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UvOD
., Miluj své deti, ale dovol jim vilétnout ".

Autor neznamy

Za dobu naSeho studia na vysoké Skole jsme se setkali Stadou déti s poruchou
autistického spektra. Kazdé dité bylo jiné, kazdé bylo své, ale bohuzel vétSina z nich méla
obtiZze v oblasti sebeobsluhy. Rodice téchto déti, ¢asto z velké bezmezné lasky, délaji za né
vSe. Jejich motiv je zfejmy, pieji si, aby se jejich dit¢ mélo co nejlépe, coz je pochopitelné.
Nasim cilem by ale mé¢lo byt, umoznit t€émto détem nabyt vice sebevédomi a vnitfniho

uspokojeni, vést je k samostatnosti a péci o svou osobu.

V této praci, které se sklada z Casti teoretické a praktické, jsme se proto rozhodli vénovat

se praveé tématu rozvoje sebeobsluznych dovednosti u déti s poruchou autistického spektra.

Teoretickd ¢ast nasi prace se skladd z Sesti kapitol, které na sebe navazuji. V prvni
kapitole se zabyvame terminologii, vyvojem pojmu béhem 20. stoleti a definicemi poruch
autistického spektra. Druhd kapitola je vénovana symptomatologii, oblastem, které¢ jsou u déti
s poruchou autistického spektra naruseny. Ve tfeti kapitole popisujeme a pfiblizujeme
jednotlivé diagnostické kategorie poruch autistického spektra. Vlivu narusenych oblasti na
vyvoj ditéte v pfedSkolnim veku, se vénujeme ve ctvrté kapitole teoretické Casti. V paté
kapitole potom piiblizujeme nejéastéjsi a nejvyuzivangj§i intervendni pfistupy v Ceské
republice, které se vyuzivaji piipraci s détmi s poruchou autistického spektra. Posledni
kapitola nasi teoretické Casti pojednava o sebeobsluze, jednotlivych oblastech sebeobsluhy

a Vv neposledni fadé¢ se také zabyva vlivem diagnostické triddy na rozvoj sebeobsluznych

dovednosti.

V praktické casti uvadime kazuistiky dvou divek s poruchou autistického spektra, dale
pozorovani jejich aktudlnich sebeobsluznych dovednosti a srovnani téchto dovednosti
s dovednostmi pfi vstupu do matefské Skoly. Informace o stavu téchto dovednosti pii vstupu do

mateiské Skoly jsme ziskaly od tiidni ucitelky divek, kterd nam poskytla rozhovor.

Hlavnim cilem této prace bylo zaznamenat aktualni sebeobsluzné dovednosti, u dvou
divek ptfedSkolniho v€ku s poruchou autistického spektra, a srovnani aktualnich dovednosti

s dovednostmi pii vstupu do matetské skoly.



Teoreticka ¢ast

1 Terminologie, vyvoj pojmii a definice poruch autistického

spektra

., Zijeme ve vilastnim svete, ale byt musime ve vasem '
Autor neznamy

Touto prvni kapitolou bychom radi uvedli praci na téma poruchy autistického spektra.
Uvadime zde vyvoj nahledu na tuto diagnézu, uzivané pojmy a v soucasné dob¢é platné

definice.

1.1 Terminologie a vyvoj uzivanych pojmu

Prvni, ale méné znamou praci, kterd se vztahuje k pervazivnim vyvojovym porucham,
zlstala do dne$ni doby prace videniského pedagoga Hellera z poc¢atku 20. stoleti. Ten u déti
popsal tzv. infantilni demenci. Nyni je tato porucha oznafovana jako Jind desintegracni

porucha v détstvi (Hrdlicka a Komarek, 2004).

Poté v roce 1911 Svycarsky psychiatr E. Bleuler piisel jako prvni s pojmem autismus.
Tento termin pouzil k pojmenovani jednoho ze symptomi pozorovanych u schizofrennich
pacientdi. Autistické odtazeni od reality bylo znakem pro zvlastni druh mysleni, ponofeni se

do vnitiniho svéta a fantazie (Thorova, 2012).

Ve 40. letech 20. stoleti se objevily prvni zminky o détském autismu jako o samotné
diagnostické jednotce. V roce 1943 vydal americky psychiatr Leo Kanner praci "Autistické
poruchy afektivniho kontaktu". V této praci se Kanner pokusil o ptesnéjsi rozliseni skupiny
déti, které se specifickymi projevy liSily jak od déti se schizofrenickym onemocnénim, tak od
déti slabomyslnych ¢i hluchych. Prvné jmenovanym se blizily nedostatkem kontaktu. Tyto
specifické projevy vSak mély od narozeni, na rozdil od nemocnych schizofrenii, ktera se

dostavuje az po urcitém vékovém obdobi vyvoje (Nesnidalova, 1995).

Kanner uzil terminu détsky autismus v jiné souvislosti nez Bleuler, nemél v timyslu
vytvofit spojeni svého pozorovani se schizofrenii. Jeho zamér byl konstatovat, ze déti, které
pozoroval, ziji ve svém vlastnim svété, ktery je hife pochopitelny pro okoli. Nicméné

asociace mezi autismem a schizofrenii vznikla (Hrdlicka a Komarek, 2004).
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Tato skutec¢nost i nyni bohuzel vede k tomu, Ze mnoho osob ¢i odbornikli na autismus, jej
chybné spojuje se schizofrenii ¢i dokonce zaménuje. Toto je dano hlavné tim, ze nékteré
Z ptiznakl poruch autistického spektra mohou byt se schizofrenii zaménovany. Mezi tyto
priznaky fadime piedevsim socidlni izolaci ¢i chybné pojmenovani sluchovych obtizi, které

jsou zamétovany za sluchové halucinace atd. (Rihova a kol., 2011).

Nezavisle na Kannerovi popsal vroce 1944 vidensky pediatr Hans Asperger Ctyii
kazuistiky chlapcti se zvlastnostmi v chovani. Tyto kazuistiky uvedl v odborném ¢lanku, ve
kterém soucCasn¢ zavedl pojem autisticka psychopatie. Asperger kladl diraz zejména na

specifické vzorce socidlni interakce, mysleni a fe¢i (Zampachova, Cadilova a kol., 2012).

Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U déti popisoval potize v socialnim chovani,
vysokou miru intelektu a zvlastnosti v komunikaci pficemz tfe¢ byla bohaté rozvinuta,
motorickou neobratnost a omezené z4jmy. Na mezinarodnim kongresu specialni pedagogiky
v Amsterdamu roku 1949 vystoupil Asperger s referatem ,,Obraz a socialni hodnoceni
autistickych psychopatii®. Tato pfednaska se vénovala odlisnostem jim objeveného syndromu
a Kannerova autismu. Zatimco Kanner popisoval spiSe déti s tézsi formou autismu, Hans
Asperger popisoval déti s mirngj$§imi formami poruchy. Aspergeriv pojem autistickd
psychopatie byl pozdéji nahrazen terminem Aspergeriv syndrom. Tento termin poprvé

pouzila britska 1¢katka Lorna Wingova v roce 1981 (Thorova, 2012).

Jak jsme se jiz zminili vySe, Kanner popsal syndrom, ktery byl nazvan Kannertv détsky
autismus nebo také infantilni autismus. Kanner spolu se svym spolupracovnikem psychiatrem
L. Eisenbergerem v roce 1956 stanovili dva zakladni projevy tohoto syndromu — extrémni
osam¢lost a vyrazné ulpindni na dodrzovani ritudli. Autismus byl poté zatazen
v diagnostickém manualu Americké psychiatrické spole¢nosti DSM-1 i DSM-II do kategorie
détskych psychoz, a to zejména diky zavaZznému naruSeni mentalniho vyvoje, bizarnim
projeviim, nesouvislé nefunkéni feci a nepfimeétené reaktivité. V téchto dvou manudlech jsou
zminovany pouze psychotické reakce déti, které vedou ke vzniku autismu, détské formy
schizofrenie a schizofrenni reakci. UZival se tedy pojem détska schizofrenie, od které se
zacalo opoustét az v 70. letech. Kanner zduiraznoval zejména socidlni deficit, v sedmdesatych
a osmdesatych letech vSak bylo vyzkumy postupné zjisténo, ze socialni deficit neni absolutni.

(Thorova, 2012).

Psychiatr M. Rutter byl jeden z prvnich, ktery vymezil autismus oproti schizofreni.
(Hrdlicka, Komarek, 2004).



Rutter doSel k zavéru, Ze autismus se od ostatnich poruch détského veku l1isi
specifickymi pohyby, sebezranujicim chovanim nebo dekoncentraci. V prubehu let pak dosel
k zavéru, ze hlavnim defektem u déti s autismem je naruSeni komunikace. Poté v roce 1979 L.
Wingova a J. Gouldovéd upozornily na urcité rysy autistického chovani, které vsak
nespliiovaly diagnosticka kritéria dle Kannera, poprvé tedy pouzily pojem poruchy
autistického spektra. Déti, které spadaly do tohoto spektra, trpély triadou pfiznakt (Thorova,
2012).

V americkém diagnostickém manudlu DSM-IIl zroku 1980, se poprvé objevila

samostatna skupina nazvana pervazivni vyvojové poruchy (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Slovo pervazivni znamend vSe pronikajici, coZ znali fakt, Ze vyvoj ditéte je naruSen ve

vSech smérech (Cadilové, Jan, Thorova, 2007).

Pojem poruchy autistického spektra, ktery je v soucasné dobé nejrozsitené;si, zhruba
odpovida pervazivnim vyvojovym porucham, nicméné prvni jmenovany pojem je povazovan
diagnostikovana na zakladé¢ pfitomnosti symptomi v oblastech triddy, nikdy se
nediagnostikuje na zakladé né€kolika madlo projevii. Pervazivni vyvojové poruchy
diagnostikujeme bez ohledu na piitomnost ¢i nepfitomnost jakékoli jiné poruchy ¢i nemoci, to

tedy znamena, ze se autismus muze pojit i s jinou poruchou ¢i nemoci (Thorova, 2012).

V soucasné dob¢ se operuje také s pojmem autistické rysy. Hrdlicka a Komarek (2004, s.
15) popisuji pojem takto ,.zahrnuje autistické symptomy, jejichz Cetnost nebo zavaznost
nenapliuje ani jeden okruh diagnostickych kritérii pro détsky autismus . Autoii dale
upozoriiuji na fakt, Ze je tento termin uzivan pfili§ volné a ¢asto zahrnuje pfiznaky, které by

mély byt shrnuty jako atypicky autismus.



1.2 Definice

Existuji rizné definice autismu, ve vSech se vSak nachéazi shodné znaky a projevy.
Autismus je povazovan za pervazivni vyvojovou poruchu. Jednd se o hluboké a vazné
postizeni, které se projevuje predev§im v oblasti komunikace a socialni interakce, vyskytuje

se u n&j opakujici se stereotypni chovani ( Pipekova a kol., 2010).

Poruchy autistického spektra se fadi mezi poruchy détského mentalniho vyvoje, ten je
vétsinou odlisny jiz od raného veéku, obvykle do tii let ditéte. Jedna se o celozivotni, vrozené,
vyvojové poruchy. Tyto poruchy vyznamné ovliviiuji celkovy vyvoj ditéte a ovliviiuji cely

jeho dalsi Zivot (Rihova a kol., 2011).

Autorky Zampachova a Cadilova (2012, s. 16) uvadgji, Ze se jedna o ,, vrozené postizeni
mozkovych funkci na neurovyvojovém podkladé . Jak dale uvadi, dusledkem tohoto
vrozeného postizeni je neschopnost pfiméfené komunikovat, navazovat socialni vztahy a také
dostateén¢ rozvijet svou fantazii, pfedstavivost a tvofivost. Disledky postizeni ovliviiuji
¢lovéka s poruchou autistického spektra cely jeho zivot, ovliviiuji chovani i komunikaci.
Jelikoz ¢lovek s poruchou autistického spektra hiife vyhodnocuje informace, které se dozvida,

je nasledkem také narusend oblast komunikace a socialniho chovani.
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2 Symptomatologie

Kazdy jedinec s poruchou autistického spektra je jedine¢ny, proto se neda fici, ze by
existoval typicky €lovek s poruchou autistického spektra. V této kapitole se budeme zabyvat

rozdélenim ptiznakl na typické, které jsou pfitomny u vétSiny jedinct, a nespecifické.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi jako diagnostické kritérium postizeni
ve tfech oblastech: omezeni recipro¢nich socialnich interakci, omezeni reciprocni komunikace
(verbalni i neverbalni) a omezeni imaginace, které se projevi omezenym repertoarem chovani.
Tyto tii skupiny symptomd, jestlize se objevuji spole¢né, byvaji nazyvany ,,triadou “ (Wing
in Gilberg, Peeters, 1989).

Tuto triddu vymezila v sedmdesatych letech britska psychiatricka Lorna Wingova

(Thorova, 2012).

Triddu oznacujeme za projevy typické — specifické. Mimo tyto projevy se objevuji
projevy dalsi, které nejsou typické pouze pro poruchy autistického spektra, a proto
oznacujeme tyto projevy jako nespecifické. Mezi projevy nespecifické tfadime poruchy
spanku, poruchy pfijmu potravy, motorické obtize, poruchy chovani, uzkostné stavy a dalsi.
Stémito projevy se muzeme setkat napiiklad u neurologickych ¢i psychiatrickych
onemocnéni nebo poruch chovéani. Zvlastni skupinou jsou potom obtiZze se smyslovym
vnimanim. U lidi s poruchou autistického spektra se s t€mito obtizemi v zrakové, sluchové,
hmatové, ¢ichové i chutové oblasti setkavame ve formé hypersenzitivity ¢i hyposenzitivity.
Vlivem téchto obtizi mohou jedinci s poruchou autistického spektra reagovat neadekvatné
Vv riznych situacich bézného Zivota. Mezi tyto reakce miizeme fadit kiik, agresi vici sob¢ ¢i
ostatnim nebo naopak Ihostejnost v riznych situacich kazdodenniho b&zného Zivota (Rihova a
kol., 2011).

Soucasné pojeti uzivanych klasifika¢nich systémi Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Americké psychiatrické asociace se od sebe Castecné lisi. Diagnosticka kritéria
Americké psychiatrické spoleCnosti jsou Vv praxi vyuzivana lépe, coz je dano jejich
prehlednosti a lepsi formulaci. Z tohoto divodu jsou pro praktické vyuziti srozumitelné;jsi

(Thorova, 2012).
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Diive oba klasifika¢ni systémy vyuzivaly diagnostickou triadu ptiznakl. V nové revizi
Americké psychiatrické spolecnosti DSM — 5 z roku 2013 se jiz tridda diagnostickych

priznakl nevyskytuje.

V této 5. revizi jsou uvadény pouze dva pfiznaky, jsou jimi deficity v socialni
komunikaci a socialni interakci a omezené opakujici se chovani, stereotypni zajmy a aktivity.
Dalsi podstatnou zménou oproti DSM — IV je, Ze se difive samostatné diagndzy: autisticka
porucha, Aspergerav syndrom, dezintegracni porucha v détstvi a pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana jsou slouceny do jedné diagndzy, a to poruchy autistického spektra s riznou

urovni zavaznosti symptomi (Hrdlicka, Komarek, 2014).
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3 Diagnostické kategorie poruch autistického spektra

., Svet potrebuje vsechny typy mysli”.
Temple Grandin

V této Casti priblizime jednotlivé poruchy autistického spektra dle MKN- 10, tedy
détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Rettiv syndrom, détska
dezintegracni porucha, jina pervazivni vyvojova porucha, pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana, hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.

Détsky autismus

Détsky autismus, zvany diive téz jako Kannertv syndrom, je zakladni poruchou z fady

poruch autistického spektra (Thorova, 2012).

Thorova (2008, s. 16) dale popisuje détsky autismus takto: ,,Stupern zdvaznosti
poruchy byva ruzny, od mirné formy (mdlo symptomii) az PO tézkou (velké mnoZstvi
symptomit). Problémy se musi projevit v kazdeé casti zakladni diagnostickeé triady. Kromeé
poruch v klicovych oblastech socialni interakce, komunikace a predstavivosti mohou, ale
nemusi, lidé s autismem trpét mnoha dalsimi dysfunkcemi, které se projevuji navenek
odlisnym az velmi zvlastnim chovanim. Typicka je znacnd variabilita symptomii. Porucha se

diagnostikuje bez ohledu na pritomnost ¢i nepritomnost jakékoli jiné pridruzené poruchy .

Détsky autismus se u ditéte projevuje jiz v kKojeneckém véku nebo nejpozdéji ve véku
tfi let ditéte. I kdyz se autismus v kojeneckém véku neprojevi jesté v plné mife, jsou u ditéte
patrné abnormality vyvoje. Autistické dité je napadné svym chovanim a reakcemi, mezi

jednotlivymi détmi jsou velké individudlni rozdily a kazdé dité je jiné (Nyvltova, 2008).

U détského autismu rozliSujeme tézkou a mirnou formu. Tézka forma, tzv. nizko
funk¢ni autismus, se poji s neschopnosti slovni komunikace, stereotypnim chovanim a také
mentélni retardaci. Mirna forma, tzv. vysoko funk¢ni autismus, mé podobu disharmonického
osobnostniho a psychomotorického vyvoje, ktery je spojen s poruchami feci, nékdy 1 lehkou

mentalni retardaci, poruchou aktivity a pozornosti (Cadilova, Jin, Thorova, 2007).
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Atypicky autismus

Atypicky autismus je jakousi zastfeSujici diagnostickou kategorii pro osoby, které jen
z Casti splnuji kritéria dand pro détsky autismus. Nekteti lidé stouto diagnoézou byli
obeznameni s tim, Ze se v jejich chovani objevuji autistické rysy ¢i sklony. Tento termin by se

v zadném ptipadé nemél zaménovat za diagnosticky zavér (Thorova, 2012).

