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UvoD

Téma své bakalatské prace jsem zvolila na zakladé svého
zdjmu o problematiku déti s autismem. V rdmci své povinné
Skolni praxe jsem méla moZnost navs§tévovat mateiskou Skolku
Fialka v Praze Repy, kde jsem piichazela do kazdodenniho
kontaktu s détmi predSkolniho v&ku trpicimi poruchami
autistického spektra. Jelikoz sama méam dvé déti podobné
vékové kategorie, zaujaly mne nejen terapeutické a nécvikové
metody v ramci Skolky, ale pfedevSim moznost a zajem o
jejich dalsi uplatiiovani a navazovani na né v oblasti rodinného
souziti.

Zakladnim cilem této prace tedy bude prokazat nutnost
zamétit se na zplsoby a moznosti propojovani dvou ,sveéta*
z hlediska péce o piedSkolni dité s autismem: svéta rodinné
péce a Skolkové péce. Domnivam se, ze at uz je tato péce
v domacim prostiedi nebo ve specializované Skolce sebelepsi,
zakladem uspéchu pro dalsi rozvoj ditéte s timto typem
postizeni je pravé provazani obou prostfedi a to ve smyslu
navaznosti uzivanych metod a strukturace. V této praci bych
rada zdiraznila, Ze je v z4jmu ditéte postavit spolupréaci obou
prostiedi na prvni misto v péci o n¢j.

Z hlediska struktury prace nejprve strucné popisSu
problematiku autismu a pojmy s touto poruchou souvisejici. Ve
druhé¢ kapitole se budu vénovat domacimu prostiedi a zejména
naroklm souvisejicimi s péci o dité s autismem. Tieti kapitola
nastini dilezitost a nékteré detaily odborného vedeni v rdmci
programu vcéasné intervence. Dalsi kapitolu vénuji popisu péce
o dité s timto postizenim v rdmci specializované Skolky.
Konecné \% paté kapitole popisu svou praxi ve

specializované mateiské Skolce Fialka. V samém zavéru této



prace zdaraznim dualezitost matefské Skoly pro rozvoj ditéte
s autismem.

V této praci budu klast diraz zejména na socialni pojeti
této problematiky, spiSe nezli na Cisté psychologické aspekty,

bez jejichz zminéni se vSak neobejdu.



1 KLICOVE POJMY A DEFINICE

Cilem této kapitoly bude vymezit zakladni pojmy tykajici
se problematiky poruch autistického spektra. Nejprve se zde
zaméfim na vyznam slova autismus a zéakladni definice
vysveétlujici tento typ postizeni. Jelikoz vyznam tohoto slova

uzce souvisi s historii této poruchy, stru¢né ji také nastinim.

1.1 Klicoveé pojmy
Autismus — vyvojova porucha, kterd se projevuje témei uplnou
absenci vztaht k lidem, Ipénim na ustdlenych zvyklostech a
neménném prostiedi (MATOUSEK, 2003, s.31).
Porucha — jinymi slovy postizeni, které je strukturalniho nebo
funk¢niho charakteru a jako takové je pfedmétem 1é¢by nebo
rehabilitace (MATOUSEK, 2003, s.153).
Schizofrenie — , termin pro rozStépeni osobnosti, pouzZiva se
pro celou skupinu psychdoz. Mezi castée symptomy patri
napriklad rozpad logického mySleni, nesoulad mezi
jednotlivymi slozkami osobnosti, halucinace, poruchy Feci
apod.” (HARTL, 1993, s.188).
Regrese — ,navrat na predchozi etapu vyvoje“ (HARTL, 1993,

s.178).
Symptom — ,priznak, nejcastéji choroby” (HARTL, 1993,
$.203).
Dysfunkce - ,porucha <cinnosti nékterého organu nebo

systemu“ (HARTL, 1993, s.42).
Diagnoza — ,,urceni choroby nebo jejich nasledku, vrozenych a

ziskanych poruch a vad*“ (HARTL, 1993, s.37).



1.2 Definice zakladnich pojmt a historicky
vhled

Vyznam slova autismus je odvozeny z feckého slova pro
»ja“ (autos=sam), ktery byl v roce 1911 poprvé pouzity
Svycarskym psychiatrem Ericem Bleulerem a to pro vyjadieni
obtizi schizofrenikd pfi komunikaci s druhymi lidmi. Bleuler
m¢él autismem na mysli stazeni se z redalného svéta a ponofent
se do vlastniho svéta nemoci u lidi trpicich schizofrenii

(HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Nicméné teprve v roce 1943 se poprvé objevil medicinsky
popis autismu v dneSnim smyslu. Stalo se tak v souvislosti se
studiem 11 déti s ptfiznaky nedostatku zadjmu o druhé, které
vedl americky psychiatr Leo Kanner v Baltimoru. Pozorovani
podobného druhu provadél o rok pozdéji také vidensky pediatr
Hans Asperger. Dé&ti, které Asperger ve své praci popsal, také
trpély tézkou poruchou socidlni komunikace a interakce a to i
ptfes svou jinak dobfe vyvinutou inteligenci. U téchto déti byla
dadle néapadnad pohybova neobratnost a stale se opakujici a

neménné typy zajmi (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

K jednozna¢nému odliSeni autismu od schizofrenie vSak
dosSlo az v prabéhu 70.let 20.stoleti. Lorna Wing a Judith
Gould navrhly v roce 1979 novy termin Poruchy autistického
spektra (autistic spectrum disorders, ASD), ktery je
v sou¢asné dobé& bé&zn& uzivanym terminem (CADILOVA aj.,
2007).

Podle mezinarodni klasifikace mnemoci je autismus
pervazivni vyvojova porucha (Pervasive Developmental
Disorders — PDDs), kterd se vyznacCuje abnormélnim ¢i
naruSenym vyvojem, jenZz se plné projevi vétSinou do tii let

ditéte. Charakteristické rysy postizeni se projevuji ve tfech



oblastech vyvoje ditéte: socidlni interakce, komunikace a
piedstavivost. Souhrnné se nazyvaji triadou (MEZINARODNI
KLASIFIKACE NEMOCI-10.REVIZE, 2006).

Vyznam slova pervazivni je, dle mého nézoru, naprosto
zasadni pro vystizeni podstaty poruchy autismu: , Slovo
pervazivni znamenada vse pronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj
ditéte je naruSen do hloubky v mnoha smeérech. V dusledku
vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umozZnuji
komunikaci, socidlni interakci, fantazii a kreativitu, dochazi
k tomu, zZe dité nedokaze vyhodnocovat informace stejnym
zplisobem jako déti stejné mentalni urovnée. Vnima a prozZiva
odlisnym zpiisobem, a tudiz se i jinak chova“ (CADILOVA aj.,
2007, s.12).

Jinymi slovy skutec¢nost, Ze je autismus pervazivni
poruchou, zédsadné¢ urcuje jeho charakter a tim jej také vyrazné
odliSuje od ostatniho typu poruch. Jelikoz jde o
,..neurologickou poruchu, kterda se manifestuje v chovani*
(GILLBERG a PEETERS, 2008, s.51), lisi se projevy kazdého
jednotlivého ditéte dle miry postizeni jeho mozkového centra
v souvislosti s pé¢i okoli, kterd mu je k dispozici. Nebo-li
pravé proto, ze ,vysledek® této poruchy se odrdzi v chovani
ditéte a jeho interakcich s okolim, domnivam se, ze kvalita
jeho Zivota a jeho rozvoj na riznych trovnich, nebude zaviset
pouze na hloubce poSkozeni mozkovych center, ale také
soucasn¢ s tim na moznostech (ndcvicich, terapiich, aj.), které
mu nabizi nejblizsi okoli.

Z mnoha riznych definic v soucasné odborné literatuie
shleddvam tuto jako jednu z nejvystiznéjSich:

LAutismus patri mezi komplexni vyvojové poruchy.
Symptomatika je velmi riznorodda. NarusSeny jsou rozlicné

oblasti vyvoje v rozdilné mire. Spolecnym jmenovatelem jsou



poruchy socidlni interakce, problémy v oblasti verbalni i
neverbalni komunikace a naruSena schopnost predstavivosti,
ktera se projevuje neobvyklymi nebo omezenymi, mnohdy
stereotypnimi aktivitami a/nebo zdjmy. Abnormdlni projevy
maji vzdy pervazivni (Siroce pronikajici) charakter, tzn. Ze
v ditsledku poruchy je narusen vyvoj ditéte vidy v nékolika
zdsadnich oblastech” (CADILOVA aj., 2007, s.18).

Autofi této definice v samém jejim pocatku zminuji
mnohostranny charakter této poruchy, jenz diky této své
podstaté =zasahuje rizné oblasti jedince s postizenim, ve
smyslu jeho projevovani se smérem ven, k okoli. AC¢ se
intenzita jednotlivych projevu ditéte s touto poruchou miuze
abnormalit ¢i odchylek ditéte nalezneme vzdy ve tfech vyse

zminénych zakladnich oblastech.

Celkové bych rada shrnula, Ze se jednd o takovy typ
poruchy, kterd na zakladé¢ naruSeni zakladnich mozkovych
center zasahuje do jednotlivych ¢asti vyvoje jedince a to od
jeho raného détstvi. Ma proto tedy vliv na utvatfeni jeho
osobnostni struktury, coz se v pribéhu celého jedincova Zivota
projevuje na vSech =zdkladnich drovnich koexistovani ve
spolec¢nosti. Tato porucha negativné ovliviiuje schopnost
verbalniho i1 neverbalniho projevu jedince, coz maximalné¢
stézuje naplnéni jeho potieb na zdkladé komunikace
s ostatnimi lidmi. Také zpusob, jakym takto postiZzeny jedinec
vnimé svét okolo sebe a jak si ,,pifeklada“ jeho informace a

signaly, ma za nasledek jeho izolaci od n¢j.
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2 OBECNY POPIS PROBLEMATIKY AUTISMU

V této kapitole se budu zabyvat tim, jakym zplsobem se
autismus diagnostikuje v ramci psychiatrické a psychologické
praxe. V dalsi casti uvedu zakladni typy autismu a blize
popisSu nékteré z nich. Zminim také zdakladni typy projevl
chovani u ditéte s poruchou autismu. Celkové se budu snazit
stru¢né ptriblizit tuto poruchu tak, abych mohla svou praci
nasmérovat k mnou pivodné zvolenému cili. Tim je pfevazné
socialni pohled na tuto problematiku a snaha zdlraznit
nezbytnost provazadni rodinné a Skolkové péce o déti

ptedskolniho véku s poruchou autismu.

2.1 Rozpoznani poruchy — prvotni projevy a
diagnostika

Autismus se zfetelné zacne projevovat pfiblizné mezi
tfetim az patym rokem véku ditéte. Zjevnost postizeni
vyvstane v tomto obdobi zejména v souvislosti s vyraznou
poruchou ve vyvoji komunika¢niho jazyka. V rlizné mife se
vSak zac¢nou projevovat nedostatky a odliSnosti ve
schopnostech ditéte osvojit si dovednosti pfisluSné danému
véku jiz pied timto obdobim (HRDLICKA a KOMAREK,
2004).

Prvni znepokojeni rodic¢a s tim, jak se jejich dité vyviji,
se muze dostavit jiZz mezi 12.-18. mésicem, zejména proto, ze
jejich dité nejevi zdjem o kontakt. Velkd c¢ast z nich vsak
uvadi, Ze jiz v prabéhu prvniho roku vnimali, Ze se jejich dit¢
nevyviji adekvatné véku pfevazné v oblasti motoriky. Zejména

ve véku dvou let si jiz téméf vSichni rodice autistickych déti
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v§imaji nedostatkd a odliSnosti ve vyvoji jejich ditéte
(HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Obecné bychom =zplsob, jakym se ptfiznaky poruchy
v raném obdobi ditéte dostavuji, mohli shrnout do dvou
zakladnich bodt. Prvnim je postupny a nendapadny rozvoj
autistickych nedostatkt a odliSnosti jiz v prib&éhu prvniho
roku ditéte. Tento druh néstupu ptfiznakdi byva castéjsi.
V druhém ptipadé mluvime o tzv. autistické regresi, coz je
zavazny obrat zpét ve vyvoji ditéte. Dité v tomto pripade
¢astecné nebo uUplné¢ ztraci dovednosti, jez si osvojilo béhem
svého vyvoje. To se tykd zejména oblasti feci i neverbalni
komunikace a socidlniho chovani. Tato regrese muze nastat jak
u déti s jiz postupujici mirou autistické poruchy, tak také u
déti, které se doposud vyvijely normalné (HRDLICKA a
KOMAREK, 2004).

