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Anotace

Téma mé diplomové prace je Rozvoj jemné motoriky u déti s poruchami
autistického spektra pfedSkolniho veéku. Cilem mé prace je vytvoftit prehledny soubor
ukoli a strukturovanych uloh na rozvoj jemné motoriky pro déti s poruchami
autistického spektra ptredskolniho véku. Teoretickd ¢ast diplomové prace obsahuje
zékladni informace o autismu, dale jsou zde informace o motorice. V praktické Casti
jsou popsany jednotlivé tkoly a strukturované ulohy na rozvoj jemné motoriky. Na
zavér diplomové prace je predstavena kasuistika ditéte s poruchou autistického spektra,
kterému prace suvedenymi tukoly a strukturovanymi ulohami vyrazné¢ pomohla

v 10zvoji jemné motoriky.



Abstract

My diploma thesis topic is Fine motor skills development of children with autism
spectrum disorder. The objective of this document is to create a well arranged group of
exercises and structured tasks aimed to develop fine motor skills of children at pre-
school age with autism spectrum disorder. Theoretical part of this diploma thesis
contains basic information related to autism and various details about motor skills.
Practical section describes individual jobs and structured tasks used for fine motor skills
development. The final part presents casuistry of a child with autism spectrum disorder,
to which usage of the jobs and structured tasks introduced in this thesis significantly

helped with fine motor skills development.
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TEORETICKA CAST

Uvod

Pii navstévach ve specidlnich vzdélavacich zafizenich pro déti s poruchami
autistického spektra se setkavam stim, ze pedagogové postradaji uceleny piehled
strukturovanych uloh a ukoll rozvijejicich dovednosti ditéte s poruchami autistického
spektra (dale jen PAS). A také jim chybi ndvod na to, jak ulohy ditéti pifipravit, aby
postupné tlohu ztézovali, a také jak jednotlivé ulohy zptehlednit, tak aby bylo na prvni
pohled patrné, co maji déti délat. Moji diplomovou praci bych tedy chtéla pfipravit
strukturované tilohy a ukoly na rozvoj jemné motoriky u déti s PAS (a nejen pro n¢)
piedskolniho, popi. mladsiho Skolniho véku.

V teoretické casti kratce predstavim, co to jsou poruchy autistického spektra,
definovéni jednotlivych poruch, pficiny vzniku poruch autistického spektra. Dale se
budu zabyvat vychovné vzdélavacimi, terapeutickymi a dal§imi piistupy v pé¢i o osoby
s poruchami autistického spektra. Podrobné popiSi metodu strukturovaného uceni, ze
kterého budu vychazet pti tvorbé strukturovanych uloh. Déle se budu zabyvat vyvojem
ditéte s poruchami autistického spektra od narozeni do Sesti let a problematikou
diagnostikovani poruch autistického spektra. Na zavér teoretické ¢asti se budu zabyvat
vyvojem jemné motoriky od narozeni do Sesti let a hodnocenim vyvoje motoriky.

V praktické ¢asti uvadim vlastni tvorbu jednotlivych strukturovanych tloh a tkolt
na rozvoj jemné motoriky. Vétsina ukold je pro nazornost vyfocena. Pro ukadzku uvedu
kasuistiku ditéte s poruchami autistického spektra, se kterym jsem pracovala pomoci

vytvotenych strukturovanych tloh a kol na rozvoj jemné motoriky.



1 Informace o PAS

1.1 Zakladni definice a vymezeni PAS

vewr

mentdlniho vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, ze vyvoj
dité¢te je narusen do hloubky v mnoha smérech. V disledku vrozeného postizeni
mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci a symbolické
mysleni, dochézi k tomu, ze dité nedokaze vyhodnocovat informace stejnym zptisobem
jako déti stejné mentalni Grovné (Thorova 2006, s. 58).*!

,Vyraz ,pervazivni porucha® mnohem Iépe vystihuje podstatu poruchy nez jenom
slovo ,,autismus®. Jestlize postizeni maji celou fadu problémt ve vyvoji komunikace,
socialniho porozuméni a imaginace a navic maji té¢zkosti pochopit, co slysi a vidi, pak
oznaceni ,autisticky“ v omezeném slova smyslu ,obraceny do sebe“ nebo
»hezucastnény, lhostejny™ neni nejvystiznéjsi definice. Jejich skute¢né potize jsou
mnohem S$ir§i neZ jednoducha charakteristika socidlni uzavienosti (Peeters 1994,
s. 11).2

»Autismus je velmi zdvaznd porucha, kterd poznamend postizené dit¢ v mnoha
funk¢nich oblastech. Lidé s autismem ziji ve svéte, kterému nerozumi nebo rozumi jen
s obtizemi, ve svéte, ktery je nechépe nebo chéape jen s obtizemi. Postizeny hleda jen
velmi obtizné€ vyznam v chaosu svych zkuSenosti (Jelinkova 2001, s. 7).

»Autismus (infantilni autismus, détsky autismus, autistickd porucha) neni jednotna
porucha ve stejném slova smyslu jako tfeba konkrétni metabolicka porucha. SpiSe je
tteba na autismus pohlizet jako na obsdhlou zevrubnou diagndézu podobné jako
v ptipad¢ epilepsie nebo mentalni retardace. Je to konecné symptomatické vyjadieni
mozkové dysfunkce, kterou mohou vyvolat rlizné pficiny (Gillberg a Coleman 1992,
s. 35).«

»Autismus je celozivotni Casto velmi devastujici postizeni, které zavaznym

zpusobem ovlivni kazdou oblast zivota postizeného. Postizeni v oblasti komunikace

" THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.

2 PEETERS, T.: Autismus — Od teorie k vychovné-vzdéldvaci intervenci. 1. vyd. Praha:Scientia, 1998. 169
s. ISBN 80-7183-113-X.

3 JELINKOVA, M.: Vzdélavani a vychova déti s autismem. 1. vyd. Praha:Univerzita Karlova v Praze -
Pedagogicka fakulta, 2001. 103 s. ISBN 80-7290-042-0.

4 GILLBERG, CH., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. 3. vyd. Praha:Portal, 2008.
122 s. ISBN 978-80-7367-498-4.



podstatné omezuje schopnost pochopit, co se déje a pro¢, a zpusobi, Ze je pro
postizeného nemozné ucinn¢ ovliviiovat udalosti, lidi a prostfedi. ObtiZze v socialni
oblasti znamenaji, Ze sebejednodussi socidlni interakce je spojena s velkymi problémy.
Neschopnost vyrovnat se se zménami a potieba vytvofit si pevné stereotypy a nemeénné
vzorce chovani pfispivaji k tomu, zZe kazdodenni zivot je pro postizeného chaoticky,
désivy a znepokojivy (Howlin 2005, s. 25).*

»Autismus je chorobnd zamétenost k vlastni osobé spojena s poruchou kontaktu
s vn¢jSim svétem. V soucasné dob€ je zafazovan mezi pervazivni vyvojové poruchy.
Tyto poruchy charakterizuje zhorSeny vzajemny spole¢ensky kontakt, poruchy chovani,
zpusob komunikace a omezeny stereotypné se opakujici repertodr zajmi a aktivit. Lidé
s autismem maji jiny zptisob poznani, které odpovida specifickym zvlastnostem, kterym
jejich mozek pfijima a vstiebava smyslové informace. Tento odlisny zptsob poznani
svéta znamend, ze maji problémy s vnimanim, pozornosti, paméti a mysSlenim. Lze
konstatovat, ze autismus je velice t¢zké vyvojové postizeni, kde autisticky jedinec ztraci
schopnost najit a pochopit smysl naseho spolecenského a komunikativniho svéta
(Vocilka 1994, s. 6).

Nektefi autofi definic pouzivaji rozdilné pojmy: autismus, pervazivni vyvojové
poruchy nebo poruchy autistického spektra. Shoduji se vSak v tom, Ze se jednad o vazné
postizeni mozku a definuji zdkladni triddu postizeni — komunikace, socialni interakce a
predstavivost.

V soudasné dobé pouziva laicka vefejnost v Ceské republice pojem autismus
(ktery vSak neni vystizny), odbornici pouZzivaji spiSe pojem poruchy autistického
spektra. Tento pojem se shoduje i se svétové pouzivanym pojmem Autism spectrum

disorder (ASD).

SHOWLIN, P.: Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. 1. vyd. Praha:Portal, 2005.
296 s. ISBN 80-7367-041-0.

® VOCILKA, M.: Vychova a vzdélavani autistickych déti. 1. vyd. Praha: Septima, 1994. 72 s. ISBN 80-
85801-33-7.



1.2 Stru¢na charakteristika jednotlivych poruch autistického
spektra

V nésledujicich kapitoldch uvedu zékladni informace o jednotlivych poruchéch
autistického spektra z dostupné literatury a dopliiuji je o vlastni zkuSenosti s témito

poruchami.

1.2.1 Détsky autismus

Détsky autismus definoval Vocilka (1994, s.10) takto: ,,NaruSeny vyvoj se projevi
pied vékem tii let. Je charakterizovan omezenymi, opakujicimi se stereotypnimi
zpusoby chovani, zajmy a aktivitami. Dité nesnasi zmény, miva specifickou pfichylnost
k neobvyklym predmétim, trvd na vykondvani zvlaStnich rutin pfi ritualech
nefunkcéniho charakteru. Kvalita komunikace je silné narusena, nékdy dit¢ nemluvi, ale
pokud dité ptece jen mluvi, neni schopné konverzovat, stdle opakuje slova nebo véty
(echolélie). Chybi pratelské emocni reakce, chybi pohled do oc¢i, dit€¢ se boji
neskodnych véci, chybi spontaneita a tvofivost ve hie. Vyskytuji se abnormalni
smyslové reakce.*’

Pro diagnozu détsky autismus je dilezité, ze problémy se musi projevit v kazdé
casti diagnostické triady (socialni interakce, komunikace a ptedstavivost). Kromé
poruch v téchto klicovych oblastech mohou lidé s autismem trpét mnoha dalSimi
dysfunkcemi, které se projevuji navenek odlisnym, abnormnim az bizarnim chovanim.
Typicka je variabilita symptom@ (Thorova 2006).® Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
obtizné nalezneme dv¢ stejné déti s détskym autismem. Kombinace symptomi je velmi
bohatd a riznorodd. Jsou déti s détskym autismem, které minimaln€ komunikuji
s okolim, nebo jsou déti, které naopak jsou vytecné a vyzaduji pozornost. Jsou déti
s détskym autismem, které se rddy mazli a maji rady dotek ruky, nebo jsou déti, které
nesnesou jakykoliv dotyk na svém téle. Takovychto rozdil bychom mezi symptomy u

détského autismu nasli mnoho.

"VOCILKA, M.: Vychova a vzdélavani autistickych déti. 1. vyd. Praha:Septima, 1994. 72 s. ISBN 80-
85801-33-7.
$ THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



1.2.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, kterd tvofi soucast
autistického spektra. Dité spliiuje jen caste¢né diagnostickd kritéria dand pro détsky
autismus. Ale u dité¢te najdeme ftadu specifickych socidlnich, emocionalnich
a behavioralnich symptomi, které se s potizemi, jeZ maji lidé s autismem, shoduji. Pro
diagnoézu je dilezité, Ze celkovy obraz u atypického autismu nespliiuje plné kritéria jiné
pervazivni vyvojové poruchy. Chybou je, ze kategorie atypického autismu nema
stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl jesté piesné definovan. Atypicky autismus
diagnostikujeme obvykle v téchto piipadech (Thorova 2006)°:

1. Prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tietim roce zivota.

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické triady,
nicméné¢ zpusob vyjadieni, tize a frekvence symptomii nenapliuje
diagnosticka kritéria. Napt. u DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manual -
4. revize) sta¢i méné symptomul misto povinnych Sesti.

3. Neni naplnéna diagnostické tridda. Jedna z oblasti neni primarn¢ a vyrazné
narusena.

4. Autistické chovani se pridruzuje kté¢zké a hluboké mentalni retardaci.
Muzeme pozorovat nékteré symptomy jednoznaéné typické pro autismus,
nicméné¢ mentalni ve€k je natolik nizky, ze mira komunika¢niho nebo
socidlniho deficitu nemiize byt v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi

pro mentalni retardaci.

1.2.3 Aspergertiv syndrom

Aspergeriv syndrom poprvé popsal rakousky pediatr Hans Asperger
(1906 - 1980) v roce 1944. Jedna se o velmi rtiznorody syndrom, jehoz symptomatika
plynule pfechdzi do normy. V soucasné dobé je Aspergertiv syndrom povazovan
za samostatnou nozologickou jednotku. Tvrdit, Ze Aspergertiv syndrom je mirnéjsi
formou autismu, je zna¢né zjednodusené. Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem je
v pasmu normy, ma vliv na uroveil dosazené¢ho vzdélani a troven sebeobsluznych
dovednosti. D¢Eti s Aspergerovym syndromem mivaji potize hlavné v oblasti
pragmatického uzivani feci, coZz znamena, Ze fe¢ malokdy odpovida socidlnimu

kontextu dané situace. Tyto déti se obtizné zapojuji do kolektivu vrstevnikili, obtizné

* THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



chapou pravidla spolecenského chovani. Nektefi lidé s Aspergerovym syndromem
se vubec nedokazou orientovat podle neverbalnich signald, jako jsou naptiklad vyrazy
tvare Ci kontext dané situace. Humorn¢ nebo ironicky fecené vyroky chépou doslovné,
coz vede k projeviim socialné mnohdy tézko akceptovatelného chovani. Obtizné chapou
potieby cizich lidi, chybi jim empatie a ptisobi egocentricky. Velmi snadno podléhaji
stresu. Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji nachylni k sebepodcenovani,
odsuzovani a hledani chyb na vlastni osob€. Zajmy maji uzky a ulpivavy charakter. Lidé
s Aspergerovym syndromem mohou byt nadani téméf ve vSech oblastech (v oblasti
literarni, v psani poezie, v pamétovych dovednostech).'’ Nejcastéji se setkavam s lidmi
s timto syndromem, ktefi maji vyborné znalosti v oblasti vypocetni techniky, mobilnich
telefontl, vesmiru a dopravnich prostiedk.

Aspergertiv syndrom se diagnostikuje nepatrné odlisné jinymi systémy. DSM-IV
a ICD-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize) uvadéji témei shodna kritéria
s vyjimkou, ze DSM-IV vyzaduje klinicky vyznamné postizeni v oblasti socialni,
pracovni ¢i jinych dulezitych funkcich. Toto kritérium ICD-10 neuvadi."

