¢tem na hluéném, vefejném misté¢, tak cCasto dochazi u ditéte
k problémovému chovani. Neuspokojeni jeho potfeby mulze také takové chovani
vyvolat. Neuspokojenim potteby je mysSleno napt. kdyz ma dité hlad, zizen, ale také,
kdyz néco vidi v obchodé¢, chce to a my mu to nekoupime apod.

Déti, které nemluvi nebo mluvi s velkymi obtizemi, vam nefeknou co se jim
nelibi ¢i pro¢ se vztekaji. V téchto situacich je velmi obtizné najit pfic¢inu nevhodného
chovani a Casto se to také nepovede. Mlizeme se domnivat, pro¢ se dit¢ chova uréitym
zpusobem a snazit se vhodnou formou ho uklidnit. Ale 1 déti, které verbalné komunikuji
vam leckdy nemusi a 1 nékdy neumi fict, co se v danou chvili d&je. I tak je ale takova
situace pro mé snazsi, protoze se mohu pokusit s nim komunikovat, snaZit se zjistit co se

déje.



Otazka ¢. 9: Jak reagujete, kdyZ dojde u vaseho ditéte k problémovému chovani?

,,,,,, ~ | @ Domlouvani

@ Ignorace nevhodného chovani

0 Napominani
@ Objasriovani toho co se stalo

@ Odvadéni pozornosti jinam

il | s
I

|

|| N ||

0 Fyzické zabranéni agresivnim a
autoagresivnim Gtokim
@ Uklidhovani jidlem, pitim

Interpretace: Kdyz dojde u ditéte k problémovému chovani, snazi se vétSinou
rodic¢e své déti uklidnit jidlem nebo pitim, coz podle mych zkuSenosti opravdu funguje.
Jelikoz mnoho déti vykazuje agresivni ¢i autoagresivni sklony, musi rodice Casto, dojde-
li k problémovému chovani, nejprve fyzicky zabranit témto utokliim. Hodné také

pomaha v téchto situacich odvadéni pozornosti jinam nebo objasiiovani toho co se stalo.



Otazka €. 10: Jak se snaZite predchazet problémovému chovani u vaseho ditéte?

@ Nenutim ho do néceho co
nechce

O Nechodime na uréita mista

B Zaujmuti pozornosti ditéte
pfi potencionalné
problémovych situacich

@ Priprava ditéte na to, co se
bude dit

O Dodrzovani rezimu dne

@ Snaha vyhnout se zménam

Interpretace: Rodice predchazi problémovému chovani tim, Ze se snazi vyhnout
zménam, vytvareji ditéti denni rezimy, pokud ma dojit ke zméné, snazi se ptipravit dité
na to, co se bude dit. Maji-li rodice pocit, Ze by mohlo dojit k problémovému chovani,
snazi se v takové situaci zaujmout pozornost ditéte.

Hodné déti nerado na néco ¢eka, Casto k problémovému chovani mtze dojit
napf. na zastavce pii Cekani na autobus. Jeden respondent v dotazniku popisoval , Ze
sebou nosi diskmana s oblibenou hudbou dcery a pokud n¢kde dlouho ¢ekaji, hudbu ji

pusti. Ja s sebou nosim napft. oblibenou sladkost ditéte nebo hracku.



Otazka €. 11: Prosli jste néjakym Skolenim, kursem, ktery by vam poskytl
informace jak pracovat s ditétem s autismem?

5%

m Ne
O Ano - kurz pro asistenty

Interpretace: Je zajimavé, Ze 95% rodici neproslo Zadnym Skolenim, kurzem,
ktery by jim poskytl informace jak pracovat s ditétem s autismem. Pouze jeden

respondent prosSel kurzem pro asistenty.



Otazka €. 12: Odkud Cerpate informace o tom, jak pracovat s ditétem s autismem?

60%

50%

40% m Informace z internetu
30% | @ Schuizky s ostatnimi rodici
20% 0O Konzultace s odbornikem
10% m Odborna literatura

Interpretace: Respondenti Cerpaji informace o tom, jak pracovat s ditétem
s autismem vétSinou z odborné literatury. Informace také casto ziskadvaji pfi
konzultacich s odborniky. Nejméné se dozvidaji o tom, jak pracovat se svym ditétem
Z internetu.

Myslim, ze schiizky s rodi¢i, které néktefi respondenti zminovali, jsou velmi
dilezité. Jsem totiz toho nazoru, Ze nejlépe dovede poradit clovek, ktery se nachézi ve
stejné ¢i podobné situaci a mad zkuSenosti s danym problémem. DalSim dulezitym
faktorem téchto setkani je vzdjemna podpora a sdileni problémii a pociti, které

respondenti prozivaji.