Pfi stanoveni diagnozy se vychazi z diagnostickych
standard bézné€ wuzivanych v dané zemi. Naptiklad ve
Spojenych statech americkych se vychazi z Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch Americké
psychiatrické asociace (DSM). Zde je dvandct diagnostickych
kritérii, ktera jsou rozdélena do kategorii: socialni interakce,
komunikace, ¢innosti a zajmy. Dité je autistické tehdy, jestlize
spliiuje minimalné dvé kritéria z prvni kategorie, dvé kritéria
z druhé kategorie a alesponn jedno kritérium z tieti kategorie
(RICHMAN, 2006).

V Ceské republice se pfi stanovovani diagnézy pouzivaji
kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) a také zde
plati tfi zdkladni kategorie kritérii jako u DSM. Pro upfesnéni
podkladl pro stanoveni diagnoézy je dale k dispozici fada
standardizovanych diagnostickych nastroji, jako mnaptiklad

ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). Jde o

12



podrobny strukturovany rozhovor s rodic¢i, ktery trva ptiblizné
tfi hodiny. Dulezitou soucésti diagnostického procesu je také
komplexni 1ékaiské a laboratorni vySetfeni, jehoz hlavnim
cilem je vyloucit jiné divody pro opozdény vyvoj ditéte,
jakymi mohou byt jiné nemoci nebo jiny typ poruchy. Bézné se
za vhodny vék pro prvni bezpec¢né stanoveni diagndzy
povazuje rozmezi od tfi do péti let. M4 se vSak za to, Ze u
né¢kterych déti je mozné méfit ptiznaky autismu jiz od 18.
mésice zivota (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Spravné a v€asné stanoveni diagndézy je zdkladnim kli¢em
k potfebné lécebné a terapeutické intervenci. Pti
diagnostikovani autismu ve tfech vySe zminnovanych oblastech,
v tzv. tridadé, musi byt symptomy poruchy natolik zfetelné, aby
nebyly zaménény za pouhé vSeobecné opozdéni ve vyvoji

ditéte (GILLBERG a PEETERS, 2008).

2.2 Typy autismu a mira postizeni

Obecné¢ nahlizeno se vyskyt poruch autistického spektra
nevaze na zaddnou specifickou oblast nebo rasovou pfislusnost.
Autismus se v populaci vyskytuje castéji nez naptiklad détska
mozkovad obrna, Downiv syndrom, cukrovka, ztrata sluchu
apod. V soucasné dobé mluvime o ptiblizné 0,5% vyskytu
poruch autistického spektra v populaci. Nartst poctu dé&ti
diagnostikovanych poruchou autistického spektra souvisi
pfedevSim s rozSifenymi moznostmi a schopnostmi odborniki
tuto poruchu diagnostikovat (CADILOVA aj., 2007).

Termin poruchy autistického spektra (autistic spectrum
disorders, ASD) zahrnuje takova postizeni, kterda se mohou od
sebe znacné odliSovat jak stupném zavaznosti, Cetnosti nebo i
absenci jednotlivych symptomt, tak také jejich rtznorodosti.

Celkové vSak se vSechny poruchy spadajici pod toto oznaceni
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musi projevovat problémy soucasné v oblastech socidlni
interakce, pfedstavivost a komunikace. Diagndéza u téchto
poruch se tedy stanovuje na zakladé chovani ditéte (kromé
Rettova syndromu). Tyto typy poruch se vzdy projevi jiz
v prvnich letech Zivota ditéte, pficemz ptesnéj$i rozmezi véku
z4avisi na tom, o jaky typ poruchy konkrétné jde. Na zakladé¢
detailn¢ stanovené diagnozy pak mlzeme rozeznavat tyto
zakladni typy poruch autistického spektra: détsky autismus
(také oznacovany jako Kannerlv syndrom, infantilni autismus,
autistickd porucha), atypicky autismus, Aspergertiv syndrom,
détska dezintegracni porucha, Rettiv syndrom, hyperaktivni
porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
jiné pervazivni vyvojové poruchy, autistické rysy (THOROVA,
2006). V této praci zminim alespon nékteré z téch, se kterymi

jsem se setkala v rdmci své praxe.

Détsky autismus se vyznacCuje velkou variabilitou
symptomu. Je vSak dilezité, Ze pro stanoveni diagndzy této
poruchy je nutny vyskyt problémid ve vSech tfech kli¢ovych
oblastech triady (socialni interakce, komunikace a
pfedstavivost). Soucasné s tim se k této poruse muze pridruzit
mnozstvi dalSich dysfunkci, coz vSak pro jeji zakladni
diagnostikovani neni nezbytné nutné. Tuto poruchu Ize
stanovit v riznych vékovych obdobich a jeji projevy se mohou
v prubé&hu let ménit (THOROVA, 2006). V praxi se, dle stupné
zavaznosti, rozliSuje vysoce, stiedné a nizko-funk¢ni autismus.
Prvni z uvedenych zahrnuje osoby s leh¢i formou postizeni a
s existenci komunikativni ftec¢i. Do stfedni miry autismu
spadaji jedinci s lehkou nebo stifedné¢ téZkou mentalni retardaci

se znac¢néjSim naruSenim komunikativni feci. Konecné nejvice
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mentalné retardované osoby s absenci srozumitelné feci fadime
do posledni ze ti¥i kategorii (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Splnuje-li jedinec pouze nékterd z diagnostickych kritérii
pro poruchy autistického spektra, mluvime o atypickém
autismu. Nicméné pouze cast déti s timto typem poruchy ma
nékteré oblasti vyvoje naruSeny méné nez déti s klasickym
(détskym) autismem. Dité muze napiiklad 1épe komunikovat,
participovat na socidlnim déni nebo se u néj nemusi
vyskytovat stereotypni zajmy jako u typickych autisti.
Narocnosti péce se vSak atypicky autismus vyrovna détskému
autismu (THOROVA, 2006).

Aspergeruv syndrom patii také mezi poruchy autistického
spektra. Oproti détskému autismu se jedinci s touto poruchou
vyznacuji dobrymi feovymi schopnostmi, nicméné¢ z hlediska
praktického pouzivani fe¢i mivaji potize s navazovanim na
socialni kontext dané situace. Intelekt se wu 1lidi s touto
poruchou pohybuje v pdsmu normy, coz vSak jeSté nezarucuje
jejich plnou samostatnost v ramci kazdodenniho zivota. Pouze
mala ¢ast 1lidi s Aspergerovym syndromem si dokdaze
v dospélosti najit prdci nebo zalozit rodinu. Naprostd vétSina
téchto lidi zUstdva u své puvodni rodiny a nepracuje.D¢ti
s Aspergerovym syndromem obtizné chépou pravidla
spolecenského chovani a Spatné se zatazuji do kolektivu.
Jejich schopnost pfizplisobeni se je snizend a obvykle Spatné¢
snasi zmény v navyklém fadu (THOROVA, 2006).

Pro détskou dezintegracéni poruchu je typické, ze po
ur¢itém obdobi normélniho vyvoje ditéte, coz zde musi byt
alespoit po dvou letech Zivota, najednou nastdva regrese u
doposud nabytych schopnosti. Tato porucha ptfichdzi nejcastéji
mezi tietim a ¢tvrtym rokem. Tento typ poruchy je vSak mén¢

dasty (CADILOVA aj., 2007).
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Rettiiv syndrom v klasické formé postihuje pouze divky a
jeho ptric¢inou je mutace genu na raménku chromozomu X.
Casny vyvoj ditéte je normalni, nicméné piiblizné mezi
sedmym a dvacatym ¢tvrtym meésicem ditéte dochazi
k ¢astecné nebo naprosté ztraté ziskanych verbédlnich a
manudlnich dovednosti. Jednou =z charakteristik je ztrata
funk¢énich pohybt ruky a jedinec mé tendenci kroutit rukama,
coz se nazyva ,myci pohyby rukou®“. Syndrom je doprovazen
téZzkym neurologickym postizenim, které ma vliv na celkové
télesné, pohybové i psychické fungovani ditéte (CADILOVA
aj., 2007).

2.3 Projevy chovani a komunikace

Rédda bych nyni alesponn stru¢né¢ nahlédla zpisob, jakym
se autistické déti projevuji v kazdé z jednotlivych kategorii
vySe zminované triady.

Déti s autismem jsou cCasto popisovany jako déti
uzaviené, bazlivé, nekontaktni, nejevici zdjem o své okoli a
socialni vztahy. Je vSak dulezité snazit se pochopit podstatu a
divod takového jejich chovani. Dé&ti s poruchou autistického
spektra jsou na jedné strané schopné uvédomit si, ze néjaky
vztah je, na strané druhé jej ale nejsou schopny opctovat
v odpovidajici mife. Zéisadnim problémem se zde jevi
skute¢nost, Zze vztahovost a kontakty v socialnim chovani,
které se bézné¢ fidi zdjmy lidi a ne kauzalitou, autistické dit¢
nahlizi prdveé z hlediska prti¢iny a nasledku. Jinymi slovy je
hlavnim dGvodem problémt autistického ditéte ve vztazich
s druhymi lidmi jeho nepfiméfené wuplatiiovani kauzality.
Autistické déti hodnoti kazdou nové nastalou socidlni situaci

znovu pomoci logického vztahu ptfi¢ina — ndsledek a snazi si ji
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opétovné zapamatovat (BEYER a GAMMELTOFT, 2006).
Navenek se pak takovy zplsob uchopovani okolniho déni ndm
ostatnim jevi jako podivné nebo Zadné reagovani na jinak
béZnou situaci. Autistické déti celkové uptfednostiiuji samotu,
nevyhledavaji herni aktivity jako zdravé déti. SoucCasné s tim
vSak maji také tendenci extrémné se upnout na jednu konkrétni
osobu (RICHMAN, 2006). Jinymi slovy je zfejmé, ze tyto déti
maji také potifebu byt s nékym v kontaktu, ale hledaji jistotu
bez variaci a nutnosti flexibilné¢ reagovat na nové neznamé
vztahy. Vyhleddvani samoty se pak jevi spiSe jako jev
doprovazejici potiebu bezpeci a jistoty, nezli jako zasadni cil
sam o sobé¢.

Se schopnosti podilet se na socialnim déni Gzce souvisi
schopnost se dorozumét. U déti s poruchou autismu souvisi
problémy s pouzivanim  jazyka pifedevsim s odliSnym
zpusobem, jakym se vyviji. V raném véku ditéte se
komunikacni odliSnost mize projevovat tim, ze je dité celkove
vice tiché, nebroukd si a spiSe neplace. Zejména je pro n¢j
téméf nemozné napodobit okolni zvuky nebo slova. Celkové se
uvadi, ze ptiblizné u ctyficeti procent autistickych déti dojde
k ¢aste¢nému vyvinuti feci spolecné s jejim cCasteCnym
kompenzovanim pomoci gest nebo mimiky. Nicméné i ty déti,
u kterych se fec¢ uspésné vyvine, ji nejsou schopny pouzivat
k bézné konverzaci naSim zplUsobem. Jejich feCovy projev
muze mit podobu monoténni feci bez jakékoli intonace,
dochazi k opakovani slov nebo 1 celych vét (echolalie).
Autistické déti maji také celkové tendenci mnohem mén¢ nebo
htfe napodobovat a nejsou schopny chapat abstraktni pojmy
jako je naptiklad ,,hrtiza*“ (RICHMAN, 2006).

V oblasti komunikace mne dale zaujal zpusob, jakym

celou problematiku pojimaji autofi Beyer a Gammeltoft. Tito
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autofi neposkytuji pouhy popis problematiky, ale spiSe se
k jeji podstaté dostavaji skrze srovnavani toho, jakym
zpusobem komunikuji osoby s poruchou autismu oproti lidem
bez ni. Naptriklad v uvaze o tom, jakym zplhsobem b¢ézné
vedeme dialog. Jeho podstatou je, dle autord, vyména dvou
nebo vice hodnoceni né&jaké situace, posléze zaujmuti
ptfisluSnych stanovisek a kone¢nym vysledkem je ptijeti druhé
osoby (a jejiho pohledu na véc). Jestlize jsou zdravé déti
schopny zvladdnout tento typ dialogu jesté pfedtim, nez zac¢nou
mluvit, pro lidi s autismem je to ¢asto nedosazitelnd schopnost
po cely jejich zivot. Piestoze existuji déti s autismem, které
jsou po gramatické a mechanické strance schopny zvladnout
fecovou dovednost, klicem jejich neuspéchu v komunikaci je
pravé neschopnost sladit své emocionalni zdzitky s ostatnimi
lidmi a celkové pouzivat fe¢ k vyjadieni urcitych souvislosti.
Vysledkem je, Ze mnoho déti s poruchou autismu nedokéze
pouzivat mluvené fec¢i v aktivnim smyslu, kdy by s jejim
pouzitim pruzné reagovaly na nové nastalou situaci (BEYER a
GAMMELTOFT, 2006).