Popis Aspergerova syndromu dle Wingové (2001) in Dubin (2009): ,,Prvni
a mozna nejvice viditelna porucha se projevi v oblasti socialnich vztahti. Lidé s timto
postizenim maji tendenci navazovat vzajemné vztahy zptisobem, ktery se vétsing lidi
zda velmi podivny, a nckdy dokonce nepiijatelny. Druhd oblast postizeni je
komunikace. Lidé s Aspergerovym syndromem maji obvykle velkou slovni zédsobu,
n¢kdy jsou extrémné vyiecni, ale maji tendenci neustidle mluvit a nikoho nepusti ke
slovu. Také nedokazou pIn€ porozumét drobnym nuancim jazyka, zvlasté pti pouzivani
metafor a obraznych réeni. I intonace a vyska hlasu mlze mit pro osoby
s Aspergerovym syndromem rizny vyznam. Zatimco jeden clovék hovoti velmi
expresivné, az s teatralnim piednesem, jiny mluvi monoténné jako nudny
vysokoskolsky profesor. Posledni oblast postizeni je oblast mysleni a zpiisob jednani.
Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji extrémné duvetivi, sami téméf nikdy nelzou.
Jestlize je ¢lovék naivné daveétivy a veri ostatnim na slovo, pak jen téZce rozpozna Sed’
riznych situaci.“'> U osob s Aspergerovym syndromem je Gasto pouzivani pojem

socialni naivita. Lidé s Aspergerovym syndromem jsou velmi divétivi a neumi spravné

" THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.

" GILLBERG, CH., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. 3. vyd. Praha:Portal, 2008.

122 s. ISBN 978-80-7367-498-4.

12 DUBIN, N.: Sikana déti s poruchami autistického spektra. 1. vyd. Praha:Portal, 2009. 184 s. ISBN 978-
80-7367-553-0.



vyhodnotit socialni situace. Jsou tak cCastou obéti Sikany, a to nejen ze strany svych
vrstevnikil. Ze studii je znamo, Ze 94% lidi s autismem (neni uvedeno kolik procent
z nich mé& Aspergerv syndrom) zaziva opakovanou Sikanu (Heinrichs 2003 in Dubin).
Nick Dubin je muz, kterému v dospélosti byl diagnostikovan Aspergeriv
syndrom. Pfednasi o tomto syndromu, zabyva se piedevsim Sikanou u téchto osob.
Dokazal velmi vystizné popsat, pocity osob s Aspergerovym syndromem: ,Myslim,
ze to, jak lidé s Aspergerovym syndromem pohliZzeji na véci kolem sebe, je mozno
vyjadiit vztahem pficina-nasledek. Plati-li A, musi platit 1 B. Kdyz clovek
s Aspergerovym syndromem mysli, ze ,,A“ je spravné, pak ,,B* bude taky spravné, a to
bez vyjimek. Jestlize zatne nékomu véfit, pak ten ¢lovek v jeho svété ziskd vysadni
postaveni, které si ni¢im nezaslouzil. Uvaha téchto jedincli se ubira touto cestou:
Jestlize je to hodny c¢lovek, tak by mi nikdy nelhal. VSichni vime, ze i velmi hodni
a Cestni lidé mohou pfrilezitostné lhat. Pro clovéka s Aspergerovym syndromem je

takovy scénai nepiedstavitelny.<"

Uvedené vysvétleni chapani  svéta  lidi
s Aspergerovym syndromem dokresluje pfipad chlapce, se kterym jsem pracovala
na nacvicich socidlniho chovani. Dvandctilety chlapec s timto syndromem uvedl, Ze
spoluzakiim pujcuje nebo dava vse, co chtéji, protoze ho maji v tu chvili radi, bavi
se s nim a jsou jeho kamaradi. Neni schopen nadhledu a odhalit, ze kamaradstvi

druhych je jen ucelové.

1.2.4 Détska dezintegraéni porucha

Syndrom poprvé popsal v roce 1908 specialni pedagog z Vidné Theodore Heller.
Publikoval ptipad Sesti déti, u kterych mezi tfetim a ctvrtym rokem doslo k vyraznému
regresu a nastupu tézké mentdlni retardace, ackoli pfedtim vyvoj probihal zcela
uspokojivé. Po obdobi normdalniho vyvoje, které trvda u dezintegracni poruchy
minimalné¢ dva roky, nastdvd znezndmé pfiiny regres Vv doposud nabytych
schopnostech. Nastup poruchy je uddvan mezi druhym a desatym rokem véku,
nejCastéji se objevuje mezi tretim a ¢tvrtym rokem. ZhorSeni stavu mize byt nahlé nebo
muze trvat nékolik mésictli a je vysttidana obdobim stagnace. Po tomto obdobi miize, ale

také nemusi, nastat opétovné zlepSovani dovednosti. Normy neni jiz nikdy dosazeno.

¥ DUBIN, N.: Sikana déti s poruchami autistického spektra. 1. vyd. Praha:Portal, 2009. 184 s. ISBN 978-
80-7367-553-0.



Na rozdil od détského autismu se dezintegracni porucha lisi pozdé€jsi dobou néstupu
prvnich symptomu, ztrata dovednosti je markantni.'

Ne&kdy se tato porucha nazyva ,,pozdni zacatek autismu“. V DSM-IV a ICD-10
se pro diagnoézu vyzaduje klinicky vyznamna ztrdta dosazenych dovednosti (alespoil
ve dvou oblastech: fe€, hra, socidlni dovednosti, motorické dovednosti a ovladani
vymé$ovani) soucasné s postizenim alespoii ve dvou oblastech triady autismu." V praxi
se s détskou dezintegracni poruchou setkdvam ziidka. Pro rodice je pfedev§im obtizné

smifit se s tim, Ze jejich déti prestaly zvladat dovednosti, které diive bézné ovladaly.

1.2.5 Rettlv syndrom

Thorova (2006) Rettliv syndrom popisuje jako syndrom doprovdzeny tézkym
neurologickym postizenim, které ma pervazivni dopad na somatické, motorické
1 psychické funkce, poprvé ho popsal rakousky détsky neurolog Andreas Rett (1924 -
1997), ktery v roce 1966 publikoval popis 21 divek a Zen s identickymi symptomy,
kterych si ve své klinické praxi v§iml. Syndrom se vSak do obecného povédomi dostal
az vroce 1983. V roce 1999 Huda Zoghbi z USA objevil gen (MECP2) situovany na
raménku chromozomu X, ktery je podle dosavadnich vyzkumt odpovédny za vznik
77-80 % ptipadi Rettova syndromu (Huppke 2000, Kerr 2001 in Thorova 2006).
Zbylych 20 % az 23 % jsou divky, u nichz se nepotvrdi na zdklad¢ dosavadnich
limitovanych znalosti genetickd porucha, ale spliuji klinicka kritéria Rettova
syndromu.Tento syndrom v klasické formé postihuje pouze divky, chlapcim stejna
mutace genu zpusobi natolik téZkou encefalopatii, Ze plod nebo novorozenec nepiezije.
16

Vyvoj Rettova syndromu je popisovan modelem 4 stadii (Cohen a Volkmar 1997,
Wiener 1997 in Hrdlicka, Komarek 2004): stadium cCasné stagnace, rychld vyvojova
regrese, pseudostacionarni stadium, stddium pozdni motorické degenerace."”
Podrobnéjsi déleni pouziva Thorova (2006), kterd rozdé€lila vyvoj Rettova syndromu

do téchto fazi: obdobi normdalniho vyvoje, objeveni prvnich symptomt, obdobi
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vyvojové regrese, obdobi relativni stabilizace, obdobi pozdé€jsiho zhorSeni motorickych

funkci, obdobi dospivani a dospélosti.'®

1.2.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Diagnosticka kritéria pro jiné pervazivni vyvojové poruchy nejsou piesné
definovana. Thorova (2006) uvadi dva typy takovych déti."”

1) Kvalita komunikace, socialni interakce i hry je naruSena, nicméné nikoli
do miry, kterda by odpovidala diagnéze autismu nebo atypickému
autismu. Symptomatika je rtiznorodd, jednotlivé symptomy mohou byt
totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy se nevyskytuji v dané
kategorii ve v&tSim mnozstvi. Zaroven nékteré dil¢i schopnosti v triadé
odpovidaji ¢i se blizi normé.

2) Druhou skupinu déti tvoti déti s vyrazné naruSenou oblasti predstavivosti.
Typickd je mald schopnost rozezndvat mezi fantazii a realitou
a vyhranény zdjem o urcité téma, kterému se intenzivné vénuji. Zplsob
socidlniho chovani a komunikace vykazuje minimum znakl typickych
pro autismus.

Vraném a piedSkolnim ve€ku doporucuje Thorova (2006) vyuzit diagnézu

pervazivni vyvojové poruchy nestabilizované (F84.9). Je to diagndza ptechodna, dité je

nutné dale diagnosticky sledovat a poruchu specifikovat v pozdéjsim veéku.

1.2.7 Autistické rysy

Postizeni, ktefi vykazuji tfi nebo vice symptomu a nespliiuji kritéria pro détsky
autismus, Aspergeriv syndrom, détskou dezintegracni poruchu ¢i jinou pervazivni
vyvojovou poruchu, mohou byt diagnostikovani jako osoby s ,,autistickymi rysy*. Dle
Thorové (2006) nejsou autistické rysy diagnozou, ale je tento pojem &asto v Ceské
republice pouzivan. Povazuje jeho uzivani za nevhodné z téchto davodi:

1) Chybi oficialni definice toho, co jsou autistické rysy.

2) Falesna negativita — Casto se tohoto oznaceni dockaji déti, které¢ jednoznacné

trpi autismem nebo atypickym autismem.
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3) Falesna pozitivita — autistické rysy jsou pfiféeny détem, u kterych
se o autismus nejedna.
Nejvice se pouziva diagnéza autistické rysy pro déti, jejichz spravné diagnoza by

méla znit atypicky autismus anebo détsky autismus a mentalni retardace.*

» GILLBERG, CH., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. 3. vyd. Praha:Portal, 2008.
122 s. ISBN 978-80-7367-498-4.



1.3 PtiCiny vzniku PAS

,,Pri¢ina autismu lezi v somatické, biologické ¢i organické oblasti. Jde o vrozeny
defekt kognitivnich funkci, ktery ma svlij plvod v abnormdlnim vyvoji mozku
(Jelinkova 2001, s. 7).«

Védecké studie smétuji k pojimani autismu jako diisledku geneticky podminénych
zmén v mozkovém vyvoji (Acosta 2003 in Thorova 2006). Poruchy autistického spektra
jsou vrozené. Autismus fadime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém
zéklad¢ (teorie zvazuje dysfunkce v oblasti mozeCku, limbického systému, kury
mozkové, cingula, hipokampu). Nejedna se o jedno misto v mozku zodpovédné
za vznik autismu, ale spiSe o poruchu komunikacnich a integracnich funkci v mozku.
Na vzniku autismu se podili s nejvétsi pravdépodobnosti rizny pocet gent v rizné mifte.
Specifické geny tvori spiSe genetickou predispozici ke vzniku PAS, ktera teprve
v kombinaci s jingmi vlivy uréuje zavaznost poruchy ¢&i viibec vznik autismu.*

Pro vznik autismu nebyla dodnes jednozna¢né prokdzana kauzalni role zadného
faktoru vné&jsiho prostfedi (Newschaffer et al. 2002 in Hrdlicka, Komarek 2004).*
Toho, Ze neni zndma piesna pfi¢ina vzniku PAS, vyuZivaji rizné teorie a vyzkumy,
napf. vliv o€kovani na vznik PAS, kterymi se budu zabyvat v kapitole 1.3.2. Dochézi
tak k nepodloZzenym tvrzenim, kterd ovliviiuji chovani rodicd (napf. kvili ndzoru,
ze ockovani zpusobuje autismus, nedalo mnoho rodi¢ii své dit¢ oCkovat zakladnimi

vakcinami v détstvi).

1.3.1 Soucasny stav posuzovani genetickych vyzkumu u PAS

Casny vék nastupu postizeni, astd asociace autismu s mentalni retardaci
a epilepsii, pritomnost autistickych rysi ve spektrech ptiznakl tady neurologickych
chorob a to, Ze frekvence postiZzeni autismem je u muzil ve srovnani se Zenami tii- az
Ctyfnasobna, sveéd¢i pro biologickou podstatu této poruchy. A pokud povazujeme
autismus za biologicky podminény defekt, musi byt autisticky fenotyp podminén bud’

pfi¢inami vnitinimi, tedy genetickymi, nebo vlivem urcitych faktort vnéjsiho prostiedi,
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anebo soucasnou kombinaci obojiho. Z fady pozorovani postupné vyplyva zcela zasadni
dualezitost genetickych faktorG v rozvoji této poruchy. Klinickd pozorovani ale také
ukazuji, Ze autismus je ve svych fenotypovych projevech velice heterogenni. Na rozvoji
priznaka se tedy mize podilet n€kolik riznych polygennich systémi, které se mohou
z&asti piekryvat, a které mohou byt odlisné ovliviiovany riznymi faktory prostiedi.*

Nejvyznamng&j$i podporu pro silnou genetickou determinaci autismu poskytuji
predevs§im genealogické studie. Vyskyt autismu mezi sourozenci postizenych déti
s autismem se udava 2-3 %, riziko vzniku postizeni piiznaky SirSiho autistického
spektra je 5-6 %. Prestoze je tedy absolutni riziko rekurence poruchy v rodiné
s postizenym ditétem nizké, je relativni riziko, které porovnava frekvenci defektu
v rizikové rodin€ a v bézné populaci, zna¢né zvyseno (Szatmari et al. 1998 in Hrdlicka
2004). Tato srovnani navic zfejm¢ udavaji pouze spodni odhad role genetickych vlivi,
protoze rodiny s postizenym ditétem se casto rozhodnou nemit dalsi déti, a stejné tak
sami autisté mivaji potomstvo ziidka. Frekvence autismu u sourozencti je kolem 3%, ale
u déti narozenych po postizeném jedinci miize dosahovat az 7% (Ritvo et al. 1989
in Hrdlicka 2004). Opakovany vyskyt autismu v jedné rodiné by ale také mohl byt
zpuisoben faktory vnéjsiho prostiedi, které ¢lenové této rodiny sdileji. Hodnotu skutecné
heritability (podil vlivu genetickych faktorti na rozvoj urCitého znaku) je nejsnaze
mozno odvodit ze studii dvojcat. N€kolik studii autismu u dvojcat prokazalo diametralni
rozdily mezi monozygotnimi a dizygotnimi dvojcaty, a to jednoznacné svedei
pro pievahu genetické determinace. V SirSim piibuzenstvu autistickych pacient
se velmi Casto objevuje spektrum mirnéjSich symptomi, jako jsou drobné poruchy
komunikace a socidlni interakce, tendence ke stereotypnimu chovani ¢i udrzovani
rutinnich postupli, nebo opozdény nastup feci ¢i obtizné uceni ¢teni, zvySena
uzkostnost, impulzivita, precitlivélost, podrazdénost, excentricita, samotaistvi,
nesmélost, problémy se socializaci, sklon k pedantstvi.”

