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Uvod

Zuzana Zampachova

V ramci projektu ESF ,,Inovace ¢innosti SPC pfii posuzovani specidlnich vzdélavacich potieb* bylo
vytvoreno Sest katalogti posuzujicich miru specidlnépedagogickych potieb déti a zakii se zdravotnim
postiZzenim. Jednim ze zdravotnich postiZzeni, pro které byl katalog vytvofen, jsou poruchy autistického
spektra. Projekt vychazi z potieby sjednotit diagnostické postupy a zavéry jednotlivych poradenskych
pracovnik, ale také regionalni odliSnosti v nahledu na specialnépedagogické potieby déti a zakl se
zdravotnim postizenim, nebot’ pravé na zaklade diagnostickych zaveért je détem, zakim a studentim se
zdravotnim postizenim pfizndna mira podpirnych specidlnépedagogickych prostiedkii ve vzdélavacim
procesu.

V zékong ¢. 561/2004 Sb. ani ve vyhlasce 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zak a studentt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami déti, zakh a studentl mimotradné nadanych zatim nejsou presné definovany
stupné zdravotniho postizeni v navaznosti na potieby posuzovani specialnich vzdélavacich potieb.
Vzhledem k tomu, Ze neni ani pfesné vymezen pojem ,,té¢zké zdravotni postizeni®, které se déti a zaki
s PAS nejvice dotyka, neni ani jasné, jakou miru podpory mohou tito zaci ziskat. Tato praxe vede k vel-
kym regiondlnim rozdilim, kdy v jednom kraji zisk4 na zaklad¢ doporuceni Skolského poradenského
pracoviste, dité s PAS veskerou dostupnou specialnépedagogickou podporu, véetné pfitomnosti asistenta
pedagoga ve vyuce, a v jiném kraji stejné postizené dité tyto legislativné garantované prostredky spe-
cidlnépedagogické podpory neziska. Realizace podpirnych opatieni je vazana na financni prostredky,
coz je Casto prave ten faktor, ktery rozhoduje o ptid€leni prostiedkll specidlnépedagogické podpory.

Katalog posuzovani miry specialnépedagogickych potieb pro klienty s poruchami autistického spektra
je uréen pracovnikiim specialnépedagogickych center, ktefi se specializuji na problematiku PAS. V jeho
obsahu najdou osm domén (posuzovanych oblasti), které se vazi na diagnostiku PAS. V jednotlivych
kapitolach je nejprve obecné vymezena doména, poté jeji specifikace pro dané postizeni, moznosti di-
agnostiky a vycet diagnostickych nastrojii. Zasadni podkapitolou je potom vyjadieni ubytku funkcnich
schopnosti na zakladé vyrok, které jsou posuzovany dle prilozené Ctyistupnoveé, respektive pétistup-
nové, skaly.

Ukolem katalogu posuzujiciho miru specialnich vzd&lavacich potieb je dat poradenskym pracovnikéim
SPC nastroj, kterym budou moci vysetfit klienta a na zaklad¢ vysledkd vySetieni stanovit miru tbyt-
k@ funkci. V souladu se zjisténou mirou ztraty funkcénich schopnosti potom doporuci potiebnou miru
podpirnych specialnépedagogickych opatieni, bez kterych by klient nemohl byt efektivné vzdélavan.

Katalog shrnuje diagnostické metody, postupy, nastroje uzivané ve SPC. Vychdzi z platné Skolské le-
gislativy a opira se o Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability' a zdravi (MKF).

MKEF byla vytvofena odborniky Svétové zdravotnické organizace (WHO). CR ji ratifikovala 30. 3. 2007
(Umluva o lidskych pravech ob¢ant s disabilitou) a od 1. 7. 2010 je zavazna pro &eské zdravotnictvi.
Vzhledem ke sjednoceni terminologie a posuzovani miry zdravotniho postizeni, které ma dopad na pfi-
znani piispévku na péci a dalSich socidlnich davek a ptispévkil, bude snaha zavést tuto metodiku posu-
zovani také v socialnich sluzbach. Pro oblast skolstvi je prvnim piispévkem tento Katalog.