Treti oblasti zminované triady je schopnost
ptfedstavivosti. Celkové by se dala tato oblast shrnout v tom
smyslu, ze déti s autismem jsou nadmérné vazadny na zitou
realitu. Je pro né velmi obtizné rozumét skrytym vyznamim
symboll, tedy tomu co neni mozné vidét nebo jinak obsdhnout
smysly. S tim souvisi také mechanicky zpisob pouzivani
jazyka, kde slova a véty nemaji vyznam jiny, nez ten zjevny.
Autistické déti maji problém piekrocit doslovny vyznam, at uz
feCového projevu nebo vztahové situace, a domyslet vyznam ze
situace plynouci. Proto se také uchyluji ke stereotypim a
nauc¢enym vzorum chovani. Pro osobu s autismem je obtizné

porozumét vyznamu jinému, nez jaky je zfejmy v dané situaci
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ve fyzickém smyslu. Vé&tSina autistd neni schopna dosdhnout
stadia meta-reality a zustavaji po cely zivot hyperrealisty
(GILLBERG a PEETERS, 2008). Nebo-li pro vétSinu dé&ti
s touto poruchou existuje to, co je v dané chvili (situaci)
vidét, ,na co si mohou sdhnout”“. Je pro né¢ tézké vyvodit
vyznam néceho dalsiho z ,,toho co prosté je“. Véci jsou

takové, jakymi se v dané chvili jevi.
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3 POTREBY RODINY A DITETE S POSTIZENIM

V této kapitole bych se rdda zamétfila na problematiku
autistického ditéte v ramci rodinného zazemi. Celou kapitolu
rozdélim do dvou zdkladnich césti. Nejprve se budu vénovat
situaci rodi¢l a jejich novym potfebam, které z ni vzesly.
Zminim také nelehkou tulohu zdravych sourozenci. V oblasti
péce rodich o dité s autismem se budu vénovat zejména dvéma
poloham, které pokladdm =za zésadni: snaze =zajistit ditéti
maximalni mozny rozvoj a soucasné¢ nutnosti naucit se
pochopit a zvladat jeho problémové chovani. Kone¢né ve druhé
¢asti pohlédnu na situaci v rodiné z hlediska potfeb ditcte

s autismem.

3.1 Nova situace v rodiné

Rodinné zadzemi hraje klicovou ulohu pro dité
s autismem. Zpusob, jakym je rodina schopna pfijmout fakt, ze
jeden z jejich c¢lent je celozivotné postizeny, tedy reakce
jednotlivych ¢lent rodiny a jejich pfistup k nové nastalé
situaci, vyrazné€ ovliviiuji budouci zivot ditéte s poruchou.
Dokaze-li rodina zajistit potfebnou pomoc pro dité a také
ostatni své <¢leny, maji vSichni spolec¢né Sanci situaci
zvladnout. V opacném ptipadé se postizené dité muluze stat
zdrojem nekonec¢nych problémi, které mohou vést az k rozpadu
rodiny a zhorSeni stavu ditéte (HRDLICKA a KOMAREK,
2004).

Situace, kdy v rodiné ptibude ¢len s poruchou autismu
je, 1 ptes nejlepSi wvuli, situaci stresovou. Stres zpusobi
pfedevSim fakt, Ze do této nelehké situace se rodina dostala

nahle a necekané, bez moznosti piipravy. Disledkem této
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stresujici situace a nenaplnénim puavodnich ocekavani, muze
dojit k naruSeni rovnovadhy v rodiné¢ a nédstup krize. Z hlediska
krize se uvadi nékolik zakladnich fazi, které se délkou a
intenzitou lisi v kazdé jednotlivé rodin¢: faze Soku a nedlivéry
viuci stanovené diagnodze (pocit oddéleni rodiny od zbytku
svéta), faze popfeni nastalé situace (rodice se tak nevédomky
brani vys$si hladiné¢ stresu a zlosti, k situaci pfistupuji
zpusobem: ,nic se mnestalo®“, ,mé dité¢ se =z toho n¢jak
dostane*), faze zlosti a pocitli viny (pocity nespravedlnosti ve
smyslu: ,,jak se to mohlo stidt zrovna ndm?*“), faze smutku a
postupného pfijimani nastalé situace (,jak to zvlddneme?*),
realisticka faze (funkcni adaptace na zménu situace) (BARON-

COHEN a BOLTON, 1993).

3.2 Stresove faktory pro rodinu

Z hlediska typu postizeni je autismus jednou z nejvice
zatézujicich typt poruch pro rodinu. To je dano piedevsSim
jeho mnohostrannosti a tedy vlivem na vyvoj veSkerych
dovednosti ditéte nezbytnych pro zivot ve spolecnosti. Situaci
dale ztézuje fakt, Ze tento typ postizeni je na prvni pohled
neviditelny. Autistické dité vypada stejné jako dité zdravé,
avSak projevuje se velmi odlisné. Tato ,disproporce®,
piedev§im zpo&atku, dezorientuje samotné rodi¢e (HRDLICKA
a KOMAREK, 2004). Pro rodiée je tedy na jedné strané tézké
pfipustit si postizeni ditéte, na stran¢ druhé to znesnadnuje
jejich ulohu v péc¢i o dité. Rodice nevidi kde a jak ditéti
pomoci, péci o dité s autismem se musi naucit od odborniki.

Dal§im zdrojem zklaméani pro rodic¢e je neschopnost
socialniho kontaktu ditéte. Pro autismus typické odmitani
fyzického kontaktu, cCasta absence oc¢niho kontaktu nebo

napiiklad jasnd preference véci namisto vztahu s lidmi u
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rodi¢t navozuje pocity nejistoty a selhani (HRDLICKA a
KOMAREK, 2004).

S problémy v socidlnich vztazich Gzce souvisi postizeni
v oblasti komunikace. N¢ékteré déti s poruchou autismu se
nenauc¢i mluvit vibec a ty z déti, které dokazou gramaticky a
formalné zvladnout dovednost mluveni, vétSinou stejné spise
ml¢i. Duvodem je absence motivace ke komunikaci a
abstraktni povaha fe¢i (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Konecné posledni, avSak zavaznou oblasti, kterda velkou
mérou znesnadnuje Zivot rodicim, je problémové chovani déti
s autismem. Popisu tohoto chovani se budu vice vénovat
v dal8i sekci, zaméfené na potifeby déti s autismem. Nicméné
bych nyni rdada pohlédla na tento typicky privodni jev autismu
ze strany rodic¢t ditéte a okoli.

Hlavnim zdrojem nesndzi pro rodinu autistického ditéte
je v této oblasti ta skuteCnost, Ze se tyto déti v béZnych
zivotnich situacich chovaji velmi odliSné od zdravych déti,
pfitom vSak vétSinou télesné plusobi jako zdravé déti. Okoli ma
poté tendenci takové chovani hodnotit jako provokaci,
negativismus nebo napfiklad nevychovanost (HRDLICKA a
KOMAREK, 2004). Rodi¢e ditéte s autismem musi tedy na
jedné strané celit reakcim ostatnich lidi na odliSné chovani
jejich ditéte, kromé toho se musi sami naucit je zvladat pro
dit¢ vhodnym zpisobem. Ddale je pro rodic¢e dulezité naucit se
odliSovat pfi¢iny problémového chovani ditéte. To muze
v nékterych situacich souviset s postizenim ditéte, v jinych
vSak muze jit o projevy ,,zlobeni“. Pro rodice je velmi obtizné
naucit se rozpoznavat o jaky typ chovani jde a potfebuji proto
zpocatku pomoc odbornika. Jakmile v§ak rodic¢e tuto dovednost
zvlddnou, wucini tak dulezity krok smérem k moZnostem

pozitivné rozvijet své dité. Bez schopnosti rodi¢d spravné
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rozpoznavat zdroj problémového chovani ditéte bude v rtiznych
situacich ze strany rodi¢li dochazet bud k trestani ditéte ,za
jeho postizeni“ a nebo naopak omlouvani vesSkerého chovani

ditéte ze stejného divodu (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

3.3 Zdravi sourozenci

Také ZzZivot zdravych déti je velmi ovlivnén sdilenim
spolec¢ného rodinného zivota s jejich postizenym sourozencem.
V prvni tadé je dulezité zdravému ditéti vysvétlit podstatné
souvislosti sourozencova postizeni. Na jedné strané¢ je
nezbytné podtrhnout odliSnost sourozence plynouci z jeho
postizeni, na stran¢ druhé je velmi dualezité neustale
podporovat vztah obou déti navzajem. Rodice by se také m¢éli
neustdle snazit podporovat dulezitost zdravého ditéte v rodiné
a jeho soukromi. Soucasné s odliSnostmi by vSak pro vSechny
sourozence meéla existovat jakasi zédkladni platforma, v jejimz
ramci jsou si vSichni rovni. Pfestoze musi rodi¢e kazdy den
vénovat mnohem vétsSi péci postizenému ditéti, je nutné
vyhradit si v rdmci kazdého dne také cas na rozmluvu se
zdravymi sourozenci. Koneéné je pro rodi¢e zasadni uvédomit
si, ze je to zejména zdravy sourozenec, ktery se pozd¢ji muze
stat zasadnim krokem k integraci ditéte do jiné spolecnosti
(HRDLICKA a KOMAREK, 2004). Zdravy sourozenec by tedy
mél citit bezpeci ve smyslu stejné hojnosti poskytované lasky
od rodic¢t, 1 prfes jejich vétsi miru péce o postizené dité v
ramci kazdodennich tuUkont. Toto bezpené misto v rodiné
zdravé dité pociti na jedné strané tim, Ze mu rodice budou
schopni vysvétlit jeho odliSnost od postiZzeného sourozence po
zdravotni strance, na stran¢ druhé vsSak rodice zdurazni jeho

hodnotu a nezaménitelnost v rodiné.
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3.4 Problémové chovani déti s autismem

Domnivam se, ze pravé problémové chovani ditcte
s autismem je jakymsi dulezitym ,prusec¢ikem® zdravych
jedinci v rodin¢ na strané jedné a postizeného ditéte na druhé
strané. Problémové chovani u ditéte s autismem nevznika
ndhodné. Souvisi s fadou pficin, se kterymi by se méli blizci
¢lenové rodiny co nejdfive seznamit a naucit se tak chdpat
pravou podstatu takovych projevi autistického ditéte vuci
svému okoli.

Obecné miuzeme ftici, ze lidé s autismem se projevuji
spiSe jako samotdfi. Rodina je vSak kolektiv, ktery pro své
dobré fungovani vyzaduje urcity rezim a pravidla. Problémové
chovani se zac¢ne vyskytovat tehdy, jakmile rodi¢e nebo jini
zdravi c¢lenové v rodiné maji stejné pozadavky na dité
s postizenim jako na zdravé dité. Uplatiuji-li rodi¢e na
autistické dité stejné metody jako na zdravého sourozence,
dostavaji jej tim do situace nepfiméfené jeho postizeni a pro
dité tak velmi narocné. Problémové chovani je pak reakci
ditéte na situaci, kterou neni schopné svymi vlastnimi
prostifedky zvladnout (CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Mira problémového chovani ditéte souvisi s hloubkou
jeho postiZzeni a jeho osobnostnimi predispozicemi. Dale ma na
ni vliv to, jak se k ditéti s poruchou prfistupovalo z hlediska
vychovného a terapeutického. Pfic¢iny problémového chovani
se nachazi v riznych typech potizi, kterymi muze dité trpét.
Dité s poruchou autismu miva v prvni ftfadé jiny zpusob
vnimani a jinym zpUsobem zpracovavd informace, coZ se ve
vysledku projevuje neadekvatnimi zplisoby reagovani na urcité
situace. Dité¢ déale frustruje neschopnost plné komunikovat
s ostatnimi lidmi. ZvlasStni projevy chovani pak u ditéte slouzi

jako ndhrazka za potfebnou komunikaci. Dité¢ si nedokaze o
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néco fici pro nds béZnym zpisobem, upozorni na svou potiebu
tedy problémovym chovanim. DalSi oblasti, kterd je pro dité
obtizna a stava se tak dalSim zdrojem nevhodného chovani, je
oblast socialnich interakci. Autistické dité neni schopné
ptedvidat reakce okoli a celkové se orientovat ve vztazich
s druhymi lidmi. Kone¢né posledni zadsadni oblasti majici vliv
na problémové chovani ditéte s autismem je bézZné prostiedi,
které dité obklopuje, aniz by mu bylo pfrizpisobeno
(THOROVA, 2006).