Sporclovéa (2012) uvadi, Ze socialni dovednosti u 0sob s atypickym autismem byvaji
méné naruSeny, nez tomu byva u détského autismu, u nékterych déti nejsou piitomny
stereotypni zajmy ¢i pohybové stereotypie. Vzhledem K lepsi kvalité socialné komunikac¢niho
kontaktu byvaji tyto déti ¢asto diagnostikovany v pozdéjsim veéku, Casto také pii odborném
vySetfeni obdrzi mylnou diagnézu (ADHD, vyvojova dysfazie, sémanticko-pragmaticka

porucha feci), ptipadné jsou projevy v chovani ditéte oznacovany jako autistické rysy.

Thorova (2008) uvadi priklady, kdy obvykle dochézi k diagnostice atypického autismu. Jsou
to tyto ptriklady:

e Prvni symptomy byly zaznamenany az po tfetim roce zivota. Tato situace je vzacna,
ale kvili riznorodosti pfi¢in vzniku autismu mozna.

e Abnormalni vyvoj ve vSech tfech oblastech triddy, nicméné zpiisob vyjadieni, tize
a frekvence symptomi nespliuji diagnosticka kritéria.

e Jedna oblast z triady neni vyrazné narusena.

e Autistické chovani se ptidruzuje k t€Zké a hluboké mentalni retardaci. Lze pozorovat
nekteré symptomy typické pro autismus, nicméné mentalni v€k je natolik nizky, ze
mira komunikaéniho ¢i socialniho deficitu nemize byt v ostrém kontrastu s celkovou

mentalni arovni.

Aspergeruv syndrom

Gilberg a Peeters (2008) uvadi, ze Aspergeriv syndrom je diagnostikovan pomoci

stejnych kritérii jako autismus s vyjimkou kritéria, které se tyka abnormalit v komunikaci.

Sporclova (2012) upozorfiuje, e zékladnim problémem v socidlnim chovani je

nedostatek intuice, neschopnost porozumét vlastnim pocitim 1emocim druhych lidi
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Vv socialnim kontextu, néktefi lidé mivaji vyhranéné, specifické zajmy. Déti s Aspergerovym
syndromem se na prvni pohled od vrstevniki nelisi, nicméné v del§im kontaktu s ditétem je
patrny odliSny zpusob jednani a mysleni. Okoli velmi ¢asto poukazuje na disproporci mezi

nadprimérnymi znalostmi z urcité oblasti a nezralym socialnim a emoc¢nim chovéanim.

Béhem rozhovoru jedinci s Aspergerovym syndromem zpravidla neudrzuji oc¢ni
kontakt, jejich tvaie pusobi chladn¢ az kamenné. Divodem je, ze ve vétsing piipadi nedokazi
mluvit a soucasn¢ v hlase a obliceji vyjadiit své emoce. Nékteii jedinci s Aspergerovym
syndromem jsou schopni vyjadfit a pochopit nékteré z jednoduchych emoci napt. radost ¢i

hnév, s rozkodovanim komplexngjSich emoci v§ak uz maji problém (Nyvltova, 2008).

Thorova (2008) dale popisuje zplisob uvazovani a zvlastni logiku. Chybé&jici ,,bézny
selsky usudek “, zptisobuje, Ze jsou vétSinou zatazovani mezi podiviny ¢i osoby mentalné
postiZzené, nebo naopak genidlni. Vyrazné obtize se mohou objevovat i v oblasti motorickych
schopnosti, grafomotorickych schopnosti, matematice, logickém a abstraktnim uvazovéni,

orientacnich schopnostech, v rozezndvani osob nebo sebeobsluznych dovednostech.

Rettiv syndrom

Thorova (2008, s. 24) popisuje Rettiv syndrom takto: ,,Syndrom doprovazeny tezkym
neurologickym postizenim, které ma pervazivni dopad na somatické, motorické i psychické
funkce. Pricina Rettova syndromu je znamd, mutace genu je situovana na raménku
chromozomu X a ma mnoho podob. Tato riuznorodost se podili na variabilité projevii Rettova

syndromu .

Dle Gilberga a Peeterse(2008) témet vSechny ptipady Rettova syndromu doprovazi

mentalni postiZeni.

Rettiiv syndrom ma Ctyfi stadia, vSechna stadia maji své charakteristické projevy. Nyni si
pfiblizime jednotlivéa stadia.
e Prvni stadium

Prvni stadium za¢ind mezi 6. a 18. mésicem Zivota a byva ¢asto nerozpoznano, protoze
symptomy v tomto obdobi jesté nejsou pifili§ vyrazné. Divky obvykle délaji pokroky a uci se
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novému, avSak pomaleji a pozd¢€ji se mize zdat, ze se vyvoj zastavil. V batolecim véku divky
ptrestavaji hledat o¢ni kontakt a ustdva zajem o hracky. Divky jsou v tomto obdobi klidné a

tiché.

e Druhé stadium

Druh¢ stadium zacind mezi 1. az 4. rokem zivota a trva nékolik tydn az mésict.
V tomto obdobi je zjevna regrese vyvoje spojend se ztratou jiz ziskanych schopnosti. Divka
behem tohoto stadia ztraci Sikovnost prstl stejné jako schopnost feci. Zacinaji se objevovat
pro Rettliv syndrom charakteristické pohyby rukou. Mohou se objevit také poruchy dychani
nejcasteji se jedna o tzv. Rettovské pauzy, béhem kterych divky zadrzuji dech. Chiize v tomto

obdobi je velmi nejista a nekoordinovana.

e Tieti stadium

Toto stadium zacina nejCastéji mezi 2. az 10. rokem zivota divky a mize trvat nékolik
let. Mizi regrese a nastava stabilnéjsi obdobi, béhem néhoz se projevuji motorické poruchy,
charakteristickd apraxie, skolidéza ¢i epileptické zachvaty. Divky se vice zajimaji o okoli,
jejich schopnost komunikace a pozornosti se opét zlepSuje. Mnoho divek s Rettovym

syndromem zustava v tomto stadiu po cely Zivot.

e Ctvrté stadium

Stadium vyznacujici se snizenou pohyblivosti, svalovou slabosti a tuhosti, kieCemi a
skoliozou nastava po 10. roce zivota. Mize se snizovat frekvence a intenzita pohybt rukou

(Hunter, 2008).

Détska dezintegracni porucha

Sporclova (2012) uvadi, ze dité s touto poruchou se vyviji bézné do druhého az
ctvrtého roku. Poté je zaznamendna zména v chovani ¢i ztrata jiz nabytych dovednosti

v n¢kolika oblastech vyvoje.

Ztrata jiz jednou ziskanych dovednosti se projevi v oblasti fe€i, socialnich

dovednostech, hernich aktivitich, v n€kterych ptipadech se snizi Uroven sebeobsluhy
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a motoriky. Casto se pfidava i nastup emocni lability, zachvaty vzteku, potize se spankem,
agresivita, Uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich pohybii,
neobratna zvlastni chiize a abnormalni reakce na sluchové podnéty. K nastupu poruchy
dochazi mezi 2. a 10. rokem véku, nejcastéji mezi 3. a 4. rokem. ZhorSeni stavu muize byt
nahlé, stejn¢ tak mulze, ale trvat i n€kolik mésici a pak stagnovat. Dit€ se zhorSuje
v komunikacnich a socidlnich dovednostech, ¢asto nastupuje chovani typické pro autismus.
V nékterych piipadech miize dojit ke zlepSeni dovednosti, ve vétsiné pripadi k nému vsak
nedochazi. Normy tedy neni uz nikdy dosazeno. Détska dezintegrani porucha je cCasto

doprovazena epilepsii, ato az v 70 % ptipada (Thorova, 2008).

Jina pervazivni vyvojova porucha

Jinou pervazivni vyvojovou poruchu popisuje Thorova (2008). Do této kategorie
spadaji osoby, které nespliuji klasicka kritéria autismu, ptesto jsou jejich problémy v riznych
oblastech natolik hluboké, Ze zplsobuji v béZném ZzZivoté zavazné problémy v nékolika
oblastech. Vyrazné mulZze byt naruSen socidlni a emocni intelekt, schopnost planovat,

schopnost domyslet dusledky svého chovani ¢i schopnost porozumét jazyku.
Dale autorka popisuje potize signalizujici pervazivni poruchu:

e Uzkost,

e nepozornost,

e hyperaktivita,

e nerovnomeérny vyvoj,

e t&€7ka socialni a emocni nezralost,

e obtize s afektivni regulaci.

Thorova (2012) popsala dvé kategorie, do nichZ patii tyto typy déti:

1. Kvalita komunikace, socidlni interakce a hry je naruSena, nicmén¢ nikoli do miry, ktera by
odpovidala diagndéze autismu nebo atypického autismu. Symptomatika je rlznoroda,
jednotlivé symptomy mohou byt totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy se nevyskytuji

v dané kategorii ve vét§im mnozstvi. N&které dil¢i schopnosti v triade se blizi normé. Jedna se
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o hrani¢ni symptomatiku. Diagnoza byva Casta u déti, které maji tézkou formu poruchy
aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinuté¢ kognitivni schopnosti,

mentalni retardaci ¢1 nékteré projevy autismu.

2. Déti s vyrazné narusSenou oblasti predstavivosti. Typickd je mald schopnost rozezndvat
mezi fantazii a realitou a vyhranény z4jem o urcité téma, kterému se intenzivné vénuji. Potize
s predstavivosti a stereotypni, rigidni z4jmy a chovani, maji vliv na kvalitu komunikace
i socialni interakce, jedna se v8ak jiz o poruchu sekundarni. Patii sem déti se schizotypnimi a

schizoidnimi rysy.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

U téchto poruch jsou zjevné autistické symptomy, ale nespliiuji vSechna kritéria

autismu, détské dezintegracni poruchy ¢i Aspergerova syndromu (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Osoby s timto typem postizeni maji 1Q nizsi nez 50. Objevuje se zde tézka motoricka
hyperaktivita, napt. trvaly motoricky neklid, projevujici se skdkanim, béhdnim ¢i jinymi
pohyby celého téla, rychlé zmény aktivity. Dale se vyskytuji opakujici se stereotypni vzorce
chovani. Neni zde naruSeno socialni chovani, jedinci s touto poruchou pouzivaji o¢ni kontakt
a neverbalni komunikaci v interakci s ostatnimi, jsou schopni sdilet radost s jinymi lidmi

apod. (Thorova, 2012).
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4 Dité s poruchou autistického spektra predSkolniho véku

V predskolnim véku mizeme u déti s poruchou autistického spektra pozorovat odchylky
od bézného vyvoje v oblasti socialni interakce a chovani, komunikaci, pfedstavivosti, ale také
hry ¢i z4jmi. Tyto oblasti jsou Casto vyrazné naruSeny. V této kapitole bychom se radi

zamg¢fili prave na tyto oblasti a jejich zvlastnosti v predSkolnim véku.

U déti s poruchou autistického spektra je typicky nerovnomérny vyvojovy profil, ktery
casto vede k tendenci podceniovat schopnosti déti s poruchou autistického spektra ¢i naopak

jejich schopnosti precenovat (Komarek, Hrdlicka, 2004).

4.1 Socialni interakce a chovani

Déti s poruchou autistického spektra mizeme rozdélit dle jejich socidlniho chovani
a schopnosti navazovat kontakty do tfi typt. Jedna se o typ pasivni, aktivni a typ s formalnim
vystupovanim. Dle typu socialniho chovani miizeme zjistit, jaké jsou moznosti ditéte zapojit

se do vrstevnického kolektivu.

Pasivni typ

Tento typ se vyznacuje tim, Ze se o socidlni kontakt s vrstevniky nezajima, nerad se ucastni
spole&nych aktivit a piisobi az samotafskym dojmem (Zampachova, Cadilova a kol., 2012).
Aktivni typ

U tohoto typu je zjevna snaha navazovat kontakty, ale zplsob, kterym se kontaktl snazi
doséhnout je asto az nepfiméfeny. Zaci se proto mohou stat neoblibenymi a kolektiv déti je

mize vyéletiovat & dokonce odmitat (Zampachové, Cadilova a kol., 2012).

Formalni typ

Tento typ se vyznacuje chovanim, které se vice podoba dospélym nez vrstevnikiim. Détsky
kolektiv proto toto chovani ¢asto vnima jako nadfazené a neodpovidajici jejich pozadavkim.
Déti s formdlnim typem socidlniho chovani se proto hife zaclefuji do vrstevnického

kolektivu (Zampachova, Cadilova a kol., 2012).

Gillberg a Peeters (2008) uvadeji, ze spolecnost vrstevnikii miize pusobit zmatecné,
reakci na tento zmatek mize byt kiik, biti se ¢i touha byt sam. Né&které déti tuto situaci fesi

tim, Ze se otoCi k ostatnim détem zady. Autofi dale vidi jako velky problém nedostatek
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vzajemnosti. I kdyz dité Casto t&si fyzicky kontakt, nevyhledava vztahy ani hry, které jsou

zalozeny na reciprocité (,,ber —dej ).

Dale autofi Gillberg a Peeters upozoriuji na odlisny zrakovy kontakt déti s poruchou
autistického spektra, ktery je pro navazani socialniho kontaktu nezbytny. O¢ni kontakt téchto
déti je Casto upteny, strnuly ¢i vyhybavy. Déti nesleduji véci a udalosti, které u ostatnich budi
pozornost. Pti kontaktu s ditétem s poruchou autistického spektra se mize zdat jejich pohled
prazdny nebo naopak zaméfeny na nékterou Cast naseho obliceje ¢i vlasy. Chybi tedy

spontanni pohled z oci do o¢i.

4.2 Komunikace

Beyer a Gammeltoft (2006) upozoriiuji na fakt, Ze pokud o¢ekavame, ze déti s poruchou
autistického spektra budou snadno Cist naSe nélady a ihned pochopi nase zdmeéry, pak se

nemuizeme divit, ze vznikaji zavazné chyby v komunikaci.

Rozvoj fe¢i byva u déti s poruchou autistického spektra opozdén, mohou byt naruseny
prozodické faktory feéi. Re¢ je ¢asto monoténni nebo naopak piilis intonovana, bezpiizvuéna
a neemotivni. Neziidka se objevuji echolalie ¢i feCové perseverace. Dit¢ ma také casto
problém se sledovanim toku fe¢i a vnimanim neverbalnich prostiedkti komunikace

(Zampachova, Cadilova a kol., 2012).

Na obtiZze vniméni neverbalnich prostfedkli upozornuje také Nesnidalova (1995), ktera
uvadi, ze déti s poruchou autistického spektra maji problém nejen s vnimanim neverbalni
komunikace, ale také s jejim pouzivanim. Mimika neodpovida aktualnimu rozpoloZeni ditéte

a jeho pocitiim, gestikulace je potlacena ¢i je ditétem nevyuzivana.

Velké mnozstvi déti s poruchou autistického spektra po druhém roce Zivota projde
obdobim, kdy fe¢ nevyuzivaji. Asi u poloviny déti, kterym byla diagnostikovana porucha
autistického spektra, se pouZzitelny jazyk nevytvori. Druhd polovina déti po urcitém obdobi
stagnace zacne v predskolnim véku opakovat slova ¢i zvuky, které slysi. Ve stejném obdobi si
timto feCovym opakovanim, tedy echoldlii, prochdzi také déti zdravé. Vyznamny rozdil je
vsak v tom, ze déti s poruchou autistického spektra v tomto obdobi setrvavaji mésice az roky.
Déti s poruchou autistického spektra maji v predskolnim obdobi také problém pochopit

vyznam pouzivani feci jako komunikacniho prostredku (Gillberg, Peeters, 2008).
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Zvlastni skupinou jsou déti s Aspergerovym syndromem, které mohou, ale nemusi mit
opozdény vyvoj feci. V predskolnim véku vétSinou mluvi jiz plynule, maji dobrou vyslovnost
i slovni zasobu. Jejich fe¢ je mechanicka, Sroubovita, ¢asto napodobujici vyrazy dospé€lych.
Muze se zdat, ze mluvi jakoby zpaméti, jsou schopni se naucit i dlouhé texty napf. staté z
knih. Potize maji zejména v pragmatickém uZzivani feci, jejich fe¢ malokdy odpovida
socidlnimu kontextu situace. DéEti s Aspergerovym syndromem ulpivaji na tématech, které

jsou pro n¢ dulezité a nezajima je odezva posluchace (Thorova, 2012).

4.3 Predstavivost, hra a zajmy

U néekterych déti s poruchou autistického spektra se v raném predskolnim obdobi miize
objevit zdjem o vztahy a hru. Tento zdjem se, ale pozd&ji vyviji nepifimétené. V tomto obdobi
se déti s poruchou autistického spektra mohou velmi siln€¢ navazat na rodice €i sourozence

a mohou na nich byt az zavislé (Gillberg, Peetres, 2008).

Dle Thorové (2012) , ma naruSena piedstavivost na dité negativni vliv hned v nékolika
smérech. Narusend predstavivost zplisobuje, ze se u déti nerozviji hra. Dité upfednostituje
predvidatelné aktivity a stereotypni ¢innosti. O nové ¢innosti ¢i hracky dité zajem nejevi. Hra
je tedy vyrazn€ jind nez hra vrstevnikd. U nékterych déti se vyskytuji také pohybové
stereotypie, které piisobi autostimulacné napt. prohlizeni prstii nebo toceni se do kolecka. U
déti s poruchou autistického spektra se neziidka objevuji také fixace na urcity predmét nebo
pervazivni zdjem o urcitou ¢innost. V té€chto ptipadech dité vyuziva vSech prostfedkd, aby

mélo predmét u sebe ¢i vykondvalo danou ¢innost.

U téchto z4jmi a Cinnosti vydrzi déti s poruchou autistického spektra i nékolik hodin.
V téchto Cinnostech pocituji déti uspéch a jsou pro né jakousi jistotou. Déti s dobrymi
kognitivnimi schopnostmi &asto projevuji zvyseny zajem o pismena &i &isla (Zampachova,

Cadilova, 2012).

Pro nékteré déti ma uklidiujici efekt také skladani pismen dle abecedy nebo Ciselné

fady. Velmi Casté jsou také zajmy na piiklad dopravni prosttedky, jizdni fady ¢i seznamy.
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5 Intervence u 0s0b s poruchou autistického spektra

V této kapitole se budeme vénovat nejCastéjSim a nejefektnéjSim metoddm, ptistuptim
a intervencim, které jsou v soucasné dobé pouzivany v Ceské republice, a které se mohou
vyuzivat pfi nacviku a rozvoji sebeobsluhy u déti piedskolniho véku s poruchou autistického

spektra.