Autismus je opakované nachdzen ve spektru piiznakd u frakce postizenych
nékterymi dédi¢nymi chorobami se zndmou etiologii. Na druhou stranu, n¢které studie
uvadeji, ze se znamou monogenni dédi¢nou chorobou lze autismus spojit u 10-15 %

osob. Jedna se zejména o syndrom fragilniho X, tuber6zni sklerdzu, neurofibromatozu
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a nelécenou fenylketonurii. Pozornost je vénovana také chromozomalnim ptestavbam
u postizenych autismem. Spektrum aberaci popsanych u autismu je ale velmi Siroké
a prestavby byly nalezeny prakticky na vSech chromozomech. (tamtéz)

Pro hledani genti podilejicich se na rozvoji autismu existuji dvé studie. Jeden typ
pouzivanych genetickych studii se snazi odhalit mozné predisponujici geny v celém
lidském genomu bez spekulativni opory o potencialni pro autismus specifické
anatomické, neurofyziologické ¢i farmakologické znaky nebo o chromozomalni
pfestavby. Druhy typ studii naopak na takto vybrané geny spoléhd, a snazi se jejich

predisponujici roli prokazat. (tamtéz)

1.3.2 Ockovani

Koncem devadesatych let se vynofila teorie, kterd silné rozboutila vefejné minéni
a podnitila odborniky k dal§im vyzkumtm. Gastroenterolog Andrew Wakefield (nar.
1956) na zaklad¢ svého vyzkumu z roku 1998 dosel k zavéru, Ze existuje spojitost mezi
chronickymi gastrointestindlnimi potizemi a autismem. Teoreticky vyslovil podezieni,
ze disledkem ockovani (trojkombinace zardénky, spalnicky, pfiusnice) dojde k zanétu
tenkého a tlust¢ho stfeva. Toxiny, které ve stievech v dusledku zénétu vznikaji,
se dostanou do krve a poskodi mozek tak, Ze vznikne autismus. Hypotéza ovéfovana
mnoha vyzkumnymi tymy se nikdy nepotvrdila. Wakenfieldova studie byla napadena
za neveédecky postup. Ovéefovaci studie (napf. Fombonne, Chakrabarti, 2001; Tailor,
2002) neprokézaly zadnou souvislost mezi ockovanim a autismem. Velmi rozsahla
danska studie (Hviid, 2003 in Thorova 2006) na dvou milionech déti je povazovana
za definitivni tecku spori o spojitosti mezi ofkovanim a autismem. Dalsi studie
dokonce neprokazala ani zadné spojeni mezi vy$Sim vyskytem gastrointestinalnich
potizi u d&ti s PAS a jejich vrstevniki (Black, 2002 in Thorova 2006). %

I kdyz existuje dostate¢né mnozstvi dikazii, Ze neexistuje piima souvislost mezi
oc¢kovanim a autismem, stdle se najde spousta studii a vyzkumd, hlavné na internetu,
které to popiraji a varuji rodice pted ockovanim jejich déti. Uvadim nékteré z nich.

Napriklad vyzkum, ktery zkoumal vliv pouziti acetaminofenu po ockovani
trojvakcinou (piiusnice, nestovice, zardénky) na vznik autismu. Na vyzkumu pracovali:
Stephen T. Schultz (University of California San Diego, USA), Hillary S. Klonoff-
Cohen (University of California San Diego, USA), Deborah L. Wingard (University of

26 THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



California San Diego, USA), Natacha A. Akshoomoff (University of California San
Diego, USA), Caroline A. Macera (San Diego State University, USA), Ming Ji (San
Diego State University, USA). Vyzkum probihal od 16. ¢ervence 2005 do 30. ledna
2006, ucastnilo se ho 83 déti sautismem a 80 déti bez autismu. Acetaminofen
se pouziva jako prevence reakce na ockovani trojvakcinou. Vyzkum uvadi, ze existuje
souvislost mezi uzitim acetaminofenu po ockovani trojvakcinou a autismem.?’

Dalsi studie zkoumd zvySeny stupen protilditek proti spalnickam u déti
s autismem. Tuto studii vypracovali Vijendra K. Singh, PhD. a Ryan L. Jensen, BS.
Studie tika, ze Groven protilatek proti spalnickam (ale ne protilatek proti piiusnicim
nebo zardénkam) byla vyznamné vysSs$i u déti s autismem ve srovnani s normalnimi
détmi nebo sourozenci déti s autismem. Tyto protilatky byly nalezeny u 83% dé&ti
s autismem. U téchto déti probiha hyperimunni reakce na virus proti spalnickam. Tato
reakce mize hrat patogenni ulohu v autismu.?®

Tyto uvedené studie nejsou doloZzeny zadnymi jinymi studiemi. Nelze tedy fici,
ze jejich vysledky jsou pravdivé. Jsou bohuZzel dostupné na internetovych strankach,
takze se k nim dostane jakykoliv rodi¢ ditéte s autismem. Ten potom povazuje vysledky

téchto vyzkumi za pravdivé a to ovlivituje jeho chovani v péci o dité s autismem.

" Acetaminophen use, measles-mumps-rubella vaccination, and autistic disorder. (cit. 2008-10-20). URL
< http://aut.sagepub.com >
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Vychovné vzdélavaci, terapeutické a jiné pristupy k osobam
s PAS

Mezi nejznaméjsi ptistupy patii TEACCH program, ktery se pii vzdélavani
a vychové osob s PAS nejlépe osvédCil a v mnohych statech je i v legislativé jako
vzdélavaci program pro déti s PAS (blize bude piedstaven v kapitole 2.1.1).

Program Higashi je jednim zcelostnich programt, program zalozila Kiyo
Kitahara v Sedesatych letech 20. stoleti v Japonsku. Hlavni principy programu jsou:
uceni ve skupiné, rutinou k samostatnosti, u€eni imitaci, diraz na fyzické cviceni,
vytvarnd a hudebni vychova. ¥ Zaméfuje se na vytvafeni emoc¢ni rovnovahy ditéte
a stimulaci jeho intelektu. Pomoci intenzivniho télesného cviceni ve skupinach, které
tvofi podstatnou ¢ast rozvrhu, se déti uc¢i ovladat své chovéni, rozvijet spolupraci
s jinymi d&tmi.*

Dalsi metodou je intenzivni behaviordlni program, ktery pracuje s détmi velmi
rané¢ho véku. Jednd se o intenzivni celodenni praci s détmi, do které jsou zapojeni
i rodice, ktefi pracuji pod vedenim vySkoleného odbornika. Intenzivni program trva
pfiblizné dva roky, kdy se dit€¢ ma zbavit rusivych prvkl ve svém chovani. Problémem
je maly pocet odborniki, kteti jsou schopni vcitit se do mysleni ditéte s PAS a vytvaret
ucinné individudlni programy. Sam autor Ivar Lovaas je povazovan za genia a mnohé
uc¢inné intervence vznikly diky jeho neoby¢ejnému nadani a intuici.*’ Program vychazi
z principti behaviordlni terapie. Cilem je Uprava rizného chovani. Velmi vyrazné
se pracuje s pozitivnimi odménami, trestim se vyhyba, negativni reakci je pouze
darazné ,,ne nebo ignorace. Program se vytvaii individualné pro kazdé dité.*

Metody augmentativni a alternativni komunikace se pouzivaji hlavné u déti
nemluvicich nebo jako podpiirny systém v pfedskolnim véku u déti mluvicich, jejichz
vyvoj fe¢i je nedostateCny. Patii sem nacvik znakl, pouzivani piktogramu, symboli,
psani a &teni slov. Ucelenou metodikou je napt. britsky PECS, v Ceské republice znamy
jako Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS).*
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Herni a interakcni terapie vyuzivaji ptirozené¢ho prostiedi pro praci s ditétem.
Herni situace mohou byt spontanni i strukturované. Dité se zapojuje do jednoduchych
fyzickych her, socidln¢ interakénich her, kolektivnich her, uci se chapat pravidla. Hlavni
cile herni terapie jsou: zlepSeni urovné mysleni a uvazovani; zlepSeni komunikace skrz
gesta, znaky, slova; vyvoj emoci a socialniho chovani pifes herni vztahy s dospélymi
a vrstevniky.**

Autorka facilitované komunikace Dr. Crossleyovd navrhla novy zplsob
podptrného dorozumivani pro své klienty (pacienti po mozkové mrtvici). Terapeut
nfacilitator ptidrzoval klientovu ruku nad klavesnici pocitae, zatimco klient
vytukavanim pismen predaval své sdéleni. Tuto metodu prevzal specialni pedagog
Douglas Biklen a zacal prohlasovat, ze vice nezZ 90% d¢ti s autismem prolomilo bariéru
komunikace a je schopno se dorozumét pomoci facilitované komunikace. Védecké
studie vSak ukazaly, Ze sd¢leni pomoci této komunikace vychazi ¢asto od facilitatora.
Tato metoda vzbudila u rodi¢l ni¢im nepodlozené nadéje, po kterych nasledovalo
zklaméni. V soucasné dobé je na facilitovanou komunikaci pohlizeno jako na jednu
z mnoha technik podptirného dorozumivéni.*

Terapie pevnym objetim, tato metoda vznikla v USA. Princip metody spociva
vtom, Ze matka drzi dit¢ pevné v objeti a hlasit¢ vyjadiuje své pocity. Dité¢ je
znehybnéno a pfinuceno poslouchat svou matku a takto navozena situace mu ma
pomoci ,,vyjit ze svého autistického svéta“. Metoda nebyla navrzena specidlné
pro poruchy autistického spektra a ani jeji tvlirci neptedpokladali, ze by byla t¢inna
ve vSech piipadech.*

Farmakoterapie - pti 1éCeni autismu bylo vyzkouSeno jiz mnoho nejriznéjSich
1€k, u nichz byly prezentovany velmi slibné vysledky, nésledné se vSak casto
prokazala jejich neucCinnost. Nejednd se pouze o psychofarmaka, ale 1 injekce
serotoninu, megavitaminové davky apod. V soucasné¢ dobé neexistuji 1éky, které by
vylécily autismus, ale nékterd farmaka mohou Ié€it ¢i pozitivné ovliviiovat pfidruzené
potize, které PAS Casto provazeji. Medikace je vSak neucinnd, pokud neni kombinovéana
s jinymi behavioralnimi technikami, zapojenim ditéte do dalSiho vzdélavani a dospélého

do terapeutickych a béznych kazdodennich aktivit. Farmakoterapie je indikovana hlavné
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33 JELINKOVA, M.: Vzdélavani a vychova déti s autismem. 1. vyd. Praha:Univerzita Karlova v Praze -
Pedagogicka fakulta, 2001. 103 s. ISBN 80-7290-042-0.

36 JELINKOVA, M.: Vzdélavani a vychova déti s autismem. 1. vyd. Praha:Univerzita Karlova v Praze -
Pedagogicka fakulta, 2001. 103 s. ISBN 80-7290-042-0.



u téchto symptomui: uzkost, deprese, obsedantné-kompulzivni chovéni, problémy
se spankem, hyperaktivita, sebezranovani, agresivita, emocni labilita, destruktivni
chovani.”’

Neuroleptika pomahaji v ovlivnéni agresivity, sebeposkozovani, hyperkinetického
syndromu a impulzivity (Harteveld a Buitelaar, 1997; Rapin, 1997 in Hrdlicka,
Komarek, 2004). Z klasickych neuroleptik se nejvice osvédcil haloperidol a pimozid.
Nejlépe prozkoumanym atypickym neuroleptikem u autismu je Risperidon (McDougle
et al,, 2003 in Hrdlicka, Komarek, 2004). Antidepresiva se pouZzivaji piedev§im
v ovlivilovani ritudlti, obsesi a sebepoSkozovani, popt. depresivni nalady. Dale
se uzivaji psychostimulancia, thymostabilizéry, clonidin a buspiron.*®

Dalsimi pfistupy jsou muzikoterapie, zooterapie, relaxace (zrakova, dotekova,
¢ichova, sluchova, vestibulo-kochledrni, fyzicky pohyb, senzorickd dieta), arteterapie,
ergoterapie, fyzioterapie, rodinnd psychoterapie, komunitni bydleni, integrativni

pristup.

37 THORQVA, K. Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.
¥ HRDLICKA, M., KOMAREK, V.: Détsky autismus. 1. vyd. Praha:Portal, 2004. 206 s. ISBN 80-7178-
813-9.



1.4 Nejéastdji pouzivané ptistupy v Ceské republice

Nejéastji pouzivanymi piistupy k osobam sPAS v Ceské republice jsou

strukturované uceni a behavioralni, kognitivni a kognitivné behavioralni terapie.

1.4.1 Strukturované uéeni a program TEACCH

»otrukturované uceni je metodika vychovy a vzdélavani lidi s poruchami
autistického spektra (dale jen PAS). Vychazi z filozofického zakladu programu
TEACCH (Cadilova, Zampachova 2008, s. 25).<¥

Program TEACCH je zatim jediny obsdhly vychovné vzdélavaci program pro déti
s autismem, ktery ma v mnoha zemich zakonem stanoveny mandat poskytovat sluzby,
vyzkum a proskolovani v oblasti autismu a ptibuznych vyvojovych poruch. Zakladni
intervenéni strategii TEACCH programu je strukturovand vyuka s dislednou vizualni
podporou, vychézejici z individuadlniho hodnoceni kazdého zéka. Strukturované
podminky zajisti ditéti s autismem potiebnou miru jasnosti, informovanosti
a predvidavosti. Dostane odpovédi na otazky: ,kdy*“, ,kde“, ,jak dlouho* a ,,jakym
zpusobem®. Cim je postizeni autismem hlubsi, tim vice strukturované prostiedi dité
potiebuje.* V Ceské republice program TEACCH neni stanoven zakonem, je pouze
doporucovan. V soucasné¢ dobé je vzdélavani zakli s poruchami autistického spektra
zakotveno ve Skolském zikonu ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vysSim odborném a jiném vzdélavani, ve vyhlaSce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich a ve vyhlasce
¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakli a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaki a studentd mimotadné nadanych.

TEACCH program klade diiraz na v€asnou a spravnou diagnézu a néslednou
specidlné-pedagogickou péci, kterd vychazi ze specifik poruchy. Filozofické zaklady
TEACCH modelu jsou: individualni pfistup k détem, aktivni generalizace dovednosti,
uzka spoluprace s rodinou, integrace autistickych déti do spolecnosti, pfimy vztah mezi
ohodnocenim a intervenci, pozitivni piistup 1 k détem s problematickym chovani.

StéZejni body, o které se opird metodika TEACCH programu je fyzicka struktura,

¥ CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z.: Strukturované uceni. 1. vyd. Praha:Portal, 2008. 408 s. ISBN
978-80-7367-475-5.
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vizualni podpora, zajisténi predvidatelnosti, strukturovana prace pedagoga, prace

s motivaci.*!

