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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na cilovou skupinu déti s poruchami autistického spektra,
konkrétné na komunikaci a jeji specifika. Teoreticka ¢ast se zabyva jednotlivymi typy poruch,
vénuje se verbalni a neverbalni komunikaci téchto déti a problémy, které pii komunikaci
vznikaji. Nakonec piedstavuje Son-rise program, coz je program domaciho vzd€lavani pro
déti a dospélé s poruchami autistického spektra, jehoz hlavnim cilem je navazat a prohlubovat
vztah s ditétem, ktery je vyuzivan uz tiicet let.

Prakticka cast bakalarské prace je tvoiena vyzkumnou sondou a Sesti kazuistikami déti

s poruchou autistického spektra. Cilem bakalatské prace je zmapovat a charakterizovat
zpusob a vyvoj komunikace dospélych jedinct s détmi, které trpi poruchami autistického
spektra, a poukdzat na to, kde byva v oblasti komunikace nejvétsi potiz a jak lze posilit vztah

mezi dospélym a ditétem, at’ uz je to rodié, socialni pracovnik, ¢i asistent pedagoga.

V jednotlivych kazuistikéch dostali prostor rodice, aby popsali, jak se u jejich ditcte
komunikace vyvijela a jak vypada dnes. Kazuistiky byly sepsany na zaklad€ rozhovort s
rodi¢i, nékteré prostiednictvim emailové komunikace. Do vyzkumné sondy byly pouzity
rozhovory se socialnimi pracovniky z neziskové organizace a asistenty pedagoga ze soukromé
zakladni Skoly s integrovanymi Zéky. Tyto dvé skupiny byly porovnany, aby mohlo byt
zjisténo, ktera z nich je 1épe pfipravena na praci a komunikaci s détmi trpicimi poruchou

autistického spektra.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on children with autistic spectre disorder. In particular, it deals
with communication and its specific problems of the children. The theoretical part
concentrates on different types of disorders, verbal and nonverbal communication of autistic
children and problems occurring during the communication process. At the end, it introduces
the Son-Rise program which is a home-education program for children with autistic spectre
disorder. Its main goal is to establish and develop a relationship with the child. The program

has been used for more than 30 years.

The practical part includes a research and six case studies related to children with autistic
spectre disorder. The aim of the thesis is to map and characterize the manner and development
of communication of adults with children who have been diagnosed with autistic spectre
disorder. It detects the main problems in communication process and recommends techniques
how to strengthen the relationship between an adult and a child, no matter whether it concerns
a parent, a social worker or a teaching assistant.

The case studies contain reports of parents documenting how the communication of their child
has developed. The case studies are based on interviews with parents, some of them on email
communication as well. The research part is also based on interviews with social workers and
teaching assistants from a private primary school offering a special integration program for
autistic children. The approach of two groups is compared to evaluate which of the groups is

better-prepared for work and communicate with children with autistic spectre disorder.
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Uvod

Ve své praci jsem se zamétila na cilovou skupinu déti s poruchami autistického spektra,
konkrétné na komunikaci a jeji specifika. Poruchy autistického spektra m¢ vzdy fascinovaly a
zajimaly, a kdyz jsem se v roce 2010 jako dobrovolnice setkavala s chlapcem, ktery mél
Aspergerav syndrom, rozhodla jsem se, Ze toto téma jednou promitnu do své bakalaiské
prace. Béhem své praxe v socidlnich sluzbach z minulych let jsem se setkala i s dalSimi
poruchami z této oblasti, proto jsem se rozhodla, Ze se ve svém psani nebudu omezovat pouze
na jednu z poruch. Zjistila jsem totiz, Ze se vSechny né&jakym zptisobem vzajemn¢ prolinaji a
nakonec neni ani tak dilezité, jakou z nich dité¢ ma, ale pokud mame zajem s nim navazat
kontakt, je tfeba zaméfit se na jeho individualitu. Dllezité na téchto diagndzach je to, ze
kazdy ¢loveék ma sviij vlastni svét a sviij zptisob komunikace. A tuto komunikaci se snazime
postupné rozkli¢ovat a pfijit na ten ktery systém zrovna toho konkrétniho ditéte. To je diivod,
pro¢ jsem pouzila tak rozsahly pocet cilovych skupin a respondentt v kazuistikach. Je velice
obtizné proniknout do jejich vnimani svéta, jelikoz naprosto kazdy z nich je original. A i kdyz
se sejdou dve déti se stejnym typem poruchy, nemusi si navzajem viibec rozumét a chépat se.
Proto je tak dulezité, abychom obcas i my pronikli do jejich svéta a doptali jim odpocinek
tim, ze se budeme snazit pochopit jejich vnimani a moZna i délat pro nas nesmyslné véci,

které ale jim dodaji klid a jistotu.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvam vSemi poruchami autistického spektra, kde
popisu jednotlivé druhy, rozdily mezi nimi a déale se zabyvam samotnou komunikaci,
problémy v této oblasti a rozdélenim verbalni a neverbalni komunikace. Kratkou ¢ast pak
vénuji povidanim o programu Son Rise. Kapitolu o Son Rise programu pfidavam z divodu,
ze pii rozhovorech s rodic€i, ktefi mi poskytli informace o svych détech, se jedna rodina na
tuto metodu piimo zamé&fuje pii rozvijeni svého syna. Jejich syn diky postupiim Son Rise a
trpélivosti rodict zacal mluvit ve svych Sesti letech, piicemz do tohoto véku nemluvil témét

vubec.

V praktické ¢asti pouZziji vyzkum, ktery jsem délala pomoci rozhovorti pro asistenty a socialni
pracovniky, ktefi s détmi s poruchami autistického spektra pracuji. Uvadim i Sest jednotlivych
kazuistik (ptib&htt), které mi byly poskytnuty od rodicu, ktefi maji dité€ s nékterou z poruch.
Popisy jednotlivych déti jsou zamétreny piredevsim na komunikaci a jeji vyvoj béhem Zivota
ditéte. Kazuistiky jsem ziskala pomoci volnych a nestrukturovanych rozhovort s rodici a

nékteré pres email, kdy jsem méla moZznost se ochotnych rodic¢t doptavat.



1. Poruchy autistického spektra a jejich popis

Poruchy autistického spektra, spadajici do pervazivnich vyvojovych poruch, patii
pronikajici, vyvoj ditéte je zde narusen do hloubky, postizeni zasahuje celou osobnost,
pronikéd vSemi sméry a je trvalé. Jak uvadim nize, postizené jsou mozkové funkce, které ditéti
umoziuji komunikaci, socialni interakci a symbolické mySleni — fantazii. Diky naruseni
téchto funkci dochazi k tomu, Ze dité nedokdze vyhodnocovat situace a informace stejnym
zpusobem, jako ostatni déti stejné mentéalni irovné (Thorova, 2012, Sladeckova, Sobotkova,
2014).
Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) rozdéluje Thorova (2012) na tyto:
Détsky autismus, Atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Détskd dezintegracni porucha,
Jiné pervazivni vyvojové poruchy, Autistické rysy, Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby, Rettliiv syndrom. Dale uvadi oblasti, které jsou u lidi
S témito poruchami postizené. Jsou to:
- socialni oblast - neschopnost navazovat a rozvijet vztahy
- komunikace
- postradani intuitivniho a abstraktniho mysleni
- nerozeznani souvislosti, které¢ ,nejsou vidét - nizka nebo zadna schopnost
koherence
- nepochopeni mnohoznacnosti, ironie, intonace, mimiky a gest
- nepochopeni zdkladnich spolecenskych a nepsanych pravidel (chybi odhad, co
si mohou a nemohou dovolit - napf. tykani)
- neschopnost adekvatné€ pouzit navazani ocniho kontaktu
- absence empatie a porozuméni emocim a pfanim ostatnich
- nedostatek symbolickych her (v mlad$im Skolnim vé&ku)
- stereotypni a omezené zdjmy — vetSinou upinani se na jedno nebo dvé témata,
tato Castokrat promitani do kreseb
- stereotypni chovani a motorické zvyky (houpani, bouchani, mavani,...)

- upindni se na navyklé ritudly a pravidelnost

Sedlackova a Sobotkova (2014) uvadi, Ze u déti s PAS pozorujeme soubor specifickych
projevu chovani a jsou tedy definovany behavioraln€. Tzv. autisticka triada nam urcuje tfi

zakladni problémy ve tfech kli¢ovych oblastech, které jsou dle Ri¢ana a Krejéikové (2006):



Socialni interakce a socialni chovani — dité Zije ve svém uzavieném svéte, kde nema zajem o
hru s ostatnimi détmi, nenavazuje bézné citové vztahy a jeho reakce jsou omezené a Casto
neobvyklé.

Re¢ a komunikace — dit¢ ma omezené mimické vyjadfeni emoci, empatii a porozuméni
pocitim druhych lidi. Vyvoj fe€i je opozdény a zvlastni a komunikace je naruSena jak
v oblasti verbalni, tak neverbalni. Re¢ asto obsahuje bizarni prvky (napiiklad echolalie —
opakovani slov, ¢i vét dokola, ¢asto bez jejich pochopeni), o¢ni kontakt je snizeny.
Predstavivost, z4jmy a hra — narusena piedstavivost blokuje vyvoj hry, kterd je tak dulezita
pro psychicky vyvoj ditéte. Myslenkové procesy déti s PAS jsou rigidni a nepruzné, Casté jsou
atypické zajmy. Dit¢ vyhledava stereotypni Cinnosti, ritudly a opakujici se pohyby, téZce nese

jakékoliv zmény.
1.1 Détsky autismus

., Autismus neni néco, co osoba md, neni to zadnd ulita, ve které je osobnost uvéznena. Ve
skorapce neni schované normalni dite. Autismus je zpusob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkusenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus je

soucasti existence. Osobnost se od autismu oddelit neda. *“ Jim Sinclair (Thorova, 2012)

Typickou pervazivni vyvojovou poruchou je détsky autismus. Piedev§im z historického
hlediska tvofti jadro poruch autistického spektra (Thorova, 2012). Autismus je souhrnny nazev
pro rizné, Casto obtizné diferencované varianty s obdobnymi projevy. E. Bleuler v roce 1911
poprvé pouzil tento termin, ktery charakterizuje stazeni do sebe a tendenci se sociilné
izolovat. Americky psychiatr L.Kanner pak v roce 1943 popsal specifickou poruchu nazvanou
rany détsky autismus. Skupinu, kterou pozoroval, tvotily zavaznéji postizeng, socialné velice
napadné déti. (Vagnerova, 2012).

Stupen zavaznosti této poruchy byva riizny, od mirné formy, kdy se objevuje méalo mirnych
symptomtl, aZ po t€Zkou formu, kdy dit€¢ ma velké mnozZstvi zdvaZznych symptomu. Problémy
se musi objevit v kazdé casti diagnostické triady. Kromé jiz popsanych projevi z této triady,
mohou lidé s autismem trpét i mnoha dal$imi dysfunkcemi, které se navenek projevuji
odlisnym, abnormnim az bizarnim chovéanim. (Thorova. 2012).

Autistické déti nereaguji standartnim zplisobem na bézné socidlni signély, kterymi jsou o¢ni
kontakt, usmév, nebo mimika obli¢eje. Nejsou schopny rozliSovat jednotlivé vyrazy u lidi,
vyjadiujici néktery emocni prozitek, protoze lidsky oblicej je pro né pfiliS proménlivym
podnétem. Nechdpou vyznam mimiky a tim padem pro né¢ nemd obvyklou informacni
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hodnotu. Autistické déti také nejsou schopny empatie, nedovedou odhadnout pocity jinych
lidi, emo¢ni projevy, ¢i naladéni. Pocity a ostatni projevy, které jsou zalozeny na intuici,
nejspis pro déti s autismem vitbec neexistuji. Stejné tak gestikulace, pohyby téla, ton hlasu a
oc¢ni kontakt neuméji vyuzivat ke komunikaci. (Vagnerova, 2012, Thorova 2012).

Viagnerova (2012) uvadi rozdé€leni autismu dle ,,funk¢nosti“ jedince. A to na

- nizko funkcni (t€zka mentalni retardace, stereotypie, manipulacni hra, uzavienost,
slovni vyjadfeni jen ojedinéle, vétSinou si o své potieby fikaji kiikem),

- stredné funkcni (lehka, nebo stfedn¢ t€Zka mentélni retardace, pohybové stereotypie,
prvky konstruk¢éni hry, snizena schopnost navazat kontakt),

- vysoce funkcni (pramérné az nadpramérné 1Q, snizené socialni 1Q, zvlastni a omezené
z4jmy, ulpivani na tématech, verbalni ritudly, zvlastni projevy v socialnim chovani a
jeho nepfimétenost, problém s navazadnim ptatelstvi).

Podle Geldera a kol. (1996), ovSem plati, Ze mentdlni retardace postihuje celych 75 %
autistickych déti a pouze mala cast (5 — 20 %) ma vyssi inteligenci natolik, ze neni mentalné
handicapovana. Existuji i autisté, ktefi maji vyrazny hudebni talent, ¢i jsou jinak nadani pro
uréity smér — Casto matematicky, ¢i maji mechanickou pamét’ (Halgin, Whitbourne, 1994).
Dal$im typickym znakem autismu je, Ze autistické déti nediferencuji ve svém chovani
k Zivym bytostem a vécem. Maji odlisné emoc¢ni prozivani, napfiklad uznani, ¢i pochvala pro
n¢ nema zadnou hodnotu. Maji problém porozumét vlastnim pocitiim a popsat své emoce, na
takovy pozadavek reaguji Casto negativné (Paclt, Florian, 1998).