5.1 TEACCH

Program TEACCH (Treatment and Education Autistic and related Communication
handicapped Children), se fadi mezi nepropracovangj$i a také nejvyuzivangj$i programy.
Tento program byl vytvofen E. Schoplerem, R. Reichlerem a M. Lansingovou (Richman,

2008).

Program byl uveden do praxe v roce 1966 v Severni Karolin¢ a postupem ¢asu se z néj
stal celosvétové uzivany program pro terapii, vychovu a vzdélavani déti s poruchou

autistického spektra. Obecné principy a zasady jsou:

e Individualni pfistup,
e Strukturalizace,
e Vizualizace (Srokova, Olsdkova, 2004).

Hlavnim cilem programu je dosdhnout co nejvétSi miry samostatnosti a zvysit
schopnost adaptace prostfednictvim rozvoje dovednosti a uspotadanim prostiedi (Schopler,

Reichler, Lansingova in Rihova a kol., 2011).

Filozofie TEACCH programu je zalozena také na Uzké spolupraci s rodinou, aktivni
generalizaci dovednosti tj. prostupnost Skolniho a domadciho prostfedi, integraci déti
s poruchou autistického spektra do spoleCnosti. Program dbd na piimy vztah mezi

ohodnocenim a intervenci (Pipekova a kol., 2010).

vvvvvv

alespon zakladni schéma, nékteré jej potiebuji jen na pfechodnou dobu, nékteré se bez n¢j
neobejdou. Pokud je toto schéma odstranéno, mizeme dité¢ s poruchou autistického spektra

pfirovnat k ¢loveku, ktery ztratil pamét’ (Thorova, 2012).

Abychom pomohli vytvofit ditéti s poruchou autistického spektra jakysi fad ¢i schéma,

fidime se obecnymi zdsadami TEACCH programu. Je tedy nutné zajistit individudlni ptistup
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k ditéti, jelikoz je kazdé dité s poruchou autistického spektra jiné. V uvahu se bere vyvojova
uroven ditéte, dale se voli vhodny typ komunikace s ditétem a umisténi jeho pracovniho
mista. V ramci strukturalizace zavadime neménny rezim, ktery napomahéd piehlednosti.
V ditéti vzbuzuje jistotu a bezpeci. V neposledni fad¢ je zde zasada vizualizace. Tato zasada
napomahd détem s poruchou autistického spektra pochopit abstraktni pojmy. Mysleni déti
s poruchou autistického spektra je velmi konkrétni, potiebuji proto nejen slySet pokyny, ale
také mit vizudlni podporu. Vizualni podporu zajistujeme nejprve pomoci zastupného

pfedmétu, poté se dostavame pies fotografie a obrazky k piktogramim s popisem.

vvvvv

V neposledni fad¢ je tfeba pracovat s motivaci ditéte. Dité s poruchou autistického
spektra musi védét, pro¢ ma danou ¢innost vykonat, dilezitd je proto pozitivni motivace.
NejcastéjSim druhem motivace zpocatku byvaji sladkosti nebo oblibené ¢innosti ¢i hracky
ditéte, postupné je snaha snizovat frekvenci téchto odmén a nahrazujeme je socialnimi

odménami (Thorova, 2012).

5.2 Strukturované uceni

Strukturované uceni je metodika vychovy a vzdélavani, kterd vychazi predevSim
S TEACCH programu a Loovasovy interven¢ni terapie. Oba tyto jmenované piistupy
vychazeji z behaviordlni a kognitivné — behavioralni intervence coz znamend, ze metodika

stavi na teoriich uceni a chovani (Cadilova, Zampachova, 2008).

Tato metodika byla vytvofena zejména pro déti s poruchou autistického spektra a jinymi
vyvojovymi poruchami ¢i komunika¢nimi handicapy. Jeji uziti v praxi umoziuje zohlednit
riznorodé poruchy autistického spektra, mentalni Groven ditéte a také osobnostni
a charakterové zvlastnosti ditéte. Metodika stavi do popiedi vyvojovy model, porovnava
odli$nosti vyvoje zdravych déti a déti s vyvojovym opozdénim a poté z konkrétnich potieb

ditdte pro n&j sestavuje pfiméfenou intervenci (Zampachova, Cadilova, 2012).

Strukturované uceni klade velky diraz na individualni schopnosti ditéte, nacvik
samostatnosti, sebeobsluhy a socidlnich dovednosti. Vyuziva metod alternativni
a augmentativni komunikace a v neposledni fadé stavi na uzké spolupraci s rodinou ditéte

(Thorova, Jan, Cadilova in Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Mezi zékladni principy strukturovaného uceni fadime:

e Individualizace,

e strukturalizace,

e vizualizace,

e pozitivni motivace,

systém prace zleva doprava a shora dolti (Zampachova, Cadilova, 2012).

Proto, aby byla intervence smysluplna a piiméfend a soucasné rozvijela silné stranky
ditéte, je dalezité stanovit realné priority zohlednujici deficity ve vyvoji ditéte s poruchou

autistického spektra (Cadilova, Zampachova, 2008).

5.3 Eklekticky pristup

Tento pfistup nevychazi pouze z jednoho vybraného podnétu, ale Cerpa z rtznych
predloh a pfistupti, jejichz prvky poté spojuje do smysluplného celku. Hovofime tedy
0 celostnim pfistupu, ktery zahrnuje intervenci jak v oblasti vzdélavani, tak i v oblasti
sebeobsluhy ¢i rozviji vnimani, motoriku nebo socidlni interakce. Pro Eklekticky pfistup je

dilezitd emocni pohoda ditéte, zabyva se rodinou jako celkem (Thorova, 2012).

Eklekticky pristup je v dnes$ni dobé velmi oblibeny a prosazovany, a to zejména proto,
ze spojuje prvky z riznych pfistupl tak, aby byla intervence doslova S$itd na miru ditéti

s poruchou autistického spektra (Rihova a kol., 2011).
Thorova (2012) rozliSuje v rdmci eklektického ptistupu 3 typy intervence:

1. Adaptivni intervence

Cilem je zlepSeni adaptability ditéte na okolni prostiedi. U ditéte se vytvareji dovednosti,
které snizuji riziko neZadouciho chovani a umoznuji tak ditéti fungovat v bézném prostredi

V co nejvetsi mife. Rozvojem té€chto dovednosti se zabraiiuje u ditéte kognitivni deprivaci.

2. Preventivni intervence

Opakem adaptivni intervence je intervence preventivni. Tento druhy typ eklektického ptistupu
se snazi o pfizplsobeni okoli tak, aby maximalné¢ vyhovovalo kognitivnimu stylu ditéte, jeho
percepénim a komunikaénim potiZim, problémim s ¢asovou a prostorovou orientaci a jeho

dekoncentraci.
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3. Naslednd intervence

Tento tieti typ eklektické intervence se Vyuziva ve spojeni s dvéma predchozimi. Zaméiuje se
na zmirnéni az odstranéni agresivnich a afektivnich projevi, rigidnich rituala, které narusuji
bézné aktivity, ¢i negativniho odmitavého postoje k socialnim kontaktiim. V ramci nésledné

intervence se vyuziva funkcni analyzy chovani a riznych behavioralnich technik.

5.4 Aplikovana behavioralni analyza

Program aplikované behavioralni analyzy se jevi jako vysoce efektivni, a to zejména pfi
zvladani problémového chovani ditéte s poruchou autistického spektra. Pied zahajenim tohoto
programu je nutné vyhodnotit konkrétni problémové chovani u daného ditéte (Rihova a kol.,

2011).

Aplikovana behaviordlni analyza (ABA) vychazi z teorie uceni, piredpoklada tedy, ze
aby se jakékoliv konkrétni chovani vyskytlo, musi mu pfedchdzet urity podnét — spoustéc.
Spoustéci podnéty mohou byt vnitini, tedy ty, které se odehravaji v ditéti t€sné pied zatatkem
problémového chovani, anebo vnéjsi, tedy jakékoliv podnéty, které¢ dit€ obklopuji pied
vyskytem problémového chovani. Vlastni terapie problémového chovani tedy spociva ve
zméné téchto spoustécl, coz zabrani vyskytu problémového chovéni, a také zméné nasledka,
aby toto problémové chovéni nebylo funkéni (Thorova, Jin, Cadilova in Hrdli¢ka, Komarek,

2004).

Jak jsme se jiz zminili, pomoci této metody muizeme nejen pozorovat a hodnotit
chovani, ale miZzeme nasledné¢ ucit 1 chovani nové. Pokud se snazime o vyuku nového
chovani, mizeme vyuzit teorii uceni a aplikovanou behavioralni analyzu dvéma zpusoby. Jde
o zpisoby vyuky postupnymi kroky a pfilezitostnim ucenim. Pfi vyuce postupnymi kroky
dame ditéti instrukci a ¢ekame na jeho reakci. Pokud dité reaguje spravné, posilime reakci
pochvalou. Pokud je reakce ditéte chybnd, ihned ho pobidneme ke spravné reakci. SnaZime se
tedy o to, aby si dité zafixovalo spravnou reakci na danou instrukci. Jestlize upravujeme
podminky ¢&i volime zamémé piistup ditéte k uréitym predmétim, jedna se o zpusob
ptilezitostného uceni. U tohoto zpuisobu je snaha naucit dité¢ pozadat o véc, kterou v danou
chvili potiebuje ¢i chce napt.: pokud ditéti odstranime z dohledu hracku, se kterou si chce
hrat, musi dit¢ o hracku pozadat. Pii planovani pfilezitostniho uceni, ale musime mit na
paméti, ze jestlize dit€ nevi jak spravné reagovat, méli bychom mu k spravnému feSeni

dopomoci (Richman, 2008).
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Abychom mohli vyuZivat téchto principii aplikované behavioralni analyzy, musime

nejprve vyhodnotit problémové chovani u konkrétniho ditéte.
Soucésti analyzy problémového chovani jsou tedy tyto body:

e Popsani problémového chovani v behavioralnich pojmech — tak, abychom mohli
urcit, jak casto se toto chovani opakuje,

e analyza Cetnosti vyskytu nezadouciho chovani,

e analyza jevu, které chovani predchazeji,

e zaznamenani dasledkd tohoto chovani (Urbanovska, 2011).

Vyuziva se fada typd behaviordlnich intervenci. Vybér konkrétni intervence vzdy zavisi
zejména na tom, zda dit€¢ chdpe vztah mezi chovanim a odménou. Volime tedy takovou
intervenci, kterd bude ucinnd a zarovenl umozni co nejvyssi miru socidlniho a emocionalniho
rozvoje. Intervence mizeme rozd¢lit do tii skupin: pozitivni posilovani, mirné a ptisné tresty.
Pozitivnim posilovanim rozumime udélovani odmény, at uz konkrétni (napf. oblibena
sladkost) ¢i formou obrazkii nebo pohlazenim, ¢imz se snazime o zvySeni frekvence vyskytu
spravného chovani. Mezi mirné tresty miizeme zaradit reakce, které jsou pro rozvoj spravného
chovani nezbytné napft. zavrténi hlavou ¢i slovni odmitnuti. Mizeme sem zaradit také postupy
vyhasinani — ignorovani neZadouciho chovani, trestny ¢as — docasné pieruSeni pozitivni
stimulace (napf. nasi pozornosti) ¢i presyceni. Pfesyceni je postup, jehoZ cilem je snizit
frekvenci nezadouciho chovéani. Tohoto dosahujeme zdanlivou podporou nezadouciho
chovani. PopiSeme si tuto metodu na piikladu. Jestlize dité rado hazi vécmi, poskytneme mu
velké mnozstvi napt. molitanovych mickl a vyzadujeme po ném, aby micky hézelo i poté, co
uz je unavené a vyzaduje odpocinek. V této chvili, ale nesmime polevit a v aktivité dité dal
podporovat, z radostné aktivity se stava trest. Postup piesyceni se vyuziva pouze u velmi
rusivého chovani a nemél by byt doprovazen hrubym jednanim z nasi strany. Silné omezujici
tresty uzivame jen tehdy, pokud dit€ ohroZuje sebe nebo své okoli. Mezi siln¢ omezujici
postupy fadime izolaci ditéte, aplikaci nepfijemného stimulu ¢i podani psychoaktivnich 1éka

(Richman, 2008).
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5.5 Alternativni a augmentativni komunikace

Hlavnim cilem alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je umoznit jedinciim se
zavaznymi poruchami komunika¢niho procesu aktivni dorozumivani a zafazeni se do
spoleCenského Zivota. Komunikacni systém ¢i kombinaci systémi vzdy vybirame

individualné vzhledem k aktudlnim schopnostem a moznostem ditéte (Janovcova, 2010).

U déti s poruchou autistického spektra, které maji omezenou verbalni schopnost, ¢i jim
tato schopnost chybi, mizeme uzivat zéastupnych predmétl, trojrozmérnych symboli,
fotografii &i obrazki. Mezi nejvice vyuzivané systémy AAK v Ceské republice patii VOKS

(Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém), ktery bychom zde radi uvedli blize.
VOKS

VOKS vychazi z komunikaéniho systému PECS (The picture exchange
communication system) a pro Ceskou republiku jej upravila PhDr. Margita Knapcova. Systém
PECS byl ptivodné vytvoien v Chicagu v USA. Cilem tohoto systému je ziskani funkénich
komunikaénich dovednosti v relativné kratkém case. Systém uci nejen komunikovat, ale také
osvétluje pro¢ komunikovat. Zakladd se na motivaci k iniciativnimu pfistupu, snazi se o to,
aby se jedinec sporuchou autistického spektra ucil sam navazovat kontakty, zahajovat
komunikaci a vyjadfit své potfeby a pocity v beéznych Zivotnich situacich. Hlavnim
motivacnim prvkem je vymeéna piktogramu ¢i obrazku za redlnou véc, kterou dité chce.

Vyuka systémil se sklada z Sesti fazi:

e Vv 1. fazi se dité uci navazovat kontakty

2. faze spociva v tom, ze se dité uci pouzivat piktogramy v komunikaci s jinymi lidmi
e ve 3. fazi si dité vybird mezi vice piktogramy

e bcéhem 4. faze se dit¢ uci skladat véty, napt. Ja chci bonbon.

e v dalsi 5. fazi zjiStujeme, zda dité zvlada reagovat na ptimou otazku

e posledni 6. faze uci dit¢ komentovat predméty ¢i aktivity (Knapcova, Jarolimova,

2006).
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5.6 Ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je nacvik pracovnich navyk a chovani, funkéni nacvik
traveni volného i1 pracovniho ¢asu. Soucasti programu by mél byt také nacvik sebeobsluznych
a domacich praci. Ergoterapie rozviji dovednosti jemné motoriky napt. uchop ¢i spoluprace
obou rukou. Naplni ergoterapie by mély byt Cinnosti, které davaji smysl a umoznily tak
samostatné vykonavat uréité ¢innosti, coz nasledné¢ vede K vy$si zivotni spokojenosti

(Thorova, 2012).

Ergoterapie vyuziva rtiznych technik nacviku kazdodennich aktivit, vSechny dovednosti
rozklada do nekolika navazujicich krokt, aby byl jejich rozvoj ptirozeny a probihal v tempu,

které odpovida moznostem ditéte (Jacobs, Betts, 2013).
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6 Sebeobsluha a sebeobluzné dovednosti

,,Opravdova samostatnost ditéte je takova, pri které je schopné fungovat samo, bez
pritomnosti dalsi osoby, bez asistence, doprovodu. K takové samostatnosti chceme privést

nase dité”(Straussovd, Rostdarovd, 2012, s. 8).

V této kapitole bychom radi piiblizili oblast sebeobsluhy, potencidlni zvlastnosti v této

oblasti u déti s poruchou autistického spektra.

6.1 Sebeobsluha

Déti s poruchou autistického spektra, kterym je dovoleno pracovat samostatné, jSou na
tom lépe nez déti, které spoléhaji jen na pomoc rodict. Cim diive zaneme ditd vést
k nezavislosti, tim snazs§i pro n& bude naucit se sebeobsluznym dovednostem (Richman,

2008).

Oblast sebeobsluhy je chapana jako dilezita oblast nacviku u ditéte s poruchou
autistického spektra. Casto je doprovazena nechuti ditéte k témto &innostem, coz miize byt

zna¢né€ demotivujici také pro jejich rodice (Straussova, Rostarova, 2012).

U rodicii déti s poruchou autistického spektra je €asto 1 z vySe zminéného diivodu patrna
az prehnand péce a snaha d¢lat vétSinu véci za dité. Richman (2008) doporucuje radéji si na
dit¢ vyclenit vice ¢asu a umoznit mu vyzkouSet si vSechny tyto Cinnosti. Dale autor

doporucuje pfimét dite, aby 1 ptes vzdor plnilo ukoly, o kterych vime, Ze je zvladne.

Timto nasim pfistupem posilujeme nezavislost ditéte a dit¢ se stdva také spokojencjSim,

sebevédoméjSim (Straussova, Knotkova, 2011).

Pti vychove a praci s détmi s poruchou autistického spektra se setkdvame s fenoménem,
ktery mlzZe zaraZet. Na jednu stranu dokaZzi déti s poruchou autistického spektra velmi slozité
véci, které jejich vrstevnici nezvladaji napt. plné ovladaji elektrotechniku v jejich domé, na
druhou stranu se dit¢ samo nesvlékne. Divodem je neschopnost déti rozkoddovat socidlni
signaly svého okoli. Déti potfebuji srozumitelné vedeni, které jim umozni orientovat se

v béznych situacich (Straussova, Rostarova, 2012).

Autorky Straussova a Knotkova (2011, s. 108) ptirovnavaji tento jev: ,, Predstavme si
slozitejsi cinnost, kterou bravurné nezvladame (vareni méne obvyklého jidla). Urcité k ni také

budeme potrebovat navod "
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Jelikoz je nacvik sebeobsluznych dovednosti obvykle dlouhodobéjsi aktivita, je dilezité
zvazit, ve kterém okamziku vyvoje ditéte se rozhodneme pracovat na jednotlivych

dovednostech (Straussova, Knotkova, 2011).