1.4.1.1 Principy strukturovaného uceni

,,PT1 uplatiiovani principii strukturovaného uceni se fidime zakladnim pravidlem,
kterym je nastaveni systému prace zleva doprava a shora dolii. Tento systém vychazi
z nasich kulturnich tradic a je uplatiiovan ve viech oborech lidské Ginnosti (Cadilova,
Zampachova 2008, s. 29).“? Jednotlivé principy dle Cadilové:

Prvnim principem strukturovaného uceni je individualizace. Individualni pfistup
je zakladem pro vychovnou a vzdélavaci Cinnost. U lidi s PAS je tento pfistup chapan
v mnohem Sir§im méfitku. ,,Pro dil¢i syndromy PAS je charakteristickd znacna
variabilita symptomu, nenajdeme dva lidi se stejnym vzorcem chovani (Thorova 2007,
s. 12.).%

Druhym principem je strukturalizace. Clovék si b&zné v Zivoté vytvaii urditou
strukturu — strukturuje svlij byt na jednotlivé mistnosti, strukturuje sviij den, strukturuje
svou praci. Toto vytvafeni struktury mu zajisti urcité jistoty a neménnost. Potom 1 lépe
zvlada zmény, protoze se miize opfit o jiz zab&hnuté jistoty a pravidla. Pro lidi s PAS je
také velmi dilezité strukturovat si prostfedi, den. Pomaha jim to predvidat ¢innosti,
které se kazdy den opakuji. Ale pokud u takového ¢loveéka dojde k neplanované zméng,
k necekané uddlosti, potom nastava problém. Lidem s PAS nesta¢i zabéhnuté jistoty
a pravidla, nedokaZou pruzn¢ reagovat na zmény. Zab&hnuté jistoty a pravidla uz jim
nestaci na to, aby novou situaci zvladli, aby védéli kde se nachazeji, co tam budou d¢lat,
jak to budou délat, jak dlouho, kdy a pro¢. Na zdklad¢ neschopnosti odpoveédét
si na tyto otazky se tito lidé dostavaji do stresu, zmatku, strachu. Pomoci viditelného
usporadani prostiedi, ¢asu a ¢innosti jim umoznime l€pe se orientovat v ¢ase a prostoru
a pruznéji reagovat na zmény.**

Ttetim principem je vizualizace. Vizualni vnimani a mysleni je jednou ze silnych

stranek lidi s PAS. Vizualizace prostoru by méla zlepsit prehlednost prostorového

4 THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.
2 CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z.: Strukturované uceni. 1. vyd. Praha:Portal, 2008. 408 s. [SBN
978-80-7367-475-5.

4 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. 1. vyd.
Praha:Portal, 2007. 243 s. ISBN 978-80-7367-319-2.
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uspoiadani a zvysit samostatnost orientace v prostoru. Cas lidem s PAS miZeme
vizualizovat pomoci konkrétnich predmétt, fotografii, barevnych obrazki, cernobilych
obrazkl, piktogramii nebo slov v dennim rezimu. Princip vizualizace vyuzivame
1 pfi Cinnostech (pracovni schéma, procesualni schéma).(tamtéz)

Poslednim ¢tvrtym principem strukturovaného uceni je motivace. Motivace jako
zpusob ovliviiovani chovani ma pii praci s lidmi s PAS kli¢ovou roli. Pokud najdeme
dostate¢n¢ motivacni stimuly a vytvofime funkéni motivacni systém, pak dokaZeme
pfedchazet problémim v chovani. Motiva¢ni stimul (odména) musi ihned nésledovat
po splnéni pozadovaného ukolu. Formy odmén jsou: materidlni odména, cCinnostni

odmeéna, socialni odmeéna. (tamtéz)

1.4.2 Terapie problémového chovani

Je dilezité zvolit spravny druh terapie: behavioralni, kognitivni nebo kognitivné
behavioralni terapie. Rozd¢leni terapii podle handicapu klienta s poruchami autistického

spektra zobrazuje nasledujici tabulka (Jtn 2007):%

Handicap z PAS Mentalni handicap Terapie
détsky autismus a atypicky | hluboka a té¢zka MR behavioralni terapie
autismus
stfedné t¢zka MR behavioralni terapie
s moznymi prvky kognitivni
terapie
lehka MR a péasmo | behaviordlni 1  kognitivni
podpriméru terapie
Aspergertiv syndrom bez handicapu pouze kognitivni terapie nebo
kognitivni  terapie s prvky
terapie behavioralni

Kognitivni terapie a behavioralni terapie vychazeji z tzv. ABC modelu lidského
chovani, avSak kazdy terapeuticky smér chape ABC jinak. Behavioralni terapie vychazi
zteorie uceni a pfedpokladd, ze urcité chovani je spousténo faktory, které mu
predchazeji, a udrzovano faktory, které po ném nasleduji (Mozny, Prasko 1999 in
Cadilova, Jan, Thorova 2007). Behavioralni terapie pro zménu problémového chovani
pouziva terapeuticky postup, ktery se skldda z péti krokii: zaznamenéni problémového
chovani, behaviordlni a funk¢ni analyza chovani, Iékatfské posouzeni; analyza prostiedi;
analyza Cinnosti; diferen¢ni zpeviiovani; averzivni tlumeni. Pfi terapii musime zachovat

naslednost krokli. Bez dobfe stanovené analyzy chovani nelze zalit s diferen¢nim

4 CADILOVA, V., J[oIN, H., THOROVA, K.: 4 grese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem. 1. vyd.
Praha:Portal, 2007. 243 s. ISBN 978-80-7367-319-2.




zpeviovanim, a uz vubec ne s averzivnim tlumenim. Terapie nepostupuje od jednoho
kroku k druhému, spiSe se vzdy o dalsi krok rozsifi.*

Z pohledu kognitivni terapie lidské chovani ptedstavuje fetézec udélosti které
na sebe navazuji. Na pocatku stoji podnét A, na konci C jako emoc¢né nepfimérena
reakce. B znamena ,,prazdno* v mysli uzivatele, které kdyz dokaze vyplnit, spoji A a C.
Vyplnéni tohoto prazdného mista je tkolem pro kognitivni terapii. Podnét je ¢lovékem
kognitivné vyhodnocovéan a na zaklad¢é tohoto hodnoceni se vyskytne i odpovidajici
emocni reakce. Dochdzi ke kognitivnimu modelu podnét-kognitivni vyhodnoceni
podnétu — emoéni reakce (Beck 2004 in Cadilova, Jan, Thorova 2007) .+

Kognitivné-behavioralni terapie je pomérné mlady smér, jehoz obrysy se zacaly
vytvaret v sedmdesatych letech. Nazev naznacuje, ze je urCitou kombinaci ¢i integraci
jemu historicky ptedchéazejicich piistupl, behaviordlniho a kognitivniho. Existuji tfi
odli$na pojeti této terapie. Prvni pojeti ji chape pouze jako jednu z forem behavioralni
terapie. Druhé pojeti ji vidi naopak spiSe jako formu kognitivni terapie. Tieti pojeti
spo¢iva ve vymezovani kognitivné-behaviordlni terapie jako pfistupu, ktery ma
ve srovnani s kognitivni a behavioralni terapii zcela specifické rysy. V tomto typu
1écby terapeut pomaha pacientovi, aby si uvédomil sviij zptsob zkresleného mysleni
a dysfunkéniho jedndni. Pak pomoci systematického rozhovoru a strukturovanych
behavioradlnich ukoli pomahdme pacientovi hodnotit a ménit jak zkreslené myslenky,
tak dysfunkéni jednani. LéEba ma poskytnout prilezitost pro nové uéeni.*

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku této kapitoly, je velmi diilezité zvolit vhodny druh
terapie. Behavioralni terapie je uzivana Casto pii feSeni problémového chovani u osob
s poruchami autistického spektra, ktefi nejsou schopni spolupracovat nebo nechtéji.
Kognitivni terapii pouzivame u osob s poruchami autistického spektra, ktefi jsou
schopni spolupracovat a jsou schopni sdélit své myslenky, pocity. Dle kognitivni terapie
je jim vysvétlovan model: podnét-mysSlenka-emoce. NejCastéji se pouziva u osob

s Aspergerovym syndromem.

4% CADILOVA, V., J[oJN, H., THOROVA, K.: Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. 1. vyd.
Praha:Portal, 2007. 243 s. ISBN 978-80-7367-319-2.
“7 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K.: Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem. 1. vyd.
Praha:Portal, 2007. 243 s. ISBN 978-80-7367-319-2.
% KRATOCHVIL. S.: Zdklady psychoterapie. 2. vyd. Praha:Portal, 1998. 392 s. ISBN 80-7178-179-7.



1.5 Diety

V Ceské republice se nejpopularnéjsi dietou stala dieta, ktera z potravy détem
odstranuje lepek a kasein (protein obsazeny v kravském mléce). Teorie tvrdi, Ze
v procesu traveni se z téchto latek uvolnuji latky, které poskozuji mozek. Mnoho rodict
referovalo o zlepSeném chovani ditéte po zavedeni diety.

Dle Thorové (2006) vyznamnou roli v téchto tvrzenich hraje vSak placebo efekt.
Zadné védecké studie neprokazaly uéinnost téchto diet na autismus. Je viak daleZité
zminit to, ze pro déti s potravinovou alergii (prokdzanou laboratornim vySetfenim)
muze byt dieta doporuCena lékaiem velmi piinosnd. Déti s PAS trpi potravinovymi
alergiemi stejné jako déti s béznym vyvojem. U ditéte, které ma potravinovou alergii,
se odstranénim alergenu docili sniZzeni nepfijemnych somatickych pocitd. Dit¢ potom
muze byt vlepsi naladé a vnimavé€j$i vici podnétim piichazejicim z vnéjsku. Ale
v zadném piipadé€ touto dietou nevylécime autismus. Thorova (2006) déle upozoriiuje
na riziko zavedeni diet u déti, které maji vybiravost v jidle. Déti Casto n€které potraviny
neji, vybiraji si nejen podle chuti, ale i podle viing, barvy, konzistence. Nékteré déti
jsou dokonce tak extrémné vybiravé, ze ji pouze ne€kolik druhii potravin. Mlze se stat,
7e ditéti dieta jeSté vice omezi jiz tak chudy jidelnicek a do té¢ doby bezproblémové jidlo
se stane zdrojem behavioralnich problémt. Howlinova (1998) in Thorova (2006) udava
pripad, kdy se pro dit¢ stala dieta obsesi. Dit¢ kontrolovalo vesker¢ etikety se slozenim
potravin a postupné redukovalo pocet potravin, které bylo ochotné konzumovat. Dal§im
rizikem je fakt, Ze vylouceni kaseinu a lepku ze stravy zplisobi redukci pestrosti
jidelnicku, dojde k nerovnovaze zivin, zdravou skladbu jidelnicku je pak nutné
konzultovat s dietologem.*

Rodice po zjisténi diagndzy ditéte se snazi najit jakoukoliv pomoc, kterd by jejich
ditéti pomohla. Dieta je pro n¢€ nejsnadnéji piistupnd a relativné levna metoda, na rozdil

od naptiklad ,,zazra¢né pilulky* z USA, kterd autismus ,,vyléci®.

1.5.1 Seminar s Paulem Shattockem

»Skupina rodi¢l autistickych déti z Norska uvedla prohlaSeni, Ze stav jejich déti
se dramaticky zlepSil, pokud drzely dietu, kterd vylucuje gluten a kasein. Toto

prohlaseni bylo potvrzeno v malém otevieném pruzkumu, ktery prokazal pfitomnost

#“ THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



abnormalnich peptidii v moc¢i téchto déti. Bohuzel, pro nepifesnost v publikovanych
zpravach ostatni vyzkumy (vcetné nas) nebyly schopny tyto vysledky zopakovat...“
(Shattock 2005 in Thorova 2006).

Paul Shattock se vénuje vyzkumu autismu pies 30 let, jeho pivodni povolani je
farmaceut, ma syna s autismem. S Norem Karlem Ludvigem Reicheltem, je prvnim
prukopnikem teorie opioidnich peptidi a propagatorem GFCF (bezlepkové
a bezmlécné) diety jako podpirné 1écby autismu. Nyni je ve funkci prezidenta Svétové
autistické organizace (WAO - World Autistic Organisation) a na Sunderlandské
univerzité je feditelem Centra pro vzdelavani a sluzby pro osoby s autismem (Education
"Bezlepkova a bezmlécna dieta coby terapie autismu: predbézna zjisténi." z roku 1999,
jejiz klinické ovérovani probihd v nékolika evropskych zemich od roku 2006. Napsal
knihu Autism as a Metabolic Disorder (Paul Shattock and Dawn Savey, Autism
Research Unit, University of Sunderland, UK). *°

Dne 14.11. 2009 se uskute¢nil v Praze semindi na téma Biologické pfistupy
k 1é¢b¢ autismu, prednasejicim, vedle jinych odborniki, byl Paul Shattock.
Na konferenci rodicim déti s autismem doporucoval vyzkouset vysadit ze stravy mléko
a mlécné vyrobky a vyrobky obsahujici lepek, avSak tyto vyrobky vysadit samostatn¢.
Nékolik tydnii (3-4) vysadit mlééné vyrobky, pockat, jaky to bude mit efekt. Potom
na nékolik mésict (3-6) vysadit lepek ze stravy. Pokud rodi¢e nezaznamenaji zddné
zlepseni ve vnimani a chovani ditéte, méli by potraviny s lepkem a kaseinem op¢t ditéti

podavat.

0 Paul Shattock v Praze o biomedicinské 1é¢bé autismu. (cit. 2010-03-03). URL
(http://www.postizenedeti.cz/content/paul-shattock-v-praze-o-biomedicinske-lecbe-autismu ).
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2 Vyvoj ditéte s PAS

Poruchy autistického spektra jsou vrozené. Rozpoznatelnost prvnich projevil
poruchy zalezi na stupni autismu a typu poruchy. Snaze se rozpoznaji prvni projevy
u tézkého détského autismu nez u Aspergerova syndromu. Pfi popisu vyvoje ditéte

s poruchami autistického spektra vychazim z Thorové (2006).

2.1 Narozeni a prvni rok zivota (0-12 mésici)

Mnozi rodice si v§imaji, Ze s jejich ditétem neni néco v potadku jiz pfed prvnim
rokem Zivota. Céast déti s poruchou autistického spektra ma opozdény motoricky vyvoj,
coz obvykle byva prvnim signalem mozné poruchy, nicméné vétSinou nevede
k primarnimu podezieni na autismus. Videoanalyza pohybi déti v kojeneckém veku,
u nichz byl PAS diagnostikovana béznymi metodami okolo tfettho roku, odhalila
poruchy pohyblivosti, které byly jasné zietelné jiz mezi ¢tvrtym a Sestym meésicem,
nekdy dokonce od narozeni. Motorické odliSnosti ve vyvoji vSak nebyvaji specifické
pro autismus.

Pfed prvnim rokem Zivota rodi¢e zaznamenavaji také nékteré odliSnosti
v zachdzeni s pfedméty. Patifi sem nezdjem o okoli a manipulace s pfedméty. Pfi nové
zajimavé Cinnosti dit€ neprojevuje nadSeni a mé& mensi tendenci sledovat déni
v mistnosti. Rodice si zpétné uvédomuji, ze dité nevkladalo a nezkoumalo hracky
a predméty usty. V oblasti socidlniho chovani se déti mohou stranit spolecnosti,
ke spolecnosti druhych lidi a snaze o interakci mohou byt lhostejni, ignoruji snahu
rodi¢e o jednoduché socidlni hiicky. Urc¢ité mensi procento déti nevyhleddva mazleni,
nekteré déti jsou odmitavé, jiné pasivni. Dulezity je o¢ni kontakt, schopnost zaméfit
pozornost poZzadovanym smérem a sledovat smér pohledu dospélého. Tyto socidlné
orientacni dovednosti byvaji u déti s PAS naruseny. Socialni ismév muize byt u déti
s autismem meén¢ frekventovany, rodice n¢kdy referuji oduSevnély vyraz bez emoci.
Déti s PAS byvaji také v prvnim roce Zivota drazdivéjsi, Spatné€ spi, obtizn¢ se nechavaji
ukonejsit.