Problémové chovani déti s autismem muze mit podobu
sebezranovani, agresivniho chovani vuc¢i okoli, vyrazné
stereotypni cinnosti, destruktivni cinnosti. Muze se dale
projevit riznymi zplsoby afektivniho chovani, kdy se dité¢ vali
po zemi, kouSe, Skrabe, Stipe apod. V neposledni fadé muze
dité v urcitém obdobi odpovidat na pozadavky okoli extrémni
pasivitou (THOROVA, 2006).

Ke zmirnéni problémového chovani je nutné odhalit jeho
ptfi¢iny, odstranit je nebo minimalizovat. Nejvhodnéjsi je
snazit se problémovému chovani pfedchézet zménou pftistupu
k ditéti s autismem a preventivni Upravou prostiedi, ve kterém
dité¢ zije (BARON-COHEN a BOLTON, 1993). Jelikoz dité
s timto typem postiZzeni mé& omezené moZznosti komunikace,
socidlni interakce a vniméni, je nutné snazit se mu maximalné
ptfizptisobit ve vSech téchto oblastech. Problémové chovani je
tedy jakymsi indikéatorem frustrace ditéte z hlediska jeho
potieb a moznosti v dané situaci a prostfedi. Nauci-li se rodice
a nejblizsi okoli ditéte rozpoznéavat a respektovat jeho potieby
v souladu s jeho postizenim, je mozné tento zpisob projevl
ditéte minimalizovat.

Obecné¢ je mozné vymezit ncékolik zakladnich potieb,

jejichz respektovanim muze rodina autistického ditéte pfispct
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k minimalizaci budoucich potizi spojenych s jeho postizenim a
k jeho spokojenosti. Mezi prvnimi miZeme zminit nutnost
¢lent domécnosti a zejména rodich zajistit ditéti maximalni
miru predvidatelnosti okolniho prostfedi, déni, interakci a
aktivit. Dadale je nezbytné vytvofit systém pro funkcni
komunikovani s dité¢tem. Cilem je umoznit ditéti s autismem
v maximalni mozné mife vyjadfovat své potfeby a prani.
Z hlediska socialnich interakci je pro dité nezbytné naucit se
alespot minimdalni souhrn socialnich dovednosti potfebnych
k navazovani zdkladniho  kontaktu s druhymi. K témto
dovednostem patii naptiklad schopnost pozdravit, podékovat
nebo o néco pozadat. Celkové jde o to, aby dité bylo schopné
pobyvat v kolektivu uspokojivym zplusobem pro sebe i pro
druhé, a aby se v pfipadé nutnosti dokdzalo béZnym zplsobem
ve svém zdjmu prosadit. K dalSim nezbytnym dovednostem,
které by méli rodi¢e s ditétem nacvicovat, patii sebeobsluzné
dovednosti. Pro zivot ditéte je nutné naucit se samostatné
pouzivat toaletu, myt se, oblékat se apod. Nejbliz§i rodina
ditéte tak muze vyrazné pfispét k jeho spokojenému zivotu a

snizit tim jeho problémové chovani (CADILOVA aj., 2007).

Témto zéakladnim potfebam ditéte s autismem se budu
detailnéji zabyvat v dalS§i kapitole, kterou =zaméfim na
metodiku a zplsoby, jakymi mohou rodice zajistit nejlepsi
mozné prostiedi pro své dité a prispét tim k jeho dalSimu
rozvoji. Z vyse nastinénych potfeb ditéte s postiZzenim je vSak
ztejmé, ze tento kol je pro rodinu nesmirné nadrocny. Rodina a
domadaci prostiedi jsou pro dité prvnim kolektivem, ve kterém
se mize naucit zdkladnim dovednostem a kde ma moznost si je
donekoneéna ,nacvicdovat®. Jestlize se rodi¢e autistickému

ditéti dokazi od pocatku vénovat a rozvijet jeho dovednosti,
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ptfipravuji mu tim padu pro schopnost pobyvat pozdéji i

v jinych kolektivech.
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4 POSTUPY, METODIKA A ODBORNA
POMOC

V této kapitole bych rédda navéizala na piedes§lé téma
potieb rodinnych pfislusnikt a ditéte s autismem, nicméné ve
smyslu mozZného postupu. Nebo-li jaké moznosti vibec maji
rodice, poté co zjisti, ze vyvoj jejich ditéte se znacné odliSuje
od vyvoje jeho vrstevnikl. Jelikoz jsem si védoma omezeného
prostoru v ramci této prace, zaméfim se pfedevSim na Ctyfi
zakladni body: stanoveni odborné diagndézy jako prvni krok,
vCasnd intervence (zapojeni odbornika), konkrétni metodika a
v idealnim ptipadé¢ zatazeni ditéte do matefské Skolky se
specialni péci. V této kapitole sleduji celkové dva cile. Prvnim
je vySe zminéné popsani zdkladnich moznych krokt pro rodinu
ditéte s autismem. Druhym zédmérem je soucasné s tim
podtrhnout zde zminované typy péce o dité: rodinné, vcéasné
intervence a v pfedSkolnim =zatizeni, jako celek, ktery je
vzajemné propojeny. V zadvéru této kapitoly zddraznim
nenahraditelnost téchto tfi slozek pro idedlni moZnou péci o

autistické dité predSkolniho véku.

4.1 Prvni kroky

V zajmu zajisténi co nejlepSi mozné pomoci a vcasné
intervence pro dité s poruchou autistického spektra je
nezbytné vcasné stanoveni diagndézy. Obecné je pro stanoveni
kvalitni diagnézy stézejni chovani a projevy ditéte do péti let
véku. Vyvojové abnormality se pfitom musi u ditéte v néjaké

formé projevit jiz béhem prvnich tii let Zivota. Soucasné s tim
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vSak také musi existovat vice oblasti, ve kterych se vyvoj
ditéte zda byt odlidny od jeho vrstevnikt (THOROVA, 2006).

Prvni faze se tyka pocitd rodi¢ta ohledné¢ svého ditéte.
Nartstd u nich znepokojeni nad jeho vyvojem a prvnim
odbornikem, se kterym tyto své obavy konzultuji, byva jejich
pediatr. V idedlnim pfipadé¢ zmini pediatr mozZnost poruchy
autistického spektra a mnasméruje rodice k odbornikovi
(psychologovi nebo psychiatrovi),ktery je schopen ditéti
stanovit diagn6ézu. Druhym krokem je tedy snaha rodic¢t zjistit
co je s ditétem v nepofadku, cilem je zajistit ditéti vySetfeni
na specializovaném pracoviSti (kontakt na néj rodice ziskaji
napfiklad od spole¢nosti APLA, vySetfeni provadi odborny
lékat a psycholog). Znaji-li rodice konecnou diagndézu, mohou
se zacit orientovat v problematice, ziskavat dalSi informace
souvisejici s postiZzenim a zejména se mohou zapojit do
programu véasné intervence (THOROVA, 2006).
diagnézy, ale doba tomu ptedchdzejici, kdy rodi¢e nerozumi
tomu, co se s dité¢tem déje, a nemohou mu pomoci. Diagnoza,
jakkoli tézké muze pro rodinu jeji prijeti byt, je zacdtkem
cesty k pochopeni problémt a pfinasi moznosti feSeni do
budoucna (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).

Vcasna diagnédza tedy pomlze rodicim nasmérovat péci o
dité tak, aby byla ucinna a prospéSna pro jeho rozvoj. Rodice
poté maji konecné moznost hledat dalsi odbornou pomoc nejen
pro své dité, ale také pro sebe. Teprve s informaci konecné
diagnézy se muze rodina castecné zbavit bfemene tdpéani a

s celou situaci se postupné aktivné vyrovnat.
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4.2 Vc¢asna intervence

Po stanoveni kone¢né diagndzy nastdvd vhodna doba pro
zahéajeni vcéasné intervence. Intervenci rozumime takovou
l1¢¢bu, v niz se uplatiuji vychovné i psychologické prostiedky.
Jejim ucelem je poskytnout rodiné i ditéti odbornou podporu a
péci, kterd wusnadni fungovani rodiny jako <celku. Tuto
intervenci tvofi tfi zakladni pilite, které se vzajemné
podporuji a ovliviauji: adaptivni intervence, preventivni
intervence a nasledna intervence (HRDLICKA a KOMAREK,
2004).

V ramci adaptivni intervence podporujeme vytvafeni
takovych dovednosti ditéte, které zmirnuji jeho frustraci a
potazmo vedou k eliminaci rizik problémového chovani.
Konkrétné jde predevSim o ndcvik dovednosti v oblasti
socialnich interakci, vnimani a komunikace. Dale se snazime
dité piedskolniho véku zapojit do hernich aktivit. (HRDLICKA
a KOMAREK, 2004).

Preventivni intervence se tykaji ptfizplsobeni prostiedi
ditéti tak, aby vyhovovalo jeho zpisobu vniméani a poznéavani,
a bylo mu pfistupné dle miry jeho postizeni. Cilem je vytvofit
pro dité takové prostiedi, ve kterém se bude citit bezpecné¢,
coz mu umozni dale se rozvijet (HRDLICKA a KOMAREK,
2004).

Posledni z vySe zminovanych typd intervenci je
intervence nasledna, ktera se uplatiiuje poté, co u ditéte doslo
k problémovému chovani. Uziva se vzdy spole¢né s predeSlymi
dvéma typy intervenci a jejim cilem je odstranit privodni jevy
problémového  chovani, jako naptiklad sebezranovani,

agresivity apod. (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).
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Pro rodinu postizeného ditéte je diulezité seznamit se
s dalSimi konkrétnimi kroky, které po stanoveni diagnozy
ditéte mohou v ramci vcasné intervence postoupit. Pfedem
bych vsSak rédda zduraznila, ze kone¢nym cilem vcasné
intervence neni pouze pomoc rodiné¢ s odbornou ¢éasti péce o
dité¢. Kroky intervence sleduji také postupnou pfiipravu,
nacviky a vedeni ditéte k jeho pozdéjSimu zatazeni do jiného
typu kolektivu nez je rodina. Jakymsi vystupnim bodem ma byt
ptechod ditéte do piedSkolniho zatizeni, kterym je mateiska

Skolka se specialni péci.

Prvnim krokem v ramci vcasné intervence a tedy po
stanoveni konec¢né diagndzy, je specialné pedagogické
vySetieni ditéte s autismem. Pozorovani tohoto typu by nemélo
ptesahnout délku dvou mésicti. Poté je nutné vyhodnotit data
ziskand timto typem vySetfeni a sestavit zprdvu, ktera zahrnuje
vyhodnoceni jednotlivych oblasti vyvoje ditéte, jeho
dovednosti véetné samoobsluznych. Jednotlivé oblasti vyvoje
ditéte by mély byt ve zprdvé vzajemné porovnany. Na zakladée
této zpravy je poté ditéti sestaven individudlni intervencni
program. Intervenc¢ni program, ktery je ditéti s poruchou
autismu doslova ,uSity na miru®“, se sestavuje na dobu
ptfiblizné Sesti az dvanacti mésici. V prib¢é¢hu opakujicich se
konzultaci se individualni pldn postupné upravuje a dopliuje
podle vyvijejicich se potfeb ditéte. Vysledkem je tedy
sestaveni individudlniho planu, ktery obsahuje podrobny
rozpis nacvikt dil¢ich ukold v dané aktivité. Rodice a
terapeuti vcasné intervence (specialisté z fad specidlnich
pedagogli) maji k dispozici zdznamové archy, do kterych
zapisuji uspésSnost plnéni jednotlivych tukold ditétem v dané

aktivite¢ a v pruibéhu daného Ccasového obdobi. Zvlastni
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pozornost je v ramci véasné intervence vénovana
problémovému chovani ditéte. Soubézné s individudlnim
pldanem se hodnoti zmény v oblasti problémového chovani
v souvislosti s nacvikem konkrétnich dovednosti a sestavuje se
zvlastni plan intervence pravé pro tuto oblast (CADILOVA a
ZAMPACHOVA, 2008).