Nejsou schopny rozliSovat mezi realn¢ indiferentnimi a potencialné ohrozujicimi podnéty,
vyleké je naptiklad rozsviceni, ¢i zhasnuti svétla, na druhé stran€ je nevyleka naproti jedouci
auto. Hra miva obvykle charakter stereotypni manipulace s riznymi piedmeéty, fazeni do fady,
¢i toceni s hrackou. Rady pozoruji predméty, které vytvareji n€jaky stereotypni pohyb, ¢i se
sleduji, jak pere pracka (Vagnerova, 2012).

Vyvoj feéi je u autistickych déti napadné odlisny od normy. Reé¢ se bud’ nevytvaii vibec,
nebo je velice primitivni a v mnoha smérech jina, pro dité totiz naprosto zanika jeji
porozuméni a expresivni slozka. Tento zvlastni prib&h muizeme poznat tim, Ze prvnim
verbalnim projevem cCasto byva stereotypni opakovani slov, ¢i vétSich verbalnich usekd,
namisto typického Zvatlani. Re¢ neni pouZzivana ke komunikaci, jde spise o jakysi monolog,
které dit€¢ vede samo se sebou. Echolalie, kdy dit¢ opakuje to, co slySi od druhého, aniz by
rozumélo obsahu, ¢i se o porozuméni snazilo, jsou také typickym projevem odlisSného vyvoje.
Objevuji se neologismy, ¢i opakovani vét, které dité slySelo v televizi — verbalni stereotypie

(Vagnerova 2012).
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1.2 Atypicky autismus

Pti této poruse, kterd tvori soucast autistického spektra, dité¢ spliuje jen nékterd diagnosticka
kritéria dand pro détsky autismus. Nicméné najdeme spousty specifickych socidlnich,
emocionalnich a behavioralnich symptom, které se shoduji s typickymi potizemi, které patii
k autismu. Atypicky autismus je proto zastfeSujici termin pro ¢ast osob, o kterych lze Fici, Ze
maji autistické rysy, ¢i sklony (Thorova, 2012).
Mahoney (1998) uvadi, ze termin atypicky autismus americky diagnosticky systém jako
samostatnou kategorii nezna. Pouzivd zde termin pervazivni vyvojovd porucha
nespecifikovand, kterd zahrnuje pojmy jako atypicky autismus, pervazivni vyvojovou
poruchu, nebo atypicky vyvoj osobnosti. Tato kategorie je pro v USA teréem kritiky pro svou
malo vypovidajici hodnotu a nekonkrétnost (Thorova, 2012).
Pro diagnézu atypického autismu je klicové, Ze dit€¢ nesplituje plné kritéria jiné pervazivni
poruchy. Problém, u této diagndzy je, Ze kategorie atypického autismu nemd stanoveny
hranice a nebyl piesn¢ definovan klinicky obraz. Diagndéza je tak zalozena na velice
subjektivnim nazoru diagnostika. Pro atypicky autismus jsou typické potize pii navazovani
vztahll s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na nékteré podnéty z venku. Na rozdil od
klasického autismu, zde nejsou tolik naruseny socidlni dovednosti. Pfesnéjsi voditka pro
diagnostiku dosud stanovena nebyla a neexistuji zaddné specialni Skaly (Volkmar, 1997).
Thorovéa (2012) uvadi, Ze atypicky autismus diagnostikujeme vétSinou v téchto piipadech:
- Prvni symptomy autismu byly zaznamenény aZ po tfetim roce zivota.
- Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické triddy, nicméné
frekvence a zdvaZnost symptomu nenaplituje diagnosticka kritéria.
- Jedna zoblasti diagnostické triady neni naplnéna, ¢i neni primarné a vyrazné
narusena.
- Autistické chovani je pfidruzeno k t€Zké a hluboké mentalni retardaci. Jsou zde
symptomy typické pro autismus, nicmén¢ mentdlni v€k je natolik nizky, Ze zde nelze

jednoznaéné fici, zda poruchy chovani nesouvisi spise s projevy mentalni retardace.

1.3 Aspergeriv syndrom

., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvelym umélcem, musite mit alespon néjaké znaky
Aspergerova synydromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta. “

Hans Asperger (Thorova, 2012)
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Aspergertv syndrom poprvé popsal rakousky pediatr Hans Asperger v roce 1944,

Na rozdil od autismu se u Aspergerova syndromu nevyskytuje zpozdéni feci ani kognitivniho
vyvoje, vétsinou je zachovana normdlni, nebo dokonce nadpriimérna inteligence, syndrom se
objevuje predevsim u chlapct, v poméru k divkam asi 8:1 (Hartl, Hartlova, 2009, s. 580).

Pro tento syndrom je charakteristicky disharmonicky vyvoj osobnosti, kdy pfevazuje porucha
Vv oblasti komunikace a socidlni interakce. (Vagnerova, 2012).

Thorova (2012) uvadi, ze Aspergertiv syndrom byva nazyvan ,,socialni dyslexii“. Dale uvadi,
ze se jedna o velmi riznorody syndrom, u kterého je ¢asto velmi obtizné, ne-li nemozné urcit
hranice, kdy se jedna o Aspergeriiv syndrom, ¢i jen o socidlni neobratnost spojenou s vice
vyhranénymi z4jmy a vyrazné&jSimi rysy osobnosti.

Ze zkusenosti vyplyva, ze lidé s Aspergerovym syndromem s pomoci riznych nacvikti mohou
Vv dospélosti vést zcela béZny Zivot, mit partnera i zaméstnani. Okolim mohou byt vnimany
jako lidé zvlastni, introvertni a svi. Na druhou stranu jsou i lidé, ktefi se bez asistenta
neobejdou diky svému problémovému chovani jiz od matefské Skoly. Mohou mit problém
v bézné Skole i za pritomnosti asistenta, coz Casto vede k pfefazeni do specidlni Skoly.
V dospélosti pak mohou mit potize najit si zaméstnani a diky svym povahovym rysim i
zivotniho partnera, o kterého ¢asto ani nestoji (Thorova, 2012).

Hans Asperger popsal, ze se dité s timto syndromem nezapojuje do her a aktivit spole¢né
s dal§imi détmi a dokonce muze zpanikafit, je-li nuceno do skupinové hry (Asperger, 1991,
Atwood 2005). Tyto déti jsou velice orientované na sebe, proto mohou plsobit sobecky, ale
jsou spiSe sebestiedné. Nékteré voli radéji roli pozorovatelll, tedy sleduji, jak si hraji ostatni
déti, jiné se drzi ve spolecnosti starSich dospélych osob, nebo naopak mladSich déti.
Dostanou-li se preci jen do hry, maji tendenci hru fidit a usmérnovat druhé, fikat jim, co maji
délat. Kontakt s druhymi je pro n¢ tnosny do doby, dokud ostatni respektuji jejich pravidla
(Atwood, 2005). Déti s Aspergerovym syndromem mohou plisobit nevychovanym dojmem.
PiSe o tom také Tony Atwood (2005) ve své knize Aspergeriv syndrom: Tyto déti si
neuvédomuji nepsana pravidla chovani, tudiz délaji a fikaji véci, které mohou druhé urazit, ¢i
jim ublizit. Typické jsou pravdivé poznamky, které ale v daném okamziku neni zcela vhodné
fikat nahlas a ostatni pfivadé&ji do rozpaku. Jakmile jsou ov§em ditéti vysvétlena pravidla, co
je vhodné a co ne, zacne je naopak neuprosné dodrzovat. A to v takové mite, Ze pokud vidi
jiné dité, které feklo, nebo udélalo néco ,,zakdzan¢ho* zac¢ne ho stihat a stava se z ného
takzvany tfidni policista. Extrém zde stfidd extrém a malokdy se podafi docilit jakési
vyvazenosti, proto zde naprosto chybi smysl pro koherenci a lidé s touto poruchou vychazeji

pouze z naucenych pravidel nazpamét’ a neumi vyhodnotit situaci intuitivné.
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V prubéhu détstvi se setkavame s tim, ze déti S Aspergerovym syndromem za¢nou velmi dbat
o slovni projev, ktery ma neziidka pedantsky pfizvuk a piehnané¢ formdlni podobu
(Kerbeshian, Burd, Fisher, 1990, Ghaziuddin, Gerstein, 1996). Diky tomu muze Ccasto
dochazet k nedorozuménim v komunikaci, protoze naptiklad slovo ,,benzin“ je pro jedince
s Aspergerovym syndromem ,,pohonnd hmota“, své mamince dit¢ muze fikat ,,matko®, aniz
by to myslelo jakkoli zle a oslovovani je Castokrat ze strany Aspergera celym jménem.
Atwood, 2005). Predméty jejich zajmu jsou Casto S technickou tématikou. Vyborna pamét’

naptiklad na jizdni fady, data v kalendaii, nazvy zastavek a podobné (Hartl, Hartlova, 2009).
1.4 Retttiv syndrom

., Skrze své oci nam rikaji, Ze rozuméji daleko vic, nez si dokazeme predstavit. “ Andreas Rett.

(Thorova, 2012).

Toto neurodegenerativni onemocnéni, které poprvé popsal doktor Andreas Rett, se do
povédomi vetejnosti dostalo az vroce 1983. Vroce 1966 ovSem poprvé Andreas Rett
publikoval popis 21 divek a Zen s identickymi pfiznaky, kterych si ve své klinické praxi
v§iml. Rettliv syndrom je velmi vzacny a postihuje pouze divky. Syndromem trpi piiblizné
0,007 % div¢i populace. Pocatecni vyvoj divek trpicich syndromem je v normé, teprve
V obdobi mezi Sestym a dvanactym meésicem dochazi ke zpomaleni ristu hlavy a k ubytku
dovednosti, které¢ mély dosud osvojené. Dale pak dochazi ke zhorSeni stavu, které odpovida
urovni t€zké mentalni retardace. VétSinou tento syndrom provazi i epilepsie. Prognéza nemoci
nebyva pfizniva, jiz v prvnich letech se stabilizuje zdvazné a trvalé postizeni (Harris, 1998,
Végnerova, 2012). Hartl a Hartlova (2009) ovSem uvadéji, Ze zacatek Rettova syndromu
probihd mezi sedmym a dvacatym Ctvrtym meésicem Zivota. Projevuje se ztratou funkcnich
pohybi ruky a jemnych motorickych schopnosti, zastavi se vyvoj fe¢i, Zvykani potravy, chiize
neni koordinovana, jak doposud byla, asto se objevi skolioza ¢i kyfoskolidza.

Socialni chovani u divek s Rettovym syndromem mé zajimavy vyvoj. Pfiblizn€é v prvnich
dvou az ¢tyfech letech Zivota je jejich zajem o socialné — komunikac¢ni aktivity velmi nizky az
zadny. Tento stav muze trvat az do osmého roku Zivota. Poté se vSak stdvaji nadmérné
spoleCenskymi. Maji z4jem stykat se jak s dospélymi osobami, tak s détmi, jsou ovSem citlivé
na kritiku, negativné vnimaji, kdyz se jim zda, Ze o nich né¢kdo nevhodné hovoii. Z pochvaly
maji radost a rozumi legraci i $kadleni. Usm&v i oéni kontakt zvladaji dobie, nékdy dokonce
je az nadmérny a pohled z oci do o¢i je z jejich strany velmi hluboky. O socidlni kontakt mayji
velky z4jem, a¢ se to nemusi zdat, z dlivodu naruseni volni pozornosti. Dokazi rozlisit mezi
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osobou blizkou a cizi, preferuji rizné osoby a vyjadifuji sympatie i antipatie. Nemaji rady,
pokud jsou ponechidny napospas samoté a nudé, stoji o spolecenskou konverzaci a
komunikaci. Rady se mazli, vyzaduji fyzicky kontakt a interaktivni hry (Thorova, 2012).

Co se ty¢e komunikace, divky s Rettovym syndromem mnohem vice rozumi, nez uméji
vyjadfit. Kvili multifunkénimu handicapu jsou moznosti komunikace z jejich strany velmi
omezené, protoze nejsou schopny ukazovat znakovat, mluvit. Je tedy velmi dilezité naucit je
vyjadieni nesouhlasu a souhlasu pro leps$i porozuméni. VétSina divek s timto syndromem
opravdu nemluvi, n¢€které sporadicky uzivaji slova nebo véty, ojedinéle se muze objevit
vytrysk slov nebo vét. Schopnost porozuméni se u jednotlivych divek lisi, ale jsou velice
schopné rozumét a i reagovat na jednoduché pokyny. OvSem nakolik rozumi, je velice obtizné
zjistit. Jejich postizeni je tak vazné a pervazivni, ze velice snizuje schopnost se navzijem
dorozumét a dostat zpétnou vazbu( Thorova, 2012).

Jak uz bylo zminéno, o¢i divek s Rettovym syndromem ve stabilizovaném obdobi plsobi
velmi vnimavé, proto také Andreas Rett vyslovil vySe uvedeny citat.

I tento syndrom provazi stereotypni pohyby a to predevS§im hornich koncetin vétSinou pred
obli¢ejem, nebo pied télem. Pti provozovani pohybli neni vétSinou dité schopno se soustiedit
na jinou ¢innost, kterd je pravé na programu, je diive unavené, proto se Casto pouzivd metod,
kdy se ruce riznym zpisobem zafixuji, aby byl prostor soustfedit se na danou ¢innost —
naptiklad fe¢, nebo tkoly na trénovani motoriky dominantni ruky. U nékterych divek se stane,
ze diky syndromu upln¢ ptestanou chodit, nebo dojde ke zhorSeni oralni motoriky — problém
S polykéanim jidla (Thorova, 2012).