Zvladnuti téchto sebeobsluznych dovednosti je pfimo imérné individudlnim moznostem
a schopnostem konkrétniho ditéte. VEtSi ¢i mensi problémy v této oblasti ma vétSina déti

s poruchou autistického spektra v piedskolnim véku (Cadilova, Zampachova, 2008).

I kdyz se u déti v predskolnim veéku objevuji obtize, maji vSechny déti schopnost naucit
se tyto dovednosti, jen potiebuji vice ¢asu a rozplanovani téchto dovednosti do jednotlivych

krokut (Jacobs, Betts, 2013).

6.2 Vliv diagnostické triady na rozvoj sebeobsluznych dovednosti

Oblast socialni interakce

Nedostatek wvnitini motivace je jednim z hlavnich divodl, pro¢ se objevuji obtize
s nacvikem sebeobsluznych dovednosti. Dit¢ nevnima socialni tlak okoli a nechape divod,
pro¢ by se mélo napft. pievlékat do €istého pradla ¢i si myt vlasy. O tomto jevu mluvime jako
o socidlni dyslexii, kterd ma za disledek pravé nedostatek vnitini motivace ditcéte. Jestlize
tedy chceme dité naucit novym dovednostem, je tfeba dit¢ dostate¢né motivovat. Motivace
musi byt natolik silna, aby bylo dit€¢ ochotné zménit své chovani (Straussova, RoStarova,

2012).

Oblast predstavivosti

Selhavani ptedstavivosti mizeme sledovat v n¢kolika oblastech, a to oblasti Casové,
oblasti planovani, védomi vlastniho téla a imitace. Dit¢ tedy nema ptedstavu, jak dlouho bude
dana ¢innost trvat ¢i jak za sebou ¢innosti nasleduji. Z tohoto diivodu je vhodné ditéti vytvofit
procesualni schémata jednotlivych ¢innosti napf. myti rukou. Témito schématy muze dité
s poruchou autistického spektra zvladnout samostatné 1 relativné tézky tkol. Vytvaiime také
rezim dne, kde budou znazornény vSechny ¢innosti daného dne v piesné stanoveném potadi

(Straussova, Knotkova, 2012).

Jak jsme se jiz zminili, dal$i oblasti je védomi vlastniho téla. Déti s poruchou

autistického spektra nevnimaji okolni svét stejné jako zdravé déti, chybi jim schopnost ziskat
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ptedstavu o okoli pomoci pohybil svého téla a nemaji dostate¢né vyvinuté vnimani svého téla.
Dtivodem je pravdépodobné nedostatek zazitkl s riiznymi pohyby, a proto se u nich nevytvofi

vrozené pochopeni téchto zazitki (Jacobs, Betts, 2013).

S uvédomeénim si vlastniho t€la tizce souvisi oblast imitace. Imitace napomaha k uceni
se novym c¢innostem ¢i pii ziskavani zkuSenosti, proto je selhdvani v této oblasti ¢asto brano
jako vyrazny handicap. Narusend schopnost imitace také ztéZuje rozvoj sebeobsluznych
dovednosti, jelikoz dit¢ nenapodobi pohyby ¢i ¢innosti, které jsou mu ukazovany (Straussova,

Knotkova, 2012).

Oblast komunikace

Autorky Straussovd a Rostdrova (2012), které se intenzivné zabyvaji rozvojem
a nacvikem sebeobsluznych dovednosti, se domnivaji, Ze velkou motivaci k sobéstacnosti je
také touha vyhnout se komunikaci s druhou osobou, aby nemuselo o nic Zadat. Tento jev
autorky oznacuji za selhani v komunikaci ve smyslu socialnim, jelikoz se déti vyhybaji sdileni

svych potteb a prani.

6.3 Sebeobsluzné dovednosti a jejich rozvoj

Tuto podkapitolu si dovolujeme uvést kratkou piihodou. Desetilety Jenicek
S Aspergerovym syndromem se vratil se svou maminkou z plaze a ptal si jit do cukrarny.
Maminka mu na to fekla: ,,Jsme jak ¢unatka, nejdiiv se osprchujeme “. ,,Pro¢ osprchovat,

musime se prece od¢unit ” (Hrdlicka, Komarek, 2004).

6.3.1 Hygiena, udrZovani Cistoty

Vyprazdnovani

Odstranéni starych ritudld, tedy toho, Ze se potifeba vykonavd do plen a nasledny
nacvik chozeni na toaletu, vyzaduje mnoho Casu a soustfedéni, jde o dlouhodoby proces.
Casto se objevuji obtize, které souvisi s poruchou vnimani vlastniho téla, dité s poruchou
autistického spektra si nepfipousti, ze vyméSovani souvisi sjeho osobou (Straussova,

Knotkova, 2011).

Schopnost rozezndni potfeby a cileného vypradzdnéni na toaleté¢ vyzaduje urcitou

uroven fyziologické vyspélosti a duSevniho rozvoje. Aby si déti s poruchou autistického
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spektra osvojily hygienické navyky, musi se naucit fadu slozitych rozliSovacich ¢innosti,
které po sob¢ nasleduji. Toto je pro né¢ velmi obtizné, jelikoz nedokézi planovat a ptizptsobit
se. Vzdy se nejprve snazime o to, aby dit¢ rozpoznalo procesy, které probihaji v jeho téle,
V druhém kroku, kdy dité jiz rozpozna potiebu, ho u¢ime ji vykonavat na spravném misté —

toaleté (Schopler, 1999).

Mnoho déti nejprve nedokaze rozeznat potiebu a mokro v plenach jim nemusi vadit.
Pravé z tohoto diivodu doporucuje Richman (2008) ponechavat pti nacviku déti bez plen,
pouze ve spodnim pradle. Mokré pradlo je pro deti vétSinou nepiijemné, proto miize tato

situace pusobit motivacné a urychlit nacvik chozeni na toaletu.

Nécvik nejprve zacindme vysazovanim na toaletu, a to v pravidelnych kratkych
intervalech. Abychom zvysili pravdépodobnost, Zze dit¢ vykona potiebu na toaleté, davame

mu vice pit (Straussova, Knotkova, 2011).

Pokud dité¢ na toaleté nechce setrvat, miizeme jej rozptylit napt. oblibenou knihou.
Kdyz se ditéti vyprazdnéni na toaleté podaii, dité dostatecné pochvalime, mizeme mu udélit
odménu v podobé sladkosti ¢i jeho oblibené ¢innosti. V nacviku se mohou objevit piekazky
jako je napft. precitlivélost na riizné ving ¢i zvuky nebo také to, Ze dité neovlada svépomocné
dovednosti, které umoznuji samostatné uzivani toalety napt. svlékani, oblékani kalhot.
V téchto situacich se snazime odstranit tyto piekdzky, v ptipad¢ nesamostatnosti ve svlékani

a oblékani se doporucuje oblékat ditéti kalhoty na gumu.
Nejcastéji se doporucuje tento postup nacviku:

e jit na toaletu,

e gsvléct se,

e sednout si na misu,

e vyprazdnit se, utfit se toaletnim papirem,
e splachnout toaletu,

e obléct se,

e vratit se k ¢innosti ( Schopler, 1999).

32



Myvti rukou, koupani

Dodrzovéani hygieny a pravidelné, peclivé myti rukou je nezbytné pro nase zdravi.
V zacatcich nacviku samostatného myti rukou ditéti dopomahdme ve vSech krocich, az
docilime toho, Ze dit€¢ ovlada rutinné cely postup. Pii myti rukou je vhodné pouzivat stejné
mydlo jako pii sprchovani, aby se ditéti tyto dvé aktivity spojily. Pii sprchovani a koupani je
dilezité nastavit takovou teplotu vody, jaka ditéti vyhovuje. Stejné jako pii nacviku toalety, je
1 zde vhodné myslet na moznou pftecitlivélost ditéte napf. na vini ¢i konzistenci mydla nebo

teplotu vody. Doporucovan je tento postup:

e pustime vodu,

e pouzijeme mydlo,

e vlozime ruce pod tekouci vodu, nejprve umyjeme hibet ruky, poté dlan,
e oplachneme ruce,

e zastavime vodu,

e otfeme ruce do pfedem ur¢eného ruéniku (Jacobs, Betts, 2013).

V predskolnim véku od déti nevyzadujeme uplnou samostatnost pti koupani ¢i
sprchovani, ve vét§ing ptipadu je tato Cinnost provadéna s dopomoci. Zminime si zde tedy jen
zékladni body, na které je potieba myslet pii nacviku. U mnohych déti s poruchou
autistického spektra se setkavdme s tim, Ze se nerady koupou, nevadi jim, ze jsou Spinavé.
Obtizné pro né¢ mize byt napt. tfeni se Zinkou, naneseni mydla, oplachnuti mydla, ale také
sudeni se osuskou. Rada odborniku rozélenuje koupel do jednoduchych ukold, které na sebe
navazuji, coz umoziiuje ditéti 1épe se v situaci orientovat, a jsou doprovazeny obrazkovymi
schématy. Aby se dit¢ ucilo samostatné¢ regulovat teplotu vody tak, aby pro n¢j byla
optimalni, volime barevné odliSeni kohoutkli na studenou (modrd) a teplou (Cervena) vodu

(Schopler, 1999).
Cisténi zubi

VeétSina déti s poruchou autistického spektra si nerada Cisti zuby, coz je u velké ¢asti
z nich zplisobeno precitlivélosti na doteky kartdcku nebo také strachem ze zubniho kartacku
samotného. Piekdzkou muze byt také barva, viing ¢i barva zubni pasty. Ze zacatku je vhodné
volit mekky kartacek, ktery bude co nejvice jemny a bude tak co nejméné dité drazdit.

Ditlezité je si pred ndcvikem cCiSténi zubll ovéfit stav jemné motoriky a také pohybové
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koordinace ditéte. Nejprve zacindme s velkou dopomoci, od které je postupné opousténo
(Schopler, 1999).

6.3.2 Oblékani, svlékani

V této oblasti se Casto mizeme setkat s taktilni precitlivélosti nékterych déti na urcité
druhy materialQ, na coz je nutné myslet pii vybéru a nakupu obleceni. Nacviku oblékani a
vybéru obleceni dle pocasi je vhodné vénovat se asi od tii let véku ditéte. Vedeme dité
Kk tomu, aby si bylo schopné vybrat obleceni pfimo umérné aktualnimu pocasi. Doporucuje se
kazdy den rano si s ditétem stoupnout k oknu, poté si fict jaké je venku pocasi napt. venku
sn¢zi, musime si obléct Cepici a bundu, aby nam nebyla zima. Béhem oblékani
pojmenovavame kazdy kus obleceni. VétSina déti se diive nauci svlékat se, tento proces je pro
n¢ jednodussi. Nacvik oblékani je dlouhodoba ¢innost a je tieba si na ni vyhradit kazdé rano
vice casu. Pokud dité jiz ovlada napt. oblékéani kalhot, velmi dité pochvalime, dlani piejedeme

po kalhotach a mizeme fict ,,Mas na sob¢ kalhoty* (Betts, Jacobs, 2013).

Jak jsme se zminily v pfedchozim odstavei, déti s poruchou autistického spektra se
vétSinou nauci nejdiive svlékat. Je vhodné vést dité k potadku a vyzadovat uklid svleceného
obleceni na pfedem dané misto. Stejn¢ jako u jinych aktivit, i zde je potieba znat Groven
jemné motoriky. Pokud se ditéti nedafi napt. zapnout knofliky ¢i zip, tak tyto aktivity
nacvic¢ujeme kdykoli béhem dne, nejen pti oblékani a svlékani, a to napt. formou hry. Nacvik

oblékani mizeme nacvi¢ovat dvéma zplisoby:
1. Pfimé fetézeni

Oblékame se postupné od prvniho kroku k poslednimu. Tento zpusob uci dité, jak jdou
jednotlivé kroky. V zacatcich nacviku se mize tento zpiisob jevit jako demotivujici, jelikoZ je

vidina odmény daleko.

2. Zpétné tetézeni

Nacvic¢ujeme pouze posledni krok napt. nazuti bot. Tento zpusob nabizi odménu rychleji

a diky tomu se jevi pro zacatky vhodnéjsi (Richman, 2008).
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6.3.3 Stravovani

Obtize v oblasti jidla a stolovani jsou u déti s poruchou autistického spektra velmi casté.
Déti casto trvaji na urcitych jidlech, kterd jsou podavana neménnym postupem na specCialnim
nadobi. Toto chovéani velmi zpomaluje a také omezuje rozvoj déti, proto by mélo byt nasi

snahou rozsitit détem jidelnicek o nové druhy jidel (Jacobs, Betts, 2013).

Rozs$ifovani jidelni¢ku

Pokud se rozhodneme ditéti rozSifovat jidelnicek, méli bychom pocitat s naslednym
nevhodnym chovanim ditéte a negativnim piistupem k novému jidlu. U déti s poruchou
autistického spektra se objevuji strachy a tzkosti napf. z barvy jidla, viné, chuté ¢i

konzistence (Jacobs, Betts, 2013).

Richman (2008) nedoporucuje rozsifovat jidelni¢ek o nova jidla, pokud ve stejné dobé

s ditétem pracujeme na rozvoji téchto oblasti:

e Nacvik toalety
e (dstranovani problémového chovani

e (Odstranovani jiného deficitu ¢i problému

Autor rozsifovani jidelnicku v dobé& nacviku téchto oblasti nedoporucuje z ditvodu, ze dité by
bylo pifetéZovano a pravdépodobné by se zddna z oblasti nerozvijela ¢i rozvijela velmi malo
a pomalu. Jestlize se nevénujeme Zadné z vySe zminénych oblasti, miZzeme vyvijet snahu
rozsifit jidelnicek. Nové jidlo ditéti podavame v dobé, kdy by mélo mit hlad napt. v dobé
obédu. Nejprve ditéti davame malé kousky a vyZadujeme po ditéti, aby tento kousek snédlo.

Méli bychom byt diisledni a vytrvali, v nasi snaze bychom neméli polevovat.

Straussova a Knotkova (2011) navrhuji odvést pozornost ditéte od stresové situace
k manualni ¢innosti napf. odlepovani nalepek za kazdé sousto, které dité sni. Pokud ma dité
S jidlem obtiZe 1 po jeho né€kolikatém ochutnani, doporucuji dité u jidla nafotit, a pii dalSim

podani tohoto jidla mu fotografii ukazat, abychom ditéti pfipomnéli, ze jidlo uz jedl.
Stolovani

Pokud s ditétem nacvi¢ujeme stolovani, m¢li bychom zohlediovat také to, ze pro
mnohé déti s poruchou autistického spektra je obtizné sedét v klidu na jednom misté.

Postupujeme tedy stejné jako pfi nacviku jinych ¢innosti. Dit€ u stolu nejprve nechdme sed¢et
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jen chvili, casem vyZzadujeme, aby dit¢ vydrzelo delsi dobu. U déti s poruchou autistického
spektra se také setkdvame s nevhodnym chovanim, jako je napi. hra s jidlem, brani jidla
Z talife ostatnim lidem u stolu nebo také obtize s udrzenim poradku na stole, kiik ¢i snaha

odejit od stolu (Schopler, 1999).

Pokud se dit¢ zacne u stolu chovat nevhodné, méli bychom se vyvarovat toho, Ze mu za
ucelem zklidnéni dame sladkost. Dité by tuto situaci pochopilo jako odménu za své chovani

a nevhodné chovéani by se nejspise opakovalo (Jacobs, Betts, 2013).

V této oblasti provadime také analyzu dovednosti souvisejici s jidlem a stolovanim,

jedna se o tyto dovednosti:

e Spetkovy tichop
e Pouziti 1Zice
e Pouziti vidlicky

e Pouziti noze ke krajeni potravy na talifi

Vhodné je dovednosti nacvicovat pii podani oblibeného jidla ve chvilich, kdy ma dité hlad,

coz bude dit¢ motivovat k pouziti ptiboru (Richman, 2008).

Tyto dovednosti nacvi¢ujeme pravidelné od tii let véku ditéte pii kazdém jidle (Jacobs,

Betts, 2013).

6.3.4 Spanek a odpocinek

Vétsina déti s poruchou autistického spektra ma dle Schoplera (1999) snizenou potiebu
spanku. Tato snizend potfeba se mize projevovat rizné¢ napt. brzkym rannim vstavanim,

problémy s usindnim nebo nocnim bloudénim po byté.

Abychom u ditéte zmirnili ¢i odstranili tyto problémy, zavadime pravidla usindni, ktera
by méla byt vzdy rutinni, a meli bychom na nich striktné trvat. Jestlize umoZznime vyjimku,

nestanou se tyto pravidla rutinou a obtize budou pfetrvavat (Richman, 2008).

Cilem téchto pravidel je naucit se spankovym vzorclim a navozeni klidného spanku.
Dopomoci ndm v tom mohou Upravy prostfedi. Doporucuje se minimalné¢ pil hodiny ptred
spankem vypnout veskerou elektroniku, kterd by putsobila rusive, zajistit teplotni pohodu
ditéte nebo také zavést ritudl, ktery se bude vZdy pted spankem opakovat napt. cteni pohadky

¢i koupel (Jacobs, Betts, 2013).
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Prakticka ¢ast

7 Rozvoj sebeobsluhy u déti s PAS v predskolnim véku

V této kapitole praktické casti uvadime cile vyzkumného Setfeni a popisujeme
metody, kterymi jsme danych cili dosahli. Rovnéz jsou zde popsany dvé piipadové studie,
pozorovani sebeobsluznych dovednosti dvou divek s poruchami autistického spektra

a reflexe tfidni ucitelky z matetské Skoly specidlni, ve které jsme vyzkum uskutecniovali.

7.1 Cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem prace je zaznamenani aktualnich sebeobsluznych dovednosti,
udvou divek predskolniho veku s poruchou autistického spektra, a srovnani téchto
dovednosti s dovednostmi pfi vstupu do matefské Skoly. Informace o sebeobsluznych
dovednostech, které divky ovladaly pti vstupu do mateifské Skoly, jsme ziskali metodou

rozhovoru s jejich tfidni ucitelkou.