4.3 Ptiklady nacvikid v nékterych oblastech

V kapitole o problémovém chovani jsem vyjmenovala
potifeby, které hrajou zésadni roli pro kvalitu zivota ditéte
s postizenim autismu. Nyni, v ndvaznosti na téma vcasné
intervence, bych se rdda blize vénovala konkrétnimu zptsobu
zajisténi  nékterych  téchto potieb. Z divodu menSich
rozsahovych moznosti bakalafské prace popisSu pouze nékteré z
téchto zplsobi. Pro pfedstavu jsem vybrala zajisténi potieby

pfedvidatelnosti, nacviky komunikace a socidlnich dovednosti.

Predvidatelnost je nezbytnou podminkou toho, aby se
autistické dité mohlo citit bezpecné v prostfedi, ve kterém se
nachézi a pfi ¢innosti, kterou zrovna vykondava, nebo na kterou
se chysta. Piedvidatelnost se snazime zajistit z hlediska
prostoru, casu a celkového denniho rezimu ditéte. Tyto tfi
hlediska pfitom spolu uzce souvisi a =zajiSténi jednoho
umozinuje nastaveni téch ostatnich.

Prostorova  ptedvidatelnost pfedstavuje uspotadani
nabytku a jednotlivych pfedméti pro danou c¢innost tak, aby
napomahaly nacvikim, vyuce a snadné orientaci ditéte.
Ptizplsobime-li prostorové uspofadani ditéti, umoznime mu
tim moZznost spojovat si urcCity prostor s urcCitou c¢innosti
(CADILOVA aj., 2007). Dité tak ma prostor v prub&hu dané

aktivity k dispozici, aniz by jej to pfedem néjak frustrovalo.
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Mize se lépe soustiedit na probihajici ¢innost a nerozptylovat

se jinymi pro ¢innost samotnou nedulezitymi pfedméty.

V ramci vytvofeni pracovniho prostoru se naptiklad
pouziva tzv. krabicové metody. Deska pracovniho stolu je
vizudlné rozdélend na tifi zdkladni casti. Do levé CcCasti
umistime krabice s ukoly a dité nauc¢ime, zZe v levé Casti se

nachéazi ty ukoly, které je tfeba udélat. V prostifedni ¢asti se

dité vénuje konkrétnimu tkolu a po dokonceni jej pfesune do
pravé casti stolu. Prace je dokoncena tehdy, jestlize se
viechny tlohy nachéazi v pravé ¢asti prostoru (CADILOVA aj.,
2007).

Zviditelnéni Casu a denni rezim jsou dalSimi castmi,
které patifi do oblasti predvidatelnosti. Ve specialnich
matefskych Skolkach, ale také v domdcim prostfedi, se uziva
nasténného denniho rezimu. Jednotlivé <cinnosti jsou
znazornény na obrazku (napf. symbol talife pfedstavuje obéd
apod.) a tyto obrdzky jsou tfazené v posloupnosti dle denniho
rozvrhu (pouziti zédchodu, myti rukou, odchod na vychézku
apod.). Sled karticek ptfedstavujicich wurcitou <c¢innost je
uspofdddn bud vodorovné zleva doprava, nebo svisle shora
dolti. Jednotlivé karticky je mozné dle aktudlnich cCinnosti
daného dne pfemistovat. Dité si svou fadu c¢innosti pozna
podle své fotografie, kterd je umisténa nad celou tfadou (v
prostiedi Skolky). V ramci vyuziti tohoto zptisobu vizualizace
ve specialni Skolce, byva poslednim bodem v fadé¢ umisténi
fotky jednoho z rodi¢t jako motivace k pokraCovani v plnéni
jednotlivych aktivit. N¢které déti vyzaduji, aby obrazky,
symbolizujici jednotlivé cCinnosti, byly co nejvice podobné
realné véci. Takovému pozadavku je vSak mozné vyhovét spise

v domacim prostiedi, kde rodice za karticky mohou doplnit

33



fotografie dané véci z jejich redlného prostiedi (DE CLERQ,
2007).

Nacvik komunikace je dal§im dulezitym krokem k tomu,
jak umoznit ditéti pfedejit pocitim frustrace z toho, Ze nejsou
schopny o néco pozadat nebo na néco pro né dualezitého
upozornit. Nejprve je nutné zjistit moznosti ditéte vyjadfit sva
ptfani. Systém nacviku komunikace poté pirizpisobime
individudlnim schopnostem ditéte. Ve vysledku jde o
pfizpisobeni moznosti, trovné a typu komunikace (verbalni,
neverbalni) mife postizeni autistického ditéte. K ndacviku
komunikac¢nich dovednosti se wuziva fotografii, obrazku,
piktogramt apod. (HRDLICKA a KOMAREK, 2004).
K vyjadieni zdkladnich potfeb se pouzivd naptiklad tzv.
komunikace s pfedmétem. Dité se musi naucit spojit svou
potfebu s predmétem, ktery ji symbolizuje. Napftiklad, kdyz
dité potiebuje jit na zachod, ukdze na prédzdnou rolicku od
toaletniho papiru, kterda je pro tento ucel k dispozici
(CADILOVA aj., 2007).

Nacvik socialnich dovednosti pfedstavuje pro autistické
dité jedno z nejvétSich uskali. Povaha poruchy autistického
spektra neumoznuje uplatnit nacvik v této oblasti stejnou
mérou jako u jinych dovednosti. Autistické dité nedokaze
spravnym zpusobem analyzovat projevy, emoce a zameéry
druhych lidi. Neni tedy mozZné naucit jej spravné reagovat na
nastalou socidlni situaci, nacvik v této oblasti musi byt
zaméfen zejména na zvlddnuti socidlni prijatelnosti ditéte
v kolektivu. Odborny terapeut nebo rodi¢ se zamcfuje
pfedev§im na ndacvik vyjaddfeni pozdravu, souhlasu ¢i
nesouhlasu, dale na zvladnuti spravného stolovani,

pfiméieného chovani v dopravnich prostiedcich apod. Na druhé¢
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stran¢ je snaha dité nevystavovat zbyte¢né takovym socidlnim
situacim, které pro né&j pfevysuji miru unosnosti (CADILOVA

aj., 2007).
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5 PREDSKOLNI ZARIZENI — JEHO ULOHA A
MOZNOSTI

V této kapitole se dostavam ke tieti z dilezitych slozek
v péci o predsSkolni dité s poruchou autismu - k pfedSkolnimu
zatizeni typu mateiskd Skolka. Nejprve zde popiSu nédvaznost
mateifské Skolky na rodicovskou péc¢i a vcasnou intervenci.
Dale se budu vénovat existujicim typim pfedSkolniho zatizeni
v CR a zpisobu péée, jaky je détem s timto postizenim ve
Skolkach se specialni péc¢i vénovan. Celkové budu sméfovat ke
zdliraznéni prospésSnosti propojeni pilifd rodinné péce, vcasné
intervence a péce ve specialni Skolce pro rozvoj a nésledné

moznosti ditéte s autismem.

5.1 Diuvody k zatazeni ditéte do

piredsSkolniho zatizeni

Obdobi, kdy se rodice dozvi diagnézu ditéte, az po
odbornou pomoc v ramci v€asné intervence, pfinasi celé rodiné
nesmirnou zatéz. Pfes vesSkerou nabizenou pomoc a odbornou
asistenci se u rodi¢t dostavi krize z vycerpani. Vysledky
nacvikl s ditétem se sice dostavuji, ale pomalu a nenapadné,
coz muze zvySit nedostatek pivodni motivace. Po zvladnuti
zakladnich nacvikll v zédsadnich oblastech vyvoje ditéte proto
terapeuti vcéasné intervence doporucuji zatadit dité do
ptedSkolniho =zatizeni. Zatazeni ditéte do specialni Skolky
nebo bézné Skolky s asistentem umozni rodi¢im nabrat nové
sily a ditéti pfinese cenné zkuSenosti v jiném neZ rodinném

kolektivu a prostiedi (CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).
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Pfechodem ditéte do matefské Skolky nekonc¢i vcasna
intervence. Dité zustdvad 1 nadéale v péci stejného terapeuta,
nicméné skladba intervencniho programu se méni. Vstup ditéte
do prfedSkolniho zatizeni je logickym pokraCovanim rodinné a
intervencni péce o dité. Cilem je umoznit ditéti dale se
rozvijet v maximalni mozné mife dle jeho schopnosti a jeho
individudlnim tempem. Pobytem v mateiské Skolce je zivot
ditéte s autismem obohacen o nové podnéty k aktivnimu uceni
se dovednostem a spolubyti v kolektivu. DalSim, nemén¢
dilezitym ukolem pifedSkolniho zatfizeni, je na zakladé znalosti
miry postizeni, aktualni turovné rozvoje a také jeho budoucich
moznosti, poskytovat ditéti vcéasnou specialné¢ pedagogickou
pééi (CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Jinymi slovy, neustdly kontakt s ditétem a moZnost
sledovat jeho rozvoj jak v rdmci domaci intervence, tak také
prabézné v prostiedi s jeho vrstevniky, umozni rodi¢im a
terapeutim mit neustdly pfehled o pokrocich ditéte. Jelikoz se
porucha autistického spektra vyznacuje mnohosti rdznych
variaci a jednotlivé jeji symptomy se méni s ¢asem, domnivam
se, ze moznost neustdlého kontaktu s riznymi jejimi projevy
v riznych prostfedich je velmi prospésSna. Pobytem v jiném
kolektivu, nez doméacim, a spolecné¢ s odbornou péci, se
zvysSuji Sance ditéte na zkvalitnéni jeho Zivota a moZzZné

budouci vzdélani.

5.2 Typy ptedskolnich zatfizeni v CR

Na uazemi Ceské republiky existuje jiz nékolik
matefskych S$kol, které maji specialni program pro déti
s poruchami autistického spektra. Mezi prvnimi zafizenimi

tohoto typu byla naptiklad mateiska $kolka Stibrova v Praze,
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specidalni pfedSkolni =zafizeni najdeme vSak také v Brné,

Ostravé, Sumperku a Turnové (THOROVA, 2006).

Z hlediska typu pfedSkolniho zafizeni rozliSujeme
Skolska zatizeni, détské rehabilitacni staciondife a nebo Ustavy
socialni péce. Posledni dvé zminé€nd sice nespadaji do sité
Skol, nicméné 1 v nich puasobi specidlni pedagogové z jinych
Skolskych zatizeni. JestliZze chtéji rodi¢e umistit své dité do
ptedSkolniho zafizeni typu matefské Skoly, maji dvé zdkladni
moznosti. Dité¢ mize dochazet bud do matetské Skoly zfizené
pfimo za ucelem péce o déti s nejriznéjSimi typy postizeni,
jako jsou télesnd, zrakova, sluchovad postizeni apod. Dalsi
moznosti je volba bé&zné mateiské Skoly pro zdravé déti a
vyuziti  specialniho individudlniho pldnu s vySkolenym
pedagogickym asistentem pro dité; popfipadé otevieni celé
jedné specidlni tfidy pro déti s poruchami autistického spektra

(CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Realna situace viak v soudasné Ceské republice zdaleka
neni idedlni. Na jedné strané se zlepSuje diagnostikovani déti
s timto typem poruchy, nicméné na strané¢ druhé stale vznika
malo specializovanych tfid v matetfskych Skolach. Dale je
neustale patrny nedostatek specidlné vySkolenych
pedagogickych asistentdt pro déti s poruchou autismu

(CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Krom¢ toho stdle existuje mnozstvi béznych matetfskych
Skol, které odmitaji spolupraci s odbornym asistentem a
vnimaji jej jako konkurenci personalu Skolky. Rodice se také
setkdavaji s takovym ptistupem, ktery odmitd uznat postiZeni
ditéte a jeho nedostatky vnima jako nedostate¢nou vychovu a
péci ze strany rodicti. Domnivdm se také, Ze neblahy vliv na

moznost umisténi ditéte s autismem do Skolky ma neustalé
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snizovani poc¢tu béznych matefskych Skol a vSeobecné nizké

Sance vSech déti na umisténi v nich.