V soucasné dobé& probihd fada studii, které se zabyvaji zkoumanim ranych
symptomd, aby se v budoucnu mohlo autismus diagnostikovat jiz v prvnich mésicich

Zivota.



2.2 Batoleci obdobi (12-30 mésicti)

Chovani do dvou let véku ditéte nema mnohdy natolik specificky charakter, aby
mohla byt uplatnéna diagnostické kritéria oficialnich klasifika¢nich systémti (MKN-10,
DSM-1V). U nékterych déti v tomto véku jiz zaznamenavame projevy hypersenzitivity
na sluchové a dotekové podnéty, vyrazné potize s regulaci vlastniho chovéani bez
ustupujici tendence, obtiZze v pruzné orientaci na zrakové podnéty, potiZze se spanim,
jidlem, tendence zabyvat se vice detaily nez celky. NejobecnéjSim a nejvyraznéj$im
projevem u déti s autismem se zda hyposenzitivita na vSechny typy podnéti vcetné
socialnich. Nekteré symptomy jsou nejzietelnéjsi béhem druhého roku Zivota, postupné
mizi a objevuji se nové.

Jako prvni znepokojeni udavaji rodice nejcastéji problémy v ieci ¢i Sirsi
komunikaci. Rodi¢e si vSimaji opozdéné¢ho vyvoje feCi a vibec vSeobecné malé
schopnosti ditéte komunikovat. U déti s autismem zaznamendvame nasledujici typy
vyvoje feci:

1. dit€¢ mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a piestalo mluvit
2. dité¢ mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym progresem

3. fec¢ se nikdy neobjevila

4. feC se objevila, ale prestala se vyvijet a dité ustrnulo na tomto stupni vyvoje.

V oblasti socidlniho chovani je vyvoj déti s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra velmi rtznorody. Zijem o socialni kontakt v raném véku je
omezengjsi, nekonzistentni, dité se nesnazi spontann€ napodobovat ¢innosti, které vidi
u rodict. Pokud ano, chovani je malo riznorodé, Casto se omezuje jen na ucené
a opakované aktivity.

Ulpivavé tendence se projevuji zrakovou ¢i manipulacni fixaci na jeden predmét
a neochotou zaméfit pozornost na jiné predméty. U nékterych déti je ndpadné, ze nosi
uréity predmét stile u sebe a odmitaji se od n¢j odloucit. V celkovém chovani byva
pritomna netcelnd hyperaktivita, dit€ je malo schopné spolupracovat. Stiida nalady,
muze byt extrémné plactivé €i trpét silnymi zachvaty vzteku a negativismu. Hra a jeji
vyvoj byvaji ndpadné jiz po prvnim roce zZivota. Dit€ se nezajimé o klasické hracky,
nevi, jak si s nimi hrat. Pomémé casté byva roztaCeni véci, fascinované pozorovani
n¢kterych predmétl a jejich pohybu.

Do tii let se vétSinou objevi i ndpadné pohyby. Dité chodi po Spickach, kyva

télem, to¢i se dokolecka, tfepe s rukama ¢i prsty nebo nastavuje ruce do zvlaStnich



poloh. Casta je pfehnana reakce na hluk. Dité si zakryva usi rukama a je vidét, Ze
proziva uzkost. Piecitlivélost na urcité materidly zpisobuje, ze se dit¢ mnohdy svléka
z obleceni a nesnasi urcité typy obleceni, na stithani vlasii a nehtl reaguje afektivnimi
zéchvaty. Cast déti upoutd rodi¢e svou extrémni vybiravosti, je ochotna jist jen nékolik
potravin.

V tomto obdobi se vyskytuje i vyvojovy regres (viz. Kapitola 1.2.4). Rodice
nejcitlivéji a nejrychleji reaguji na ztratu slov, ktera je nejcastéji pobidne k vyhledani
odborné pomoci. Polovina z téchto rodic¢t si vSak vS§ima také regresu v neverbalni
komunikaci a socidlnim chovani. Regres se dotyka feci, neverbalni komunikace, sdilené

pozornosti, socidlni interakce a symbolické a napodobivé hry.

2.3 Ptedskolni obdobi (3-6 let)

Nekteti rodice déti s Aspergerovym syndromem a mirnou formou vysoce
funkéniho autismu do tii let nezaznamenaji, Ze vyvoj ditéte neni v potfadku. Kli¢ovym
okamzikem se potom stava vstup do matefské Skoly. N&které déti jsou pasivni, hraji
si pouze o samot¢ a n¢které jejich projevy se nam jevi jen jako zvlastni. Tyto déti vSak
obvykle propadnou prvnim diagnostickym sitem. Jiné déti jsou naopak aktivni. Jejich
vyrazné omezené z4jmy jsou natolik bizarni a ulpivavé, ze ptitdhnou pozornost okoli.

Mezi nejCastéj$i projevy patii obliba ritudlli, omezené zvlastni zajmy ¢i
problémové chovani typu agrese, sebezranovani, zachvaty vzteku. Dit¢ byva vychovné
velmi obtizné usmérnitelné. Ve hie se stdva napadné, stavi véci do fad, tfidi je podle
urcitého klice, sestavuje je do urcitych vzori nebo ma zajem o specifické oblasti.

U d¢éti s opozdénou a nefunkéni feci se Casto mezi patym a Sestym rokem zlepSuje
fe¢, ustupuje echolalie, spontanné zacinaji spravné pouzivat zajmena, mluvi
v rozvitéjsich vétach. Re¢ se stavd komunikativngjsi, spontanngjsi. Jidlo piijimaji jiz
bez vétSich potizi. Toleruji 1épe hluk. Zachvaty paniky a nekontrolovatelného vzteku
pomalu odeznivaji. Tento vyvojovy trend samoziejme neplati pro vSechny déti, obvykle
se tyka deéti s mirn€jsi formou autismu. VéEtsSina déti s poruchou autistického spektra bez
mentalni retardace mezi Sestym a sedmym rokem ma socidlni chovéani na trovni déti tii-
az Ctytletych. Hra je u predskolnich déti vyvojove opozdénd, nevyspéla, hracky jsou
pouzivany malo kreativnim zplsobem, dité si hraje pfiméfenym zplisobem méné Casto,

nez je obvykleé.



3 Diagnostika PAS

Dle Hrdlicky a Komarka (2004) je dalezit¢ u diagnostiky PAS zdlraznit, Ze
za stanoveni diagnézy musi nést kone¢nou odpovédnost lékat — détsky psychiatr.
Ostatni odbornosti 1ékatské i1 nelékaiské na postupu vySetfovani autistickych pacienti
spolupracuji pod jeho koordinaci. Stanoveni diagnézy PAS totiz neznamend jen
mechanické  naplnéni  kritérii  MKN-10 a  dosazeni pottebnych  skore
ve standardizovanych diagnostickych néstrojich, ale i komplexni 1ékai'ské a laboratorni
vySetieni a vylou€eni jinych nemoci a poruch. ORL a foniatrické vySetfeni je vyznamné
zejména u autistickych pacientll se zavaznym narusenim feci, kde musi byt vylouceno
podezieni na poSkozeni hlasivek nebo jind postizeni mluvidel. VySetfeni o¢niho pozadi
ma vyloucit nitrolebni procesy se vznikem mozkového tutlaku, jakkoli jsou v détském
véku velmi vzécné. Déle se provadi screening vrozenych metabolickych vad,
neurologické vySetfeni, EEG, genetické vySetfeni a magnetickd rezonance mozku.”'
Takto komplexni vySetfeni je moZné absolvovat béhem tydenniho pobytu ditéte
na Dé&tské psychiatrické klinice UK 2. LF ve Fakultni nemocnici Motol. Dité je zde
v doprovodu rodici.

V soucasné dobé neexistuje zkouska biologického charakteru, ktera by prokazala
autismus. Screening se proto zcela zdkonité zaméfuje na mapovani a vyzkum chovani.
Screeningovych dotaznikili, které se vice ¢i méné UspéSné snazi o detekci autismu ¢i
jinych poruch autistického spektra, existuje v zahranici cela fada. Jejich nevyhodou je
nejlépe odbornikiim, ktefi maji s autismem alespoii zakladni zkuSenosti. V Ceské
republice se v soucasné dob¢ v Sir§Sim métitku pouziva pouze semistrukturovana Skala
CARS. StéZzejni diagnostickou metodou je objektivni pozorovani a standardni
systematické vySetieni.*

Skala détského autistického chovani (CARS — Childhood Autism Rating Scale)
byla vypracovana tymem odbornikll v ramci statniho programu TEACCH (viz. Kapitola

2.1.1) na univerzité v Severni Karoliné. CARS ma celkem 15 polozek, kazda polozka

S'HRDLICKA, M., KOMAREK, V.: Deétsky autismus. 1. vyd. Praha:Portal, 2004. 206 s. ISBN 80-7178-
813-9.
2 THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevti v dané
oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, skéla poskytuje rychlé rozliSeni, zda se jedna
o poruchu autistického spektra, ¢i nikoli a jeji pouZiti je relativné jednoduché. Vysledné
skore orientacné urcuje stupenn zavaznosti poruchy. Do 30 bodl se nejedna o autismus,
30-36 bodi odpovida lehké az stiedn¢ tézké symptomatice, vice nez 36 bodi
symptomatice t€zké. CARS neni metodou uréenou pro diagnozu, ale pro screening. >
Psychologické vysetteni bézi po dvou liniich, mapujeme symptomatiku typickou
pro déti s poruchami autistického spektra a také vysetfujeme aktudlni schopnosti ditéte.
Vysetfeni zac¢ind tvodnim pohovorem s rodi¢i. Obvykle rodi¢e na prvni konzultaci
prichazeji bez ditéte, sestavuje se anamnéza. Druhou konzultaci, na kterou piichazeji
rodice s ditétem, je nutno napldnovat, aby nezasahovala do spankového rezimu
¢i unavového Utlumu ditéte. Dité je pozorovano pii volné Cinnosti (30 minut), odbornik
pozoruje socialni interakci s rodi¢i, s odbornikem, vybér hracek, schopnost adaptovat
se na nov¢ prostiedi. Dalsi etapou je fizena prace s ditétem (asi 1 hodina). V zévislosti
na veéku, schopnostech a mife spoluprice administruje odbornik diléi ukoly
z vyvojovych 8kal, u zdatnych déti pouzije standardizované metody (Wechsleriv
inteligencni test, Stanford-Binetdv inteligenc¢ni test). Pti vySetfeni se odbornik zamétuje
na: socialni chovani, schopnost spoluprace, schopnost napodobovat, porozuméni feci,
kvalita komunikace, slovni zdsoba, uzivani abstraktnich pojmt, neverbalni komunikace,
jemna a hruba motorika, grafomotorika, analyticko-logické mysleni, emo¢ni reaktivita,
zrakové a sluchové vnimani, pfimétenost aktivity, sebeobsluzné dovednosti a pracovni

chovani. (tamtéz)

53 THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



3.1 Diagnostika ditéte pfedSkolniho véku

V soucasné dob¢ vznikaji prvni vyzkumy, které se snazi vyhledavat rizikové
jedince jiz pted prvnim rokem Zivota na zaklad¢ studia pohybi, schopnosti pruzné
reagovat na zrakové podnéty ¢i sdilet pozornost. Vysledky zatim nemaji praktické
vyuziti. U klasicky vyjadiené symptomatiky povazujeme diagnoézu prakticky moznou
od 18. mésice ve€ku. Mnoho déti vykazuje deficit socidlné-komunikaéniho vztahu jiz
okolo 12 mésict. Cetné vyzkumy prokézaly, Ze diagndza autismu (nikoliv atypického
autismu, pervazivni vyvojové poruchy a Aspergerova syndromu) provedena pied tietim
rokem mtiZze byt spolehlivd a stabilni. Okolo tietiho roku muze pii diagnostikovani
dochazet k zdméné mirn€j$i symptomatiky détského autismu, Aspergerova syndromu
¢1 atypického autismu za potize, které jsou zpisobeny problematickym vyvojem feci,
opozdénim nebo nerovnomérnosti mentalniho vyvoje, celkovou nevyzrélosti
kognitivnich funkci, t€Z8i formou poruchy aktivity a pozornosti, uzkostnosti ¢i vyssi
mirou vzdorovitosti a manipulativniho chovani. Kone¢na a jasna diagnéza pervazivni
vyvojové poruchy by méla byt stanovena mezi ¢tvrtym a patym rokem véku ditéte, kdy
jsou projevy nejzietelngjsi. Proto se doporucuje mezi tvrtym a patym rokem kontrolni
vySetfeni ke sniZeni rizika diagnostického omylu. Nebo naopak milize opozdény,
nerovhomérny vyvoj, uzkostnost a plachost ditéte okolo tfettho roku vést
k nespravnému zavéru, ze se u dité¢te jedna o poruchu autistického spektra.
U nejednoznacnych ptipadl je doporucovano kontrolni vySetfeni po nékolika mésicich,
pfipadné navstévu matefské Skoly, aby bylo mozné posoudit chovani ditéte v kolektivu

vrstevnikd.>*

* THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. 1.vyd. Praha:Portal, 2006. 453 s. ISBN 80-7367-091-7.



4 Motorika

Pod pojmem motorika rozumime celkovou pohybovou schopnost ¢lovéka. Jeji
urovenl Uzce souvisi srozvojem feCi, mySlenim a s lateralitou. V rdmci motoriky
obvykle rozliSujeme tzv. hrubou motoriku, kterd pfedstavuje pohyby celého tcla vcetné
lokomoce a pohyby velkych svalovych skupin. Pod pojmem jemna motorika rozumime
motoriku ruky a pohyb malych svalovych skupin.”> Kromé jemné a hrubé motoriky
zahrnuje oblast motoriky grafomotoriku, senzomotorickou koordinaci ve smyslu oko —
ruka, pracovni ¢innosti a vytvarny projev.