U atypického Rettova syndromu, ktery je nejmirnéj$i variantou této poruchy, se udava, ze u 2
— 15 % divek neni pfitomna mentalni retardace a jejich progndza v zafazeni do Zivota je dobra

(Thorova, 2012).

1.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

V Evropé se tato diagndza neuziva piili§ Casto, protoze diagnostickd kritéria téchto poruch
nejsou piesné definovana. Je zde urcité naruSena kvalita komunikace, socialni interakce i hry.
Nicméné nikoli do té miry, ktera by odpovidala diagnostice autismu nebo atypickému
autismu. U nékterych déti je vyrazn€ narusend oblast predstavivosti (Thorova, 2012). Dle
Hartla a Hartlové (2009) jsou pervazivni vyvojové poruchy skupina poruch, které se projevuji
zhorSenou spolecenskou komunikaci a stereotypné se opakujici souborem zajmu a aktivit.

Prostupuji vSemi situacemi, jejich vyvoj se témét vzdy objevuje v prvnich péti letech véku

14



ditéte. NaruSeny jsou kognitivni funkce, ale pro diagnézu jsou rozhodujici projevy v chovani.
Zahrnuje détsky a typicky autismus, hyperaktivni poruchu, Aspergeriv syndrom, Rettiv

syndrom a jiné dezintegra¢ni poruchy v détstvi.
1.6 Détska dezintegrac¢ni porucha

Minimalné dva roky po obdobi béZzného vyvoje ditéte nastava z neznamé piiciny regres v jeho
doposud nabitych schopnostech, nastupuje mentalni retardace a autistické chovani. U této
poruchy je dosavadni vyvoj naprosto bézny ve vSech oblastech, dité mluvi ve dvou letech
V jednoduchych vétach, sdili s okolim, vyzaduje pozornost a pfijimd a iniciuje socidlni
kontakt. Symbolicka a napodobiva hra je pfitomna, dité gestikuluje. Mezi druhym a desatym
rokem veéku je uddvan nastup dezintegracni poruchy, nejCastéji se objevuje mezi tfetim a
ctvrtym rokem. ZhorSeni stavu nastdva béhem nékolika mésicli, mize byt ale i ndhlé a je
vystiidano s obdobim stagnace. Nastupuje chovani zcela typické pro autismus, dité se zhorsi
v komunikaci, pfestane mluvit ve vétach, nebo pfestane mluvit uplné, nevyhledava socidlni
kontakt ani hry, zhor$i se motorické schopnosti, ovladani vyprazdiovani. U téchto déti se
objevuje stfedné tézka az té¢zkd mentalni retardace. Po obdobi regrese miize nastat opétovné
zlepSovani dovednosti, ovSem ne vzdy. Jiz vSak nikdy neni dosaZeno normy. U dé&ti
s dezintegrac¢ni poruchou se vyskytuje Castéji epilepsie (cca 70%), nez u déti s détskym

autismem (cca 30%) (Thorova, 2012, http://www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-

spektra/dezintegracni-porucha.html).

1.7 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Diagnosticka kritéria dle Thorové (2012)

Tezka motorickd hyperaktivita
- Trvaly motoricky neklid projevujici se béhadnim, skakanim a dal§imi pohyby celého
téla
- Obtiz zustat sedét (vyjimkou je stereotypni aktivita)
- Prehnana aktivita v situacich, kdy se ocekava relativni klid
- Velmi rychlé zmény aktivity, které trvaji méné nez minutu, nebo naopak velmi dlouha

doba travena stereotypnimi pohyby.

Opakujici se stereotypni vzorce chovani a ¢innosti
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- Neménné a Casto opakované motorické manyry, bud’ projevované phybem celého t¢la,
nebo jeho ¢asti (naptiklad poklepavani rukou).

- Prehnané a nefunkcni opakovani Cinnosti, které maji stdlou formu (napiiklad hra
S jednim pfedmétem, nebo ritual Cinnosti).

- Opakované sebeposkozovani

- Chybi riznoroda, spontanni, symbolickd a socialn¢ napodobiva hra odpovidajici

vyvojové urovni

IQ je nizsi nez 50

Neni socialni naruSeni autistického typu

- Pouzivani o¢niho kontaktu

Vztahy s vrstevniky, sdileni a zajmy, které jsou pfiméfené vyvoji
- Obcasné, Ci Casté vyhledavani télesného kontaktu z divodu utéchy ¢i ndklonnosti

- Schopnost sdilet radost s jinymi lidmi

Porucha nespliiuje diagnostickd kritéria pro autismus, détskou dezintegracni poruchu nebo

hyperkinetickou poruchu

1.8 Autistické rysy

,,Za Svou praxi jsem se setkal s tisici rodici, jejichz dité obdrzelo diagndzu autistické rysy.

Vzdy jim Fikam: *VasSe dité nema zadné rysy, ale trpi autismem™ "

Psycholog Bernard Rimland, reditel Autism Research Institute, 1993.

Podle Thorové (2012) neni zcela jasné, zda autistické rysy jsou synonymem pro symptomy
poruch autistického spektra, nebo oznacenim projevi u déti, jejichz chovani vSak frekvenci a
intenzitou neodpovida Zadnym kritériim nékteré z poruch autistického spektra. Tato nejasnost
vznika z divodu chybéjici jednotné definice této poruchy. Podle ni v zddném ptipade
autistické rysy nejsou diagnozou a diagnosticky zavér ,,autistické rysy* je nevhodny, ackoli se
v Ceské republice t&3i veliké oblibé. Tato diagndza se objevuje nejéast&ji u déti, jejichz
spravna diagnoza by méla byt atypicky autismus, ¢i détsky autismus a mentalni retardace.

Velikéa nevyhoda tohoto nazvu je, Ze slovo ,,rysy* dava falesné zdani, ze porucha neni tak
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zéavazna a rodice takto postizenych déti pak nemaji oporu v legislativé, nemohou vyuzivat

socidlnich, vzdélavacich a poradenskych sluzeb, které nezbytné potiebuji.
Dutivody, dle Thorové (2012), pro€ je uzivani této diagnézy nevhodné:

Chybi oficialni definice toho, co jsou autistické rysy, v praxi je touto diagndzou oznacovana

velmi nehomogenni skupina.

Falesna negativita — Casto se tohoto oznaceni dockaji déti, které jednoznacné trpi autismem
nebo atypickym autismem. Jen se nejedna o déti s typicky vyjadienym Kannerovym
syndromem, kterych je podle odhadti mezi lidmi s autismem pouze deset procent. Rodice i
ucitelé se tak setkavaji s vagnim popisem problému, pfistup k intervenénim programtiim a

informacim je tak ztiZen.

Fales$na pozitivita- autistické rysy jsou pfiiceny détem, u kterych se o autismus nejednd. Dité
muze mit poruchu expresivni slozky feci, syndrom ziskané afdzie (Landiiv — Kleffneriiv
syndrom), trpét poruchou emoci ¢i téz§i formou poruchy aktivity a pozornosti. Diky
nespravné diagnoze mize byt intervencni program netcinny a vhodna 1éc¢ba blokovana

neefektivnim snazenim (Thorova, 2012).

2. Verbalni komunikace déti s PAS

2.1 Charakteristika vyvoje reci

Primarnim problémem u poruch autistického spektra je porucha komunikace. Casto jako prvni
signal ke znepokojeni vnimaji rodi¢e u svého ditéte pravé opozdény vyvoj fe¢i. Zhruba
polovina déti s poruchou autistick€ého spektra si nikdy neosvoji fe¢ na troven, ktera by byla
dostacujici ke komunikaénim uceltim. (Paul, 1987). U déti, které se fe€ nauci, je zaznamenan
napadné rozdilny vyvoj fe€i s Castymi abnormalitami. Deficity, které se projevuji u déti
s autismem, jsou velice riznorodé a lisi se Casto i u stejnych poruch autistického spektra.
Poruchy skomunikaci se projevuji jak ve verbalni, tak v neverbalni komunikaci,

V porozuméni i ve vyjadiovani (Thorova, 2012).
2.2 Problémy v oblasti verbalni komunikace

V cestiné mame celou fadu slov, kterymi Ize vyjadfit nadseni, ¢i liby pocit, mame dale kromé
vyznamové spravnosti 1 expresivni rovinu, coZ znamena, ze spravné zvolenym slovem

muzeme vyjadfit i nas citovy postoj. Pro déti s poruchami autistického spektra je nesmirné
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obtizné zvolit spravné slovo tak, aby nepiekroéilo hranici b&Zného spoleenského tizu. Casto

pouzivaji knizni, ¢i pfili§ expresivni a tim padem nevhodné vyrazy a slova, kterd jejich

vyjadfovani dodavaji raz podivnosti (Thorova, 2012).

Hrdlicka a Komarek (2004) uvadéji tyto poruchy u déti s autismem:

V 50% ptipadil opozdeény, nebo chybéjici rozvoj pouzitelné mluvené tfeci.

souvétim.

Zvlastnosti vfe¢i — monotonnost, podivnost, stereotypnost, cCasto pedantsky ci
formalni styl feci. Odchylky intonace a zvlastnosti v uziti feci.

Echolalie — opakovani toho, co dité pravé slySelo ve svém okoli, v televizi, nebo co si
piecetlo.

Neschopnost reagovat na konverzaci — nechapani skrytych vyznamu v fe¢i, intonaci a
tzv. ,,nevyi¢enych* slov. Neschopnost ,,Cist mezi fadky*.

Neschopnost vyjadfovani emoci adekvatne.

Porucha neverbalni komunikace

Neschopnost generalizace — doslovné vnimani reality.

Déti s poruchami autistického spektra nechapou, Ze jedno slovo mize mit vice
vyznamu a ze vyznam se meéni v zavislosti na kontextu véty, v niz je slovo pouzito

(Sladeckova, Sobotkova, 2014).

2.3 Pojmenovani emoci a pociti

S vyjadfovanim pocitl a emoci maji déti s poruchami autistického spektra potize jiz od utlého

détstvi. Mivaji velky problém s porozuménim a pojmenovanim emocim, citim, nebo dokonce

fyzické bolesti, kterou nedokézi identifikovat ani slovné vyjadiit. Tento problém se nejvice

vyskytuje u téch postizenych, ktefi maji navic mentalni postizeni a mluvi jen velmi malo,

nebo vilbec (Thorova, 2012, Howlin, 2009). Déti s poruchami autistického spektra maji pii

komunikaci s ostatnimi takika kamennou tvaf. Casto jim chybi empatie, emoce druhych lidi je

matou a vlastni emoce nedokazi ptfiméfenym zplisobem projevit, ani pojmenovat (Attwood,

2012).
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2.4 Doslovné chapani

Zv14sté jedinci s Aspergerovym syndromem se vyznacuji tim, ze si vyroky druhych vysvétluji
naprosto doslovné (Attwood, 2012). Doslovné chépani jazyka Casto zplsobi, ze reakce déti
s poruchami autistického spektra piisobi nezdvotile, ¢i hrubg.

Piiklady z literatury: Ugitelka se pta Zdka s autismem, kdy méa narozeniny. Zak odpovi:
,»Kazdy rok, pteci” (Howlin, 2009). Ve tfid¢ bylo dité s Aspergerovym syndromem pozadano,
aby ,,odvedlo peclivou praci“. Dité se zeptalo, kam ma praci odvést. Dal§im ptikladem je
divka, ktera byla tdzana na diagnostickém vySetfeni, zda umi pocitat do deseti. Divka v klidu
odpovédela ,,ano* a hrala si dal. (Attwood, 2012).

Vyznam toho, co détem s poruchami autistického spektra druzi tikaji, vzdy tyto déti pfipisuji
dané situaci ¢i pravé probihajici chvili. Do hlub$i roviny je pro né vyznam nedostupny

(Attwood, 2012).
2.5 Intonace a pirednes

Déti s poruchou autistického spektra se Casto vyjadiuji afektovang, ¢i zvlastné, nékteré mluvi
monoténnim hlasem, jiné cizim piizvukem, moc rychle ¢i naopak pomalu. Jejich projev byva
rigidni, nepruzny, casto trvaji na urCitém tématu, které je témcf nemozné pii konverzaci
zmeénit. Stava se, ze pfi mluveni délaji dlouhé piestavky a neodpovidaji na dopliujici dotazy,
nekdy naopak mluvi a jsou témeéf k nezastaveni (Boyd, 2011). U mladSich déti je prednes
nekdy velmi mechanicky a pfipomina mluvu robotii. Tento problém nékdy s vékem zmizi, ¢i
je alespoit béhem dospivani méné a méné napadny. V projevu postizenych zistdva oviem
mnoho variaci, takZe fe¢ byva obtiZzn¢€ srozumitelna.

Mnohdy déla jednotvarny a monotoénni piednes na okoli dojem, ze mentdlni uroven
postizeného je mnohem nizs§i, nez ve skutecnosti je, nebo jejich hlas zni hadavé ¢i agresivné.
Déti s poruchami autistického spektra hovoii odposlouchanym jazykem svych rodict, nebo
oblibenych postav z filmt, ¢i seridlli, proto jejich styl mluvy muize Casto plisobit problémy
pied vrstevniky a muze vést k posméchu, odmitani, ¢i Sikané (Howlin, 2009). S détmi
s poruchou autistického spektra je n¢kdy obtizné vést konverzaci, mize se zdat, jako by
chybéla vzajemnd vyména sdéleni, pfi¢inou je patrné jejich nedostatecna empatie, protoze
nejsou schopné rozeznat nepatrné naznaky, naptiklad, ze partner konverzace se nudi (Boyd,

2011).
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3 Neverbalni komunikace déti s PAS

3.1 Problémy v oblasti neverbalni komunikace

Dle Thorové (2012) se u déti s poruchami autistického spektra uvadi v oblasti neverbalni
komunikace zejména tyto problémy:
- Spatny o¢ni kontakt, nebo vyhybani se oénimu kontaktu
- Dité se diva skrz ¢loveéka, neumi komunikovat pohledem
- Neumi ukazovat prstem na zajimavé¢ predméty v dalce
- Velmi malo pouziva gesta, jako je pohyb hlavou na souhlas, ¢i nesouhlas, mavani
apod.