5.3 Ptistup v matefskych Skolach

Celkové se zpiusob péce o déti s autismem v mateiskych
Skoldch podoba rodinné péci. Obsahuje stejné zdkladni prvky a
vyuziva pomoci diagnostiky a metod véasné intervence a jejich
terapeuttt jako zakladniho voditka. Zéasadni rozdil spociva
v prostfedi, ve kterém se dité nachazi, v lidech, s nimiz se
musi naucit spolupracovat a také v tom, Ze se musi naucit

socialni interakci se svymi vrstevniky.

V prvni fadé musi byt ve specialni tfidé¢ pro autistické
déti upraven vesSkery prostor, ve kterém se dé&éti budou
pohybovat. Jde o prostfedi pro herni aktivity déti, vytvarné a
pracovni ¢innosti, pro stolovani a oblékani. Dulezitd je také
pfiprava mista pro potfebu odpocinku dané¢ho ditéte. Jasné
rozdéleni prostoru umoznuje ditéti spojit si jej s konkrétni
¢innosti (CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Takové rozdéleni prostoru odpovidd vySe zminované
potfeb¢ predvidatelnosti u autistického ditéte. Jestlize si dite
zvykne na to, Ze naptiklad prace s krabicovymi aktivitami se
vzdy odehravaji u konkrétniho stolu, dokaze si jiz dopfedu
ptfedstavit, jakd aktivita se po ném bude na daném misté
vyzadovat. M4 tak moZnost se na danou ¢innost pfedem vnitiné¢
ptfipravit a soustfedit se timto smérem. To ma poté vliv na
lepsi kvalitu a prib¢h jeho prédce s danou véci.

Soubézné s upravou prostoru Skolky je nutnd vizualizace
daného prostoru. Ta je, na rozdil od prostorového uspotadani
Skolky, vétSinou upravovana dle individualnich potieb kazdého

ditéte. Obecné jde o to, oznacit konkrétni typ aktivity na
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konkrétnim a pro to vyhrazeném misté jasnym vizualnim
symbolem. K tomu se pouzivaji obrazkové karty a konkrétni
pfedméty, materialy rizného charakteru (dfevo, koberec, latka,
lepenka apod.) a také nejriznéj$i barvy. Obrazkové karty
mohou obsahovat symbolickou kresbu dané aktivity nebo mize
napiiklad poslouzit fotografie ¢lena rodiny. Prostorova
vizualizace podporuje samostatnost ditéte. V souvislosti
s mirou postizeni nebo individudlniho rozvoje ditéte je mozné
zvy$ovat nebo snizovat vizualni pobidky (CADILOVA a
ZAMPACHOVA, 2008).

Podobné¢ jako v domacim prostiedi, také ve Skolce je
dalsi dulezitou soucasti prace s autistickymi détmi casova
vizualizace. Kostrou ¢innosti je néasténny denni rezim, jehoz
napli a casovy sled pfesné¢ odpovidaji predmétim nebo
kartickam s obrazky, které jsou svisle nebo vodorovné
umistény na pfedem zndmé misto. Pfitom pifedmétové denni
rezimy patii mezi nejjednodussi a zdkladni formu zviditelnéni
rezimu. Oproti tomu obrdzkové denni rezimy (fotografie,
symbolické obrazky, apod.) nalezi jiz k vyssi formée
znazornéni denniho rezimu. Kazdé dité ma svij vlastni denni
rezim, ktery je v souladu jak s jeho individualnim planem, tak
zaroven s celkovym chodem cinnosti ve Skolce. Individudlni
rezim ditéte je pfitom mozné zjednoduSit nebo naopak
roz§ifovat dle aktualniho rozvoje ditéte (CADILOVA a
ZAMPACHOVA, 2008).

5.4 Smysl volby matefské Skoly

Péce o dité s autismem na rodinném poli je pro rodice
velmi ndrocnad. Pomoc rodi¢im ze strany vcasné intervence

umozinuje predevSim nasmérovat rodi¢e smérem k co
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nejefektivnéji vedené péci o dité. Diky planu vcasné
intervence se rodi¢e nauci jak spravné, vzhledem k poruse
autismu, s ditétem zachéazet a jak jej co nejlépe vést
v jednotlivych nacvicich dovednosti. Kazdodenni péce o dité
je v8ak zcela na rodic¢ich. Neni tedy divu, jsou-li po né&jaké
dobé, vétSinou jiz po prvnim roce cilené péce, zcela vycCerpani.
Kromé& potieby vést dité k socializaci, maze byt i vycerpani a
unava rodict dalS$im divodem pro zatazeni ditéte do
ptedSkolniho =zatizeni (Skolky). Pfitom neni nutné ukoncit
program vcéasné intervence. Z praxe jednoznacné vyplyva, ze
nejlepsSi kombinaci pro rozvoj ditéte a pomoc rodiné¢ byva
soubézné propojeni rodinné péce, vcCasné intervence a

dochazky ditéte do mateiské Skoly specidlniho zaméfeni

(CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).

Dle mého néazoru je pifechod ditéte s postizenim do
mateifské Skolky vhodnym navédzdnim na pifedchozi rodinnou
péc¢i s doplnénim odborné metodiky a pomoci vcasné
intervence. Soucasné je matefskd Skola jakymsi pfirozenym
pokracovanim celkové péce o dité s autismem. Jelikoz je
nejvic pravdépodobné, Ze dité nebude moci cely svlj zivot
setrvavat pouze v domacim prostiedi a uzivat pouze péce
svych rodi¢t, je mateiskd Skola, 1 pro dité s touto poruchou,
logickym prvnim krokem smérem k zivotu v jiném typu
kolektivu. Pfedpokladdam-1li, ze budou pozd¢ji rodic¢e chtit, aby
se jejich dité vzdélavalo v nékterém typu zéakladni Skoly, je
matefskd Skola dobrym zacéatkem. Dité s autismem se v rdmci
specidalni matefské Skoly uc¢i ptfedevSim souziti v kolektivu
svych vrstevniki a uplatiovani naucenych zéakladnich
dovednosti v jiném, nez pouze domacim prostiedi (pouzivani

toalety, spolec¢né stolovani apod.). Pfedpokladdm, Ze v rdmci
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zadkladni Skoly ptjde kromé toho jeSté o zvladani pfiméfeného
mnozstvi uciva.

Celkové tedy vnimam vcéasnou intervenci jako wurcity
nezbytny mezistupei nebo pifemosténi mezi rodinnou a
instituciondlni péci v rdmci matefské Skoly o dité s autismem.
Ve stejném duchu se mi poté jevi dilezitost volby mateiské
$koly se specialni pé&i pro takto postizené dité. Rekla bych, Ze
matefskd Skola je jakymsi ,,mékc¢im predchidcem* zakladni
Skoly. Umisti-li rodi¢e své autistické dité¢ do mateiské Skoly
specidlniho zaméfeni, davaji tim ditéti Sanci naucit se
koexistovat v jiném socialnim prostfedi a zvySuji tak potazmo
zkvalitnéni jeho budouciho rozvoje v rdmci zékladni Skoly.
Ptfechod ditéte do matetské Skoly je, dle mého ndzoru, dalSim

krokem pro zkvalitnéni jeho rozvoje a moznosti pro rodice

nabrat nové sily.
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6 MOJE PRAXE V MATERSKE SKOLE

Tato posledni kapitola je rozdélena do tfi zakladnich c¢asti.
Prvni ¢ast vénuji popisu toho, co mé vedlo k praxi ve Skolce.
Ve druhé podkapitole bych rdada popsala matefskou Skolku
Fialka z hlediska typu zatizeni, vychozi strategie a pusobicich
pedagogt. Treti ¢ast vénuji osobnim zkuSenostem a dojmim
z praxe v této materské Skole. Uvedu ptriklady ze své vlastni
praxe, které se budou tykat nékterych zasadnich oblasti
popsanych vySe. Zejména se zaméfim na vlastni zkuSenost
s détmi s autismem v oblasti vySe zminiované autistické triddy.
Jednotlivé oblasti triady uvedu ve stejném potadi, jako jsem se
jimi zabyvala vySe. V zavéru této kapitoly shrnu zasadni
divody pro volbu specidlni matefské Skoly jako dalSi moznosti

ptfispivajici k rozvoji ditéte s postizenim autismu.

6.1 Motivace k praxi

V ramci své povinné Skolni praxe jsem dochazela do
matefské $kolky Fialka v Praze Repich. Mym cilem bylo blize
poznat dé€ti s autismem a zjistit, jakym zpisobem probiha péce
o n¢ v ramci instituciondlniho zatizeni Skolského typu. VEékové
zatazeni téchto déti (typ Skolského zatizeni pro pfedSkoléaky)
jsem zvolila na zakladé¢ podobného véku vlastnich déti.
Pifedpokléddala jsem tedy, Zze pro m¢é¢ bude jednodus$Si naviazat
vztah k détem podobné vékové kategorie a posléze jej porovnat
s vlastnimi zkuSenostmi. Praxi ve Skolce jsem nejprve zahajila
intenzivni kazdodenni dochdazkou po dobu jednoho tydne. Dalsi
Skolni rok jsem poté domluvila svou praxi ve Skolce na jeden

az dva dny tydné, podle potfeby a moznosti.
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Divody k volbé praxe u déti s timto typem poruchy byly
dva. V prvni fadé mé porucha autismu zaujala jako néco, o
dem se v posledni dobé& v Ceské republice vice mluvi. Dal§im
divodem byl fakt, Ze jsem méla v pribéhu let moznost
sezndmit se s rodici, ktefi maji autistické dité¢ a nepfimo jsem
tak mohla byt svédkem jejich nelehkého ukolu v péc¢i o n¢j.
Zajimalo mne tedy, jaké mozZnosti péCe a rozvoje nabizi détem

s timto postizenim specidlni materska Skola .

6.2 Popis mateiské Skoly

Mateifskd Skola Fialka je soucéasti matefské Skoly
Laudova s béznymi a specidlnimi tfidami. Kromé¢ tfid pro
zdravé déti funguji ve Skolce jesté dvé dalsi tiidy, ve kterych
jsou integrovany déti s vyvojovymi vadami, vadami feci a
poruchami chovani. Do téchto dvou tfid také dochazi déti
s riznymi typy zdravotniho oslabeni (napf. s dychacimi
obtizemi, epilepsii, apod.). Krom¢é dvou zminénych tiid byla
v ramci této Skolky =zfizena jeSté specialni tifida pro déti
s autismem a jinymi specifickymi potfebami. Tato tfida je
rozdélend do dvou oddéleni a celkem ji navs$tévuje dvandct
déti. VSechny tifidy se nachazi ve stejné budové, coz prispiva
tomu, ze se déti podili na mnoha spole¢nych aktivitach. Témér
denné¢ napfiklad déti spolec¢né wuzivaji prostor zahrady
/FIALKA.CZ/.

Vychozim bodem pro praci v této matefské Skole je
projekt Zdrava matetskda Skola, jehoz cilem je vytvofeni rdmce
pro zdravy vyvoj déti soucasné se zohlednénim specifickych
potieb, které plynou z jednotlivych typl postizeni. Jelikoz se
vSechny déti pravidelné ucastni mnoha riaznych spole¢nych
programi, muzeme ftici, zZe v této matefské Skole dochézi ke

skupinové integraci zdravych a postizenych déti. DéEti jsou
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v jednotlivych tfiddch vedeny odbornymi pedagogy pomoci
specifickych vyukovych systéma vychéazejicich z jejich potfeb.
S détmi s poruchou autismu se pracuje metodou
strukturovaného uceni /FIALKA.CZ/. Je to metoda, jejiz
pomoci se prostiedi, c¢as a jednotlivé <cCinnosti viditelné
uspotfadaji takovym zplUsobem, ktery umozni ditéti s
touto poruchou lépe se orientovat v ¢ase a prostoru a pruzngji
reagovat na zmény (CADILOVA a ZAMPACHOVA, 2008).
Celkové se zde s détmi pracuje jak jednotlivé podle jejich
individudlnich plant, tak také skupinové.