Motorika ve svém vyvoji a aktudlnim stavu vykazuje u postizenych urcité
zvlastnosti, které souvisi se zdkladnim postizenim. Tyto zvlastnosti jsou obvykle uréeny
druhem a stupném postizeni, délkou trvani poruchy a turovni jeji kompenzace.
U télesného postiZeni je motorika ve svém vyvoji omezena zakladnim typem poruchy.
Nejcastéji se jednd o deformace, amputace, centrdlni ¢i periferni obrny. Omezeni
motoriky je patrné v koordinaci pohybl, vsile, obratnosti, rychlosti pohybt
a v hybnosti koncetin. U zrakové postizenych maji nejvétsi odchylky v hybnosti ti, kteti
trpi vrozenou slepotou. Protoze jim chybi zrakové vjemy a zpétnd vazba. Jemna
motorika naopak byva na podstatné vyssi trovni. U sluchové postizenych muize byt
motorika ovlivnéna poruchou rovnovahy. U mentalné postizenych zavisi postizeni
motoriky na hloubce zdkladni mentalni poruchy. Retardace motorického vyvoje byva
obvykle v souladu s irovni mentalni retardace. Tyka se nejcastéji motorické koordinace,

obratnosti a rychlosti.™

4.1 Motoricky vyvoj ditéte v predSkolnim véku

V kapitole 3 jsem uvedla vyvoj ditéte s poruchami autistického spektra. Pro
srovnani uvadim motoricky vyvoj zdravého ditéte. Pii popisu tohoto vyvoje vychazim

z publikace od Ameri¢anek Allenové a Marotzové (2005).”

55 PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.

56 PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.

" ALLEN, K. E., MAROTZ, L. R.: Piehled vyvoje ditéte od prenatdiniho obdobi do 8 let. 2. vyd.
Praha:Portal, 2005. 187 s. ISBN 80-7367-055-0.



4.1.1 Novorozenec

Motorika novorozence se omezuje na Cisté reflexivni pohyby za ucelem ochrany
a preziti. Béhem prvniho mésice zivota pak dit¢ ziskd nad né€kolika ranymi reflexy
uritou kontrolu. S tim, jak centralni nervovy systém vyzrava a pohyby ditéte se diky
tomu stavaji fizené, tyto reflexy postupné mizi.

Motorické aktivita novorozence je primarné reflexivni. Na zdkladé reflexii mize
dit¢ od narozeni polykat, sat, zvracet, kaslat, zivat, mrkat a vyluCovat. Dalsi reflexni
reakce nastane, kdyz se zlehka dotkneme citlivé kiize na tvafich a kolem ust ditéte —
novorozenec se obrati smérem k té stran¢, na které jsme jej pohladili (hledaci reflex).
Morotv reflex (objimaci ¢i tlekovy) se spusti pfi ndhlém hluku, ne¢ekaném doteku,
podtrzeni podlozky nebo kdyz prudce snizime polohu novorozence. Dité rozhodi paze
od téla a pak je rychle vrati k sobé pred hrudnik a pokrci nohy. Uchopovaci reflex
zpusobuje, ze dit¢ pevné sevie prsty kolem predmétu, ktery mu vlozime do ruky. Kdyz
dit¢ podrzime zptima, tak aby se chodidly dotykalo podlozky, reflexni pohyby ditéte
budou pfipominat chlizi. Dale se objevuje tonicky Sijovy reflex a Babinského reflex.

Novorozenec zachovava tzv. zarode¢nou polohu (zakulacena nebo ohnutd zada,
ruce a nohy u téla, pokréend kolena), a to zvlast¢ béhem spanku. Ma prsty u rukou
seviené do pésticek a nenatahuje se po predmétech. Kdyz dit€ podrzite v poloze tvari
k zemi, spadne mu hlava pod horizontalni rovinu téla, nohy se vyvési v kyclich a také
paze se svési doll. Kdyz jej nékdo podepte pod pazemi, ma dobry svalovy tonus v horni
casti téla. V poloze tvaii k zemi otaci hlavou ze strany na stranu. Zornicky se rozsiiuji
nebo zuZuji v zavislosti na svétle. O¢i nepracuji vzdy stejné a novorozenec miiZze
chvilkami Silhat. Pokousi se sledovat i predméty, které jsou mimo piimou zrakovou

linii, nedokéaze koordinovat pohyb o¢i a rukou.

4.1.2 Kojenec

Od 1 do 4 mésict veéku ditéte se méni reflexivni motorické chovani: tonicky
Sijovy reflex a reflexivni napodobovani chiize se vytraci, dobfe rozvinuty je hledaci
a saci reflex, polykaci reflex neni jesté plné€ rozvinuty a pohyby jazyka dosud neumélé,
uchopovaci reflex se postupné vytraci, zac¢ina se projevovat Landauiv reflex. Uchopuje
predméty celou rukou, ale nemé dost sily, aby je udrzelo. Nesvird ruce do pésticek, ma
je bud’ zcela, nebo napil rozeviené. Svalovy vyvoj probihd stejné u dévcat i chlapch

a stejny je 1 svalovy tonus. Svaly se posiluji a dité nad nimi postupné zac¢ina ziskavat



kontrolu. Vleze na bfiSe zdviha hlavu a horni ¢ast trupu za pomoci pazi. Kdyz lezi
na zadech, obraci hlavu ze strany na stranu. Horni ¢ast téla je aktivnéj$i. Zpocatku
se dité vleze pretdci tak, Ze napied oto¢i hlavu na stranu a za ni teprve natd¢i trup.
Ke konci tohoto obdobi uz se umi pretacet celé najednou. Ke konci ¢tvrtého mésice jiz
vétSina déti dokaze s pomoci sedét a sami pii tom drzi zpiima hlavicku i zada.

Od 4 do 8 mésicu se méni reflexivni chovani. Dobie funguje mrkaci reflex, saci
reflex se ztraci a sdni se stava volni aktivitou, vyhasind Morotlv reflex, koncem tohoto
forma polykani, pti které se jazyk pohybuje proti patru). Malé predméty uchopuje
palcem a ukazovakem (klistkovy uchop). Zprvu se natahuje po predmétech obéma
rukama soucasné, pozdé¢ji bud’ jednou nebo druhou rukou. Pfendava predméty z jedné
ruky do druhé. Pfedméty uchopuje celou rukou (dlanovy tichop). Ohmatava predméty,
tluce a tfese s nimi, vSechno si strka do ust. Samo si drzi lahev. Sedi samo bez opory,
hlavu 1 zadda drzi zpiima, paze drzi pred télem, aby se o n¢ mohlo opfit. Z lehu
se dokaze vzepftit na rukou a kolena dat pod sebe, coz je pozice, ve které bude pozdéji
1ézt. V poloze na zadech zvedd hlavu. Dokaze se piekulit z lehu na bfiSe do lehu
na zadech a obracené. V pozici na biise se nékdy ndhodné posune dozadu. Brzy se nauci
1ézt dopiedu.

Od 8 dol2 mésict si dit¢ poddvané pifedméty a hracky bere jednou rukou.
Manipuluje s ptedméty, prendava si je z ruky do ruky. Nové predméty prozkouméava,
sttrkd do nich jednim prstem. Bézné pouziva klistkovy uchop. Dava predméty
na hromadu. Piedméty pousti na zem nebo je hazi. Zacina se stavét. Dokédze samo stat,
kdyz se pfi tom miize opirat o nabytek. Kdyz sedi, mé4 dobrou stabilitu. Pohybuje
se po rukou a kolenou. Leze po schodech. Chodi, kdyz ho nékdo dospély drzi za ruce.

Nékteré déti uz zacinaji chodit samy.

4.1.3 Batole (12 — 24 mésict)

Schopnost vstat a batolit se z mista na misto dovoluje rocnim détem nové
poznavat okolni svét. Leze obratné a rychle. Samo stoji, nohy ma pii tom rozkrocené
a nehybn¢ zafixované, ruce drzi od téla. Bez pomoci se stavi na nohy. Na konci tohoto
obdobi jiz vétsina déti chodi i bez pomoci. Casto padaji a nedokazou jesté dobie
obchazet piekazky. Opakované sbird rizné predméty a hazi jimi. Pokousi se bé&hat.

Do schodl i ze schodl leze po vSech Ctyfech. Sedi na malé zidlicce. Prenasi hracky



z mista na misto. Bavi ho ¢marat tuzkou a barvami. Tahy d¢la celou pazi. Pomaha pti
vlastnim krmeni. Rado drzi 1zicku a pije ze sklenice nebo hrnku. Poméha obracet

stranky v knize. Umi dat na sebe dva aZ Ctyii predméty.

4.1.4 Dvouleté dite

Rozkroceni pii chiizi dovoluje ditéti pohybovat se vzpiimenéji a doSlapovat
napied na patu a pak na Spicku. Dokaze se vyhnout ptekazkam, které mu stoji v cesté.
V béhu je méné nejisté. Pii hrani vydrzi dlouho sedét na bobku. Bez pomoci chodi
do schodt (ale nestfida nohy). Udrzi rovnovahu na jedné noze, skace, ale nékdy pii tom
spadne. Behem tohoto roku se vétSina deéti nauci chodit na no¢nik. Nicméné 1 pak je
tieba pocitat s tim, Ze to obCas nezvladdne. Dit¢ samo zacne davat najevo, Ze uz je zralé
na nacvik. Umi hazet mi¢ spodem. Udrzi hrnek nebo sklenici v jedné ruce. Rozepina
velké knofliky a rozevira velké zipy. Otevird dvete klikou. Tuzku drzi v pésticce.
S velkou chuti ¢mara po papirfe. VysSplhé na zidli, otoci se a sedne si. Bavi ho piesypat
pisek, nalévat a rozlévat vodu a podobné aktivity. Postavi na sebe Ctyii az Sest

pfedmétt. V choditku se odstrkuje nohama.

4.1.5 Trileté dité

Po schodech chodi nahoru i dolli bez pomoci a sttid4 pfi tom nohy. Z posledniho
schodu n¢kdy snozmo skace. Na maly okamzik udrzi rovnovdhu na jedné noze. Umi
kopat do vétsitho mice. Nakrmi se samo a jen obcas pii tom potiebuje minimalni pomoc.
Skace na mist¢. Jezdi na tfikolce nebo ve Slapacim auté. Hazi mi¢ vrchem, ale nedokéze
jesté presné zacilit a hodit daleko. Velky mi¢ chytd do nastavenych rukou. Réado
se houpd na houpacce. Lépe zachdzi s tuzkou, pastelkami. Déla svislé, vodorovné
i kruhové tahy. Tuzku uz nedrzi celou dlani, ale mezi ukazovakem, prostiednikem
a palcem. Umi obracet stranky v knize po jedné. Rado si stavi z kostek. Dokaze postavit
véz z osmi a vice kostek. Rado si hraje s plastelinou (pfevaluje, mackd). Mlze se zacit
projevovat, kterd ruka je dominantni. Dafi se mu nést nadobu s tekutinou. Poradi
si s velkymi knofliky a zipy na obledeni. Umi si umyt a utiit ruce. Cisti si zuby, ale ne

dukladné.



4.1.6 Ctyrleté dité

Umi chodit v jedné ptimce. Poskakuje po jedné noze. S piehledem se pohybuje
ve vlastnorucéné fizeném vozitku — zataci, vyhyba se prekazkdm. Leze po Zebficich,
$plha po stromech a na détskych prolézackach. Preskoci prekazku vysokou 12 az 15 cm.
S lehkosti utikd, zastavuj se, rozebihd se. Zlepsuje se v hdzeni mi¢em horem. Dokaze
postavit véz zdeseti a vice kostek. Z plasteliny nebo modeldiské hliny dokaze
vytvarovat rizné objekty. Umi piekreslit n¢které tvary a pismena. Tuzku drzi ve tfech
prstech. Maluje a kresli s urCitym zdmérem. S vétSi piesnosti se strefuje kladivkem

do hiebikl a kolika. Dokéaze navlékat dievéné koralky na sittirku.

4.1.7 Pétileté dité

Chodi pozpatku, naslapuje napted na patu a pak na Spicku. Chodi bez pomoci
po schodech a stfidé pii tom nohy. Miize se naucit délat kotrmelce. Dovede se dotknout
rukou prstd u nohou, aniz by muselo pokréit kolena. Ptejde ptes kladinu. Nauci
se pfi skakani ptes Svihadlo stfidat nohy. Chyti mi¢ hozeny ze vzdalenosti necelého
metru. Na tfikolce jezdi rychle a obratn€. Nekteré déti se uz uci jezdit na kole
s pridanymi kolecky. Ud¢la deset skokli dopiedu v jedné tadé€, aniz by spadlo. Udrzi
rovnovahu ve stoji na jedné noze po dobu deseti sekund. Z malych kostek sestavi
trojrozmérné utvary podle obrazku nebo modelu. Podle vzoru nakresli rtizné utvary
a napise rizna pismena. Dobfe zachdzi s tuzkou, nékteré déti uz vybarvuji omalovanky.

Stiiha ntizkami podle naznacené linky. Je uz zcela ziejmé, ktera ruka je dominantni.



4.2 Vyvoj grafického projevu

Dle Piinosilové (2004) probiha vyvoj grafického projevu takto:™

1 — 1,5 roku — prvni tahy (tuzkou, pastelem, kiidou) — vznikaji zprvu ndhodné,
formou spontanniho pohybu bez fyziologického usili. Dité si zacne vS§imat, ze kresebny
nastroj, kterym po papiie pohybuje, zanechava stopu a zacne carat zamerne.

3 roky — dit€¢ napodobi rizny smér cary (vertikalni, horizontalni, kruhovy)
a zacina uZivat obrysovych tvarl. UzZije-li dva zékladni prvky spolecné, vznikaji tzv.
kombinace spojenim tii a vice dochézi k seskupeni.

4 roky — dit¢ zvlada kresbu kiizku, roste schopnost vyjadfit kresbou vlastni
predstavu a nastupuje obrazkové stadium. Prvni kresbou byva lidska postava —
hlavonozec. Postupné se zdokonaluje co do proporcionality, t€lesnych detaild a naznakt
obleceni. Pak se objevuji kresby kvétin, zvitat, domili, dopravnich prostiedki apod.

Kolem 2. roku véku vklada dit¢ do kresby obsah a mezi 2. a 3. rokem zprvu
nahodné a pak zamérné zacne kombinovat rizné druhy Car. V kresbé se tak objevuji
znaky pro vyjadieni urCitého predmétu. Zpocatku jsou znaky soucasti Caranice, ale
postupné se z ni vydé€luji a osamostatiiuji se az dit€¢ nakresli samostatny znak. V dalsi

fazi dochazi ke spojovani znakt a dité zkousi znazornit jednoduchy dé;.

8 PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidiné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.



4.3 Hodnoceni vyvoje motoriky

Vyvoj motoriky zjistujeme bud’ podle vykont v motorickych testech, nebo podle
vyvojovych norem motoriky, které jsou soucasti norem celkového psychomotorického
vyvoje ditéte pro jednotliva v€kova obdobi raného a pfedSkolniho véku (napt. Gesellova
Skéla, vyvojova Skdla Bayelové, vyvojovy screeening Passamanick-Knoblochova
apod.).”

V oblasti zjistovani vyvoje hrubé motoriky je jiz klasickou metodou
Motometricka Skala Ozereckého. Pro kazdy rok véku od 4 do 16 let je uréeno celkem 6
ukolt, které zjistuji: statickou koordinaci téla, dynamickou koordinaci hornich
koncetin, dynamickou koordinaci celého téla, pohybovou rychlost ruky, rychlost
a presnost dvou soucasnych pohybii, ptesnost izolovanych pohybii a pohybovou pamét.
Motometricka Skéla zjistuje pohybové dovednosti komplexné, se zifetelem k psychice
1 jednotlivym strdnkdm hybnosti. D4 se pouzit u jedinct télesné, smyslové i mentalné
postizenych. Z dalSich metod miizeme jmenovat test rovnovahy a pohybové koordinace,
ktery vypracoval F. Kéabele.”