- Pokud néco chce, pouziva ruku dospélého jako nastroj nebo jako ukazovatko

3.2 O¢ni kontakt

Nejzakladnéjsi zptisob, kterym vznika Casto prvotni kontakt a propojeni mezi lidmi. Je to také
jeden z hlavnich ryst, ktery détem s poruchami autistického spektra chybi (Kaufman, 2005).
Je dulezity, z diivodu podpory uceni a je pfijiman jako neverbalni komunikace, tudiZ pomaha
dit¢ integrovat do spole¢nosti (Richman, 2006). Déti s poruchami autistického spektra maji
Casto pfilis ulpivavy pohled, tzv. ,,pohled skrz*, ¢i se o€nimu kontaktu vyhybaji. Hraji zde roli
ale také komplexné¢j$i formy, jako je naruSend schopnost zkoordinovat oc¢ni kontakt
s ukazovanim (neschopnost sdilené pozornosti), nedokazi sledovat smér pohledu jiné osoby
mimo vlastni zorné pole (Thorova, 2012). Attwood (2012) uvadi, ze pro déti S Aspergerovym
syndromem je snaz$i navazat o¢ni kontakt, kdyz nemuseji zadroven poslouchat, co jim druha
osoba ftikd, protoze soustfedit se na o¢ni kontakt jim ubird prostor pro soustiedéni se na

rozhovor. Ob¢ tyto ¢innosti nedokazi spravnym zptisobem skloubit.
3.3 Mimika

U déti s poruchami autistického spektra se projevuje hypomimie, coZ znamend, ze vyraz
v oblic¢eji velmi omezené, nebo vibec neinformuje o pocitech ditéte. Dit€¢ miize mit jen
nékolik zakladnich vyrazi k projevovani emoci (hnév, radost, smutek) a po zbytek dne se
tvafit neutrdlng. Usmév Gasto v socidlni interakci chybi, nebo je téméi nezietelny, dité ho

Casto pouzije kiecovité ,,na vyzadani“, pro své nejbliz§i osoby. Opacny piiklad je, kdyz
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mimika u téchto déti mize je pouzivana Casto, ovSem neodpovida situaci a je ptrehnana.
Napriklad dité kréi nos, kiecovité se sméje, nebo ma svrastély oblicej, kdyZz chce dat najevo
hnév. Muze odrazet zékladni pocity, které dit¢ proziva, ovSem neslouzi ke komunikaci.

S vékem ditéte je ziejmé, ze se mimika rozviji a zdokonaluje (Thorova, 2012).

3.4 Gesta

Ukazovani rukou a upozoriiovani na zajimavé predméty u déti s poruchami autistického
spektra chybi. V pozd¢jsim véku je mozné, ze se objevi. Co se tyce ukazovani, které vyjadiuje
zadost (nahrazka ,,dej mi, ,,chci®), jeho naruseni je u téchto déti méné Casté, obvykle ho
postradaji jen déti s vyraznéj$Sim narusenim komunikace. Nejsou vyuzivana bézna gesta
vyuzivana béhem komunikace, jako je tleskani z radosti, ,,ty ty ty* prst na Usta pfi slove ,,pst®,
mavani apod. Tato gesta déti s poruchami autistického spektra neuzivaji spontdnné, spise

v naudenych situacich a na vyzvani. Casty je také chyb&jici pohyb hlavy na souhlas a

nesouhlas, z téchto dvou je ¢astéjsi absence souhlasu (Thorova, 2012).

4 Son Rise program

Pro tuto kapitolu jsem chtéla pouzit jako zdroj knihu s nazvem ,,Zazrak pokracuje®, kterou
napsal zakladatel Son Rise metody Barry Neil Kaufman, jehoz synovi Raunovi byl
diagnostikovan autismus s tézkou mentalni retardaci. OvSem z pohledu socidlniho pracovnika
se mi jevi kniha jako problematicka, protoze piisobi dojmem popirajicim nazory a spolupraci
odbornikli. V knize se uvadi, Ze metoda Son Rise vylécila Rauna z autismu a témét az
patetickym zptsobem naléhd, ze autismus Ize touto metodou 1é¢it. OvSem odbornici tvrdi, ze
poruchy autistického spektra 1€€it nelze. Jelikoz se jednd o pervazivni vyvojovou poruchu, 1ze
dit¢ pouze stabilizovat a pomoci této, nebo jiné metody rozvijet. Son Rise program vidim
ovsem jako velice uZziteCnou metodu pro pomoc rodinam, které maji dité s poruchou
autistického spektra, zejména v oblasti komunikace a socializace ditéte.

(Pro celou kapitolu Son Rise program je zdrojem stranka http://www.srp-terapeut.cz/son-rise-

program, http://www.srp-terapeut.cz/son-rise-program/zakladni-principy)

4.1 Vznik

Jedna se o program domaciho vzd€lavani pro déti a dospé€lé s poruchami autistického spektra,

jehoz hlavnim cilem je navazat a prohlubovat vztah s ditétem.
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Son-rise Program® vytvorili rodice Barry Neil Kaufman a Samahria Lyte Kaufmanova, kdyz
jejich synovi Raunovi byl diagnostikovan tézky autismus. Na doporuceni lékatt, kteti jim
radili, aby se sousttedili na své dvé zdravé dcery a Rauna umistili do ustavu, nedali a rozhodli
se najit vlastni cestu. Pomalu zacali propracovavat své metody a systém, ktery pomahal jak
Raunovi, tak jim.

Son-rise program je nyni 30 let fungujici terapie, ktera je znama po celém svété. Z organizaci,
které tuto metodu pouzivaji, uvadim napiiklad Americké centrum 1écby autismu, nebo United

States Autism and Aspergers Association (Asociace autismu a Aspergerova syndromu USA).

4.2 Zakladni principy

e Joging
Tento princip spociva v tom, Ze se rodic, €i asistent aktivné piipoji k ritudlim a zvlastnim
¢innostem ditéte, coz je napiiklad toceni, houpani se, divani se do prazdna, fazeni véci do
fady, opakovani jednoho slova, pobihani tam a zpét, vydavani rGznych zvuki, hrani si na
zvitata, zkratka vSe, co dava ditéti jistotu a co je jeho ritudlem a zvykem. Tento princip je
jednim z nejzékladnéjSich a pomaha 1épe proniknout do svéta ditéte, jeho snadnéjsi pfijeti a

podporuje ocni kontakt.

¢ Vyuzivani motivace ditéte
Snaha o vypéstovani lasky k uceni, namisto uceni nazpamét’ a opakovani slovo od slova. Zde
nam Joging pomaha pfijit na to, jaké ma dit¢ motivace a dle toho I1ze postupovat pii uceni se
néceho nového. Motivaci zde neni mySlena odmeéna, kterad Casto zavadi pravé k podnécovani
uceni se nazpamét’ s vidinou toho, Ze dité¢ bude odménéno. Pomoci této metody se uci zlepsit
o¢ni kontakt, pokud dité néco chce, je vyzvano k tomu, aby se na rodi¢e podivalo a feklo mu
svij pozadavek do oci. Mélo by tak zjistit, ze pokud bude udrzovat o¢ni kontakt, bude 1épe
pochopeno a diive mu bude vyhovéno. Pokud je s o¢nim kontaktem problém, nebo trva déle,
nez ho navaze, mélo by 1 pfes to byt pochvaleno za snahu, tato metoda neni zaloZena na

,,neudélas = nedostanes*.

¢ Energie, entuziasmus a nadSeni pro hru
Pomoci této metody bychom meéli pracovat na tom, aby pro dit€¢ bylo uceni zabavné. I
piredmét, nebo Cinnost, ktera dité tolik nebavi, by méla byt poddna formou takovou, aby byla

udrzena jeho pozornost a aby si z ¢innosti odneslo néjaké znalosti. Autistické dité je tézké
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zaujmout, proto i zde je tfeba Cerpat z toho, co dité bavi a pomoci jeho zajmi se mu snazit
predstavit nové véci k uceni. Diilezité u této metody je projevit nadSeni a snazit se ho prenést

na dité, aby at’ uz se uci cokoli, bylo pro ného uceni zajimavé.

e Uceni pomoci interaktivni hry
Zde je dulezité slovo interaktivni. Znamena, ze je mozné dité néco naucit pouze v piipade, ze
o svého ucitele (asistenta, rodice) jevi néjakym zplisobem zijem (ocnim kontaktem,
dotykem). I zde se opét vracime k prvnimu principu, ktery nam pomuze proniknout do jeho
svéta a vzbudit u ditéte zajem. Pokud je tfeba, je vhodné pockat par hodin, nekdy i par dni,
nez se dité¢ samo bude chtit né€emu ucit. Je dilezité, aby se chtélo ucit z vlastniho popudu,

jinak to pro n¢&j ztraci vyznam.

¢ Bezpredsudkovy a optimisticky pristup
K détem s PAS je nutno pfistupovat bez jakychkoli pfedem smyslenych predsudki (naptiklad:
»Je mu 15 let, tak to se uz nikdy nenauc¢i mluvit.“). Pokud je ditéti projevena podpora a
divéra v to, ze zvladne néco, co mu roky doposud neslo, je zde velikd nadéje na to, aby se to

opravdu podatilo.

¢ Rodic jako hlavni terapeut programu
Rodice ditéte maji nejvetsi Sanci a motivaci svému ditéti pomoci. Je to dano hlavné tim, Ze
rodic¢ travi s ditétem nejvice Casu, znd jeho reakce, jeho rysy chovani, dokaze predvidat, kdy
by mohl nastat problém a naopak, ktera situace je bezpecnd. Rodi¢ ma nejvétsi piehled o tom,
co ma jeho dit¢ rado, je schopen vypozorovat zmény, které se v ditéti d&ji 1 v kratkém

casovém useku a podle toho reagovat, nebo ptredvidat.

e Vytvoreni bezpecného a klidného prostredi pro dité (Son Rise herna)
Aby bylo mozné podle metody Son Rise viibec postupovat, je vhodné mit né&jaky prostor,
nejlépe doma, kde bude dité v bezpeci a kde ho nebude nic rozptylovat. Protoze déti s PAS se
mohou velice tézko soustiedit, je dilezité, aby alespon na jednom misté nebyly rozptylovany
ni¢im jinym. Son Rise herna by mélo byt bezpecné prostredi, kde se dit€ bude citit dobie a
snadno tak bude pozornost sméfovat na rodice, €i asistenta a uceni novych véci mu ptjde

rychleji a 1épe.
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5 Vyzkumna sonda

5.1 Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalaiské prace je charakterizovat zptisob a vyvoj komunikace déti s poruchami
autistického spektra s jejich rodici, socidlnimi pracovniky a asistenty pedagoga. Chci zjistit a
poukazat na to, kde v oblasti komunikace je nejvétsi potiz, na co se zaméfit pro jeji zlepSeni a

jak l1ze posilit vztah mezi dospélym a takto nemocnymi détmi.
5.2 Metodika zpracovani praktické ¢asti

Pro zjisténi dat potfebnych k vypracovani praktické ¢asti a splnéni cile bakalatské prace byly
pouzity osobni rozhovory s respondenty, které se skladaly z osmi otazek, dotazovanych bylo
celkem deset. Dalsi metodou byly kazuistiky poskytnuté rodinami, které byly ziskany na
zaklad¢ osobniho setkéni a rozhovoru, nebo kontaktem ptes email, ¢i socialni sit’. Kazuistik

jednotlivych déti je uvedeno Sest.
5.3 Popis vyzkumného vzorku cile vyzkumné sondy

Vyzkumnou c¢ast jsem provadela ve dvou institucich. Prvnich pét respondentti je ze soukromé
zakladni skoly v Plzni, kde jsou integrovani zaci nejen s poruchami autistického spektra, a
dal$ich pét pracuje v organizaci Diakonie Zapad. Na zékladni Skole jsem délala rozhovory

s asistenty pedagogti, ktefi jsou s détmi s PAS v kazdodennim uzkém kontaktu a pomahaji jim
s ucivem a s celkovou socializaci ve tfidé. V Diakonii Zapad mi rozhovory poskytli dlouholeti
socialni pracovnici, kteti maji zkusenosti z minulosti s détmi s PAS a v sou¢asné dobé nékteti
pracuji s dospélymi autisty. V tomto vyzkumu neaspiruji na Vyvozovani obecnych zavéru,
jsem si védoma toho, ze vzorky jsou velice malé, proto se jedna spiSe o vyzkumnou sondu.
Cilem bylo zjistit a porovnat, jaké maji jednotlivi socidlni pracovnici a asistenti pedagoga

zkuSenosti a informace o détech s PAS.
5.4 Vyzkumna sonda — otazky pro respondenty

Pti osobnich rozhovorech jsem pokladala socialnim pracovnikiim a asistentim pedagoga tyto

otazky.

1. Sjakymi poruchami autistického spektra se ve své praxi setkali.
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2. Co pracovniktim chybélo za informace k lepsi komunikaci s ditétem s PAS.
3. Zdajim pomohla néjaka piedchozi zkuSenost ke zlepSeni komunikace.