S détmi pracuje v prvni fadé specialni pedagozka, ktera
sestavuje individudlni pladny pro jednotlivé déti a je
v neustdalém kontaktu s wucitelkami jednotlivych tfid. Dle
individudlnich potieb je ve Skolce také k dispozici
logopedicka asistentka, ktera na zakladé doporuceni logopeda
pracuje s détmi na odstranéni vad feci. V budové Skolky je
dale zdravotni sestra, jejiz ndplni je piedevSim vedeni
rehabilita¢niho a relaxaéniho cviceni s détmi. Matetfskd Skola
umoznuje praxi studentim specialni pedagogiky nebo socidlni
prace. Studenti se spolupodili na péc¢i o déti s postizenim a
maji také pristup na vétSinu akci potfadanych Skolkou

/FIALKA.CZ/.

6.3 Vlastni praxe

Prvni z oblasti triady, kterou jsem v této préaci popsala,
byla oblast socialnich interakci. V samém pocatku mé praxe ve
Skolce se wukdzala zejména tato oblast jako klicova pro
navazani kontaktu s jednotlivymi détmi. Prvni dva az tfi dny
bylo pro mé¢ nesmirn¢ obtizné navazat kontakt s détmi a to ze
dvou zédsadnich divodi. Prvnim bylo to, ze jakékoli mé snahy

projevu zajmu o dité nebo o ¢innost, kterou se v dané chvili
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zabyvalo, nemély vubec Zddnou odezvu. Dité nereagovalo.
Odpovédi na mé pocatecni pokusy navozeni kontaktu s ditétem
bylo ignorovani mé osoby, popfipadé odtazeni se ode m¢.
Druhy zplsob reakce na mou snahu u nékterych dalSich déti
pusobil agresivné. Nékteré z déti ke mné naptiklad ptiSlo a bez
ptedchoziho varovani mé silné¢ zatahalo za vlasy, Stiplo mé a
nebo do mé koplo. V prvnim ptipad¢é téchto odliSnych reakci
jsem vnimala snahu ditéte odtahnout se od nového, neznamého
»elementu®“. Druhy typ reakci ve mné vyvolal zmatek a nechut
v kontaktovani ditéte déale pokracovat. Po konzultaci situace
s odbornou pedagozkou jsem po zbytek prvniho tydne ve
Skolce pouze byla pifitomna u déti a jejich kazdodennim
aktivitam. Dala jsem jim tak moZnost zvyknout si na mé jako
na néco, s ¢im se kazdy dalsi den ve Skolce op¢t setkaji.

Ptiblizné¢ ke konci prvniho tydne jsem zaznamenala
velkou zménu v chovani dé&ti ke mné. Né&které =z diive
netecnych déti mély tendenci samy ke mné pfijit a zabyvat se
n¢jakou svou cinnosti vice v mé blizkosti nebo se dokonce o
m¢é opfit. U déti, které mé v prvnich dnech okamzité
kontaktovaly Stipnutim nebo jinak podobnym zplsobem, jsem
pochopila, Ze nejde o snahu pusobit mi bolest nebo m¢ od sebe
odehnat. Naopak se timto zpusobem snazily o navazani
kontaktu se mnou. Bylo pak =zejména na mé, naucit se
ptedchézet témto projevim jejich chovéani pfedem jasnymi
pokyny. Specializovand asistentka m¢é naptiklad naucila, jak
»tésné¢ pred” Stipnutim jemné ale soucasné pevné vzit ruku
ditéte a vést jeho pohyb smérem ke mné pro mé prfijatelnym
zpusobem.

Celkové jsem, z hlediska socidlnich interakci, ve tfidé
autistickych déti pozorovala dvé opacné tendence. DéEti se bud

stahovaly do svého vlastniho svéta nebo naopak zatouzily po
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kontaktu s jinou osobou (Casto jednou a tou samou). Zpusoby,
jakymi davaly najevo potifebu kontaktu, se vSak velmi liSily od
pro nas béznych zplUsobl. Postupné jsem si uvédomila, jak
dilezité je seznamit se prfedem s moznymi Vvyznamy
nejraznéjSich  projevi  chovani, reagovani a zpiasobi
kontaktovani autistického ditéte jiné osoby. Rekla bych, Ze
problémy chovani déti s autismem v oblasti socialnich
interakci souvisi pfedevSim s jinym zpusobem reagovani na
podnéty, nez na jaky jsme se naucili byt v pribéhu nasSeho
zivota ve spole¢nosti zdravych jedinch zvykli. Dle mého
pfesvédceni se déti s autismem snazi davat nam ty odpovédi,
které bychom vzhledem k situaci ofekavali. Naprosto se vSak
li§1i zptsob, jakym to délaji. Mym velkym ,objevem® bylo
napfiiklad to, Ze vétSina déti s autismem ve Skolce méla zdjem
o kontakt s jinymi détmi nebo dospélymi. Problém vsSak tkvél
v tom, jak tento svij zajem vuci druhym projevovaly. Podle
formy, kterou zvolily, dostavaly také odpovéd, at uz od

ostatnich déti s poruchou nebo od zdravych jedinct.

Oblast komunikace je druhou z vySe zminiovanych céasti
triddy. Mnoho dé&ti s autismem ve Skolce vubec nemluvilo.
Verbalni komunikace nékterych déti spocivala piedevsSim
v pouzivani ptfredem dobfe znamych slov nebo frazi. Ty dé&ti,
které se dokazaly dorozumét feci, vSak pfesto nebyly schopné
konverzace. SpiSe se jejich feCovy projev ustdlil na opakovani
stale stejnych témat. Dé&ti mély v mnoha ptfipadech také
problém s artikulaci, ¢imz bylo jeSté tézSi jim porozumét.
Casto se naptiklad stavalo, ze se zdravé dité pokusilo navazat
kontakt s ditétem s autismem (v rédmci pobytu na zahradé
Skolky), zpocatku tim, ze jej oslovilo. Dité s autismem vSak

nebylo schopné vcéasné nebo dostatedné adekvatni zpétné
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vazby, coz vedlo k oboustranné frustraci a ukonceni kontaktu.
Doslo-1li vibec k néjaké komunikaci autistického a zdravého
ditéte, pak spisSe pomoci spontanni nadpodoby. Pedagogové
Skolky se jinak snazili zapojovat déti do vzajemné komunikace
pomoci hry, jiZ v§ak museli sami iniciovat a vést.

V ramci praxe ve Skolce jsem vypozorovala, ze d¢ti
s autismem  nevyhleddvaji moznosti, jak se s nékym
zkontaktovat. SpisSe néjak pfirozené pfilnou k osobé, ktera je
jim z néjakého divodu blizka a ,skrze ni* se kontaktuji se
zbytkem okoli. Ustdlenym zpisobem komunikace s vybranym
¢lovékem dosahuji naplnéni svych zakladnich potifeb. Je poté
ukolem takové osoby (pedagoga) vést dité k rozvoji a
rozSifovani komunikaénich dovednosti také smérem k dalSim
détem nebo jinym dospélym osobam. Cilem specializovanych
asistenti a pedagogl je tedy nejen rozSifovat moznosti
komunikace autistického ditéte, ale soucCasné s tim 1 pole
uplatnovani téchto jeho dovednosti. Dité by se mélo naucit

nejen jak komunikovat, ale také kde a s kym komunikovat.

Tieti oblast triddy zahrnuje schopnost pfedstavivosti a
fantazie autistickych déti. Jelikoz nejsou tyto déti schopny
abstraktniho mysSleni a jsou maximéalné vdzéany na Zitou realitu,
je vhodné zviditelnit co moZnéa nejvice faktort ovliviujicich
jejich kazdodenni Zzivot. Dé&ti ve Skolce celkové jasné
preferovaly strukturu a tad, jak z prostorového hlediska, tak
také v oblasti posloupnosti jednotlivych <cinnosti. Celé
zafizeni a rezim tfidy pro autistické déti podléhal snaze o
maximalni mozné zviditelnéni prostoru a casové posloupnosti
aktivit.

Zé4sadni bylo rozdéleni prostoru na jednotlivd mista,

ktera byla vyhrazena pro konkrétni ¢innost. Ve Skolce byla
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jedna mistnost vyhrazen4d pouze na herni aktivity. Druha
mistnost slouzila také k hrani, ale na dvou stranich, opticky
oddélenych zésténou, byly stoly urené pro hry rozvijejici
jemnou motoriku. Nejvétsi mistnost tohoto oddéleni slouzila
z poloviny jako jidelna a v jeji druhé ¢asti se nachazel klavir
a prostor pro pohybové aktivity. Dal§i, men$i mistnost,
slouzila k praci déti s krabicovou metodou apod. Z hlediska
rozdéleni prostoru bylo dulezité nejen jeho celkové clenéni,
ale také jesSté osobni oznaceni mista, ru¢niku apod. kazdého
jednotlivého ditéte. Tak naptiklad v jidelni ¢é&sti mélo kazdé
z déti svou zidli, prostirani a hrni¢ek u stabilné¢ vzdy stejného
mista stolu. Zidli si déti poznaly podle své fotografie umisténé
na jeji zadni strané.

Soucasné s tim bylo ve Skolce dulezité zakomponovat
¢innosti déti, at uz jednotlivé nebo spolec¢né, do rozvrzeného
prostoru a ¢asu. Pro tento ucel slouzily ve Skolce piktogramy,
které se mnachazely v chodbé& spojujici vSechny ustfedni
mistnosti tfidy. Kazdé dité mélo umistény svlj piktogram na
sténé¢ chodby. Do piktogramu se podle konkrétnich aktivit
daného dne umistovaly obrdzky se symboly ¢innosti (naptiklad
obrazek rukou jako symbol pro aktivitu ,,umyt si ruce®). Dit¢
si obrazek vzalo s sebou (naptfiklad na myti rukou), u
umyvadla jej odlozilo na misto k tomu urcené, a po splnéni
aktivity jej vhodilo do pftislusné bedynky pod piktogramem.
Poslednim obrazkem byla vzdy fotografie jednoho =z rodict,
ktery dité ve Skolce vyzvedaval, jako vytouzeny cil, ke
kterému dité b&hem dne ve Skolce dospéje. Rekla bych, ze
prostorové i rezimové rozclenéni ptispivalo ke klidu a pocitu
bezpeci autistickych déti. BezpecCi ve smyslu jasné navaznosti
jednotlivych aktivit a jasného cile (odchod s rodi¢em) na

sklonku Skolkového dne.
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6.4 Shrnuti poznatkl z praxe

Na zaklad¢ teorie i pozorovani v prubéhu mé praxe jsem
dospéla k poznatku, Ze pro dité s autismem je pobyt ve
specidlni mateiské Skole velmi ndro¢nou, avSak pro jeho
rozvoj prospésSnou, zalezitosti. Mam za to, ze autistické dite
déla vSechno pro to, aby co mozné nejvice véci, aktivit 1 lidi,
s nimiz ptichazi do styku, zistali co nejdelS$i moznou dobu
neménné. Domnivdm se, ze dité s poruchou autismu snad jesté
vice, nez zdravé dité stejného veéku, hleda co nejvice jistot a
z nich plynouciho bezpeci. Jelikoz jsou schopnosti ditéte
s touto poruchou, zejména v oblasti socidlnich interakci a
komunikace, znaéné€ ztencené, snazi se samo o sob& zachovavat
»SVé vzorce chovani“ a chce byt obklopeno pouze ,svymi
lidmi*“. Pfitom se domnivam, Ze déti s autismem, stejné jako
zdravé déti, maji potiebu blizkosti a interakce s druhymi. Tato
potieba je zfejmé€ primarné déana nutnosti uspokojit své
zadkladni potfeby. Z mnoha rlznych situaci a kontaktt
s autistickymi détmi v pribéhu mé praxe vSak bylo jasné
patrné, Ze 1 déti s touto poruchou se chtéji zasmat, spolecné
sdilet radost nebo se tfeba o néjaky svij momentdlni pocit

s nékym podélit.

Domnivam se, Ze autistické déti nejsou samotaiské, jak
na prvni pohled pusobi. K jejich poznani je nutné pochopit
podstatnd omezeni, které jim klade jejich typ poruchy. Tyto
déti jsou, umérné svému postizeni, schopné se rozvijet.
K tomu je vSak nezbytné poskytnout jim zejména bezpeci v pro
n¢ vyhovujici formé (pfedev§im zviditelnéni prostoru a Casu).
Autistické déti potfebuji zejména strukturu, ritualy a trpélivé
lidi. Byla jsem mnohokrat svédkem toho, jak tyto déti bavilo

pracovat (v ramci krabicové metody) a nebo si hrat.
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Praxe ve Skolce Fialka mé ptfesvédcila o tom, Ze existuje
mnoho divodid, pro¢ zatadit autistické dité do predsSkolniho
zatizeni tohoto typu. Jak jsem vySe popisovala, rodinnd péce
spolec¢né s odbornym vedenim vcasné intervence, jsou nutnym
zakladem pro rozvoj ditéte s autismem. Jsem vSak pfesvédcend
o tom, Ze nic nenahradi ditéti, s timto typem poruchy a
v tomto vékovém obdobi, moznosti rozvoje, které mnabizi
specialni matetfska Skola.