Déle jsme si kladli nasledujici otdzky: Dati se rozvijet sebeobsluzné dovednosti

unami vybranych divek s poruchou autistického spektra? Které oblasti jsou pro divky

vvvvvv

7.2 Metody vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni v praktické casti prace jsme provadéli metodou kazuistik,
pozorovani a rozhovoru. Prostfednictvim téchto metod jsme ziskali potfebné informace ke

zpracovani cilil prace.

Kazuistiky jsme sestavovali na zaklad€ informaci, které jsme ziskali z Iékatskych
a psychologickych zprav déti a také z dokumentace matetské Skoly. Na podkladé€ osobnich
zkuSenosti jsme zpracovavali osobni a Skolni anamnézu divek. Podle Chrasky (2007) se
kazuistikou rozumi piipadova studie, ktera slouzi k popisu a porovnani jednotlivych

piipada.

Pozorovani, v tomto piipadé zucastnéné, bylo realizovano v mateiské Skole, kam
divky dochazi. Pozorovali jsme zejména dovednosti v oblasti sebeobsluhy. Zucastnéné
pozorovani je takové, pii kterém se vyzkumnik vyskytuje v misté, ve kterém se vyskytuji

I jevy, které pozoruje, a stava se tak jednim z Gcastnikti tohoto jevu (Miovsky, 2006).
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Posledni metodou, kterou jsme pro ucely této prace pouzili, byl strukturovany
rozhovor. Strukturovany rozhovor ma pfedem dané téma, které je rozpracovano do

jednotlivych otazek, na néz dotazovany odpovida (Svoboda, 2012).

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na zédkladé¢ domluvy s feditelkou matefské Skoly specialni, kterou divky
navstévuji, a jejich téidni ucitelkou, jsme vybrali dvé divky s poruchou autistického
spektra. Do této mateiské Skoly pravideln¢ dochéazime jiz dva roky, proto se na vybéru
divek podilela také naSe osobni zkuSenost. U téchto divek jsme se zamétovali na jejich
aktualni dovednosti v oblasti sebeobsluhy. Vice informaci o téchto divkach uvadime v

kazuistikach. Z divodu zachovani anonymity zde neuvadime jména a osobni udaje divek.

Vyzkumné Setfeni probihalo v matefské Skole pro déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Matefskou $kolu navstévuji déti s mentalnim postizenim, déti s poruchami
autistického spektra, déti s poruchami sociability a komunikace a také déti se soub&znym
postizenim vice vadami. Filozofie matetské skoly vychazi z motta Skolniho vzdélavaciho
programu ,,NaSe terapie je zivot“. V mateiské Skole se dba na tzkou spolupraci vSech
pedagogl a rodict déti, u kazdého ditéte jsou zohlediiovany jeho individudlni potieby
a schopnosti. V mateiské skole je zajistovana odborna diagnosticka, poradenska, vychovné
vzdélavaci a terapeuticka pomoc. Vzdélavani déti s poruchou autistického spektra probiha
formou realizace prvkt programu TEACH (individualizace, vizualizace, strukturalizace)
a usnadnované komunikace. DéEti jsou rozdéleny do dvou tfid, v kazdé z tiid plsobi tfi
pedagogicti pracovnici. V prostordch mateiské Skoly pravidelné probiha 2x tydné
muzikoterapie, obCas také pohybové — hudebni krouzek, zhruba jednou za mésic

v matetské skole probiha canisterapie.

Informace o pfistupu k détem s poruchou autistického spektra a praci s nimi na
oblasti sebeobsluhy, jsme ziskali formou strukturovaného rozhovoru s ucitelkou Mgr.
Monikou Smolikovou, ktera v této matetské Skole specidlni plisobi jako specialni pedagog.
Mgr. Smolikova nam sdé¢lila, Ze déti jsou do této matetské Skoly piijimany po konzultaci
rodicu s feditelkou matetské Skoly. Poté je détem umoznéno dochazet jednou tydné, aby si
v mateiské Skole zvykly, seznamily se s kolektivem déti, pedagogy a také celou budovou.
Po domluvé s rodici je sestavovan individualni vzdélavaci plan dle aktualnich schopnosti
a moznosti ditéte. V matetské Skole se snazi o co nejveétsi samostatnost déti. Na planovani
a stanovovani jednotlivych cili spolupracuje tfidni ucitelka s feditelkou mateiské Skoly,

nékdy také s SPC v Olomouci. V matetské skole je zjevna snaha 0 to, aby déti reagovaly
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zejména na mluvenou fe¢, u nékterych déti je vyuzivan VOKS. Dale jsou zde
vyuzivany i prvky jinych metod, vzdy dle potieb ditéte. U déti se snazi rozvijet
samostatnost a to zejména v oblastech sebeobsluznych, a to hygieny, stravovani, stolovani
a oblékani/svlékani. VSechny tyto oblasti jsou pravidelné¢ konzultovany s rodici, je zde
zjevna snaha propojovat dovednosti, které dit¢ zvlada doma, s dovednostmi, které zvlada

Vv matetské Skole.

7.4 Pripadové studie

Informace, které uvadime v téchto ptipadovych studiich, jsme zpracovali na zaklad¢
informaci, jez jsme ziskali z lékafskych a psychologickych zprav divek, a také z
dokumentace matefské Skoly. Na podklad¢é osobnich zkuSenosti jsme zpracovavali osobni
a Skolni anamnézu divek. Informace, které se vztahuji k sebeobsluznym dovednostem

divek, jsme ziskali metodou zucastnéného pozorovani v prosttedi mateiské skoly specialni.

Pro ndzornost jsme vytvofili nasledujici tabulku, kterd zjednodusené uvadi, jak
samostatné ¢i zavislé jsou divky na druhych osobéch v sebeobsluznych dovednostech. Tuto
tabulku uvadime u vSech oblasti sebeobsluhy, a to u obou divek. Zaroven zde uvadime i
stav téchto dovednosti pii vstupu do mateiské Skoly. Informace o tomto stavu jsme ziskali
od Mgr.Smolikové, tfidni ucitelky divek, metodou rozhovoru. Cely piepis tohoto

rozhovoru uvadime v pfiloze této prace.

Stupné zavislosti na dopomoci

Zvlada sama

Zvlada sama se slovnim doprovodem

Zvlada s dopomoci dospélé osoby

w] N ] O

Samostatné nezvlada

Tabulka 1: Stupné zavislosti na dopomoci
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7.4.1 Kazuistika ¢. 1

Klient: divka A.
Vék: 5 let, 6 mésicu
Diagnoza:

Détsky autismus, dle adaptability nizko funk¢éni autismus, stfedné tézka mentalni retardace,

poruchy pozornosti, projevy hyperaktivity, blize neuréena zrakova vada.
Rodinna anamnéza:

Divka pochazi z uplné rodiny, sourozence nema. Jeji matka je vysokoSkolsky
vzdélana, v soucasnosti plisobi jako akademicky pracovnik, je zdrava. Otec také
vysokoskolsky vzd¢lany, optometrista, je u néj diagnostikovana balancovana translokace
chromozom. Vztahy s prarodi¢i A. jsou dobré, dopomahaji pti vychové, dokaZzou se o A.
samostatné postarat. Divka na pfitomnost rodici reaguje radostng. V péci aktudlné

vypomaha osobni asistentka.
Osobni anamnéza:

Divka je z prvni gravidity. T€hotenstvi oznaceno za rizikové, v 11. tydnu zjisténa
mutace (translokace chromozomu 11 a 12). Porod probéhl ve 32. tydnu. Divka byla

kiiSena, poté umisténa na nékolik dni v inkubatoru.

Kratce po narozeni prodélala oxygenoterapii a fototerapii, nasledné rehabilitaci
Vojtovou metodou. A. byla velmi klidny kojenec, kojena nebyla. V roce zacala Zvatlat,
fikala mama a kuji. Samostatné stala ve 13. mésicich, samostatnd chiize od 16. mésice.
V 18. mésici se projevila mirna svalova hypotonie, jinak motorika v norm&. Kolem 2. roku
patrné napadnosti v chovéni, nevyzadovala pozornost, nevyhledavala zrakovy kontakt,

neukazovala na véci. Ke svému okoli byla lhostejna, na zavolani nereagovala.

Napadnosti v chovani pietrvavaji, prevladaji autostimulaéni &innosti. Zargon
a pocatecni prediecové aktivity se vytratily. Jeji pohybové dovednosti jsou velmi dobré.
Chtlize A. je jistd a stabilni, bez obtizi zvlada nerovnosti terénu. Samostatné ovlada chiizi
do schodu, pfi chiizi ze schodu potfebuje oporu. Jemna motorika je dobra. Lateralita se jevi
jako nevyhranénd, pii jidle preferuje pravou ruku, u ostatnich c¢innosti ruce stiida.

Predméty bere do ruky dlafiovym tchopem. Orientace ve znamém prostoru je dobra.

40



U divky jsou patrné projevy hyperaktivity a stereotypni pohyby. A. uptfednostiiuje
spiSe dynamické pohybové aktivity. Na socidlni kontakt reaguje pozitivné, sama obcas
vyhledava kontakt dospé€lé osoby. Je schopna cilené udrzet zrakovy kontakt. A. reaguje na
své jméno. Expresivni slozka feCi ma spiSe nonverbalni charakter, jeji mimika je velmi
vyraznd. V domacim prostiedi realizovan VOKS. V kladné¢ emocné zabarvenych situacich
se sméje a hlasité¢ vyska. Objevuji se spontanni zachvaty smichu. Nesouhlas projevuje
neadekvatni reakei, vztekem a plaCem. Pokud je ji néco vytykano, zacpava si dlanémi usi.
Pti hie vyhledava zvukové, hmatové a zrakové stimulacni hracky. Hra se u A. nevyviji, ani
ji nevyhledava. Hracky a véci napt. vlhcené ubrousky dava do ust a kouse je. O kresbu
nejevi zajem, je na Urovni ¢aranic. Pokud si néco pfeje, prosi pomoci rukou. Na zmény

reaguje dobte, nevadi ji.
Skolni anamnéza:

A. je divka se specidlnimi vzdelavacimi potiebami. Aktudlné¢ dochazi do matetrské Skoly
specialni, kde je vzdélavana dle individudlniho vzdélavaciho planu. V ramci IVP se
vyuziva individudlniho uceni, individualizovaného uceni, prvkid programu TEACCH,
maximalni nazornosti a situacniho uceni. Adaptace na tiidu a kolektiv probéhla bez obtizi.
Pii ptichodu do MS je pozitivné naladéna. V MS se orientuje, vi kde je $atna, toaleta
a tiida. Na déti ve tfide spiSe nereaguje. Socialni vztahy A. navazuje jen ojedinéle, pouze
kdyz sama chce. Jeji socidlni chovani je pasivni. Hracky cilené nevyhledava, zaujmou ji
spiSe vyrazné predméty a pfedméty denni potfeby. Motivaci k plnéni kol jsou pro A.

sladkosti. Jeji pozornost je naruSena, soustiedénost pii plnéni tkolt je nizka.

Sebeobsluzné dovednosti divky A.

OBLAST HYGIENY

Vyprazdnovani

Divka A. je si védoma své potieby. Pokud potiebuje na toaletu, zacne byt nesva,
a dozaduje se jit ke dvetfim, které¢ vedou ze tfidy na chodbu. Posléze sama dvefe zprudka
otvira a bézi na toaletu, kterd je vedlej$i mistnosti tfidy. A. nevyckava na doprovod
pedagoga ani jiné dospélé osoby. Pii pfichodu na toaletu prochazi kolem umyvadel
a zaujme ji tekuté mydlo v plastovém obale, které shodi do umyvadla, a poté zamiii pfimo
K prostfednimu ze tiéi zachodd a sama, bez pomoci, si stahne kalhoty i spodni pradlo. Pfi

vykonavani potfeby si dlanémi ptejizdi po stehnech a broukd si. Ma ptitomnost na toaleté
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ji nevadi, spiSe si m¢ nevsSimd, diva se pied sebe a krouti hlavou zleva doprava. Po
vykonéani potfeby si stoupd a chce utéct z mistnosti. Jakmile je ji v tom zabranéno, je
V jejim obliCeji zjevna nelibost. Pouziti toaletniho papiru zatim nema osvojeno, papir trha
nebo jej zmuchléd a hodi na zem. Ocisténi toaletnim papirem je provadéno druhou osobou

ee

za slovniho doprovodu. Nasleduje pokyn ,,A. kalhoty nahoru *, divka na né&j reaguje

a kalhoty si natdhne.

Myti rukou

Poté zamiii k umyvadlu a saha po tekutém mydle. Mydlo shodi do umyvadla,
a poté radostné preslapuje na misté, coz je doprovazeno stereotypnimi pohyby rukou. Po
odklizeni mydla z umyvadla nasleduje slovni pokyn ,,A. umyj si ruce . Divka se jesté
chvili divd na mydlo a poté se lehce dotkne kohoutku na vodu. Po slovnim pokynu
»pustime vodu “ jesté nepatrnou chvili sleduje mydlo, pak pravou rukou otac¢i kohoutek
vody. Pod tekouci vodu dava ob¢ ruce a s usmévem preslapuje na misté. Nasleduje vyzva

ee

k pouziti mydla ,,A. mydlo “. Divka si za¢ne broukat, dava ruce pod davkova¢ mydla
a ¢eka, dokud jej nékdo nezmackne. Jakmile ma davku mydla na ruce, chce si mydlo
oliznout. Na diirazné ,,ne “ dava ruce pod tekouci vodu. Sama neprovadi myci pohyby.
Myci pohyby jsou provadény technikou ruku v ruce, pficemz divka ruce sleduje. Po umyti
rukou divka na pokyn ,,zastavime vodu “ sahne po vodovodnim kohoutku, ale hned ruku
odsune a kohoutek nezavte. Jesté jednou je tedy slovnim pokynem vyzvana k uzavieni
kohoutku, opét reaguje stejnym zpiisobem. Zavirani kohoutku je tedy provadéno technikou
ruku v ruce za slovniho doprovodu. Thned po uzavieni kohoutku je A. upozornéna na utfeni
rukou. A. vi, ktery ru¢nik je jeji, jde pfimo k nému, zastavi se, a ruce o néj lehce otfe.
Uplné ususeni rukou je provadéno s dopomoci. Z mistnosti A. vybiha zpét do tiidy, sama si

otvira dvefte.
Cisténi zubu

Cisténi zubt je v matefské Skole provadéno se viemi détmi ihned po obé&dé. Tento
ritudl predchazi poobédovému odpocinku. A. je po obéd¢ odvedena na toaletu, poté
nasleduje myti rukou a ¢iSténi zubtli. Na ¢isténi zubt je A. slovné upozornéna, poté vezme
svlj kelimek na vodu, ve kterém ma pastu a zubni karta¢ek. A. po pokynu pusti vodu, cely
proces Cisténi zubt probihd ruku v ruce. A. je do ruky vloZzen kartacek, na ktery byla
pfedem nanesena pasta. A. ma tuto pastu velmi rada a z kartacku ji olizuje. Cisténi zubi
nese A. nelibé, po celou dobu se krouti, chce odejit, zavira pusu a do kartacku kouse.

Jakmile jsou zuby vycisténé, je dovoleno A. dat ho pod tekouci vodu, coz je u ni
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doprovazeno tismévem a veselym broukanim. Poté je A. upozornéna na zastaveni vody,
reaguje stejné jako pfi myti rukou, kohoutku se lehce dotkne a poté ruku odsune. Zavirani
kohoutku je tedy opét provadéno technikou ruka v ruce. Nasleduje slovni pokyn ,,A. uklid’
si kartacek ““. Na pokyn reaguje a kartd¢ek vlozi kelimku. Po tuklidu kartaCku opousti za

doprovodu mistnost.

Zhodnoceni dovednosti v oblasti hygieny:

Vyprazdnovani

V oblasti vyprazdiovani byla divka pii vstupu do matetské skoly zcela odkazana na
pomoc druhé osoby. Pracovalo se na nacviku vyprazdiiovani, nejprve na no¢niku, poté na
toaleté. V tomto nacviku byla pro ni zna¢nou motivaci pohadka O Krteckovi, diky niz

setrvavala na no¢niku.

Aktuédln€ hodnotime tuto oblast nasledovné. Divka si je védoma vlastni potieby,
kroky, které piedchazeji vyprazdnéni na toaleté, zvlada bez dopomoci. Kroky, které
nasleduji po vyprazdnéni, divka je$t¢ nemd zcela zautomatizované, proto prevlada

dopomoc druhé osoby doprovazena slovnim pokynem.

Myti rukou

Pti vstupu do matetské Skoly byla v této oblasti plné odkazana na dopomoc druhé
osoby, myti rukou neovlddala. Silnou motivaci pro ni byla voda, ktera ji velmi zajimala.

Pracovalo se tedy na jednotlivych krocich myti rukou.

Aktualné zvlada divka tuto aktivitu s dopomoci a slovnim doprovodem, pfi¢emz
zavirani vodovodniho kohoutku je provazeno technikou ruky v ruce. Celkové tuto oblast
hodnotime, jako oblast, ve které divka potiebuje dopomoc druhé osoby doprovazenou

slovnim doprovodem.
Cisténi zubi

Tato oblast byla velmi problematickd pii vstupu do matefské Skoly
a problematickou zlstava 1 nadéale. Divka se této aktivité brani, zubni kartdcek v tstech
odmita. Ojedin€le se divka do Cinnosti zapojuje a odSroubovava vicko od pasty, tuto

¢innost tedy ovlada, ale nevykonava.
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Stav dovednosti uvadime také v nasledujici tabulce, kde muzeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast hygieny

Pii vstupu do mateiské Skoly

Aktualni stav dovednosti

Vyprazdiiovani 3 2
Myti rukou 3 2
Cisténi zubti 3 3

Tabulka 2 Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti hygieny u divky A.