4. Potize pii komunikaci.

5. Prijemny zézitek z praxe pti komunikaci.

6. Co by doporucili kolegiim, ktefi zacinaji pracovat s détmi s PAS.

7. Zda znaji metodu Son Rise.

8. Zda nékdy pouzili metodu Son Rise, tieba i intuitivné, bez ohledu na to, zda o ni

veédéli, ¢i znali nazev. Pokud ano, jak.
5.5 Ziskana data a jejich interpretace

Prostiednictvim rozhovort jsem od tdzanych respondentl zjistovala potiebné informace o
jejich zkuSenostech s komunikaci s détmi s poruchami autistického spektra. Rozhovory
obsahovaly sedm otevienych a jednu uzavienou otazku. Respondenty jsem rozdélila na dvé
skupiny — socialni pracovnici a asistenti pedagoga. U kazdé odpovédi je uvedeno kolik
procent tdzanych na danou otdzku odpovédélo stejné, €1 ve stejném smyslu, ¢isla v zavorce
pak znamenaji pocet respondenti, ktefi takto odpoveédéli. Odpovédi téchto skupin budou

porovnany a vyhodnoceny.

Otazka ¢.1 — respondenti méli uvést, s jakymi poruchami autistického spektra se ve své

praxi setkali

Socidalni pracovnici

20% (1) détsky autismus s mentalni retardaci.
20% (1) Retttv syndrom.

100% (5) Aspergeruv syndrom.

100% (5) détsky autismus.

Asistenti pedagoga

25



40% (2) détsky autismus stiedné funkéni.

100% (5) Aspergeruv syndrom.

Otazka ¢. 2 — respondenti méli uvést, co jim chybélo za informace o détech s PAS pri

komunikaci s nimi.
Socialni pracovnici

40% (2) tazanych uvedlo, Ze jim chybély informace o konkrétnich détech, nevédéli, jak

reaguji, jak se chovaji v ur€itych situacich, které situace jsou pro né stresové apod.

60% (3) tazanych uvedlo, ze i kdyz byli pe¢livé zaskoleni a déti jim byli podrobné

predstavené, nejvice jim pomohla az osobni zkuSenost a straveny ¢as s konkrétnim ditétem.

100% (5) pted nastupem do zaméstnani prosli obecnym zaskolenim, které se tykalo jak
fungovani sluzby, tak teoretické pripravy o poruchach autistického spektra, bez ohledu na to,

jaké zkuSenosti s témito méli z diivéjSich dob.
Asistenti pedagoga

80% (4) uvedlo, ze jim chybéla pifedchozi zkusenost s poruchami autistického spektra jak

prakticka, tak teoreticka.

V 100% (5) pted nastupem do zaméstnani prosli obecnym zaskolenim, které se tykalo

fungovani Skoly jako takové, netykalo se ovSem déti s poruchami autistického spektra.

100% (5) tazanych uvedlo, Ze jim chybély informace o konkrétnich détech, nevédéli, jak
reaguji, jak se chovaji v urcitych situacich, které situace jsou pro né stresové, na co se zametit

pii vyuce, apod.

Otazka ¢.3 - bylo zjiStovano, jaka predchozi zkuSenost pomohla tizanym

respondentim Kk lepsi komunikaci s ditétem s PAS.
Socialni pracovnici

40% (2) odpovédélo, ze méli zkuSenost z predchoziho zaméstnani.
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60% (3) uvedlo, Ze jim pomohla zkuSenost z praxe z vysoké Skoly, nebo vyssi odborné Skoly,

kde se s détmi s poruchami autistického spektra setkali.

80% (4) se shodlo na tom, Ze ackoli méli urcité zkusenosti s détmi s poruchami autistického
spektra, presto nedokazi fici, zda jim pomohla, ¢i nikoliv. Kazdy jedinec s touto poruchou je

individualni a vyzaduje jiné komunikac¢ni zptsoby.
Asistenti pedagoga
20% (1) uvedl, Ze nemé¢l zadné predchozi zkuSenosti s détmi s poruchou autistického spektra.

40% (2) se shodlo, Ze zkuSenosti s détmi s poruchami autistického predtim neméli, ovSem
pomohla jim zkuSenost z praxe s détmi zdravymi, ke kterym je také potieba ptistupovat
individualné. Tuto zkuSenost se snazi pievést do praxe s détmi s poruchami autistického

spektra a nebyt zaujati touto poruchou.

80% (4) odpovédelo, ze zkuSenosti s détmi s poruchami autistického pfedtim neméli, ovsem

pomohla jim zkuSenost z praxe s détmi zdravymi.

Otazka ¢.4 — bylo zjistovano, jakou potiz méli tazani pii komunikaci s détmi s PAS.
Socialni pracovnici

20% (1) ,,M¢la jsem potiz s chlapcem s autismem s mentalni retardaci. Kdyz jsme se vraceli
z prochazky, chlapec byl zvykly, Ze ho do jidelny doprovézela kazdy den tatdz pracovnice.
Tentokrat se ale zdrzela s ostatnimi détmi, a proto jsem se ho ujala a chtéla ho odvést po
schodech nahoru do Satny. Chlapec nechtél, ihned do mé str¢il, stihla jsem se zachytit
zabradli, abych neupadla. On si ale myslel, ze chci na n€j sdhnout, ruku mi sevfel a kousl mé

do ni. Skousnuti povolil, az kdyz pfisla jeho kli¢ova pracovnice.*

40% (2) uvedlo, Ze potize pti komunikaci méli s détmi, u kterych nebyla nastavena
komunikacni strategie z rodiny. Pokud sami rodi¢e nevédi, jak s dit€tem mluvit, musi socialni

pracovnik zacit u tohoto, coz pokrok u ditéte zbytecné zdrzi.

80% (4) se shodli na tom, Ze potize pii komunikaci s détmi s poruchami autistického spektra

tkvi pfedev§im v naruSeném o¢nim kontaktu, neustalém odbihani od tématu ke svému
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oblibenému tématu a skakanim do fe¢i. U déti, které nemluvi, pak neadekvatni vyjadieni

nesouhlasu a agresivita vii¢i sobé nebo vici okoli pti vzteku.
Asistenti pedagoga

40% (2) uvedlo, ze za potiz povazuji komoleni slov, ¢i pouzivani vymyslenych slov, kterym

asistenti nerozuméli. Pfi vyuce pak pouzivali obrazkové pomicky.

80% (4) se shodlo na tom, Ze potiz nastava pii sebemensi zméng, ktera je n€kdy bohuzel
nevyhnutelna (suplovani jinym pedagogem, zména rozvrhu, apod). Déti, které nejsou na
zménu predem piipravené, Casto reaguji vztekem, &i naopak nespolupracuji a nereaguji. Casto

je nutno volat rodice a dité ze Skoly odvést.

Otazka ¢.5 — respondenti byli tazani na prijemny zazitek, ¢i zkuSenost pri komunikaci

s détmi s PAS.
Socialni pracovnici

20% (1) ,,Chlapec mi piinesl k Vanoctim darek v mé oblibené barve. Potésilo mée, ze si to
zapamatoval, sama jsem si nemohla vzpomenout, pfi jaké piileZitosti jsme se o barvach bavili,

natoz, ze si bude pamatovat tu moji.*

20% (1) ,,Sblizila jsem se s jednim chlapeckem, protoze jsem si s nim vypravéla o vlacich,
které miluje. Kazdy den mluvil jen o tom, jakym vlakem jel o vikendu a jakym a kam zase
pojede. Tento chlapec téméf nikdy nemluvil o jiném tématu. Proto mé dojalo, kdyz se mé
jednoho dne zeptal, co jsem délala o vikendu ja a dokonce mé poslouchal, kdyZ jsem mu to
vypravéla. Jeho komunikaéni schopnosti a naslouchani druhé¢ strané se zacalo velice

zlepSovat.*

100% (5) tazanych uvedlo, Ze nejhez¢im zazitkem v komunikaci s détmi s poruchou
autistického spektra vzdy bylo, kdyz se s ditétem na né¢em dohodli, kdyZ se dité uptimné

usmalo, nebo projevilo naklonnost zptisobem, jakym dovedlo.

Asistenti pedagoga
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20% (1) ,,Moc mé potésil nakresleny obrazek od jedné divky, ktery vytvofila o pfestavce pro
m¢é. Byl tam nakreslen ptibéh z knizky, kterou jsme si pfi hodin¢ ¢estiny cetli. Pro mé to bylo

uznani, Ze ji hodiny s moji pomoci bavi a vnima, co si spolu fikdme.*

20% (1) ,,Moje piijemna zkusenost se tyka chlapce, kterému se béhem prvniho roku
V kolektivu podatilo zacit udrzovat o¢ni kontakt, ktery neumél témét viibec navazat, kdyz

Kk nam nastoupil.*

20% (1) ,,Delam asistenta divce s Aspergerovym syndromem, piijemny zazitek pro mé
znamena, kdyZz u ni vidim jakykoli pokrok. Naptiklad, kdyz pod¢kuje, coz ji déla velky

problém, nebo kdyz mé vezme sama od sebe cestou z jidelny za ruku.*

100% (5) tazanych se shodlo, podobné jako socialni pracovnici, Ze jako ptijemny zazitek
vnimaji jakoukoli dohodu a povedenou domluvu s détmi s poruchou autistického spektra.

Také, kdyz vidi, Ze déti bavi styl, jakym je asistenti u¢i a vysvétluji latku.

Otazka ¢.6 — bylo zjiSt'ovano, jaké by dali tazani respondenti doporuceni kolegovi, ktery

nema zkus$enosti s détmi s PAS a za¢ina s nimi pracovat.
Socialni pracovnici

40% (2) uvedlo, Ze prace s détmi s poruchou autistického spektra je zejména pro lidi, ktefi se

o tuto poruchu zajimaji a jsou ve své praci aktivni a empaticti.
40% (2) uvedlo, Ze je nutné mit teoretické znalosti o poruchéch autistického spektra.

60% (3) se shodlo na tom, Ze je dobré jesté pied setkanim s détmi, pozorovat, jak které

reaguje, jak projevuje emoce, jak se dorozumiva a okoukat zptisob jeho komunikace.

80% (4) se shodlo na tom, ze je dobré udrzovat kontakt s rodinou, doptavat se a komunikovat

o détech.

Asistenti pedagoga

40% (2) odpovédélo, ze doporucuje v komunikaci byt trpélivy a vytrvaly.

60% (2) uvadi, Ze je uzitecné, jit se nejprve podivat do hodiny a sezndmit se se zplisoby

komunikace jednotlivych déti ,,zpovzdali®.
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80% se shodlo na tom, Ze nejlepsi zplisob je, pfedem se sezndmit s rodici a popovidat si o

jejich détech, zjistit doptedu, kde mohou nastat problémy a jakym zptisobem se daji fesit.

Otazka ¢.7 — respondenti byli tazani, zda znaji metodu Son Rise.
Socialni pracovnici

40% (2) metodu znaji.

60% (3) metodu neznaji.

Asistenti pedagoga

100% (5) odpovédélo, ze metodu neznaji.

Otazka ¢.8 — respondenti byli tazani, zda nékdy pouZili metodu Son Rise, tieba i
intuitivné, bez ohledu na to, zda ji pfedtim znali. Pokud ano, jak. (Zakladni principy

Mmetody byly vysvétleny tém, ktefi ji neznali, pri predchozim dotazu.)
Socialni pracovnici
20% (1) metodu pouzival zamérné, protoze ji znal.

20% (1) metodu zpocatku pouzival nevédomky, doveédél se o ni, aZ kdyZ se zacal zajimat o
rizné zpusoby, jak navazat kontakt s ditétem s poruchou autistického spektra. Pak své znalosti

dale rozvijel a pouzival.

60% (3) metodu pted naSim rozhovorem neznali. VSichni dosli ale k podobnému zavéru, ze
intuitivné pouzivaji velmi podobné zptisoby pro navazani komunikace s détmi s poruchou

autistického spektra, jako jsou principy této metody.
Asistenti pedagoga

20% (1) tuto metodu nikdy nepouzil.
80% (4) pfislo na to, ze tuto metodu intuitivné pouzivd. S détmi udrzuji tento zpusob

komunikace, protoZe dité se jim pak vice otevfe, je aktivnéjsi a vice vinima své okoli.
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5.6 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vyhodnoceni bylo provadéno na zakladé rozboru odpovédi z ptepsanych rozhovorda.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Z vyzkumné sondy vyplynulo, Ze socidlni pracovnici se setkali s vice druhy poruch

autistického spektra, nez asistenti pedagoga.
Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Asistentiim pedagoga pfi nastupu do zaméstnani chybély informace o konkrétnich détech, se
zkusenost. Pti zaskolovani se zadné informace o téchto poruchach nedovédéli. Naproti tomu
socialni pracovnici byli proskoleni pied nastupem do zaméstnani teoretickou ptipravou o
poruchach autistického spektra, i v piipad¢€, ze méli piedchozi zkuSenost z praxe. V obou
skupinéch se vyskytly odpovédi, Ze tdzanym chybély podrobné informace o détech, se
kterymi méli pracovat a piisli na to az béhem praxe. U asistentii pedagoga toto procento

odpovédi bylo vyssi.
Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Socialni pracovnici se ve vysokém procentu shodli na tom, Ze ackoli vSichni mé&li zkuSenosti