Otazka €. 13: ZkouSite pouZivat pri praci s vasSim ditétem néjaké terapeutické
pristupy ¢i metody, specialni postupy nebo pracujete s vasim ditétem spise
intuitivné?

m Propracovany systém uceni
0 Neustéle vSe opakovat

@ Tydenni hodnoceni chovani

0O Komunikacéni kniha,

piktogramy
@ Neustale komunikovat

@ Obrazkové vyjadreni dennich
aktivit

0 Pevné stanoveni rozvrhu
dennich aktivit

@ Spise intuitivné

11T

Interpretace: Nejvice respondentli odpovédelo, Ze se svym ditétem pracuji spise
intuitivné. Daéle se respondenti v dotazniku vyjadfovali, Ze pii praci se svym ditétem
pouzivaji denni rezimy, které jsou pevné stanovené, obrazkové vyjadieni dennich
aktivit, komunikac¢ni knihy, piktogramy. Dulezité je také podle respondentl neustalé

komunikovani s ditétem.



Otazka ¢. 14: Jak se vam tento dotaznik vyplioval?
a) dobfe
b) docela dobfe

¢) s mens$imi obtizemi

d) s obtizemi

m Dobre
O Docela dobre
B S mensimi obtizemi

259
% 0 Neodpovédéli
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Vychova a vzd&lavani u déti s poruchou autistického spektra neni jednoducha. Déti s
autismem maji problémy v oblasti komunikace, v socidlnim chovani, v pfedstavivosti a
v oblasti vnimani. Proto je tedy nutné ptizpiisobit vychovu, vzd€lavani a ptistup k détem s
autismem. D&ti majf &asto problémy s chovanim, kterému se ale n€kdy da vhodnym pfistupem
k ditéti s autismem predejit. Cilem mé prace tedy bylo nalézt metody, které by mohly byt
pinosné pfi praci s témito détmi.

V této praci jsem se zabyvala pfedevsim behavioralnimi pfistupy a metodami, které
jsou podle mého nézoru velmi dilleZité. Snazila jsem se nalézt metody, kterymi se da v ur€ité
mife ovliviiovat chovani u d&ti s autismem. V teoretické &asti jsem Cerpala informace
piedeviim z odborné literatury, v praktické ¢asti jsem se pokusila popsat své zkuSenosti a
poznatky z praxe a zpracovala jsem dotaznikové Setfeni, které bylo zaméfeno na problémové
chovani u déti s autismem, zkuSenosti rodi¢d s problémovym chovanim jejich ditéte s
autismem. V celé préaci jsem se snaZila uvadét své nazory a zkuSenosti, které jsem ziskala
b&hem své praxe a studia.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze n&které zkuSenosti rodicu se shoduji s
poznatky z mé teoretické Casti prace. Z do‘tazm'kového Setfeni mimo jiné vyplynulo, Ze je
dtlezité, aby d&ti dodrZovaly denni reZim, aby se rodice snaZili vyhybat ne¢ekanym, nahlym

zménam, které byvaji zdrojem problémového chovani a pfispivaji k dezorientaci ditéte.
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Téma je vhodn& voleno a zcela odpovida zaméfeni studovaného oboru. Autorka je si védoma, e
moznosti 16Cby a vzd€lavani déti s autismem je velmi obtizna. Zpiisob zpracovani svéd&i o tom, Ze
téma nebylo pro kolegyni jen pfedmétem nahodné volby, ale vzeslo z praktickych zkuSenosti, které
kolegyné ziskala v ramci 1,5 ro¢ni staZe v organizaci APLA.

Formalni hledisko

Zpracovani je peClivé a svédomité. Prace je piehledné a logicky strukturovana. Kapitoly na sebe
plynule navazuji. Autorka roz¢lenila praci do dvou celkil — na &ast teoretickou a praktickou. Prvni,
teoreticka Cast prace mé charakter deskriptivni a je postavena na zékladé vybéru informaci z odborné
literatury. V druhé, praktické Casti své prace kolegyné popisuje své zkusenosti z praxe a organizuje
dotaznikové Setteni, které obsahuje formulaci cild Setfeni, hypotéz i pilotd? dotaznikd vlastni
konstrukce. Interpretace dat je prehledna doplnéna grafy.

Autorka zvolila, kurzivu pro pfimé citace a odlisila je od citaci neptimych. Citace Jjsou fadné uvadény
v textu a provadény dle normy. Po strance vyjadfovani a gramatiky je prace v poradku.

Obsahové hledisko:

Tématem se kolegyné zabyvala vyCerpavajicim zpiisobem a uplatnila bio-psycho-socialni pohled na
tuto problematiku. V prvni ¢asti své prace pracuje s odbornou literaturou a zaroveii se netaji se svymi
nazory, které jsou realistické, nepodléhaji nadmérmému optimismu ani skepsi. Prvni &st obsahuje
vymezeni a definice pojmi, historii, problémové okruhy, moznosti 1é¢by, vzd&lavatelnost a
behavioralni metody prace s autistickymi détmi. V ramci dotaznikového Setfeni podrobila zkoumani
20 respondentii z fad rodict autistickych d&ti, kterym polozila otdzky zaméfené na Jjejich zkusenosti se
zvladanim problémového chovani.