OBLAST OBLEKANI/SVLEKANI

Pozorovani téchto ¢innosti probihalo pfed prochdzkou, na kterou se A. velmi tésila,
jelikoz velice rada chodi ven. A. byla slovné upozornéna, Ze se pijde ven. Radostné vstala
z zidlicky, na které sed€la, chytila mne za ruku a §ly jsme do Satny. V Satn€ jsem jeji ruku
pustila a ona si ihned sedla na lavic¢ku, ktera je vedle skiinky, a ve které ma ulozeno
obleceni. Skiinku po pokynu oteviela, ale obleCeni si zné nevzala. ObleCeni bylo
vytazeno a poloZeno na lavicku vedle ni. A. byla vyzvana, aby si nejprve sundala papuce,
coz samostatné udélala, pti provadéni ¢innosti se divala pted sebe. Poté nasledoval pokyn,
aby vstala a sundala si kalhoty, coz bez namitani ud¢lala. Nasledné sedéla na lavicce,
broukala si a pfitom ddvala nohy k sobé a od sebe. V nasledujicim kroku ji byly ukazany
kalhoty, které si méla obléct na prochazku, kalhoty ji byly vloZzeny do rukou. Nasledoval
pokyn ,,A. oble€ si kalhoty , poté poklepani na nohu. Ruce ji byly pfidrZzovany tak, aby
Vv nich udrzela kalhoty. Nohu, na kterou ji bylo poklepano, dala do nohavice. Stejny postup

byl opakovan u druhé nohy. Vytazeni kalhot do pasu bylo provedeno s dopomoci.

Nasledovalo svlékani trika a oblékani trika ureného na prochazku. Reakce na
pokyn ,,A. sundej si tricko “ byla takova, Ze si A. triko vyhrnula k obliceji, ale dale
nepostupovala, proto ji v této aktivité bylo dopomédhano. Oblékani trika na prochazku
probihalo tak, ze A. sama bez pokynu natahla ruce pied sebe a vsunula je do trika,
ptetazeni trika pies hlavu bylo opét s dopomoci. Po obléknuti trika vstala z lavi¢ky a zacala
pobihat po Satn¢, vykondvala stereotypni pohyby rukama, smala se a na osloveni poprvé
nereagovala. Podruhé se zastavila a po upozornéni ,,A. bunda “ pribéhla k vésaku a zvedla
ruce. Bunda ji byla nastavena a sama do ni vlozila ob€ ruce. Zapinani bundy bylo na zip,

ktery A. s dopomoci ruky v ruce, zapnula.
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Obouvani bot zvlada A. s dopomoci. Po vyzvani, aby si sedla na lavicku, za ucelem
obouvani bot, si na lavicku lehla a smala se. Po opétovné diraznéjsi vyzvé si sedla. Bota ji
byla ukdzana a vlozena do pravé ruky, pficemz ji byla bota v ruce pfidrzovana, toto bylo
doprovazeno slovnim pokynem ,,A. obuj botu *“ divka zvedla levou nohu a botu si obula.
Jeji venkovni boty jsou na piezku se suchym zipem, A. je vedena k tomu, aby si piezku
sama zapinala, sama to ale jest¢ nezvlada, proto ji je prava ruka vedena k ptfezce a poté
technikou ruky vruce piezka zapnuta. Jakmile je A. ptevleCena a obutd, odchazi
samovoln¢ z Satny, nevyckava doprovodu pedagoga. V odchodu ji je zabranéno, to se ji
vSak nelibi a leha si na zem. Poté je dlraznéji vyzvéana, aby si stoupla, coz udéla
s nelibosti, ktera se znaci v jeji mimice. Jakmile se vSechny dé¢ti oblékly a obuly, opustily
Satnu V doprovodu pedagogt. V této chvili uz A. reagovala pozitivné a radostné z Satny

vybéhla.

Zhodnoceni dovednosti v oblasti oblékani/svlékani:

Divka byla pii vstupu do matetské skoly plné zavisla na dopomoci dospélé osoby.
Rodinou nebyla vedena k samostatnosti v této oblasti. Nacvik téchto dovednosti proto
probihal zejména v matefské Skole. Nejprve se pracovalo na svlékani kalhot, poté se

pridavaly ostatni kusy obleceni. Aktualné je u A. rozvijena schopnost oblékani.

V soucasné dob¢ je vidét velky pokrok v této oblasti. Divka si jiz pouze s pokynem
oblekd/svleka kalhoty, svléka bundu a zouva boty. S oblékanim a svlékanim ostatnich Casti
odévu divka potifebuje dopomoci. Ojedin€le divka odmitd ¢innosti vykonavat, diva se

stranou nebo si leha na zem.

Stav dovednosti uvadime také v nésledujici tabulce, kde mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast oblékani/svlékani P¥i vstupu do materské Aktualni stav dovednosti
skoly
oblékani/svlékani trika 3/3 2/2
oblékani/svlékani kalhot 2/3 1/1
oblékani/svlékani ponozek 3/3 3/2
oblékani/svlékani bundy 3/3 2/1
obouvani/vyzouvani bot 3/3 2/1

Tabulka 3: Sebeobsluzné dovednosti v oblasti oblékani/svlékani u divky A.
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STRAVOVANI A STOLOVANI

Divka rozezna pocit hladu a zizné. Vi, kde ve skolce se jidlo vydava a také vi, kde
ve tfid¢ najde hrnky a plastovou nadobu s vodou. Pokud ma béhem dne zizen, piichazi
K polici, na které jsou vyskladany hrnky. Svacina i obéd jsou konzumovany v jidelng,
ktera se nachazi vedle tfidy. Svacina je vzdy v 9 hodin, obéd ve 12 hodin. Jestlize ma A.
hlad i v jinou dobu, utika ze tfidy ke kuchyni, kde si stoupne na modrou kyti¢ku, ktera je
nalepena na podlaze. Tato modré kyticka je misto, na které si déti v mateiské Skole musi
stoupnout a po pozadani dostanou obéd. A. vi, Ze na tomto misté dostane jidlo, jeste ale
nema uplné upiesnéno, ze se jedna pouze o obéd. Ocekava, Ze jidlo dostane vzdy, kdyz si

na toto misto stoupne.

V jideln¢ ma A. své misto U stolu, vi kde misto ma a po pfichodu do jidelny si na
n¢j seda. Pti ¢ekani na jidlo si zacina broukat, poklepava rukou o stil, poté si vklada palec
do ust. Pokud na jidlo ¢eka déle jak 3 minuty, vstava a chce odejit. Je vyzvana, aby si opét
sedla a vyckala. Pod talif se ji vkladd prostirani, na kterém je vyobrazena pohadkova
postava (Krtecek). Stejné prostirdni ma divka doma. Toto prostirani slouzi jako pojitko
matetské Skoly s domovem, jelikoz A. nechtéla doma jist, zatimco v mateiské Skole jedla
témet vSechny pokrmy. Od doby, kdy ma toto prostirani i doma, jsou patrné mensi potize

a vybiravost v jidle.

Svadina je détem servirovana na stll, zaroven je jim nalito piti do hrnku. A. se
nejprve napila, poté odsunula talif se svac¢inou (vanilkovy jogurt s rohlikem). Bylo po ni
vyzadovano, aby jogurt ochutnala, ¢emuz se branila. Lzi¢kou, na které méla jogurt, se
bouchala do ruky, poté 1zicku razantn€¢ polozila na stil. Kdyz ji bylo sdéleno, ze musi
alespon ochutnat, jogurt nabrala na 1zicku a 1zi¢kou i s obsahem se bouchla do ¢ela. Poté ji
bylo nabrano malé mnoZstvi jogurtu na 1Zi¢ku, a obsah otien o rty. Nejprve se branila a
zavirala Gsta, poté A. jogurt olizla a zdalo se, Ze ji jogurt zachutnal, dale jedla sama. U jidla
se usmivala a broukala si. Kdyz dojedla svacinu, talif odsunula. Nasledoval pokyn ,,A.
odnes talif “, po kratké prodlevé divka vstala a talif odnesla na jidelni vozik. Pak si opét
sedla na svou zidli a pila piti. Po kazdém hltu do hrnku kousala a tiepala u toho rukama. Po
dirazném ,,ne “ ji byl hrnek vytaZen z pusy. A. reagovala kiikem, po chvili kficet pfestala
a piti pila dal. Dopity hrnek odnesla po pokynu ,,Odnes piti *“. Poté byla opét vyzvana, aby
si sedla. Tento pokyn nesla A. negativné, jelikoz jiz chtéla opustit jidelnu. Ucitelkami je
vedena k tomu, aby dokazala chvili vyckat, nez doji a dopiji ostatni déti. Jakmile ucitelka

oznami, ze déti mohou odchézet A. se zveda a utika do tfidy. Z tohoto divodu je do jidelny
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vracena, aby za sebou zasunula zidli. Divka zidli zasouva tak, Ze se o ni opie celym télem.

Po zasunuti zidle se otaci a utiké zpét do ttidy.

Na obéd se do jidelny odchazi po 12. hoding€. A. s radosti vbiha do tfidy a bézi ke
sktince s Supliky, ve kterych jsou ubrousky. Ubrousky hbité¢ vytdhne a strka do pusy, po
dirazném ,,ne ““ ubrousky upousti na zem a béha po mistnosti. Je vyzvana, aby si sedla na
své misto, coz udéla. Na stil je ji poloZeno jeji prostirani, na které se chvili diva, poté ho
bere do rukou. Prostirdni si pfiblizuje a poté oddaluje od obliceje. Poté je A. prisunuta blize
ke stolu, aby se nepolila polévkou. Jakmile je pted ni polozen talif s polévkou, nabira si
1zici. Lzici drzi dlanovym tuchopem. Lzice je ji v ruce upravena do spravného uchopu.
Jednou si takto polévku nabere, poté ale opét 1zici chyta dlanovym uchopem (tato situace
se n¢kolikrat opakuje do doby, nez polévku sni). Obsah prvni 1Zice se ji vylil na prostirani,
nabira si tedy dalsi. Po snézeni polévky si brouka a 1zickou poklepéava o stil. Na vyzvani
odnasi talif na jidelni vozik a jde si stoupnout ke kuchyni. Je vyZadovéno, aby stdla na
modré kyti¢ce a pozadala o ob&d. A. prosi pomoci rukou, obéd si odnasi s dopomoci, talit
je ji pfidrzovan. Jidlo mé predchystano na mensi kousky. I druhé jidlo ji A. lzici.
Pfedchystané jidlo si nabira 1zici, nedba na Cistotu stolovani. Prvni i druhé sousto sni,
u tfetiho sousta 1zici i S obsahem poklada na stil. Obsah ze 1zice na stil spadne, po chvili
A. bere 1Zici a pokracuje v jidle. Po nékolika dalSich soustech se 1zici zacne bouchat do
pravé lopatky. Bouchla se 2x a poté opét jedla. Po snézeni jidla je vyzvana k odneseni
talife na jidelni vozik, coz ud¢la, poté si opét seda na své misto. Je ji podan hrnek s pitim.
A. si okamzité¢ hrnek bere a hltavé se napije. Poté hrnek poklada na stiil, po chvili se opét
hltavé napije. Nasledné poklad4 hrnek na stil, rukou do néj zdmérné bouchne a obsah
hrnku se vylije po celém stole, polil i divku a stékal na podlahu. A. se tomu nahlas smala
améla ztoho radost. Ucitelky ihned reagovaly, podaly ubrousky a utfely piti ze stolu
a podlahy. Divku nechaly sedét v mokrém triku, protoZe to pro ni byl trest. Divka zacala
byt po chvili nevrla, vytahovala si triko k obliceji a chtéla z jidelny odejit. Opét byla
V jideln€ zdrZena, nez ostatni déti poobédvaji. Poté mohla vstat. Sama zasunula zidli a
utekla do tfidy. Ve tfidé bézela k zrcadlu, stoupla si pied n¢j, kiicela a vyhrnovala si triko.
Poté byla vyzvéna, aby si sedla na zidli, coz ud¢lala, ale stale kiicela. Jakmile ji bylo

ukazano Cisté triko, prestala kiicet.
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Zhodnoceni dovednosti v oblasti stravovani a stolovani:

Pti vstupu do mateiské Skoly byla divka pln¢ odkazana na dopomoc dospélé osoby.
Rodi¢i byla doma krmena. Pokud jidlo jedla sama, jedla jej rukama. Pfi stolovani
neudrzela Cistotu a jidlo hazela okolo sebe. Z hrnku pila s dopomoci druhé osoby, bylo

tteba ji ruce drzet na hrnku, aby jej nepustila.

V soucasn¢ dob¢ divka zcela samostatné pije z hrnku, pouziva lzici, kterou drzi
dlanovym uchopem. Je vedena ke spravnému uchopu lzice, tichop je ji upravovan. A.
Vv soucasné dobé zatim nevyuziva vidlicku a niz, pracuje se na spravné manipulaci s lzici.
Divka ma i nadéle obtize s udrzovanim cistoty stolovani, uSpinéni ji nevadi. V posledni
dob¢ (od pocatku meésice dubna) zacala divka vylévat piti z hrnicku, coz diive nedélala.
Dovednosti v oblasti stravovani a stolovani jsme rozdélili na oblasti: uzivani lZice,
vidlicky, pfiborového noze, piti z hrnku a udrzovani Cistoty stolovani. Samostatné bez
dopomoci A. pouziva lzici a pije z hrnku. V oblasti udrzovani Cistoty soudime, ze se divka

neobejde bez dopomoci druhé osoby, pouzivani vidlicky a noze zatim neni osvojeno.

Stav dovednosti uvadime také v nésledujici tabulce, kde mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast stravovani a stolovani P#i vstupu do mateiské AKtualni stav dovednosti
Skoly
Pouziti 1zice 3 0
Pouziti vidlicky 3 3
Pouziti noze 3 3
Piti z hrnku 2 0
Udrzeni ¢istoty 3 2

Tabulka 4: Zhodnoceni sebeobsluzné dovednosti v oblasti stravovani a stolovani u divky A.
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SPANEK A ODPOCINEK

Po obédé je A. zvykla odpocivat nebo spat na matraci. Tento odpocinek u ni byl
zaveden zejména proto, aby se ustalil jeji denni rezim. Po obéd¢, toaleté, umyti rukou
a vycisténi zubt se vraci A. do tfidy, kde zamifi pfimo ke své matraci a leha si na ni.
Potom, co je vyzvana, aby si sedla na zidli (z divodu oblékani pyzama) zacne po matraci
skakat a nechce vstat. Po dirazném ,,A. vstavej “ divka vstala a sedla si na zidli, kde se
s dopomoci pievlékla do pyzama. Hned poté bézela na matraci, na kterou prudce skocila
a prikryla si hlavu pefinou. Poté se jest¢ chvili na matraci otaCela a zvedala nohy do

vzduchu. Po asi deseti minutach usnula.

Zhodnoceni oblasti spanku a odpocinku:

Pfi nastoupeni do mateiské Skoly divka neméla zavedeny denni rezim, z tohoto
divodu se zacalo pracovat na této oblasti. Divka byla podporovana v poobédovém
odpocinku na matraci v klidné ¢asti tfidy. Klidovy rezim ale nebyla schopna udrzet, ¢asto
Z matrace vstavala a b&hala po tfidé, nasledné byla na matraci vzdy vracena. Postupné se

prodluzovala doba odpocinku.

V soucasné dob¢ divka po obéd¢ sama zamifi na svou matraci, na kterou si leha
anasledn¢ si t€lo i hlavu piikryva pefinou. Pokud je divka unavena, usina a spi asi jednu

hodinu. Pokud neusne, lezi na matraci piikryta pefinou.

Stav dovednosti uvadime také v nésledujici tabulce, kde mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast spanku/ odpoc¢inku Pii vstupu do matei‘ské $koly | Aktualni stavdovednosti

Schopnost zachovat klidovy rezim 3 1

Tabulka 5 Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti spanku a odpoc¢inku u divky A.
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Celkové zhodnoceni v§ech sebeobsluZznych dovednosti

V této tabulce uvadime souhrnné hodnoceni vsech oblasti sebeobsluhy. Velké
pokroky jsou vidét ve vSech oblastech. Nejvétsi pokroky miizeme pozorovat v oblasti

stravovani. Divka v souc¢asné dob¢ ji samostatné 1zici, pije z hrnku.

V oblasti hygieny jsou vidét pokroky v myti rukou a vyprazditovani. Divka rozezna
svou potiebu, odchazi na toaletu. Snaha divky v oblasti oblékani/svlékani je ovlivnéna

jejim aktualnim rozpoloZenim, ale i zde jsou znatelné pokroky.

Oblast hygieny P¥i vstupu do materské $koly AKktualni stav dovednosti
Myti rukou 3 2
Vyprazdiovani 3 2

Cisténi zubti 3 3

Oblast oblékani/svlékani

oblékani/svlékani trika 3/3 212
oblékani/svlékani kalhoty 3/2 1/1
oblékani/svlékani bunda 3/3 2/1
oblékani/svlékani ponozky 3/3 3/2
obouvani/vyzouvani bot 3/3 2/1

Oblast stravovani a stolovani

Pouziti 1zice 3 0
Pouziti vidlicky 3 3
Pouziti noze 3 3
Piti z hrnku 2 0
Udrzenti cistoty 3 2
Oblast odpocinku a spanku

Schopnost udrzet klidovy rezim 3 1

Tabulka 6: Celkové zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti u divky A.
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7.4.2 Kazuistika ¢. 2

Klient: divka K.

Vék: 7 let, 3 mésice

Diagnoza:

Détsky autismus, dle adaptability stitedné funkcni typ, stitedni mentalni retardace
Rodinna anamnéza:

Divka pochazi z Gplné rodiny, mé 2 nevlastni sourozence. Jeden ze sourozencii ma
diagnostikovano ADHD. Jeji matka je vysokoskolsky vzdélana, v soucasnosti pusobi jako
ucitelka, je zdrava. Otec ma stiedoskolské vzdélani, pracuje jako strojaf, je po operaci
mozku. Vztahy s prarodi¢i K. jsou velmi dobré. Babi¢ka K. dopomaha v péci, doprovazi

divku do matetské Skoly. Divka na ptitomnost rodi¢ii ¢i babicky reaguje radostné.
Osobni anamnéza:

Divka je zprvni gravidity. Téhotenstvi bylo fyziologické a porod probéhl bez
obtizi. K. byla kojena do 3. mésice. Do jednoho roku byl zjevny akcelerovany vyvoj.
Divka byla velmi kontaktni, usmévavd a samostatné chodila kolem nabytku. Re¢ se
vyvijela, K. aktivn¢ uzivala okolo 20 slov. Ve véku 1 roku a 6 mésicii se vyvoj ndhle
zastavil. K. poté byla vyrazn¢ negativisticka a siln¢ fixovana na matku. V této dob¢ také
pfestala aktivné uZivat mluvenou fe¢. Na pokyny vétSinou nereagovala, pokud ano, bylo to

s latenci.