Z ptedchoziho zaméstnani, ¢i praxe na VS nebo VOS, nedokazi fici, zda jim pomohla nebo ne,
jelikoz poruchy autistického spektra jsou natolik specifické u kazdého jedince, Ze je potieba
pfistupovat ke kazdému individualné a komunikovat jinak. Asistenti pedagoga naopak Zadné
piedchozi zkuSenosti s détmi s poruchami autistického spektra neméli, ovSem vétSina se

shodla na tom, Ze Cerpali ze zkuSenosti se zdravymi détmi, které méli z predchozi praxe
Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Socialni pracovnici za potiz pti komunikaci povazuji naruseny o¢ni kontakt, odbihani od
tématu, skakani do feci, neadekvatni vyjadfovani nesouhlasu, ¢i zvySenou agresivitu a vztek.
Dale jako potiZ vnimaji Spatn€ nastavenou komunikaci v rodin€ a nedostatek informaci od
rodict o jejich détech. V odpovédich je uveden jeden piibéh z praxe, kdy doslo

k nedorozuméni s chlapcem a socialni pracovnici. Asistenti pedagoga povazuji za potiz

neschopnost déti se vyrovnat s ndhlou zménou rozvrhu, ¢i ucitele, kdy se déti projevuji
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agresivné, nebo nespolupraci. Jako dalsi prekdzku v komunikaci uvedli komoleni slov a

vymysleni novotvarg.
Vyhodnoceni otazky €. 5

Socialni pracovnici se shodli na tom, Ze za pfijemny zazitek pfi komunikaci s détmi

s poruchou autistického spektra povazuji vzajemnou dohodu, ismév ditéte, nebo jakkoli
projevenou naklonnost. Uvedené jsou dva piib¢hy z praxe, kdy prozili socidlni pracovnici
piijemné chvile s détmi. Asistenti pedagoga se vyjadiili velmi podobné, podle nich je
piijemny zazitek, kdyz vidi, Ze déti bavi vyuka a styl, jakym probiha, také jakakoliv dohoda

s détmi je pro n¢ pozitivni. Uvedené jsou tii piiklady z praxe, kdy popsali ptijemny zazitek.
Vyhodnoceni otazKy €. 6

Socialni pracovnici by svému kolegovi nejcastéji doporucili seznamit se s rodi¢i déti a
udrzovat s nimi kontakt. Dale pak pozorovat jednotlivé déti jesté pied samotnym setkanim a
ptipravit se na mozné reakce, ¢i komplikace v komunikaci. V neposledni fad¢ uvedli, Ze je
dobré mit teoretické znalosti o téchto poruchéach a zajem a zapal do prace. U asistentil
pedagoga byly odpovédi podobné, doporucili by predem se sezndmit s rodici a dopiedu si
zjistit, v jakych situacich by mohli nastat problémy a mozné zpusoby feseni, dale uvadéji, ze
je dobré jit se podivat do hodiny a déti n€jakou dobu pozorovat a také doporucuji byt

vV komunikaci trpélivy a vytrvaly.
Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Tti tdzani socialni pracovnici metodu Son Rise neznali, dva ano. Naproti tomu z tazanych

asistentll pedagoga metodu neznal ani jeden.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Vétsina tdzanych socialnich pracovnikli metodu Son Rise neznala. Ovsem dosli k podobnému
zavéru, Ze ji intuitivné pii praci s détmi s poruchou autistického spektra pouzivaji, protoze
jakmile se snazi dité napodobit, nebo se zajimaji o jeho téma, je najednou komunikaci vice
naklonéno. Déti se zacnou vice otevirat a udrZzovat o¢ni kontakt, je s ni lep§i domluva a
snadnéji se uci. Dva socidlni pracovnici metodu pied rozhovorem znali, jeden podle ni
postupoval od zacatku své praxe, druhy se o ni dovédél beéhem praxe, kdyz se zajimal o rtizné

piistupy a pak své znalosti zacal prohlubovat. Naopak z asistenti pedagoga metodu neznal
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pied nasim rozhovorem ani jeden. Kromé jednoho se ovSem vSichni shodli na tom, Ze ji také

intuitivné pouZzivaji pro zlepSeni komunikace s détmi.
Shrnuti

Z této vyzkumné sondy, je znacné, ze Iépe jsou na praci s détmi s poruchou autistického
spektra piipravovani socialni pracovnici. A to nejen pii nastupu do zaméstnani, kde se
s témito détmi setkdvaji, ale jiz pfi samotném studiu vysoké skoly, nebo vyssi odborné skoly.
Domnivam se, Ze je to tim, ze asistenti pedagogl nejsou pfi studiu pfipravovani na praci
s détmi s jakoukoliv poruchou, nebo jen velmi povrchné. A to i pies to, Ze tfidy
s integrovanymi zaky se stale roz§ituji a asistenti s détmi travi celé dny. Ve skole, kde jsem
provadéla vyzkumnou sondu, nebyli asistenti pedagogii zaskoleni ani pfi nastupu, coz se mi
jevi jako problém pro budouci praci s détmi s poruchou autistického spektra. Navrhovala bych
pro tuto instituci alespon tydenni kurz o zminénych poruchich pro kazdého asistenta
pedagoga, ktery se chystd nastoupit na tuto pozici. Myslim, Ze by to bylo uzitecné jak pro

asistenty, tak pro déti, které by drive citili vétsi jistotu a porozuméni.

6 Kazuistiky déti s PAS

Martin, 12 let

Aspergertv syndrom, obsedantné kompulzivni porucha, specifické fobie, separac¢ni izkostna

porucha, sniZzeny prah bolesti.
V kolika letech u ného byla PAS zjiSténa a na zakladé ¢eho:

U Martina byla porucha zjiSténa ve tfeti tfidé. Matka si byla jista jiz od Gplného détstvi, ze

S Martinem neni néco v poradku, a ze jeho vyvoj je jiny, nez u bézného ditéte. Pozorovala
ptfiznaky poruchy autistického spektra dlouho, ve tieti tfid€, kdy ptiznaky zacaly gradovat, si
vyzadala vySetfeni. Martin v tu dobu odmital chodit do skoly, pfestavky travil zavieny na

zachodé¢, kazdou noc trpél nocnimi désy, ¢asto mluvil o tom, Ze by bylo lepsi, kdyby nezil.
Specifické rysy v chovani

Martin byl od malicka detailista, ve vSech vécech mél az ptehnany poradek. Stacilo mu
posunout hrnicek s pitim u stolu (aniz by to vidél) a hned se mracil a posunul ho zpét. Pusu na

dobrou noc musel dat ¢tytikrat, stejné tak, jako kazdou ritudlni ¢innost. Nebyl klasicky
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mazlivé dité, spiSe samotaf, prohliZzeni kniZek ho po chvilce prestalo bavit a utekl do pokoje.
Byl hodné fixovan na matku a nemél rad kontakt s dalSimi lidmi. Véci v poli¢ce mél jasné
urovnané a pokazdé zachoval stejné potadi. Ve tiech letech nastoupil do matetské skoly, ale
omital tam byt, cely den nejedl a nepil, kolektivu se stranil a hral si sam. Nikdy si tam
nezvykl, stale tvrdil, Ze ho nikdo nema rad. Pfed nastupem do $koly uz umél plynule Cist.
Knihy miluje stale a i psani je pro né¢ho zpiisob vyjadieni. Co se boji fici, sepiSe do piib&éhu.
Ma dny, kdy nechce komunikovat a nesmi mluvit ani nikdo doma, protoze pry ma myslenku a

potiebuje premyslet.

Martin v zafi nastoupil na viceleté gymnazium bez asistenta. Na zakladni $kole vyuzival
sdilenou asistentku pro vice déti. Martin se boji komunikovat s cizimi lidmi, pokud na né¢ho
promluvi nékdo cizi, vétSinou odvrati pohled, nebo pouze prikyvuje. Matka mu musi pomahat
s odpovidanim. Nékdy sam odpovi na otazku, ale tim komunikace kon¢i. Po chvilce za¢ne
odpovidat na otazky co nejkratsi odpovédi, ale o¢ni kontakt neudrzuje. Konverzace s cizimi
lidmi mu nedéla dobie, fika, ze ho v tu chvili boli b¥isko, poti se a citi nervozitu. Sam mluvi
pouze s lidmi, kterym davétuje. Kdyby na ného promluvil nékdo cizi na ulici a matka by
nebyla na blizku, uteée. Rik4, Ze ,,viichni jsou pedofilové, kteii ho chtéji unést*. Nikde

nechce chodit sam.
Vyvoj verbalni komunikace

Martin zac¢al mluvit velmi pozdé. Byl dokonce na stiihani podjazykové uzdicky, protoze
lékatka se domnivala, Ze to je diivod opozdéné feci. Kdyz po ném dospéli chtéli, aby
opakoval slova, vztekal se a nechtél. Mé&l ,,svoji fe¢”. Vse si pojmenoval dle sebe, rozuméla
mu pouze matka. Vice se rozmluvil az mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. Pokud nékdo mluvi moc
hlasité, znepokojuje ho to a zacpe si usi. Matka také jako jedina zna zptsob, jak mu cokoli
vysvétlit, od ostatnich ne vzdy chéape, co se od n¢j zdda. Kdyz nema tzv. ,,svlj den®, témét
nemluvi. Cizim jen pokyvuje a doma chce byt sdm v pokoji a obtéZuje ho, kdyz na né¢ho

kdokoli promluvi.
Neverbalni komunikace a projevovani emoci

Co se ty¢e emoci, Martin je velice vznétlivy a ndlady se u né¢ho obvykle méni béhem par
vtefin. Radost projevuje pla¢em z dojeti. Také ktici, ale jen v doméacim prostiedi. Na
vetejnosti nebo ve Skole radost neprojevuje, drzi ji v sobé a raduje se potom doma. Vztek

projevuje také placem, kiikem, mlacenim dvetmi, ale opét jen v domacim prostiedi. Na
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vefejnosti se jen zamraci a obvykle se uteCe nékam schovat. Strach u Martina vyvolava
zvraceni, silné poceni, tes a kiik. Nejvétsi strach ma z velkych o¢i. Napiiklad reklama ,,zabak
Rava“, pisef ,,Crazy frog®, nebo kostlivec z ,,Hejbejte se kosti moje. Casto miva také strach
pied spanim, boji se, Ze kdyz neusne rychle, umfe, takze ¢asto béha na WC — na velkou

potiebu a zvracet.

Ales, 6 let
Détsky autismus, nizko funkéni, ADHD
V kolika letech u ného byla PAS zji§téna a na zdkladé ¢eho?

U Alese byla porucha zjisténa ve tfech letech na vyzadani ucitelky z mateiské skoly.
Divodem byla Alesova agrese vic¢i sob&é i ostatnim détem, nereagovani na jméno,
neposlouchani, co mu kdo #ka. Casto se choval spiSe jako zvife. Matka uz od narozeni
pozorovala rozdilnost syna oproti jinym détem, Ale$ se Casto vztekal, téméf nemluvil, Casto
pouze sedél a fFici si dokazal pouze, kdyz mél hlad. Radila se s détskou lékaikou, ktera ji
sdélila, ze chlapci jsou jini, ve vyvoji pomalej$i, a proto nepodstoupili vySetfeni. AZ nasledné
na doporuceni pani ucitelky z matefské Skoly. Prvni vySetfeni bylo v pedagogicko-
psychologické poradné, dale na foniatrii, logopedii, kardiologii, psychologii. Pfedposledni

vySetieni ve specialné pedagogickém centru a odtud dostala rodina doporuceni na psychiatrii.
Specifické rysy v chovani

Ale§ mé velmi rad zvitata, dalo by se fici, Ze je to jeho hlavni zajem v Zivoté a velice oblibené
téma. Uz od malicka napodoboval Casto rizna zvifata, na prochazku Sel jen za zdminkou, ze
n¢jaka venku uvidi. Nez rodice pfisli na to, jak s AleSem komunikovat, byl agresivni, Casto
mlatil hlavou o dvete. Ve tfech letech v zachvatu vzteku hlavou rozbil troje sklenéné dvefte.
Nyni v Sesti letech mluvi slovy, Casto pouziva echolélie.

Nyni Ales chodi do matetské Skoly, méa odklad nastupu do zékladni Skoly. Asistenta dostal az
v péti letech, diive skolka nedostala dotace.

V matefské skole ma problémy, i pfes to, Ze ma asistenta. Pani ucitelka mu nerozumi, stale
rodice presvédCuje, ze Ales patii do specialni skolky.

Kamarady Ale§ nema. Ptesto, 1 kdyZ je samotaf, o déti momentalné projevuje zajem. Neumi

vSak s nimi navazat bézny verbalni kontakt, snazi se komunikovat gesty, ptipadné zvuky a
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gesty zvitat. Dé&ti si s nim zpocatku chtéji hrat, po chvili zjisti, Ze mu slovné nerozumi, Ze je
,,Jiny*“, nerozumi ani stylu jeho hry a ptestanou si ho v§imat.

S cizimi lidmi Ales nekomunikuje, nejsou pro ného zajimavi. Pouze pokud s nim rozebiraji
jeho téma. Rodinu a znamé pfijal, ostatni lidi ovSem vétSinou odhani slovy ,,tahni®,
,»Vypadni®, ,,neotravuj“. Neumi mluvit o tom, co délal venku, nebo ve Skolce, po par slovech
uz je ve svém svéEte zvirat, prestava reagovat na povidani, pokud se matka nepfipoji k jeho

tématu, odchazi.
Vyvoj verbalni komunikace

Mluvit zac¢al kolem jednoho roku, slova jako ,,mama*, ,,brm®, ,,pa“, ,,tata*. Mluvil ale pouze
na svij stin. Po par mésicich mluvit pfestal a zacal jen nesrozumiteln¢ zvatlat. Od t¢ doby
teprve az ve 4 letech fekl znovu ,,mama‘“. Dale umél vyslovovat nazvy zvifat, napiiklad ,,lev*,
,krokodyl®, ,,surikata®, ,,mravene¢nik®, apod. Komunikace byla dlouhou dobu obtizna,
dorozumival se pouze v nazvech zvifat, naptiklad ,,slon“ znamenal jit spat, ,,jesStérka“

znamenala jist.