Mateiskd Skola pfedstavuje jakési malé spoleCenstvi,
zasadné odlisné od toho rodinného. Dité na poli mateiské
Skoly musi celit nejistotdm zejména ve vztazich a v prostoru,
ktery jej obklopuje. I kdyz se v tomto spoleCenstvi pohybuje
denné, nemuUze zde spocCinout jako doma, musi byt ve stiehu a
naucit se ,,hajit si to své“. V tomto smyslu se mateiskd Skola
blizi byti v S§ir§i spoleCnosti a riznych jinych kolektivech
odlisSnych od toho domaciho. Pro dité s touto poruchou je
nutné postupné se naucit zZit i mimo svij domov. Matefskou
Skolu vnimam tedy jako jakousi vstupni branu do svéta jinych
kolektivi. Kromé& toho je ptedSkolni zafizeni idedlnim mistem,
kde si dité¢ muze ,,vyzkouSet”“ funkc¢nost nauc¢enych dovednosti.
Dochéazka autistického ditéte do specialni matefské Skoly nebo
tfidy také muzZe usnadnit jeho pozdéjsi pfechod na zakladni
Skolu, kde ke spolubyti navic jeSté ptfibude vyuka jako takova.
Dale se domnivam, zZe rozhodnou-li se rodi¢e nechat své dité
co nejdelSi mozZnou dobu pouze v domacim prostiedi, mohou
tak svym protekcionismem podpofit nesamostatnost ditéte a

jeho budouci Sok po néstupu na zakladni Skolu.

51



ZAVER

V této praci jsem se zaméfila na problematiku
autismu u déti predSkolniho véku. Mym cilem bylo podpofit
propojeni domaci péce a institucionalni péce Skolkového typu
jako dvou hlavnich pilitd v péc¢i o rozvoj ditéte s autismem
ptedskolniho véku.

V tomto duchu jsem také rozclenila kapitoly této prace.
V prvni kapitole se vénuji popisu zakladnich termina a definic
vymezujicich téma autismu. V druhé kapitole stru¢né popisuji
zadkladni formy autismu a projevy chovani v rdmci tohoto
postizeni. Dal§i tfi kapitoly pojednédvaji o tifech rlznych
typech péce o tyto déti jednotlivé: rodinnad péce,
institucionalni péce Skolkového typu a program vcasné
intervence. Prvni dv¢é zminéné zde vnimam jako =zdakladni
»pilite”“ v péc¢i o autistické dité predSkolniho véku. Vcasnou
intervenci popisuji jako nezbytny doplnék a moZnost
zkvalitnéni téchto dvou ptfedchozich typa péce. Konecné
posledni Cast této prace zminuje mou praxi ve Skolce a shrnuje
z4asadni vychodiska.

Celou praci prolind snaha na jedné strané vymezit
jednotlivé moznosti v pé¢i o predSkolni déti s autismem, na
stran¢ druhé klast diraz na jejich vzidjemné propojovani.
Snazila jsem se zde popsat detaily kazdé z téchto intervenci
(doméci péce, v€asné intervence a Skolkové péce) a podpoftit
dilezitost jejich existence pro zkvalitnéni rozvoje ditéte
s timto postizenim. Nejdualezitéjsi casti, ke které v zavéru
prace sméfuji je, dle mého nazoru, zprostifedkovani vSech

téchto tii typl péce ditéti soub&zné.
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Rodinnéd péce je prvnim a zasadnim bodem ve vytvafieni
zdzemi ditéti s timto typem postizeni. V<Easnd intervence
umoznuje zkvalitnit odborny piistup k rozvoji autistického
ditéte. Konecné péce v ramci specializované mateiské Skoly
ptfinasi ditéti rozvoj ve smyslu uplatiovani zdkladnich
dovednosti v jiném nez domdacim kolektivu. Propojeni téchto
tfi oblasti, dle mého nazoru, umoznuje ditéti s autismem
maximalni mozny rozvoj v rdmci jeho postizeni.

Porucha autismu je specifickd tim, Ze svou povahou
ovliviiuje vSechny zédsadni oblasti zivota jedince
(ptfedstavivost, komunikaci a socializaci). Toto postizeni ma
pfimy vliv na to, jakym zplsobem autisticky jedinec
suchopuje®“ svét. Odlisné zpusoby zpracovani informaci o sob¢
a okoli maji poté vliv na chovani takto postiZzeného jedince.
OdlisSné a pro vétSinovou spolecnost casto nepiijatelné
zpusoby jeho chovani (problémové chovani) zpétné ovliviuji
reakce okoli na néj. Tento typ postizeni a jeho mira se tak
zdsadnim zplisobem podileji na moznostech, kterymi se bude
ubirat jeho Zzivot. Z téchto davodid bych jiz od utlého véku
ditéte podpoftila cilené plisobeni a maximélni zkvalitiovani
rozvoje takto postizeného jedince ve vSech dosazitelnych
oblastech. Domnivdm se, ze v pfipadé autistickych déti
ptedSkolniho véku je vhodné soubézné plsobit prave
v oblastech rodinného zdzemi a specialni Skolky, za podpory

programu vcéasné intervence.
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Posudek oponentky:

Studentka Kamila Brounsova (dale autorka) si vybrala za téma bakaldiské prace specialné-
pedagogickou tématiku détského autismu. Za cil prace si autorka stanovila popis provazanosti
domdci péce o autistické dit¢ v predikolnim véku Zivota a pée institucionalni. Instituci je
v piipad¢ autorky oznaceno piedskolni zafizeni — matetskd $kolka. Po nezbytném teoretickém
uvodu problematiky a forem autismu jako pervazivni vyvojové poruchy, kterd se vyznaduje
typickymi projevy a chovanim, jenz se li§i od bézné normy vyvoje zdravého ditste, klade
autorka diiraz na tfi typy péce o autistické dits: péci rodinnou, institucionalni péei ¥kolkového
typu a program vCasné intervence. V textu autorka nezapomind na potieby rodiny, ktera
pecuje o dit€ s postizenim. V posledni kapitole autorka zmifiuje svou motivaci a vlastni
osobni zkuSenosti s détmi, které ziskala v matei'ské Skolce bshem $kolni odborné praxe.
Ocetiuji vybér neotfelého tématu. Autorka prokézala vybornou schopnost nahlédnout na
problém déti trpicich autismem z nékolika pohledii — z pohledu specialné-pedagogického,
psychologického a socidlniho. Ocetiuji mySlenku autorky, potvrzenou jeji vlastni praktickou
zkuSenosti, kterd fika, Ze pro autistické dit& je institucionalni péte nesmirné dileZita ve
smyslu pobyvani v malém spoleGenstvi, které poméhd piipravé ditéte na daldi Zivot.
Konkrétnim popisem autorka nastifiuje Ctenafi piiklady nacviki autistickych déti, jez
poméhaji détem v socializaci, orientaci a ,,ptehlednéj$imu byti“ v Zivoté. Pro mozné ,»PIISte*
doporucuji autorce vyuzit vyhod pocitadové techniky a pro ptehlednost a srozumitelnost
zvyraznit dileZité myslenky prostfednictvim tuéngjstho typu pisma, &i kurzivy, typu nadpisu
atd. Text nyni ptisobi ponékud fadn¢ a jednolit& a hiife se mi v ném jako &tenéfce orientovalo.
Jsem piesvédCend, Ze autorka presné védela, o Cem pise, teorii autismu podlozila praktickymi
zkuSenosti, ziskanymi v ptimé préci s détskymi klienty — tato bakalaisk4 prace mize slouzit
jako prakticka ptirucka pro laiky i studenty, ktefi se s tématikou autismu seznamuji.

Téma k diskusi béhem obhajoby:

Jak se v praxi liSi pfima prace s autistickymi détmi (nejen v piedikolnim véku, ale i
v jinych fazich Zivota) z pohledu socidlniho pracovnika, speciilniho pedagoga a

psychologa?

V Praze 11. 5. 2009 Mgr. M'l:/ZB/ag&rrské
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Ve své préaci se zabyvam tématem péde o déti
piedSkolniho v&éku s poruchou autismu. Celd tato prace je
vedena v duchu otdzek: Je péée o dité s timto typem postiZeni
a tohoto véku Zivota v ramci rodinného zazemi dostaujici?
Jake naroky klade pécfe o takto postiZzené dité na jeho rodinu?
Existuji oblasti, ve kterych jiZz rodina svému autistickému
ditéti neni schopna vice pomoci? Na koho se mohou rodide
obratit o odbornou pomoc? Jak a v em muZe dochazka
autistického ditéte do specidlni matefské fkoly obohatit jeho
rozvoj?

Cilem této préce je podpofit ideu propojeni rodinné a
Skolkové péfe o pifedikolni dé&ti s autismem. Praci pojimam
spiSe v teoretickém duchu. Po uvodnim popisu jednotlivych
kli¢ovych pojmi rozdéluji témata problematiky autismu u
pfedSkolnich deéti podle zakiadnich typd péde, kterd jim mize
byt vzhledem k typu jejich postizeni a véku Zivota poskytnuta:
rodinnou  péfi, program v¢asné intervence a  pééi
institucionaini v rdmci specializované matefské Skoly. U
kazdeho typu odiavodiiuji jeho nenahraditelnost z hlediska jeho
pfinosu pro pfedSkolni dité s autismem. V zavéru prace uvadim
priklady =z vlastni praxe 4 jmenuji konkrétni dévody pro

nezbytné propojeni viech tii typa péce.
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Autizmus predSkolniho ditéte — domaci a Skolkova péce

Predkladana bakalarska praca ma 52 stran, je &lenena do 6 hlavnych kapitol a 20 podkapitol.
Zoznam pouZitej literatGry ma 14 pramefiov ( z toho 1 zahrani¢ny).

Sest hlavnych kapitol plynulo a logicky rozpracuvavaji vietky kl'ucové oblasti témy prace.
Praca ma vystizny autoreferat a nazov zodpovedajuci obsahu. Takisto s vystizné kI'aiCové slova,
ktoré s s definiciami uvedené v prvej kapitole. Druhu kapitolu autorka venuje nevyhnutnému
vieobecnému popisu problematiky detského autizmu. Tretia kapitola sa zaobera problematikou
potrieb vSetkych &lenov rodiny dietata s autizmom. Stvrta kapitola, ktori povazujem za zvIast
prinosnu, popisuje postupy, metodiky a zdroje odbornej pomoci od vCasnej diagnostiky poruchy az
po nacvik konkrétnych &innosti, s dérazom na program v&asnej intervencie. Autorka sa dalej
v piatej kapitole zaoberd tilohami a moZnostami predskolského zariadenia a v kapitole Siestej
vlastnou praxou v materkej $kole, kde st umiestnené deti s autizmom. Autorka v praci poukazuje
na dblezitost’ prepojenia domacej a Skolkovej starostlivosti o dieta s autizmom v predSkolskom
veku, €o je jasnym ciel'om préce.

Autorka si zvolila tému aktualnu a zodpovedajicu Studovanému odboru. Celkovo nejde len
o dobré technické zvladnutie danej témy pomocou relevantnych literarnych pramefiov, ktorych
citacie su riadne uvadzané. Je to i osobny, zainteresovany a preciteny pristup k spracovaniu
problému, &o je najcitelnejdie v poslednych dvoch kapitolach, kde sa odrazaji aj skusenosti
z vlastnej praxe.

Istou slabinou prace je snaha autorky obsiahnut’ tak §iroku problematiku v praci, ktorej
rozsah neposkytuje dostatok priestoru na iplné spracovanie niektorych tém. Na druhej strane sa jej
ale podarilo podchytit' to najddleZitejie a zrozumitelne prezentovat’ odborné aj vlastné nazory.

Po formalnej aj obsahovej stranke praca spitia kritéria kladené na takyto druh prac, preto

doporuéujem tato bakalarsku pracu predlozit’ k obhajobe.

Ve

V Prahe 15.5.2009 PhDr. Alica Dargajovﬁ