Jemnou motoriku ve smyslu manualni zrucnosti zjistujeme pomoci napf.
Walterova a Poppelreuterova zkouska, Dexterimetr, Sroubky a jiné. Tyto zkousky jsou
zaméfeny na zjiténi koordinace a rychlosti pohybti hornich konéetin. Uroveii jemné
motoriky se projevi ve zkouSkach jako je napt. obkreslovani podle piedlohy, kde
si vSimame kromé¢ kvality ¢ar senzomotorické koordinace a prostorové orientace. U déti
rané¢ho a predSkolniho véku vyuzivame rizné skladacky, kostky, puzzle, kdy hodnotime
nejen co dit¢ dovede zkonstruovat, ale i zpiisob provedeni, souhyby, spolupraci obou
rukou, v§imame si spravnosti uchopii, presnosti v konstrukei, v cileni, coZ se projevuje
také pii navlékani, mimo jiné je i ukazatelem kvality koordinace oko-ruka.®!

Pti vySetfeni grafomotoriky se zaméfujeme na pohyby ruky, prstli pfi uchopovani,

drzeni psaciho nastroje, jeho pousténi a manipulaci s nim. Dale zjiStujeme lateralitu,

% PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1

% PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.

8l PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidiné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.



sklon pfi ¢maréani a kresleni, schopnost napodobovat piedepsané vzory, obsah kresby,
zaplnéni plochy papiru pii kresleni apod. K vySetieni miizeme pouzit test obkreslovani
Z. Matgjcka, ktery Ize pouzit u déti s LMD a jinymi poruchami CNS, pii diagnostice
Skolni zralosti, jako dopln€k pii testovani celkové vyvojové urovné ditéte, u déti
vychovné zanedbanych, u déti s poruchou sluchu ¢i fe€i, u déti mentalné retardovanych,
u déti se specifickymi poruchami uceni. Dale lze pouzit test dle R. HanuSe, ktery
se zam¢tuje na: primétenost kresby k véku ditéte, téma kresby, linie kresby, konfliktni
momenty, plochu papiru a jeho vyuziti, statickou nebo dynamickou figuralni kompozici,
barvu, ¢as potfebny k dokonceni kresby, kvalitu kresebného projevu.®

Uvedla jsem jednotlivé materidly k hodnoceni hrubé a jemné motoriky
a grafomotoriky. V praktické c¢asti své diplomové prace v kasuistice vychazim
zhodnoceni motoriky dle Edukacné-hodnoticiho profilu pro déti s poruchami

autistického spektra do sedmi let (viz. Kapitola 7.1).

22 PRINOSILOVA, D.: Vybrané okruhy specidiné pedagogické diagnostiky a jeji vyuziti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno:Masarykova univerzita v Brn¢ — Pedagogicka fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-210-
3354-1.



PRAKTICKA CAST

5 Ukoly a strukturované iilohy

V praktické ¢asti diplomové prace uvadim jednotlivé ukoly a strukturované ulohy
na rozvoj jemné motoriky. O napadu vytvofit seznam Ukolidl a strukturovanych tloh
jsem premyslela posledni dva roky, béhem kterych jsem navstévovala vzdélavaci
zatizeni pro déti s poruchami autistického spektra. Zjistila jsem, ze pedagoglim chybi
uceleny piehled ukoli a strukturovanych uloh pro osoby s poruchami autistického
spektra, hlavné navod, jak maji jednotlivé tikoly o stupen ztiZit nebo zleh¢it. Casto jsem
se setkavala s tim, ze pedagogové dali ditéti prili§ tézky ukol a nevédéli, jak ho zlehcit.
Potom se nelze divit, ze s vytvofenim ukolit mé¢li problémy 1 rodiCe, ktefi vétSinou
nemaji specidln¢ pedagogické vzdelani.

Naptiklad chtéli dit¢ naucit, vramci rozvoje grafomotoriky, kreslit rovnou
vodorovnou ¢aru. Piedkreslili ditéti ¢aru a chtéli, aby ji na dalsi fadek nakreslilo samo.
Dité s autismem nerozumélo pokyniim, Zze ma ¢aru nakreslit ,,dol, pod nakreslenou
¢aru®, nevédelo, co ma délat a bylo z toho zmatené, i kdyz chtélo pedagogovi vyhovét.
Pokud pro tento nacvik pouzijeme Sablonu (viz. Obrazek €. 15), ditéti bude po prvnim
predvedeni vice jasné, kde ¢ara zacind, kde kon¢i a kde ma byt vedena.

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila tkoly a strukturované tlohy zatim
na rozvoj jemné motoriky. V budoucnosti planuji vytvofit ucelené piehledy i pro dalsi
oblasti vyvoje ditéte s poruchami autistického spektra.

Jednotlivé ukoly a strukturované ulohy jsou rozdéleny do kapitol podle
jednotlivych c¢asti rozvoje jemné motoriky ditéte a jsou v kazdé kapitole sefazeny
postup je diilezity pro to, abychom dité neodradily od plnéni ukoli, aby ho prace bavila.
Ukol by nemél byt ani piili§ lehky ani p#ili§ obtizny.



5.1 Tvorba strukturovanych tloh

Pti tvorb¢ strukturovanych tiloh vychdzime z principti strukturovaného uceni (viz.
Kapitola 2.1.1.1). Zvlaste¢ dulezitym principem je vizualizace. Ditéti by mélo byt
na prvni pohled jasné, jak ma kol plnit, kde je prostor pro plnéni tkolu, kde si bere
a kam odklada prvky plnéni tikolu. Pracujeme zleva doprava nejen v samotné krabici,
ale 1 na celé pracovni plose. Je doporu¢ovano rozdélit pracovni plochu na tii ¢asti (napf.
barevnou lepici paskou). Krabice na strukturované ulohy jsou rozd€lené nejlépe listami
(2-4 dila). V praxi se osvédcilo pohyblivé prvky v krabici upevnit, napt. suchym zipem.
Ditéti se prvek neposouva a miize se 1épe soustiedit na plnéni tikolu.

Pti tvorbé ukoll a strukturovanych uloh jsem pouzivala voln¢ dostupné materialy
a zbozi. Na strukturované ulohy jsem pouzivala dievéné krabice vyrobené na miru
truhlafem. Krabice jsem mu zadédvala k vyrobé¢ na zacatku roku 2009. Za tfi mésice byly
krabice hotové. Rozméry krabic jsou: 46 cm x 34 cm, vyska okrajii 5 cm. Krabice jsou
rozdélené listami na tii dily, liSty se daji dle potieby vyndat. Dilezité je, aby byly
krabice lehké, aby s nimi mohly déti snadno manipulovat. Na nékteré ulohy jsem
pouzila viko od papirové krabice.

Naméty pro tkoly a strukturované ulohy jsem cerpala béhem své studijni praxe
v Matetské $kole Fialka (Brunnerova 1011/3, Praha 17 — Repy) v letnim semestru
vroce 2008 a také pii konzultacich s Mgr. Romanou Straussovou v APLA Praha
a Stiedni Cechy, o. s. Dale jsem vychazela ze svych praktickych zkusenosti z prace

s détmi s PAS v APLA Jizni Cechy, o. s., kde pracuji od roku 2008.

5.2 Odmény za vykonani tkolu

Pokud nebude dit€ dostatecné motivovano pii plnéni ukoll, nebude chtit
spolupracovat. Proto je dulezité zvolit vhodnou a opravdu zddouci odménu. Odména
muze byt materidlni (oblibend dobrota, oblibena hracka), ¢innostni (oblibend ¢innost —
pousténi pohadky ¢i pisni¢ky, hra s vodou, houpani apod.) nebo socialni (pochvala,
pohlazeni). Odménu zpocatku poskytujeme po kazdém splnéném tkolu, postupné

odménu ubirdme, az nasleduje odmeéna po celé praci u stolku.



5.3 Jednotlivé tkoly a strukturované ulohy na rozvoj jemné
motoriky

5.3.1 Navlékani

vvvvvv

navlékani za¢iname s hracim plySovym trnem, postupné¢ navlékani ztézujeme
zmenSovanim navlékanych predméti a ztéZujeme manipulaci s ¢asti, na kterou
se predméty navlékaji (od trnu ke Snirce). Trn nemusi dit€¢ drzet, ale tkanicku musi
spravné uchopit, aby na ni mohlo navlékat koralky.

1. Hraci plySovy trn — dité 1épe zaujme

Lze ho koupit v kazdé hrackarné. Pokud bude dit¢ motivovano, Ze uslysi hudbu,

kdyz bude navlékat trny, bude ho préce vice bavit.

2. Drevény trn, kolecCka ze direva — kolecka jsou sefazena

Obr. ¢. 1




3. Di'evénd tycka a kordle s velkym otvorem

4. Dratek a kordle
Dratek je pfipevnény ke krabici, aby si s nim dit¢ nehrdlo a soustfedilo se na
plnéni ukolu. Také ho nemusi drzet v ruce, jen si ho pfidrzuje, snadnéji se potom

navléka. Dratek lze koupit v kazdém papirnictvi v riznych barvach, je obtazeny plysi

a pfijemny na dotek.

Obr. ¢. 2




5. Tkanicka a kordlky

Tkanicka je opét pro lepsi manipulaci ptipevnéna ke krabici.

Obr. ¢. 3

6. Navlékani dle algoritmu
Obr. ¢. 4




7. VyS$ivani na dievénou desku

Obr. ¢. 5




5.3.2 Sila v rukou

Silu vrukou lze procvicovat riznymi zpisoby, napi. prace s kladivkem,

vvvvvv

je zapichovani do modeliny).
1. Zatloukani kolikiu
Obr. €. 6

2. Mackani papiru
3. Trhani papiru
Ditéti miizeme pomoci tak, Ze mu vyznac¢ime, kam ma dat palce.

Obr. €. 7




4. Valeni modeliny

5. Mackani modeliny

6. Zapichovani Spejli do polystyrénu
7. Zapichovani Spejli do modeliny

Ditéti miizeme pro zjednoduSeni pochopeni prace opét nastrukturovat pracovni
prostor.

Obr. ¢. 8




8. Odebirdni a upeviiovani kolikii na okraj misky

Nejdiive uc¢ime dité¢ odebirat koliky z okraje misky, pokud to zvladne, zaciname ho ucit

upeviovat koliky.

Obr. ¢. 9




5.3.3 Presnost pohybu

vvvvvv

ukol. Postupn¢ zmensujeme otvory uréené ke vhazovani a vhazované predméty.

Doplinujicimi ukoly je pfemistovani rtiznych latek (pisek, voda) a loveni rybicek.

1. Vhazovani kaStanii do otvoru

Obr. ¢. 10




2. Vhazovani kordlkii do nadoby
Obr. ¢. 11

Vhazovani kordlku do slanky
Obr. ¢. 12




4. Vhazovani penéz do kasicky
Obr. ¢. 13




5. Nabirani cukru (pisku) IZici 7 misky do misky
6. Prelévani vody kelimkem do misky

7. Loveni rybicek

K tomuto tkolu jsou pouzity bézn¢ dostupné materidly (nemusi se kupovat

podobny tkol v dfevéné podob¢). Na propisku je upevnény provazek s magnetem.

Kazda papirova rybka ma na sob¢ ptipnutou kovovou kancelaiskou sponu.
Obr. ¢. 14




5.3.4 Grafomotorika
V nacviku kresleni ¢ar a geometrickych tvari u déti s poruchami autistického
spektra se v praxi osvédCilo pouzivani Sablon, které ditéti pomahaji navést, kde cara

zacind, kde konci, okraje Sablony jim zabraiiuji vést tuzku jinym smérem.

1. Kresleni ¢ar dle Sablon

Obr. ¢. 15




2. Spojovani bodii ¢arou

Obr. €. 16

Kresleni kolmych car dle Sablon

Obr. ¢. 17




4. Obtahovani a vybarvovani Sablon kruhu, ctverce, obdélniku, trojuhelniku

Obr. ¢. 18

Obr. ¢. 19



5. Spojovani bodii geometrickych tvaru
Obr. €. 20




5.3.5 Skladani puzzle
Pti skladani puzzle zadindme sco nejmensi poctem dilkl, dit€ti pomdhame
zpocatku pevnymi okraji pro jednotlivé dilky a predtisténym vzorem. Nékterym détem

je ptijemny na dotek molitan, proto ho navrhuji pouzit v krabicové uloze.

1. Skladani molitanového puzzle
Obr. ¢. 21

2. Skladani obrazky — dilky sefazené, obrazek piedtiStén, okraje pevné

Obr. ¢. 22




3. Skladani obrazky — dilky seiazené, okraje pevné
Obr. €. 23

Ctyidilné puzzle na barevnou Sablonu

Obr. ¢. 24




5. CtyFdilné puzzle na obrysy
Obr. €. 25

6. Vkladani zvukového puzzle
Obr. €. 26




5.3.6 Dalsi ukoly na rozvoj jemné motoriky

1. Nacvik stithani — terapeutické niiZky
V béznych papirnictvich jsem je nedostala, 1ze je objednat pies internet, staci, kdyz
zadate do internetového vyhleddvace nazev ,terapeutické nizky*“. Jsou k dostani
za 70-80 K¢.
Nejdiive ma dit¢ za ukol ptestiihnout tenky prouzek papiru (asi 2 cm). Pokud dité
nacvik stfihani zvladne, miizeme zacit stiihat napt. paprsky slunce z barevného papiru
a nalepovat je (lepidlo ve vysouvaci tubé pro lepsi manipulaci).

Obr. €. 27

]




2. Spojovani kostek duplo — stavéni kominu

3. Spojovani kostek duplo podle vzoru
Obr. ¢. 28




4. Stavéni kostek podle vzoru
Obr. €. 29

Obr. ¢. 30




5. Umist'ovani kloboucku do mozaiky

Obr. ¢. 31

6. Otevirdni krabicky od krému — do krabicky doporucuji vlozit n¢jakou dobrotu,
které ma dit¢ rddo, aby ho motivovalo krabicku oteviit. Nejdiive ditéti odménu

ukdzeme a potom mu krabicku zavieme.

7. OdSroubovani vicka na PET lahev — do PET lahve dat oblibeny néapoj, aby

dité bylo motivovano lahev otevfit.



6 Porovnavani jemné motoriky ditéte s PAS pred a po
pouziti ukoli a strukturovanych uloh na rozvoj jemné
motoriky

6.1 Zplsob hodnoceni jemné motoriky u uvedeneho piipadu

Pro hodnoceni jemné motoriky jsem pouzila Edukacné-hodnotici profil ditcte
s poruchou autistického spektra (do 7 let) od autord Cadilova, Zampachova a kol.
(2004).% Je to specialné pedagogicky diagnosticky material. Profil je uréen pro
pedagogy a dalsi odborniky, ktefi se zabyvaji vzd€lavanim déti s poruchami
autistického spektra. Cilem profilu je stanoveni aktudlni vyvojové urovné ditéte, slouzi
také k prubéznému sledovani a hodnoceni vyvojové urovné ditéte a k sestavovani IVP.