Rodice s Alesem komunikuji také ¢aste¢né pomoci obrazkl a piktogrami. Kdyz udé€la néco
Spatné, rodi¢e mu ukazi cerveného smajlika, naopak, kdyZz se mu néco povede, nebo néco smi,
ukdzi mu zeleného smajlika. Tato komunikace zatim funguje a rodin€ vyhovuje. Pouziva véty
z filma, nejvice pomaha mluvit na ného jako na psa: ,,sedni®, ,,nesmis®, ,,misto*, apod., nebo
hrani si na dinosaury. Ukazovani na AleSe také funguje. Obcas pochopi 1 normalni slovni

projev, ale jelikoz vnima piedevsim vizualng, slovni projevy spise ignoruje.
Neverbalni komunikace a projevovani emoci

Ales se nemazli, a kdyz ano, tak ne spontannég, vétSinou pouze na vyzadani. Radost projevuje
jako skfehotani zvitrat, obcas smichem, klepanim rukou, ¢i vyjadrenim ,,ja padnu®. Vztek dava
najevo kiikem, dupanim, mlacenim s vécmi, ublizovanim mladsi sestfe — Stipne ji, nebo

kousne.

Stépan, 4 roky
Atypicky autismus, Uzkostna porucha

V kolika letech u ného byla PAS zjisténa a na zakladé ¢eho?

36



Zhruba ve tech letech napsala matka email se v§emi ,,podivnostmi v chovani psychiatricce,
ke které dochazi starsi syn, stejny email napsali i détské 1€katce. Obavali se, ze by nezvladl i
dalsi roky néstup do matefské skoly, ackoliv od jeho narozeni stale ¢ekali ,,az to piejde®. Od
détské 1€karky hned pfisla odpovéd, Ze rodiné poskytne screeningovy dotaznik M-Chat, ze
chovani standardni neni a Ze se ji jevi Stépan jako silné autisticky. V dotazniku Stépan ziskal
velmi vysoké podezieni na poruchu autistického spektra. Déale rodiné odpovédéla
psychiatricka, odpovéd’ byla ve stejném duchu a ihned se domluvili na vysetieni.

Jiz po prvni navstéve dostal Stépan diagnozu.

Specifické rysy v chovani

Stépan byl jiz od svého narozeni velmi pladtivy, cely prvni rok Zivota plakal témé&f dvanact
hodin denng, pozdéji se to zlepsilo, ale pro zménu ptichazely obrovské zachvaty vzteku. Spal
minimalng, prvni rok Zivota ptiblizné¢ osm hodin za den v nékolika intervalech, uspat ho bylo
velmi ndrocné, stavalo se, Ze asto usnul az po hodin¢ skakéani na gymnastickém mici, nic
jiného nefungovalo. Pozd&ji se rodi¢e dovédéli, Ze Stépan ma naruseny vestibularni systém.
Skéakani mu ztstalo dodnes a je to jeho forma stimulace pfi radosti, vzteku, obavach, potiebé
se uklidnit (v détském pokoji ma z tohoto diivodu velkou matraci). Postupné se ptidavaly
dalsi véci, do osmi mésicli véku se viibec neusmival a nesmal, postupné jen velmi ziidka.
Nemél rad doteky, pti kontaktu s t€lem ostatnich velmi plakal (v pozdéjSim véku sam tekl, ze
ho mazleni boli). Velice Spatna komunikace s okolim, o¢ni kontakt udrzovany pouze s
nejblizsi rodinou (matka, otec, sourozenec), a to zptisobem, ze se posadi na rodice a své oci
témet ,,stréi do o¢i druhého. Kdyz byl mensi, nemél rad babicky — od osmi mésici se ho
nikdo nesm¢l ani dotknout, velmi silna fixace na otce, ktera ptetrvava zna¢né dodnes - pokud
otec odejde do prace a on neni psychicky piipraven, dostane zachvat vzteku, kdy je
sebedestruktivni a trva to i nékolik hodin. Velmi casto rovnal auta a vlacky do fad. Jediny
jeho zajem byl o dopravni prostiedky. U Stépana jsou ¢asté stereotypy, neschopnost piijmout
jakoukoliv zménu, ma spoustu svych ritualt. Pii prohlizeni v knihach museli ukazovat pouze
rodige, Stépan nikdy nechtél, vzdy se vztekal, Ze to nejde. Piiblizn& v roce a pil piestal sam
jist, coz uz predtim ovladal a neji sam dodnes. Také pfisla velka uzkost z vody — rodice ho
koupali proto minimalné&, pouZzivali spiSe dezinfekeni prostfedky, pokud ho uz museli
vykoupat, museli ve dvou a i tak byli v§ichni pokopani, Stépan byl velice agresivni a asto se
ho nepodafilo ani celého svléknout. Stépan ma velmi tzkostné rysy, rozplace se kazdou chvili

bez zjevného diivodu. Dal§im specifikem je velka vybiravost v jidle — St&pan ji velmi malo
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potravin, nejradéji ma jidlo ve zluté barvé. Také se od kojeneckého véku neustale houpal

v autosedacce, coz vydrzel 1 jako velmi maly délat celé hodiny.

Stépan nenavitévuje zadné zatizeni ani matefskou §kolu, momentalné toho neni schopen,
nesnese kontakt s détmi, neumi s nimi komunikovat, ma z nich strach. Do budoucna chté&ji
rodice opatrn¢ zkouSet matefskou Skolu pro autistické déti. Nejdiive se budou chodit divat na
budovu, pozd¢ji budou chodit na tfi minuty jen na chodbu, pak do mistnosti, kde byvaji déti,
ale zrovna tam nebudou. V pribéhu roku by se méli dostat k tomu, Ze by byl Stépan schopen
fungovat né¢kolik hodin tydné ve tfidé. Kamarady nema zadn¢, kromé sourozencti (bratr
jedenact let a bratr patnact mésicii). S détmi neumi navazat kontakt, situace je sice postupem
Casu lepsi, ale stale se déti velmi boji.

S cizimi lidmi nekomunikuje v podstaté viibec. Pokud potka sousedy na chodbé, tak se zarazi,
nechce jit dal a boji se. Sklopi o¢i, nereaguje na jejich otazky. U 1ékaiky se stdhne do ustrani,
kde se kyve z nohy na nohu a se sklopenyma oc¢ima jen postava (podle rodicu je to lepsi
forma, diive ho tam nemohli viibec dostat). Také v takovych situacich reaguje tim, ze jako na
povel usne. Na doteky Iékati reaguje také velice agresivné, jednou musela dokonce pomoci
ochranka, protoze matka s 1ékatkou ho samy nezvladly.

Rodinu nikdo moc nenavstévuje, jedind kamaradka matky si ho snazi nevSimat, tak ji uz
respektuje, pokud ptijde. Novych lidi se ale boji. Pfed babickami jesté donedavna utikal do
pokoje, kam s sebou vzal otce a az do skonéeni navstévy tam museli byt. S babickami
nemluvi, ale uz pted nimi neutik4 do pokoje.

Komunikace se celkové dle matky zlepsila pfedev§im v uzké roding, poté, co zjistili diagnozu.
Roding se ¢aste¢né ulevilo, ze se chovani syna objasnilo a pfestali na n¢j klast takové naroky,
aby se nékam posunul. Nechavaji ho v jeho vlastnim tempu, aby se komunikace s lidmi nebal
jesté vice. Na hiisti uz zvladne byt, pokud je tam par déti, coZ je také pozitivni zmeéna, protoZe
diive byl ochotny jit na hfi§té pouze brzy rano, nebo pozdé vecer, kdy byla jistota, Ze nikdo

nepiijde. Také je posledni dobou znat, Ze by chtél s détmi komunikovat, ale nevi, jak na to.

Vyvoj verbalni komunikace

Stépan mél fed v bézném vyvoji, zvatlani zatalo okolo Sesti mésict, prvni slova asi v osmi
mésicich. To se dlouhodobé zastavilo, pak rovnou piisly kratké véty. Stépanovi je dodnes
velmi $patné rozumét, vytvari sva vlastni slova. Vlastni slovnik mél od samého zacatku.
Momentalné by mél navstévovat logopedii, coz je prozatim nemozng, protoze nesnese

blizkost nikoho ciziho.
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Komunikuje pomoci obrazki, co nejvice véci pro Stépana je potieba vizualizovat
fotografiemi. Coz velmi pomaha v dorozumivani. Rodina se také snazi mluvit velmi
jednoduse a konkrétné. Napiiklad Stépan je ve vané a kiiéi, ze chce ven, matka se zepta, zda
je voda moc tepla. On odpovi, Ze ne. Kdyz matka piijde a vynda ho z vany, zjisti, ze voda
byla na jeho poméry moc tepla (Stépan se potiebuje koupat ve velmi vlazné vodg). Stdpan pak
fekne, ze voda nebyla tepld, ale horka — na horkou se matka neptala. Vse tedy musi byt
naprosto presné feceno.

Kazda zména situace mu musi byt sdélena s dostate¢nym piedstihem, aby se na to dokazal
dostatecné psychicky ptipravit. Naptiklad, kdyzZ se pojede na vylet.

Stépan ma dale své pojmenovani pro néktera slova, zde uvedeno par piikladi:

,,hajotky* — hroznové vino, ,,vata® — jeste, ,,sviticko* — vSe co sviti v¢etn¢ slunce, ,,sedicko —
to kde se sedi, ,,hamajaja*“ — marmelada, ,,akojaja“ — cokolada, ,,.kako* — htiste, apod.
Komunikace je n&kdy sloZit i pro rodiée, sami ob&as nevédi, co které slovo znamena. Stépan
velmi Casto vynechava spojky. Ptiklad véty: ,,Taji pAm Batou.” — znamena ,,Tady spim

s Bat'ou* (bratr Matyas).

Momentalné se posunul v fec€i, protoze zacal pouzivat slovo ,,ja“. Dfive o sob&é mluvil pouze
jako o gtépovi. Naptiklad ,,Pita ma jat* — ,,Stépa ma hlad*.

Dle rané péce je velmi znacna patlavost v feci.

Posledni dobou se snazi vysvétlit konkrétni slovo, kdyZ mu nikdo nerozumi, coZ rodina
povazuje za pokrok.

Také reaguje na detaily — naptiklad, kdyz matka vola déti k jidlu, vola , kluci®. Nekdy se
stane, Ze zapomene zavolat, Stépén uz sice piijde, ale odmitne jist, dokud nezavola ,kluci®.
Dalsi formou komunikace je €as straveny matky se synem, kdy se snazi napodobovat a
opakovat co nejvic véci podle n€ho. Skakani na matraci, toceni a manyrovani rukama apod.
Matka si toto pochvaluje, protoZe jsou to téméf jediné okamziky, kdy se necha Sté&pan

obejmout.

Neverbalni komunikace a projevovani emoci

Vztek projevuje Stépan kiikem. Byvaly doby, kdy se tloukl p&stickami do hlavy, piipadné
hlavou bouchal do vyplné dvefi.
Radost projevuje tfepanim rukou, manyrovanim a posledni dobou velmi spontannim

smichem. Veskeré své emoce chodi vyskakat na matraci do svého pokoje.
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Angel, 9 let
Détsky autismus stiedné funkéni
V kolika letech u ného byla PAS zji§téna a na zékladé ¢eho?

Ve étyfech letech rodinu upozornil piitel, ktery se vénuje homeopatii, Ze mu Angel ptipada

autisticky. Na zakladé¢ toho rodina vyhledala odbornika.
Specifické rysy v chovani

Chodil dva roky do matetské skoly, do specialni tfidy pro autisty. Pak ho rodice ptihlasili do
Waldorfské Skoly a zajistili asistenta. Nakonec dostal jesté odklad z divodu nezralosti a poté,
co rok ubghl, zvolili rodi¢e doméci vzdélavani. Nyni je Angel ve druhé tiidg.

Kamarady Angel nemé, ma dvé sestienice devét a jedenact let. To jsou jeho nejlepsi
kamaradky, ale piatelstvi neni vyrovnané, divky jsou velice empatické a hodné se Angelovi
ptizptisobuji. Rovnocenné pratelstvi nema. Za své kamarady povazuje dobrovolniky, kteti za
nim chodi. Rodina pracuje s nékolika dobrovolniky uZ &tyii roky, dosud se jich u Angela
vystiidalo uz pres dvacet. Nékteti jsou dlouhodobi, néktefi se vraceji na obcasné navsteévy,
berou Angela na vylety, takze s nimi m4 trvaly kontakt.

Co se ty¢e komunikace s cizimi lidmi, prochézi Angel riiznymi vinami. Nejdiive lidi
ignoroval, nékdy az takovym zplisobem, Ze do nich na ulici, nebo v obchodé vrazel. I kdyZ na
n&ho nékdo cizi promluvil, tak Angel nereagoval. Vnimal pouze matku a otce. Postupné
dokazal vnimat 1 cizi lidi, nékdy si vybira. VétSinou reaguje na ty, ktefi pasobi citlive a
empaticky. Ve zavisi na aktudlni naladg, ale i v tomhle ohledu se Angel pomalu posouva

vpied.