Dalsi vyvoj probihal ve skocich, schopnosti se vynofovaly a zase mizely. U divky
se objevily problémy s vyprazdiiovanim, posléze ji byla nasazena bezlepkova a bezmlécna
dieta, problémy poté ustaly. V socidlnim chovéani se projevovala jako vadci typ,
Vv kolektivu déti byla velmi divoké. Po stanoveni div€iny diagnozy byl vyuZivan systém

VOKS.

V soucasné dobé u ni nejsou patrné zadné stereotypni pohyby. U divky doslo
k akceleraci fecového vyvoje, proto jiz neni realizovan VOKS. Aktualn¢ dochazi kazdé
dva tydny na logopedii. Preferuje pohybové dynamické aktivity. Jeji hruba motorika je
velmi dobra. Chiizi do schodt i ze schodi zvlada samostatn€. Jemna motorika je také na

velmi dobré Grovni, zvlad4d manipulaci i s drobnymi pfedméty. Dominantni je prava ruka.
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Na socialni kontakt reaguje aktivné, ¢asto vyhledava dospé€lé osoby a rada se mazli. Je
schopna udrzet zrakovy kontakt. P¥i prichodu &i odchodu z MS zdravi ,,ahoj . K. &asto
napodobuje situace nebo chovani déti ve tfidé. Pokud nekteré dité place, fika ,,nebre¢ *.
Receptivni slozka feci je velmi dobra, K. reaguje na své jméno a plni jednoduché pokyny.
Rada napodobuje zvuky a opakuje repliky z oblibenych pohadek. Jeji mimika i gesta jsou
velmi vyrazné. V kladné emoc¢né zabarvenych situacich se sm¢je a skace. Pokud se ji néco
nelibi ¢i s né¢im nesouhlasi, hlasité kii¢i a zacpava si usi, obCas se placne po hlavé.

ee

Adekvatné pouziva ano/ne. Pokud si néco pieje, fika ,,ja chci “. K. si rada hraje sama,
nejéastéji s plySovymi hrackami. S hratkami hazi, nebo je poklada na podlahu vedle sebe
atika, ze spi, pfitom sama napodobuje zvuk chriapani. Aktudlné nejoblibenéjsi aktivita K.
je kresleni. Po dospélych osobach vyzaduje, aby ji predkreslovaly zvifata ¢i postavy
Z pohéadek. K. dokaze pojmenovat barvy, pocitat do 10. Na zmény reaguje dobie jen tehdy,

pokud nebyla vytrhnuta z oblibené aktivity.
Skolni anamnéza:

Jde o divku se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ve véku 4 let byla integrovana
do bézné matetské Skoly. Aktudln€ dochédzi do matetské skoly specidlni, kde je vzdélavana
dle individualniho vzdélavaciho planu (IVP). V ramci IVP se vyuziva individualniho
uceni, individualizovaného uceni, prvki programu TEACCH, maximalni nazornosti
a situatniho uceni. Adaptace na tfidu a kolektiv probéhla bez obtizi. Matetskou Skolu
vnima pozitivné, t&§i se do ni. V MS se plné orientuje. Na déti ve tiidé reaguje spise
pozitivné, ale skupinovym aktivitam se vyhyba. Socialni vztahy K. navazuje castéji
s dosp€lymi osobami, rada se mazli a nechava se lechtat. Jeji socidlni chovani je aktivni. Je
u ni patrny stereotypni vybér hracek a aktivit, hraje si sama. Motivaci k plnéni ukolt jsou
pro K. oblibené ¢innosti. Pozornost udrzi kratkodobé, pokud je zaujata udrzi pozornost

déle. Divka ma odlozenou skolni dochazku.
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Sebeobluzné dovednosti divky K.

OBLAST HYGIENY

Vyprazdnovani

Divka K. je si védoma své potieby. Pokud potiebuje na toaletu, prichazi za
ucitelkou a fekne ,,Curat “, vycka na ucitelku a odchazi i s ni na toaletu. Po pfichodu na
toaletu zamifti pfimo k zachodu, sama si svlékne kalhoty i1 spodni pradlo. Moje pfitomnost
ji nevadi, diva se na mé& a usmiva se. Po vykonani potieby si chce natahnout kalhoty, ale je
slovné upozornéna ,,K. papir “. Divka zopakuje slovo ,,papir , kus toaletniho papiru si

utrhne a sama se po toaleté oCisti. Bez pokynu si natahne kalhoty a odchazi k umyvadlu.

Myti rukou

U umyvadla se na sebe diva do zrcadla a pfitom déla rizné grimasy. Hlasité u toho
vyska, poté pousti kohoutek s vodou a pod tekouci vodu vklada obé ruce. Po slovnim
pokynu ,,K., mydlo “ se na mé& podiva a na ruce si da davku mydla. Po umyti rukou jde
pifimo ke svému rucniku a ruce si utird. Poté odchdzi rychlou chtzi zpét do tiidy, kde

navazuje na ¢innost, kterou vykondvala pfed odchodem na toaletu.
Cisténi zubi

K. vi, Ze se po ob&dé odchazi na toaletu a poté si bude Cistit zuby. Po pfichodu do
umyvarny jde na toaletu, poté jde k umyvadlu, kde si umyva ruce. Pfi umyvani rukou se
diva do umyvadla a déla vyrazné grimasy. Na slovni upozornéni ,,K. vy¢istit zuby *“ si jde
pro kelimek, ve kterém ma pastu a kartacek. Kelimek si vezme z police a polozi jej na
umyvadlo. S dopomoci je vykonano odsroubovani vrsku z pasty a aplikace pasty na
kartacek. Poté si K. sama pousti vodu a namaci pod ni kartacek 1 s pastou. Pfitom se na mé
podiva a jednou vyktikne, po upozornéni ,,K. vy¢€isti si zuby “ si karta¢ek vklada do ust
aolizuje z n&j pastu, kterou poté polyka. Kartackem si zcela samostatné zuby ¢isti. Po
vycCisténi zubl kartaek pokladd na umyvadlo a napousti si do 1/3 kelimku vodu, kterou
vypije. Nasledn¢ je vyzvéna k uklidu kartaCku a posléze kelimku na polici, coz udéla

a sama odchazi do ttidy, do které vbiha s hlasitym slovnim doprovodem.
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Zhodnoceni dovednosti v oblasti hygieny:

Vyprazdnovani

Pfi nastupu do matetské Skoly byla divka zvykla vyprazdinovat se na no¢nik. Po
nastoupeni do matetské Skoly se rodi¢e s pedagogy dohodli, Ze se bude na této oblasti
pracovat. Divka tedy byla vysazovana na toaletu a béhem kratké doby pfestala nocnik

pouzivat.

V soucasné dobé¢ je divka v této oblasti zcela samostatna. Potiebu ohlasi pedagozce
a odchazi s ni na toaletu. K. neméa jesté zcela zautomatizované uziti toaletniho papiru, je

tteba slovniho pokynu.

Myti rukou

V dobé nastupu do matetské Skoly divka ovladala dil¢i kroky, na jednotlivé kroky
byla upozoriiovana slovnim pokynem. Neovladala myci pohyby, nedokézala aplikovat

mydlo na ruku.

Myti rukou zvlada samostatné, obcas potiebuje pokyn k pouziti mydla, je to
zejména v situacich, kdy se na sebe zadiva do zrcadla.
Cisténi zubi

Pfi nastupu do mateiské Skoly byla divka na ¢isténi zubu zvykla z domova, a tato
¢innost ji nevadila. Byla potiebnd dopomoc, zejména pii aplikaci pasty a drZzeni zubniho

kartacku.

Nyni s ¢iSténim zubil nemé problémy, zuby si €isti po slovnim vyzvani, rada olizuje

pastu a diva se pfi €iSté€ni zubli do zrcadla.

Stav dovednosti uvadime také v nasledujici tabulce, ve které mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast hygieny

P¥i vstupu do mateiské Skoly

Aktualni stav dovednosti

Vyprazdnovani 2 1
Myti rukou 2 0
Cisténi zubti 2 1

Tabulka 7 Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti hygieny u divky K.
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OBLAST OBLEKANI/SVLEKANT{

Tato oblast byla u divky K. pozorovana pfti piipravé na prochazku. S divkou jsme
vesly do Satny, K. zamifila ptimo ke své skiince, kterou oteviela a podivala se na me¢. Po
vytazeni obleCeni na prochazku, bylo polozeno vedle divky. Divka si sama bez pokynu
sundala papuce a zacala si svlékat kalhoty. Kalhoty nechala lezet na zemi a dale si jich
nevsimala. Potom, co ji byly podany kalhoty na prochéazku, si je vzala a zacala si kalhoty
oblékat. Stejny postup nasledoval s bundou. Po obléknuti bundy ji byl zajety zip, divka
sama poté zajela zipem az ke krku. Po obléknuti bundy ji byly ukazany jeji tenisky, bez
dopomoci si je obula a ptidélala piezky na suchy zip. Jakmile byla oble¢ena, ¢ekala na

ostatni dé€ti, az poté odchazela z Satny.

Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti oblékani/svlékani

Pti nastupu do matetské Skoly byla divka navykla, Ze ji obléka matka. V matetské
Skole se na tuto oblast zaméfily a intenzivné S ni tyto dovednosti nacvicovaly. Svlékani

ovladala, svlékala se az po slovnim pokynu.

Aktualné divka zvlada samostatné oblékani i svlékani. Obtize se objevuji u zapinani

bundy, pokud je na zip. Zapinani na knofliky ¢i pfezky ovlada samostatné.

Stav dovednosti uvadime také v nasledujici tabulce, v které mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci v jednotlivych oblastech.

Oblast oblékani/svlékani Pfi vstupu do mateiské Aktualni stav dovednosti
Skoly
oblékani/svlékani trika 3/1 0/0
oblékani/svlékani kalhot 3/1 0/0
oblékani/svlékani ponozek 3/1 0/0
oblékani/svlékani bundy 3/1 1/0
obouvani/vyzouvani bot 3/1 0/0

Tabulka 8: Zhodnoceni sebeobluznych dovednosti v oblasti oblékani/svlékani u divky K.
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OBLAST STRAVOVANI A STOLOVANI

Divka rozpozna pocit hladu a zizné. Vi, kde se v matefské skole vydava jidlo a také
vi, kde jsou schovavany sladkosti, které piipadné slouzi jako odmény pro déti. Pokud ma
divka chut’ na sladké, jde bez dovoleni k Supliku, ve kterém sladkosti jsou, a otevie jej.

Poté se podiva a ceka, zda si sladkost miize vzit. Po zdkazu dupne nohou a hlasité kfici.

vvvvvv

travicich obtizi. Z tohoto divodu ma vzdy jiné jidla nez ostatni déti. Pfi vstupu do jidelny
si sed4 na své misto a ¢ekd, nez ji bude donesena svacina. Nejprve sni pecivo, poté si sama
oloupe banan. U jidla se rozhlizi po ostatnich détech a mezi sousty déla pauzy. Po snézeni
svaciny talif odnési na jidelni vozik a sedé si zpét na své misto, kde dopiji piti. Jakmile
dopije piti, odnasi hrnek a chce z mistnosti odejit, v ¢emz je ji zabranéno a s kiikem se

vraci na své misto.

Po oznameni, ze se odchazi na obéd, divka kiici a nechce do jidelny jit. Poté se co
jmenovité vyzvana, do jidelny odchazi a seda si na své misto. Jakmile je ji naservirovana
polévka se K. zacne rozhlizet a chce odejit. Divce je feceno, Ze musi snist tfi 1zicky a poté
muze polévku odnést. Lzici drzi v pravé ruce, spravnym uchopem. Po snézeni prvni 1zice
se divka placne do Cela a zacne kiiCet, poté je upozornéna, ze sni jesté dvé lzice. Pocet 1zic
je ji ukazan na prstech. Poté, co sni tfi lzice divka fika: ,,Nene “ . Je vyzvana, aby to
oznamila celou vétou, fekne tedy ,,Ja nechci “ a polévku odnasi na jidelni vozik. Nasledné
jde ke kuchyni a stoupa si na modrou kyti¢ku, kde pani kuchatku pozada o jidlo. Zada
slovné ,,Prosim, ob&d “ , jidlo je ji poté vydano a ona s nim odchdzi na své misto. Druhé
jidlo ji 1zici a vidli€kou, jidlo na vidlicku napichuje. Divka je pfi stolovani velmi ¢istotna,
pokud se ji stane, Ze ji jidlo kdpne na stll, vstane a jde si pro ubrousek. Stil poté utira.
Jidlo ji del8i dobu, po kazdém soustu se chvili rozhlizi po jideln¢ a ostatnich détech.
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Jakmile jidlo sni, odnasi talif na jidelni vozik a vraci se zpét na své misto, kde dopiji piti.

Zhodnoceni sebeobsluznvch dovednosti v oblasti stravovani a stolovani

V dob¢ nastupu do mateiské Skoly se u divky objevovaly travici obtize, které
V nasledujici dobé byly objasnény potravinovou alergii. Divka nechtéla jist jidla, ktera
nebyla sladka. Pii kazdém jidle kiicela a odmitala ho snist. Byla vedena k tomu, ze vzdy
musi jidlo nejprve ochutnat, az poté¢ mize jidlo odnést. Divka nesnese zaSpinéni od jidla,
proto byla velmi €istotnd, a pokud se stalo, Ze uSpinila stll, §la za dospélou osobou, aby ji

stul utfela.

56



V soucasné dobé¢ jiz nepietrvavaji travici obtize, divka mé stanovenou bezlepkovou
a bezmlécnou dietu. Zcela samostatné pouziva 1zici i vidlicku, nyni se jesté¢ nenacvicuje
uzivani ptiborového noze. Divka jiz ji vice jidel, nedozaduje se pouze sladkosti. Divka i
nadale odmita jist polévky, coz je v matefské Skole tolerovano, jelikoz jeji rodina polévky
neji ani nevafi. K. je vedena k tomu, ze jidlo musi vzdy nejprve ochutnat, az poté miize

jidlo odmitnout a odnést. Pokud se stane, ze ji jidlo uképne, jde a sama jej utie.

Stav dovednosti uvadime také v nasledujici tabulce, kde mizeme sledovat pokroky ¢i

stagnaci Vv jednotlivych oblastech.

Oblast stravovani a stolovani P¥i vstupu do materské Aktualni stav dovednosti
Skoly
Pouziti 1zice 2 0
Pouziti vidlicky 3 0
Pouziti noze 3 3
Piti z hrnku 0 0
Udrzeni ¢istoty 2 0

Tabulka 9 Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti stravovani a stolovani u divky K.

SPANEK A ODPOCINEK

Po vy¢isténi zubt divka vchazi do tfidy a vybird si plySové hracky, se kterymi si
bude hrat. VSechny vybrané plySové hracky si odnasi, poklada je na zem a diva se na n¢.
Poté bere plySové hracky do ruky a z vySky je hazi na zem, pfitom kii¢i. Je slovné
upozornéna, aby se ztiila. Poté pfichazi k Supliku, ve kterém jsou pastelky a papiry. Papiry
i pastelky si vezme a jde s nimi ke stolu. Dozaduje se nakresleni pohadkovych postav (Tip
a Tap), poté si bere pastelky a pohadkové postavy barevné vykresluje. Naslednd zada
0 nakresleni kocky, papouska a KrteCka. VSechny tyto obrazky poté vykresluje a lepici

gumou umist’uje na zed’. Poté kolem zdi chodi a na obrazky se diva.

Zhodnoceni dovednosti v oblasti spanku a odpoc¢inku

Divka pfi nastupu do matefské Skoly nedokazala v poobédovém ¢€ase zachovat klid.
Hréla si s hrackami, u ¢ehoz hlasité kiicela, a proto byla slovné upozorniovana nebo ji bylo
umoznéno hrat si v jidelné, kterd je se tfidou propojena a mistnosti oddéluji posuvné dvete.
Tyto dvete byly po celou dobu oteviené, divka se v mistnosti zklidnila a pfi hie jiz

nekticela.
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V soucasn¢ dob¢ si divka stale hraje s hrackami, ale chova se tiSeji. Pokud
vykftikne, reaguje na slovni upozornéni a prestane kiicet. V poslednich 6 mésicich si divka

velmi oblibila kresleni, proto si po ob&d¢ také Casto kresli, u této aktivity je klidna.

Oblast spanku/ odpocinku P¥i vstupu do materské Skoly | Aktualni stavdovednosti

Schopnost zachovat klidovy rezim 3 1

Tabulka 10: Zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti v oblasti spanku a odpo¢inku u divky K.

Celkové zhodnoceni v§ech sebeobsluZznych dovednosti u divky K.

V této tabulce uvadime souhrnné hodnoceni vSech oblasti sebeobsluhy. Velké
pokroky jsou u divky vidét ve vSech oblastech. Nejvétsi pokroky muzeme pozorovat
VvV oblasti stravovani, ve které je divka jiz zcela samostatna. Divka zatim nepouziva
ptiborovy ntiz, ale sama jiz pouziva vidlicku a na nacviku krajeni nozem se v soucasné
dobé nepracuje, pocita se s nim ale do budoucna. V oblasti odpoc¢inku a spanku se jako
potencialné problematické miiZe jevit chovani divky béhem hry, kterd je Casto doprovazena
radostnym kiikem. V soucasné dob¢ je divka vedena v tomto ¢ase k aktivitam, u kterych je

klidna, napf. kresleni.