Pripominky:

Formulace a stanoveni hypotéz postrada vice odborné diskuse napt. oporu v odborné literatute, coz je
vzhledem ke skuteCnosti, Ze se jednd o dotaznikové Setfeni a nikoliv sociologicky vyzkum
tolerovatelné. Nedostatek miizeme rovn&Z spattit v absenci cizojazyéné literatury, kde by se jisté nasel
rozmanity material o dané problematice.

Otazka k obhajobé: Jak by mél, dle nézoru kolegyng, vypadat a co by mél obsahovat kurz pro rodice
déti s autismem?

Zavér :

Prace je vhodné strukturovéana a téma pln& odpovida zaméieni studovaného oboru. Autorka dokazala,
Ze umi pracovat s literaturou. Vyjadiovani je jasné a srozumitelné a autorka dobie prezentuje odborné
i vlastni nazory. V praktické &asti kolegyné prokazuje schopnost systematického zpracovani
kvantitativnich dat a jejich ptehledné zpracovani. Nicméné je na gkodu, e se nepokusila doplnit praci
1 0 ilustrativni pfipadovou studii. Prakticka &ast by tim vice ziskala na plasticité, ale to jiz presahuje
obsahové i formalni naroky na bakalaiskou praci.Toto téma bych povazoval za vhodné jesté rozvinout
v diplomové praci v magisterském stupni studia.

Dle mého nazoru, praci nic nebrani v tom, aby byla doporucena k obhajobé. ) ‘
Mgr. Jan Jakub Zlamany
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Posudek bakalarské prace Anny Fremundova

Socidlni prace s détmi s poruchou autistického spektra. Vychova a vzdélivini déti s
poruchou autistického spektra

Bakalafska prace Anny Fremundové m4 74 stran a je &lengna do deseti kapitol, pticemz

v poslednich dvou kapitolach autorka shrnuje svoji praxi a dotaznikové Setteni. Celkovy
nazev prace i nazvy jednotlivych kapitol odpovidaji obsahu. Prace ma slusnou jazykovou i
stylistickou droveri.

Autorka si zvolila téma, které velmi dobfe odpovida zamé&feni skoly a jeho? relevanci navic
podtrhuje to, Ze stoji vicemén& na pokraji zdjmu a z hlediska $irsi vefejnosti nenf ptili§ znamé.
Jakozto Clovek, ktery md pouze velice povSechné znalosti dané tématiky, jsem si préci
piecetla se zaujetim. Prace je pfehledng napsana, shrnuje u nas dostupné poznatky dilezité

z hlediska socidlni prace a odraZi se v ni rovnéz praktickd viceleta zkusenost autorky s takto
postiZenymi détmi. Jde o praci v podstaté piehledovou, mapujici historicky vyvoj a hlavné
zékladni koncepty a ptistupy se zaméfenim na otazku, které pristupy ¢i jejich kombinace se

v praxi osv€dCuji nejlépe. Ptisludné pasaze autorka proklada piiklady &i postiehy z vlastni
zkuSenosti. Propojuje tedy praxi s obecng&j$im zaramovanim problematiky, ¢imz nejenom
napliiuje pozadavky ke splnéni své akademické povinnosti, ale zaroveti si dokazu predstavit,
Ze jeji prace mize byt uZiteénd pro lidi, ktefi by se z nejrizn&jsich divoda chtéli nebo museli
autistickymi détmi zabyvat.

Soucasti prace je také vyzkumna sonda, v niZ autorka ptedklad4 vybranému vzorku
respondentd vlastni otizky formou dotazniku. Zde se oteviraji §iroké moznosti, jak prekroc¢it
prehledovy a na konkrétni socidlni praci zaméfeny ramec a dozvédét se néco o daldich
souvislostech postizeni z hlediska rodi¢i a rodin postizenych déti. Autorka osvédéila, Ze je
schopna sestavit dotaznik se smysluplnymi otazkami a odpovédi prehledné zpracovat, véetné
grafického vyjadreni. Jakozto sociolog mizu mit samoziejmé vyhrady ohledné& smyslu takto
kvantitativné zaméfeného prizkumu provedeného na malém vzorku, nicméng ptedpokladam,
Ze jde o jakysi Gizus na dané Skole, jehoZ cilem je, aby si studenti vyzkouseli zaklady
vyzkumnych postupii. V tomto ohledu autorka sviij kol splnila. Aby se vSak sonda stala
nécim vic neZ jakymsi samostatnym apendixem, bylo by vhodné ji pfimo propojit s nékterymi
problémy diskutovanymi v praci a zde se piimo nabizela kapitola o rodiné problémového
ditete a jeji vniméni situace. Prave zde se oteviralo pole pro kladeni vlastnich otazek, které
vSak zlstalo nevyuzZito s tim, Ze autorka se uchylila k viceméné obecnym formulacim
prevzatych z literatury. Tato kapitola pak piisobi oproti jinym zna&né rudimentarnim dojmem.
Pres zminéné vyhrady si myslim, Ze prace spliiuje poZzadavky dané autor¢inym oborem a ma
viechny potfebné nalezitosti odborné publikace. Navrhuji, aby byla hodnocena jako vyborna.

V Praze, 8. listopadu 2007 Marie Cerna
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