Vyvoj verbalni komunikace

Jako dité viibec nemluvil, asi ve tfech letech vydaval par zvuki a slov. Rodi¢e mysleli, ze je
to tim, Ze matka je Ceska a otec Spanél a oba na ného mluvili svym jazykem. Angelova slova
byla odposlouchana z pohadek, naptiklad z Krtecka —,,jata”, ,,hele, nebo si vymyslel sva
slova, jako ,,kananu“- jablko, ,,fululac¢- snéhulak, apod. Mluvit zacal téméf az v Sesti letech
diky Son Rise programu, ktery rodice zacali pouzivat v jeho péti letech. Nejdiive to bylo
velmi t&zké pro obé strany, Angel se hodné snazil, ale slova mu moc dobie vyslovit nela,

proto se u toho hodn¢ vztekal a kticel. Rodice ho chvalili za kazdy maly postup, kdyz se mu
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néco povedlo, i kdyZ ne, aby ho motivovali. Angel postupné mluvil vice. Stale je daleko od
normy feci deviti letého ditéte, ale stale se vyviji. Nekdy mluvi velmi hlasité, skoro az kiici.
Néktera slova mu vyslovit stale nejdou, néktera plete a mluvi jako cizinec — pouziva Spatné
pady a rody. Rodina maximéln& podporuje jeho zajmy, vétsinou Angel sam pfijde, s tim, Ze

by se chtél néjaké slovo naucit. Naposledy to byla slova kabriolet a Venezuela.

Dokud Angel nemluvil, snaZili se rodi¢e zavést obrazkové karticky, ale na to nereagoval a
nikdy to nefungovalo. Nez zacal mluvit, domlouvali se s nim tak, ze sledovali jeho o¢i, vyraz

a Angel je bral za ruku a vét§inou nasméroval, kam chtél.

Pro rodinu je podstatné, Ze si umi fici o vSe, a Ze komunikace se stale zlepSuje. Kdyz se
dostava do stresu, nebo ma hlad, ¢i je unaveny, obcas se vraci do starych koleji, tzn. ze
nemluvi, ale ,,d€l4 na rodice o¢i, nebo vezme matku za ruku a d4 ji na suSenky, protoze chce
susenky. Matka piedstira, ze nevi, pta se ho, co by chtél a nabada, aby to fekl slovné. Pokud
Angel nereaguje, matka naptiklad fekne ,,mné se zd4, Ze bys chtél mozna susenky, Angelku“,
zde uz se vétsinou chytne, protoze ma radost, ze mu n¢kdo porozumél a zac¢ne se vyjadiovat

slovy.
Neverbalni komunikace a projevovani emoci

Angel umi projevit emoce naplno. Radost i vztek. Projevy jsou vétsinou podobné, jako u

bézného ditéte.

Jan, 6 a pil roku
Aspergertv syndrom a ADHD.
V kolika letech u ného byla PAS zjisténa a na zakladé ¢eho?

Diagndza byla potvrzena v péti letech. Nejdfive si rodi¢e i okoli mysleli, Ze Jan ma pouze
ADHD, poté matku jeji znama doporucila k jiné 1ékatce. Tam prob&hla béhem nékolika

delSich navstév diagnostika a potvrdila, Zze Jan mé poruchu autistického spektra a ADHD.

Specifické rysy v chovani
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Kdyz je unaveny, je vztekly, vrci na lidi kolem a d€la naschvaly. Je potfeba ho dat pokud
mozno ihned spat, tim se situace vétSinou uklidni. Jan bere medikamenty, protoze mél
Castokrat agresivni chovani, které bylo ve velké mite, kdyz ho nékdo roz¢ilil. M¢l také
dlouholety problém s tim, Ze Spatn¢ snasel, kdyz bylo nekde vice lidi, v€etné déti (vice jak
Ctyfi). Z tohoto divodu byl pielozen z bézné mateiské Skoly do specialni, kde byl mensi pocet
déti. Hodné€ na ného pisobi sladkeé jidlo, vzdy je pak velice divoky.

V zafi nastoupil do prvni tiidy bézné zékladni Skoly s asistentem pedagoga.

Kamarady ma, ale setkani se odviji od jeho nélady a chovani. Styka se pravideln¢ se tfemi
détmi.

S cizimi lidmi nemluvi. Kdyz ma jit naptiklad k 1ékati, matka mu to pfedem sdéli a pokud je
na tuto situaci dopiedu pfipraven, vétsinou navstéva probéhne bez problémi. Tak to funguje

se vSemi udalostmi, pokud to vi doptedu, piredchazi se tak vzteku a komplikacim.

Vyvoj verbalni komunikace

Re¢ se vyvijela bézné do dvaceti mésici, poté Gplné prestal ze dne na den mluvit. Po par
tydnech mluvit zase zacal, ale fe¢ nebyla srozumitelna a pozdéji mezi druhym a tfetim rokem
mu byla diagnostikovéana tézk4 dyslalie. Nyni je to o hodné lepsi, 1 kdyz jsou situace nebo dny
kdy je mu hife rozumét. Hodné spolu s matkou mluvi, pfi kazdé cesté p&sky ¢i autem. Rad
zpiva pisnicky, zpév mu dodava pocit bezpeci. Obc¢as pouziva znakovou fe¢, tu ovlada dobfe,

protoZe ma neslySiciho bratra.

Veronika, 8 let

Aspergertv syndrom a ADHD.

V kolika letech u ni byla PAS zjisténa a na zakladé ¢eho?

Oboji bylo zjiSténo v Sesti letech. Na ADHD méla matka podezieni prakticky od narozeni,
ostatnich ptiznaki si béhem détstvi zacala v§imat na zaklad¢ obtizné komunikace s Veronikou
a neustale se opakujicich situacich, které se zhorSovaly. Matka Veroniku po dohod¢ s détskou
1ékatkou objednala do pedagogicko-psychologické poradny, odkud je pani psycholozka

poslala na dalsi nutna vySetfen.
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Specifické rysy v chovani

Na ADHD meéla matka podezieni prakticky od narozeni - pfes den Veronika témér nespala,
bylo problematické kojeni, vSe ji zajimalo jen chvilku, u ni¢eho nevydrzela, pofad byla

V pohybu. S hrackami si nehrala jako bézné dit¢, ale ,,jinym zplisobem*®, vztekala se, hodné
odporovala (Casto fikala ne, 1 kdyz jesté nevéd¢la, co ji bude sdéleno), o vSe se hadala
(naptiklad bila je Cerna, protoze ona to fika, i kdyz barvy znala, apod.), neuznavala autoritu.
Potiebovala mit nékoho, kdo by se ji neustale vénoval. Pribézné se sttidala lepsi a horsi
obdobi. Kolem patého roku méla problémy i v mateiské Skole a zhorsilo se jeji chovani viici
matce.

Piiklad: Sly s matkou a s mladim bratrem do poradny. Venku Veronika fekla, Ze chee jet
autem. Matka ji vysvétlila, ze auto ma tatinek, takze musi pésky. Vztekala se a nenechala si
vysvétlit, Ze autem jet nemohou, protoZe neni k dispozici. Celou cestu §la kus za matkou a
hlasité nadavala, Ze ,,madma je hrozna*.

Bylo tézké s ni komunikovat jako s béznym ditétem, dislednost nepomahala, situace se stale
opakovaly bez zlepSeni.

Kamarady ve svém véku ma4, ale nejsou to tplné standartni piatelstvi, Veronika by méla rada
jednu kamaréadku jen pro sebe, Spatné snasi, kdyz se jeji kamaradka bavi i s ostatnimi détmi.
Také Spatné snasi, kdyz se s ni n€kdo, o koho mé zrovna zdjem, nebavi tolik, jak by si
piedstavovala, pak je schopna fici ostatnim détem, aby s tou danou osobou také nekamaradily.
Potiebuje piimé a jednoznacné chovani.

Jako mald komunikovala s kymkoli, bavila se na ulici s cizimi lidmi, s prodavackami, vSude
byla tzv. ,,jako doma“ - nestyd¢la se, ani u lékare. Kazdému vSechno brala a byla i hodné
kontaktni. Kolem Sestého roku se toto chovani otocilo, jeden ¢as ani nechtéla na hiiste,
protoZe tam budou cizi déti, pfipadné museli s rodic¢i odejit, kdyz nékdo ptiSel. Nyni je situace
mnohem lepsi, ale stale musi nového ¢loveéka (i déti) nejprve tzv. piijmout. Pokud ji oslovi

cizi Clovek, stydi se, s lidmi, které zna, je upovidana a zvédava
Vyvoj verbalni komunikace

Veronika je velmi upovidana, od $esti tydnti broukala a Zvatlala, velmi brzy mluvila. Do roka
nékolik slov, ve dvaceti mésicich ji zacali rodice Cist (do té¢ doby kniZky jen prohliZeli, ¢teni ji
nebavilo, nezaujalo). Od této doby d¢lala veliké pokroky, kazdy tyden bylo patrné zlepseni.
Od dvou let bézn¢ pouzivala rozvité véty a souveti, v podstaté pak uz jen rozsSifovala slovni

zasobu. Gramatika ji §la hafe, dlouho méla prohozenou prvni a druhou osobu.
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Ptiklad: Na otazku ,,Chces jist?* odpovédéla ,,Nechces.*

Kdyz chtéla napt. otevfit krabici, podala ji matce a fekla ,,Mam to oteviit* (v podstaté presné
tak, jak by se ji matka zeptala).

Toto vyjadfovani ji rodi¢e museli pieucovat. Pul roku dochazeli s Veronikou na logopedii,
neuméla ,,r*“ a ,,i, do $esti let se to naucila. Casto se Ji stava, ze zacCatek véty nebo nektera
slova n¢kolikrat zopakuje. Mluvi téméft potad, i kdyz je sama a také ze spani. Ma problém

S tim, Ze neustale nékomu skace do feci. Jako mald mluvila nékdy nepfirozené formaln¢.
Piiklad: Uvidéla v zoologické zahradé plamenaky a fekla vétu z knihy ,,plamenaci postavaji
Vv laguné®. Na vesnici uvidéla slepice a fekla ,,maji tady drtibez*.

Tyto formalni véty byly vzdy spise jako vytrzené z kontextu, spojené s né¢jakym sloganem, ¢i
napisem, ktery n¢kde vid€la. Veronika potfebuje jasné a stru¢né pokyny, casto se jimi fidi
doslova. Matka napftiklad fekne ,,vezmi si boty a bundu* a Veronika se oblece ptesn¢ v tomto
potadi, jinak by to nebylo spravné.

Na radu psycholozky rodi¢e budou zkouset pouzivat ¢ervenou karti¢ku ,,stop*. Matka uz
zkousela komunikaci ptes plySovou hracku, ovSem bez Gspéchu. V posledni dob¢ zjistuje, Ze
Veronika mozna vSemu nerozumi tak, jak si rodina mysli, proto bude jesté mozné zpusoby

komunikace s Veronikou konzultovat s psycholozkou.
Neverbalni komunikace a projevovani emoci

Emoce projevuje Veronika hodné intenzivné, a to jak pozitivni, tak i negativni. Doma a v
pfitomnosti blizkych se vétSinou tolik neovlada a Casto se chova dost osklivé a nevhodné.
Prakticky cokoli, co se ji nelibi, u ni vyvola negativni reakce. Bohuzel je u Veroniky velmi

tézké predvidat, co vSechno se ji zrovna nebude libit.
Shrnuti

Prace s uvedenymi kazuistikami mé obohatila a utvrdila v tom, Ze skute¢né kazd¢ dité

s poruchou autistického spektra je naprosto individudlni. Rozmanitost osobnosti déti a Siroké
spektrum jejich projevi, ukazuje, jak je dilezité zaméfit se na jedince a snazit se porozumet
jeho mysleni. Dokonce 1 déti, které maji stejnou diagnézu, mohou mit naprosto odlisné
projevy a reakce. Rada bych v budoucnu néjakym zptisobem piispéla k podpoie rozvoje
sluzeb pro déti s poruchou autistického spektra a jejich rodiny. Moc pozitivné hodnotim
soucinnost rodici, jak s détmi, tak mezi sebou. Domnivam se, Ze byt otevieny novym

moznostem a spolupracovat s ostatnimi rodinami, je velice uzitecné pro rodinu jako celek.
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Zavér

Téma bakalarské prace mi je velice blizké. I kdyz se momentidlné ve svém zaméstnani
setkavam spise s jinymi cilovymi skupinami, poruchy autistického spektra mé stale zajimaji,
vyhledavam si nové informace a rdda komunikuji s lidmi, ktefi poruchou trpi, i s jejich
rodinami. Co povazuji za velky problém, konkrétné v organizaci, kde pracuji a kde jsem
délala vyzkum, je finan¢ni podhodnoceni pracovnic a pracovnikd, kteti pracuji s lidmi
s autismem. Jak s détmi, tak s dosp€lymi lidmi s touto poruchou je prace velmi naro¢na, a to
jak psychicky, tak obvykle i fyzicky. Je nezbytné, aby své zaméstnani mél pracovnik rad,
protoze Casto pro jeho vykon neni jind motivace. Socidlni pracovnici, S kterymi jsem délala
rozhovory do své vyzkumné sondy, jsou obdivuhodni lidé s mnohaletymi zkuSenostmi.
Asistenti pedagogti se potykaji zase s tim problémem, ze mnohdy nemaji zkusenosti s témito
poruchami, presto jsou s détmi od zac¢atku v kazdodennim kontaktu nékolik hodin a pomahaji
jim s u¢ivem. Coz musi byt, hlavné ze zacatku, velice naro¢né.

O tomto tématu je uz tolik literatury a nespocet bakaldiskych a diplomovych praci, ze jsem si
n¢kolikrat béhem psani fekla, co vlastné chei napsat nového. Nového asi nic, ale snazila jsem
se v bakalaiské praci sdélit jak pohled muj, tak pohled dulezitych lidi, ktefi déti s poruchou
autistického spektra provazeji zivotem a jsou s nimi v kazdodennim kontaktu. Protoze je
diilezité, abychom si navzdjem se svymi détmi rozuméli, na zptisobu, jakym to uskute¢nime,

uz tolik nezalezi.
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