Material hodnoti na zaklad¢ pozorovani ditéte, prace s ditétem v neformalnich
situacich nebo pii hie a pfi individudlni praci s ditétem. Hodnotici Skéla je rozdélena na
tfi rovne: splnil/a, naznacil/a, nesplnil/a. Pro hodnoceni jemné motoriky je uréeno 43
polozek. Pomiicky k hodnoceni jsou snadno k dostdni, neni zapotiebi zadnych

standardizovanych pomiicek.

6 CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. A KOL. : Edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou
autistického spektra (do 7 let). 1. vyd. Praha:IPPP, 2004. 47 s. ISBN 80-86856-02-X.



6.2 Kasuistika

S Terezkou jsem se setkala v zafi roku 2008, rodi¢e hledali pomoc, méli
podezieni, Ze jejich dcera mé autismus. Doporucila jsem jim diagnosticka pracovisté, se
kterymi méme zkusSenosti (Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze — ambulance
détské klinické psychologie; Fakultni nemocnice Motol v Praze — Détska psychiatricka
klinika UK 2. LF; APLA Praha a Stiedni Cechy, o.s.). Sou¢asné bylo s Terezkou
provedeno specidlné pedagogické vySetfeni dle vySe uvedené¢ho Edukacné-hodnoticiho
profilu ditéte s poruchou autistického spektra do 7 let. Na zakladé tohoto vysetieni byl
vypracovan individudlné vzdélavaci plan, v némz byly vytyCeny hlavni cile: nacvik
pouzivani denniho rezimu, nécvik pracovniho chovéani a rozvoj jednotlivych oblasti
vyvoje ditéte. Dle tohoto planu pracovali rodi¢e s Terezkou doma a jednou tydné ji
vozili za mnou, kde jsme pracovali pfedev§im na nécvicich pracovniho chovéni a na
rozvoji jednotlivych oblasti vyvoje.

Zpocatku nechtéla Terezka viibec pracovat, u stolu jsem ji drzela silou a zvladly
jsme spolu udélat jeden jednoduchy tkol (vhazovani dvou kastani do krabice —
s fyzickym vedenim), dostala za n¢j odménu (Lipo) a hned odbéhla od stolu. Pomoci
metod strukturovaného uceni se Terezka naucila pracovat u stolu a plnit ukoly. Po piil
roce zvladla splnit ¢tyfi série ukoll po tfech tkolech. To znamend, Ze splnila tfi tkoly,
mela prestavku, potom zase splnila tti ukoly, pfestavka a takto Ctyfikrat. Pro Terezku to
byl obrovsky uspéch, ze tyto ukoly vSechny ,,usedéla. Bylo to jiz bez fyzického drZzeni
u stolku. Nakonec chodila ke stolku k praci rdda a bez odporu. Jako jasny zvukovy

signal, ktery vymezoval Cas hry a ¢as prace jsem pouzivala kuchyiniskou minutku.



Terezka (6,5 let)

Osobni anamnéza

Narozena z prvni gravidity ve v€ku 40 let matky, porod ve 33. tydnu, 1750 g/43 cm,
nekiiSena, inkubator 2 tydny, nekojena. Somatickd nemocnost pomérné mald, o¢kovani
radné. Ve 2,5 letech hore¢naté onemocnéni.

Rodinna anamnéza
Psychiatricka heredita negativni. Matka nar. 1965, VS. Otec nar. 1964, VS. Nema
sourozence.

Diagnéza: détsky autismus nizkofunkéniho regresivniho fenotypu se zdvaznymi
behavioralnimi problémy, v pasmu stiedné té¢zké mentalni retardace, vysetieni
provedeno ve Fakultni Thomayeroveé nemocnici

Uroveii dovednosti ditéte pied pouZitim iikoli a krabicovych iiloh na rozvoj jemné
motoriky ze dne 17.10. 2008

Vék ditéte pri testovani: 5,5 let

Hodnoceni provedeno dle Eduka¢né-hodnoticiho profilu ditéte s poruchou autistického
spektra (Cadilova, Zampachova, 2004)%

Socialni chovani

= piijima fyzicky kontakt

= chce utesit

= kratce sdili ¢innost s dospélym

= taha dospélému, aby mu néco ukazala nebo co chce podat
Komunikace
Neverbalni

= o¢ni kontakt neudrzuje

= gesta nepouziva, dosp€lého si dovede tam, kam potiebuje
Verbalni

= funkéné pouziva cca 5-10 slov, napft. ,,tata“, ,,pa,pa“
Receptivni Fe¢ (rozuméni)

= reaguje na slovni pokyn pa, pa

= reaguje na své jméno

= reaguje na pokyn ,,dej mi*

= reaguje na ,ned¢lej to*

= reaguje na jednoduché pokyny

= n¢kdy rozezna nékteré Casti téla (hlava, nos, usi, oci)

* na vyzvu podd zndme piedméty
Imitace

= motorickd imitace — napodobi mackani zvukové hracky

= verbalni imitace — opakuje ,,pa, pa“ po nékolikatém zopakovani; dvouslovné

véty nezopakuje, hlasy zvitat dle slov rodict ztidka zopakuje po predvedeni

# CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. A KOL. : Edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou
autistického spektra (do 7 let). 1. vyd. Praha:IPPP, 2004. 47 s. ISBN 80-86856-02-X.



= socidlni imitace — napodobuje jednoduché socidlni hticky, napodobuje
jednoduchou socidlni hru s manaskem (Cesani, krmeni)
Jemna motorika
= ptendava predmét z ruky do ruky
= navléka kruhy na trn
= odSroubuje vétsi poklop
= snazi se uvalet valeCek z modeliny
= sklad4 kostky na sebe (4)
Hruba motorika
= vyleze na zebiik, prilezku
* snozmo neskace, na jedné noze nestoji
= chytne mi¢, nehodi druhé osobé
slabé kope do mice
Grafomotorika a kresba
= libovolné ¢mara na papir
= snaZi se o spravny uchop tuzky
Sebeobsluha
= toaleta — udrzuje Cistotu; ob¢asna nehoda béhem dne — napft. pti vzteku; ozndmi
potiebu; ptes noc ztistane sucha
= stravovani a stolovani — ji 1Zici, pije z plastového hrnku, jiny odmita; u jidla
nevydrzi sedét, vzdy kousne a odbiha
= oblékani — nastavuje ruce, nohy na jednotlivé druhy obleceni; zuje si boty,
zapne si suchy zip; na zachod¢ si sunda kalhoty
* umyvani - pusti si vodu, ne spravnou teplotu; nenamydli si ruce; pfi sprchovani
pomaha, ma to rada; nesndsi myti hlavy; nevysmrka se
Vniméani
= zrakové - rozliSuje zndmou a cizi osobu; sleduje predmét; v§ima si drobnych
pfedméti; nerozliSuje geometrické tvary
= sluchové - rozliSuje jednoduché zvuky; otoci se po zvuku
= taktilni — reaguje pfimefené na dotek, ma rada hlazeni, Simrani
Abstraktné vizualni mysleni
= aktivné zkouma predméty
= hazi predméty a zajima ji akce a reakce
= aktivuje zvukovou hracku
= vi kam patfi n¢které druhy obleceni



Uroveii dovednosti po piilroénim pouZivini vikolii a strukturovanych tiloh na
rozvoj jemné motoriky ze dne 11.5. 2009

Vék ditéte pri testovani: 6 let

Hodnoceni provedeno opét dle Edukac¢né-hodnoticiho profilu ditéte s poruchou
autistického spektra (Cadilova, Zampachova, 2004)

Socialni chovani
= vuci rodicim: rada se mazli, bere je za ruku a vede k pozadované ¢innosti.
= vi¢i cizim lidem: v kontaktu aktivni, o¢ichdva si nové ptichoziho, chce od n¢ho
posimrat. Odesla by s cizim ¢lovékem. Usmév piitomen, je schopna spoluprace.
= v¢i vrstevnikil: projevuje zdjem o vrstevniky, neni agresivni.
Komunikace
Neverbalni
= o¢ni kontakt se velmi zlepsil
= stale gestem nenaznaci ano, ani ne
= nelibost vyjadii kiikem a placem
= neukazuje prstem, chybi koordinace zrakem
Verbalni
= pouziva funkéné 5-10 slov
= opakuje slova
= ziidka pouziva vlastni Zargon
= probihd néacvik alternativniho komunikac¢niho systému pomoci fotografii
Receptivni Fe¢ (rozuméni)
= rozumi béznym pokyniim (jednostupiiovym)
* na vyzvu podd zndmé predméty
Imitace
= motorickd imitace — napodobi mackani zvukové hracky, hod micem, Cesani,
Cisténi zubi, ale nenapodobi vyplaznuti jazyka, riizné pohyby rtd, sahnout na
nos a vys$si imitaéni motorické dovednosti.
= verbalni imitace — nékdy opakuje jednotliva slova po dospélém, n¢kdy opakuje
zvuky zvitat po dospelém.
= gsocidlni imitace — nékdy se usméje jako odpovéd na usmév, opakuje
jednoduchou socidlni hru s manéaskem (Cesani, krmeni)
Jemna motorika
= zvlada pinzetovy uchop
= navléka koralky na tkaniCku
= naznacuje modelovani valecku — velmi jemné bez pfitlaku
= sejme poklop, odsroubuje vicko z PET lahve
= postavi kostky dle ptedlohy
Hruba motorika
= chytne mi¢ a hodi ho druhé osobé¢
= slab¢ kope do mice
Grafomotorika a kresba
= libovolné ¢mara na papir
= nakresli ¢aru do Sablony
= kruh a ostatni geometrické tvary dle Sablony neobtahne



Sebeobsluha

toaleta — je pravideln€ vysazovana, v noci zlstane suché, nékdy naznaci potrebu,
po vykonani potteby se ledabyle oblece, ma jen ob¢asnou nehodu béhem dne
(napt. pfi vzteku)

stravovani a stolovani — pije z hrnicku, ji samostatné 1zici ne zcela Cisté, ji
béhem vlastniho jidla

oblékani — svetr nasazeny na hlavu stahne, boty na suchy zip zapne, tkanicku
nezavaze ani nerozvaze, svlékne se bez pomoci, zuje si boty

umyvani - pusti si vodu, stale ne spravnou teplotu; nenamydli si ruce; pfi
sprchovani pomaha

Vnimani

zrakové - zrakova pozornost se oproti minulému roku velmi zlepsila, zacina
rozliSovat zakladni barvy

sluchové - otaci se za lidskym hlasem (kdyZ chce), nasloucha hudbé a hlasové
intonaci

taktilni — stale ma rada hlazeni, Simrani

Abstraktné vizualni mysleni

aktivné zkouma predméty

hazi ptedméty a zajima ji akce a reakce
aktivuje zvukovou hracku

zacina rozliSovat dvé zakladni barvy
zacina rozliSovat geometrické tvary



6.3 Vyhodnoceni rozvoje dovednosti

Terezka se za pul roku zlepsila predevsim v oénim kontaktu. Kdyz mé o nékterou
osobu v jeji blizkosti zajem, podiva se na ni. Diive oc¢ni kontakt vibec nenavézala.
V oblasti jemné motoriky Terezka udélala velky pokrok, od navlékdni kruhd na trn
postoupila k navlékani koralkii na tkanicku. Naucila se zatloukat dievéné koliky.
Naucila se otvirat PET lahev, pied ptl rokem zvladla oteviit pouze snadno snimatelny
poklop z krabicky. Spetkovy uchop se zlepsil na pinzetovy (od vhazovani kastant
pokrocila k vhazovani koralki do slanky). Silu v rukou Terezka procviCuje trhanim a
mackanim papiru, zapichuje Spejle do modeliny. Zacina stfihat tenké prouzky papiru
(asi 2 cm). Pred pil rokem volné ¢marala na papir, nyni nakresli ¢aru dle Sablony.
Zacala hazet mi¢ druhé osobé. Zacala rozliSovat dvé zdkladni barvy (modrou a
cervenou), roztiidi barevné kostky v krabicové uloze. Dale zaciné rozliSovat zakladni
geometrické tvary, taktéz v krabicové uloze rozttidi.

Hlavnim tspéchem v praci s Terezkou vidim hlavné to, Ze se naucila pracovat u
stolku a neprojevuje jiz odpor k plnéni ukolii. Dale za uplynuly pil rok udélala velké
pokroky, coz je dobrd motivace pro rodie a i pro m¢, ze kdyz se s Terezkou bude

naddle pracovat, miiZze dosahnout dalSich pokrokd.



Z.avér

V diplomové praci jsme se pokusila uvést struény a piehledny vyklad
problematiky poruch autistického spektra. Dostupné informace z dosavadnich poznatkt
odborné literatury jsem doplnila vlastnimi zkuSenostmi z prace s lidmi s poruchami
autistického spektra a jejich rodinami. Pro srovnani jsem uvedla motoricky vyvoj ditéte
zdravého a ditéte s poruchami autistického spektra, aby bylo patrné, jak je tento vyvoj
odlisny. A proto vyzaduji déti s poruchami autistického spektra specidlni pfistup
v 10zvoji jemné motoriky.

Vytvoftila jsem souhrnny piehled uloh a strukturovanych kol pro rozvoj jemné
motoriky u déti s poruchami autistického spektra. Cilem vytvofeni tohoto pfehledu bylo,
aby praktickou ¢ast mé diplomové prace mohli pouzit at’ uz rodice déti s poruchami
autistického spektra nebo pedagogové pracujici s témito détmi, a pracovat tak na rozvoji
jemné motoriky.

Jednotlivé ukoly jsou popsany a odiivodnény, pro¢ jsou tak vytvoiené. Pro
snadnéjsi pouziti je zde 1 uvedeno, jak lze jednotlivé pomicky sehnat. Usilovala jsem
hlavné o to, aby pomiicky byly lehce dostupné a vytvoteni tikoll a strukturovanych tiloh
nebylo pfili§ financné narocné.

Jako nadzorny piiklad uvadim kasuistiku ditéte, u kterého bylo béhem pil roku
intenzivné pouzivano ukoll a strukturovanych tloh uvedenych v diplomové praci. Pro
nékoho muze byt pokrok a rozvoj ditéte za pll roku nepatrny. Ale pro dité je to
obrovsky skok dopiedu, ktery udélalo. Veskeré dovednosti si vétSina déti s poruchami
autistického spektra osvojuje velmi pozvolna a obtizné. Je proto dulezité jim k tomu
pomahat specialnimi metodami, jako je strukturované uceni a v rdmci tohoto uceni
pouzivani strukturovanych tloh.

Vétim, Ze diplomova prace piispéje k usnadnéni vzdélavani déti s poruchami
autistického spektra a pomize jak rodi¢lim, tak pedagogim pfi jejich usili tyto déti

rozvijet.
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