Oblast hygieny P¥i vstupu do materské skoly AKktualni stav dovednosti
Myti rukou 2 0
Vyprazdiiovani 2 1
Cisténi zubt 2 1
Oblast oblékani/svlékani

oblékani/svlékani trika 3/1 0/0
oblékani/svlékani kalhoty 3/1 0/0
oblékani/svlékani bunda 311 1/0
oblékani/svlékani ponozky 311 0/0
obouvani/vyzouvani bot 3/1 0/0
Oblast stravovani a stolovani

Pouziti 1zice 2 0
Pouziti vidlicky 3 0
Pouziti noze 3 3
Piti z hrnku 0 0
Udrzeni Cistoty 2 0
Oblast odpocinku a spanku

Schopnost udrzet klidovy rezim 3 1

Tabulka 11: Celkové zhodnoceni sebeobsluznych dovednosti u divky K.

58




7.5 Reflexe z aspektu tiidniho pedagoga divek

O sebeobsluznych dovednostech nami vybranych divek, jsme hovotili s jejich tiidni
ucitelkou Mgr. Smolikovou. Piepis celého tohoto rozhovoru naleznete v piiloze ¢.1. Mgr.
Smolikova nam sd¢lila stav téchto dovednosti divek pfi jejich nastupu do matetské skoly.
Celkove¢ situaci pti nastupu divek do mateiské skoly komentovala slovy: ,,V podstaté obé
holky mely velké problemy s oblékanim a jidlem". Nyni jsou, dle jejich tfidni ulitelky, u
obou divek vidét velké pokroky, a to zejména u divky K., kterd je zcela samostatna ve
svlékani a oblékani. U obou divek, ale velmi zalezi na jejich momentalnim rozpolozeni:
., Spoustu véci, ale dokaze sama, ale musi chtit. Stejné tak K., ta kdyz nema svij den, tak
sni clovek nehne.” Cely pedagogicky tym i s pani feditelkou, kladou velky diraz na
samostatnost, ta je u divek rozvijena a podporovana. Mgr. Smolikova konstatuje:
wZakladem je urcité trpélivost, nacvik téchto cinnosti je dlouhodoby, ale pokroky déti, i

ee

kdyz nékdy jen malé, jsou pro nas velkym uspéchem a radosti.
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7.6 Zavér Setreni

Hlavnim cilem této prace bylo zaznamenani aktualnich sebeobsluznych dovednosti,
u dvou divek piedskolniho véku s poruchou autistického spektra, a srovnani aktudlnich

dovednosti s dovednostmi pii vstupu do mateiské Skoly.

Stav aktudlnich dovednosti v oblasti sebeobsluhy jsme zjiStovali pomoci
zucastnéného pozorovani, které probihalo v matetské Skole specidlni. Obé divky se béhem
pozorovani chovaly obvyklym zptsobem, tudiz je mozno brat vysledky naseho Setieni jako

objektivni.

Vysledkem tohoto pozorovani bylo zjisténi, ze obé tyto divky ucinily pokroky ve
vSech dil¢ich oblastech sebeobsluhy. Rozvoj dovednosti v oblasti sebeobsluhy se tedy daii,
divky jsou v této oblasti usp&sné. Ob¢ divky v mateiské skole jsou vedeny K co nevétsi
mife samostatnosti, a to s ohledem na jejich individualni schopnosti a moznosti. Vzdy je

ptihlizeno k jejich aktudlnimu zdravotnimu a emocionalnimu stavu, ktery je zohledilovan.

Dale jsme si kladli nasledujici otdzky: Dati se rozvijet sebeobsluzné dovednosti u
nami vybranych divek s poruchou autistického spektra? Které oblasti jsou pro divky

obtiznéjsi, které naopak zvladaji samostatne?

Pozorovanim jsme zjistili, Ze u divky A. se sebeobsluzné dovednosti vyvijeji
pomaleji, ve viech oblastech rovnomérng. Zadna z oblasti se nyni nejevi vyrazngé
problémova, déale se na téchto sebeobsluznych dovednostech pracuje a jiz zvladnuté

¢innosti jsou upeviiovany. Samostatna je v oblasti pouZivani 1Zice, piti z hrnku a svlékani

kalhot.

U divky K. jsou patrné vyrazné zmény, a to zejména v oblasti oblékani a stravovani.
Toto vyrazné zlepSeni je mozné piisuzovat velké snaze rodiny i pedagogt, ale také snaze
divky. Zadna z oblasti se nyni nejevi jako vyrazné problémova, pracuje se na upevnéni
dovednosti a jejich zautomatizovani. V budoucnu se poc€ita s ndcvikem pouZiti ptiborového

noze.

Oblast sebeobsluhy se ndm jevi jako velmi dulezita a jeji rozvoj je velmi podstatnou
oblasti pro vSechny déti s poruchou autistického spektra, a to zejména z diivodu rozvoje
samostatnosti. NaSe snaha by méla byt témto détem pomoci v rozvoji a upevnéni
sebeobsluznych dovednosti, coz jim pifinasi nejen vnitini uspokojeni, ale také jistou miru

sebevédomi.
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ZAVER

V bakalarské praci s ndzvem Rozvoj sebeobsluhy u déti s poruchou autistického
spektra v predskolnim véku bylo nasim cilem zaznamenani aktualnich dovednosti v oblasti
sebeobsluhy, a srovnani téchto dovednosti, s dovednostmi pii nastupu do mateiské skoly,

u dvou divek s poruchou autistického spektra.

V teoretické Casti je vymezena uzivana terminologie, vyvoj pojmil a definice poruch
autistického spektra. Dale se v praci zabyvame symptomatologii téchto poruch,
diagnostickymi kategoriemi a vlivem diagnostické triddy na rozvoj sebeobsluhy u déti
v predskolnim véku v oblastech hygieny, oblékani/svlékani, stravovani a odpo¢inku. Jsou
zde také priblizeny nejuzivanéjsi a nejcastéjsi intervenéni pristupy, kterych se uziva pfti
praci s détmi s poruchou autistického spektra v Ceské republice. V zavére¢né kapitole
ptfiblizujeme mozné piiCiny obtizi a potencidlni problémové oblasti, které se mohou

vyskytnout béhem rozvoje sebeobsluhy u déti s poruchou autistického spektra.

Prakticka ¢ast slouzi k popsani aktudlniho stavu sebeobsluznych dovednosti a jejich
srovnani s dovednostmi pii vstupu do matetské Skoly u dvou divek ptedskolniho véku.
Zminujeme zde oblasti, které jsou pro divky problematické 1 oblasti, ve kterych jsou jiz
zcela samostatné. Pro ucely této prace jsme vytvofili jednoduchou tabulku, ktera
zaznamenava stupné zavislosti na dopomoci druhou osobou. Kazda z oblasti sebeobsluhy
je zaznamenana také v této tabulce, coz nam umoziiuje uceleny nahled na vyvoj téchto
dovednosti. Podnéty a informace ke zpracovani praktické ¢asti ndm poskytla tfidni ucitelka

divek, kterd nam téz poskytla rozhovor, jehoz cely piepis je uveden v pfiloze.

Z této prace jednoznacn€ vyplyva, Ze rozvoj sebeobsluhy u déti s poruchou
autistického spektra je velmi dileZitou oblasti, kterd détem umoZiuje rozvijet a upeviiovat
svou samostatnost v zakladnich oblastech péce o svou osobu. Pokud je prace na téchto
dovednostech disledna a trpéliva, dit¢ si dovednosti osvoji. Vzdy ale musime mit na

paméti individudlni moZnosti a schopnosti déti.
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PRILOHA ¢&. 1

V této ptiloze uvadime ptepis rozhovoru s Mgr. Smolikovou, informace z tohoto rozhovoru

nam slouzily jako podklad pro praktickou ¢ast nasi prace.
A: Jak pracujete s nové prichozim ditétem s PAS?

P: ,Kdyz se rodice rozhodnou umistit dité K nam do Skolky, jejich prvni kroky vedou za
pani feditelkou, kterd je rada privita ve své reditelné, kde s nimi projedndva pripadné
umisteéni déti do skolky. \ soucasné dobé mame vic Zadosti o zarazeni, nez volnych mist.
Druhé setkani probiha uz S ditétem. Nejdriiv mu dovolime projit si celou skolku,
prozkoumat vsechny jeji mistnosti a hracky. Potom k nam chodi jednou za cas, aby poznalo
rezim, zvykalo si na kolektiv a prostredi. Prvni mésic si vidycky vyhrazujeme na pozndavani
a pozorovani ditéte. Diilezita je pro nds, nejen ze zacatku, spoluprdce s rodici. Prave od

rodici ziskavame klicové informace o ditéti, jeho zvyklostech a zajmech *.
A: Jak probiha planovani a stanovovani cili u ditéte s PAS?

P: ,Jak uz jsem Fikala, zhruba mésic se s ditétem poznavame. Az potom se snazZime
sestavovat individualni vzdélavaci plan, ktery je vytvoren ditéti primo na télo. Pri
stanovovani cili vychazime z ditéte a jeho potieb. Tomu predchazi rozhovor s rodici o tom,
co by si prali, aby jejich dité oviddalo. Co je pro jedny rodice zasadni, to druzi rodice za
podstatné povazovat nemusi. Hlavnim mottem nasi Skolky, ale je ,,Nase terapie je Zivot”,
proto se snazime o co nejvetsi samostatnost déti, aby v tom Zivoté obstdly, jak nejlépe

mohou .

A: Spolupracujete s nékym pri planovani a stanovovani jednotlivych cili u déti

s PAS?

P: ,,Ano, spolupracuji s pani reditelkou, kterd je nejen dobrym specialnim pedagogem, ale
také skvelym psychologem a ma velké zkuSenosti z praxe. Nekdy spolupracujeme taky
s SPC v Olomouci, nebo s pany psychology a terapeuty z Daletu. A nesmim zapomenout

na asistentku Michaelu Krizkovou *'.



A: Jaké metody volite pri praci s ditétem s PAS, a pro¢?

P: NV nasi Skolce vyuzivime prvky programu TEACCH, takze individualizace,
strukturalizace a vizualizace. Snazime se, aby déti reagovaly na mluvenou rec, u nékterych
deti je vyuzivan VOKS. Nemdme problém, pokud si rodice preji, abychom pracovaly
S jejich ditétem dle néjaké urcité metody. Pokud na ni mame kvalifikaci a jde ji ve Skolce
vyuzit, rady ji ve spolupraci s rodici budeme realizovat. Vétsina deti, které nasi skolku
navstévuji, ale neni vzdélavana podle jedné urcité metody. Snazime se vyuzivat prvky

4

Z riiznych metod, aby to vyhovovalo potrebam ditéte .
A: Jakou filozofii a intervené&ni p¥istup (p¥istupy) v MS preferujete?

P: ,, Vlastné uz jsem oboje zminila. Filozofie, kterou se ridime je ,,Nase terapie je Zivot".
Snazime se o to, aby se déti ucily co nejvetsi samostatnosti, ktera pro ne bude dilezita po
cely Zivot. Pro déti pripravujeme riizné modelové situace, napr. jsme si hrali na obchod,
deti si zkusily cely nakup krok za krokem, tzn. vybrat véc, zaplatit ji a rozloucit se. Hrou se
uci a hlavné je to moc bavi! S deétmi chodime na vystavy, kulturni akce, zkratka je
nechceme izolovat od okolniho prostiedi. Snazime se o eklekticky pristup, vyuzivame prvky

¢

Z riznych pristupii podle individualnich potreb ditéte .
A: Na jaké sebeobsluzné dovednosti se zamérujete u ditéte s PAS?

P: ,, Protoze se snazime rozvijet u déti samostatnost, podporujeme je ve vsech
sebeobsluznych cinnostech. Zakladem je urcité trpélivost, ndcvik téchto Ccinnosti je
dlouhodoby, ale pokroky deti, i kdyz nékdy jenom malé, jsou pro nas vsechny velkym
uspéchem a radosti. Mezi oblasti, které u déti podporujeme a snazZime se je rozvijet, patii
hygiena, stravovani, stolovani a oblékani/sviékani a taky socialni chovani. VZdycky tyto
oblasti konzultujeme s rodici, ptame se, co dité zvlada, které oblasti rodice povazuji za
dulezité v dané situaci. S rodici spolupracujeme a snazZime se, aby se s détmi pracovalo
stejnym zpiisobem ve Skolce i doma. Ke sdélovani informaci vyuzivame komunikacni sesity,
S rodici vedeme kazdy den kratké rozhovory a minimalné dvakrat do roka rodice dochazi
na konzultace, u které jsem ja i pani reditelka. Pokud je nejaka cinnost, kterou dité ve
Skolce zvldda, ale doma ne, nemdm problém prijet k nim domii. Casto staci jen moje
pritomnost doma a déti si cinnost spoji S& mnou a Skolkou. Néekdy je problém v tom, Ze dité

napr. pri cisteni zubii ma doma a ve Skolce jinou pastu nebo doma pouzivaji mydlo tuhé,



zatimco ve Skolce mame mydlo tekuté. I V takovych malickostech je potieba hledat mozné

probléemy .
A: Jaké volite strategie pri nacviku sebeobsluhy u ditéte s PAS?

P: ,,To je velmi individualni, kazdé dite ma jiné potreby. Jsou deéti, které uprednostiuji
obrazkova schémata, u nékterych pouzivame realné predméty a nékterym detem staci
slovni pokyny. Jsou i deti, které zacinaji na redlnych predmétech a pred vstupem do skoly

uz jim staci pouze slovni pokyny. Rozvoj v této oblasti je velice individualni
A: Pouzivate pri nacviku sebeobsluhy u déti s PAS néjaké pomiicky? Jaké?

P: ,,Pracujeme s motivaci a motivace je pro kazdé dité néco jiného. Déti chvilime slovne,
ale taky jim udélujeme odmény v podobé napr. sladkosti nebo hry s oblibenou hrackou.
Pro nékteré déti je motivujici tleskani. Opravdu je to velice individudlni, kazdé dité musime

nejdriv dobre poznat .
A:Da¥i se dosaZeni stanovenych cilii? Jaké faktory ovliviiuji jejich dosaZeni?

P: ,,Dari i nedari. U nékterych déti je v oblasti sebeobsluhy vidét vyrazny posun, nékteré
deti delaji kroky mensi a pomalejsi. Pokud se nam cilii nedari dosahnout, zkousime i jiné
strategie. Casto staci zménit jen malickost. I tady je hodné diileZitd spoluprdce s rodici,
ostatné ta je pro nds naprosto klicova, nejen u sebeobsluhy. Pro rodice taky vypracovavam

metodické postupy riiznych cinnosti, kde podrobné popisuju jednotlivé body .

A:V praktické ¢asti mé bakalarské prace se zaméruji na sebeobsluhu u dvou divek
z vasi materské Skoly. MuZete mi sdélit, na jaké drovni byly jejich sebeobsluzné

dovednosti p¥i nastupu do MS?

P: ,, Urciteé, rada. K. k nam do skolky nastoupila ve skolnim roce 2012/2013 poté, co byla
kratce integrovand do bézné materské Skoly. V zari tohoto roku nastupuje do 1. tridy a
pokrok Vv sebeobsluze je u ni opravdu velky. Pri nastupu jedla samostatné [Zici, ale ne
uplne ciste, ale protoze nesnese Spinu, vidycky vyzadovala stul utrit. Méla taky probléemy
S jidlem a travenim, potom ji byla stanovena dieta a od té doby se v jidle zlepsila. Porad
ale neji polévky, odmita nekteré jidla. Tehdy se sama dokdzala napit z hrnku. Na zdachod
upozornovala sundanim kalhot a po vykonani potreby si kalhoty oblékla, ale az po slovnim
pokynu. Pri myti rukou si sama pustila vodu a ruce utiela do rucniku. S oblékanim mela

velke problémy, protoze byla zvykla, Ze ji nékdo oblece. V podstaté obé holky mély velké



problémy s oblékanim a jidlem. Samostatné se dokazala sviéct, ale musel tomu predchdazet
slovni pokyn. Celkove bylo potieba vic pokynit @ hodné dopomoci, zatimco dnes nékteré

Z téchto Cinnosti zvlada sama.

No a A. knam do skolky nastoupila uz ve dvou letech, i kdyz jenom externé. Rok na to uz
k nam dochdzela pravidelne. V té dobé pouzivala pleny na den i noc, casto jsme ji
vysazovaly na nocnik, a u toho vyzadovala sledovani Krtecka. Dokdzala si svléct kalhoty.
Napila se z hrnku, i kdyz bylo potieba, abychom ji pomohly s jeho drzenim. Dokdzala drzet
lIZicku, ale samostatné se nenajedla. Celkove jde Fict, ze hygienu a oblékani nezviddala
vitbec. Byla zvykla, Ze se o ni staraji druzi, jeji maminka by pro ni udélala vse a A. si na to
zvykla. Spoustu véci, ale dokdze sama, ale musi chtit. Stejné tak K., ta kdyz nema sviij den,

tak s ni clovéek nehne .



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Sabina Blazkova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

PhDr. Alena Rihova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2015

Nazev prace:

Rozvoj sebeobsluhy u déti s poruchou autistického spektra
Vv pfedSkolnim véku

Nazev v angli¢tiné:

The development of self-care of children in preschool age
with autism spectrum disorder

Anotace prace:

Teoreticka ¢ast prace vymezuje zakladni terminologii, vyvoj
pojm a piiblizuje jednotlivé diagnostické kategorie poruch
autistického spektra. Dale vliv diagnostické triady na rozvoj
sebeobsluhy v piedskolnim véku, vymezuje pojem
sebeobsluha a popisuje jeji zakladni oblasti. V praktické casti
jsou vypracovany kazuistiky 2 divek, pozorovani jejich
aktudlnich sebeobsluznych dovednosti a srovnani

s dovednostmi pii vstupu do mateiské skoly.

Kli¢ova slova:

Sebeobsluha, rozvoj, sebeobsluzné dovednosti, poruchy

autistického spektra, predskolni vék

Anotace v anglictiné:

The theoretical part of the thesis defines tche basic
terminology and the development of concepts as well as
describes individual categories of autism spectrum disorders.
Moreover it characterzizes the influence of the triad of
impairments on the development of self-care of preschoolers
defines the term self-care and describes its basic areas. The
practical part of the thesis includes case reports of two girls
and the observation of their current self-care skills in
comparison with the skills they had when they entered
kindergarten.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

self-care, development, self-care skills, autistic spectrum
disorders, preschool age

Ptilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1 — Prepis rozhovoru s Mgr. Smolikovou

Rozsah prace:

66 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