| Disabilita je snizeni funkénich schopnosti na trovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd vzniké, kdyZ se ob&an se svym
bdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostedi. |
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1 Poruchy autistického spektra (obligatorni diagnozy)

Véra Cadilovd, Katerina Thorovd, Zuzana Zampachova

Ptitomnost poruchy autistického spektra zavazné méni Zivot ¢loveku i celé jeho rodin€. DoZivotni
handicap se projevuje zejména v oblasti socialniho mysleni, v oblasti komunikace a v oblasti Sirokého
spektra tzv. exekutivnich funkci, které nam umoziuji se adaptovat na naroky bézného Zivota.

Poruchy autistického spektra nejsou jiz povazovany za poruchy vzacné. Jejich vyskyt v populaci byl
vypocitan na 0,9 %. Vysoké ¢islo jasné ukazuje, ze autismus je velmi naléhavy zdravotni a socialni
problém vyzadujici feSeni.?

Poruchy autistického spektra jsou velmi riznorodou skupinou poruch, které se 1isi v mife a frekvenci
symptomatiky. Pro tyto poruchy je charakteristicka riiznorodost projevi a nerovnomeérny vyvoj, ktery
riznym zpusobem a v rizné mife ovlivituje fungovani ¢loveéka v zivote. Kazdy ¢lovek s diagnozou
PAS je oproti lidem s béznym vyvojem a rovhomérné rozvinutymi schopnostmi a dovednostmi zna¢né
znevyhodnén. I §kéla znevyhodnéni je zna¢né riiznoroda, od plné¢ invalidizujicich forem, pfi kterych
¢lovek vyzaduje 24hodinovou péci, az po formy, které umoziuji mit samostatné zaméstnani nebo zalozit
rodinu. Cést lidi s mirnou variantou poruchy dokaze vyuzit svych silnych stranek a stat se usp&$nym
odbornikem ve své profesi. I manzelstvi lidi s PAS mohou byt St'astna.

V soucasné dobé¢ za efektivni formu pomoci lidem s PAS je celosvétové povaZzovana rana komplexni
péce o celou rodinu, ptistup ke vzdélani, odborny individualni postup, ktery umozni lidem s PAS dosah-
nout maxima akademickych, socialnich, komunikac¢nich i praktickych Zivotnich dovednosti, a socialni
podpora rodiny zajiStovana statem.

Pervazivni vyvojové poruchy (pervasive developmental disorders, PDD), poruchy autis-
tického spektra (Autism spectrum disorder, ASD)

1.1 Pervazivni vyvojové poruchy

N 24

Slovo pervazivni znamena vse ¢i hluboko pronikajici a odrazi fakt, ze u déti s pervazivni vyvojovou
poruchou je psychicky vyvoj narusen v mnoha klicovych oblastech. Jedna se o vrozené postizeni moz-
kovych funkei, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci, fantazii a kreativitu. Dasledkem
poruchy je, Ze dité nerozumi zcela tomu, co vnimé a proziva. Pervazivni vyvojové poruchy se dia-
gnostikuji v détstvi na zaklad¢€ projevii chovani. Stupeil zadvaznosti poruch byva riizny, typicka je také
zna¢na variabilita symptom.

Pervazivni vyvojové poruchy jsou diagnostikovany bez ohledu na ptitomnost ¢i neptitomnost jakékoli
jiné pfidruzené poruchy ¢i nemoci. Specificky projev deficitii se méni s vékem.

Poruchy autistického spektra (PAS), obtiznost zafazeni nékterych déti do urcité kategorie pervaziv-
nich vyvojovych poruch vyvolala v praxi potfebu vzniku vSeobecného terminu, ktery by zastieSoval
déti s nejsirsi Skalou a mirou symptomdi.

F Prevalence of Autism Spectrum Disorders — Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, United States]
R006, MMWR, Surveillance Summaries, Vol. 58, No. SS = 10, 2009 2]
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1.1.1 Détsky autismus

poruchou nékterych dosud piesné nespecifikovanych mozkovych funkei. Tato porucha jim znemoziiu-
je normalni pfijem informaci, a tudiz i bézny kontakt s okolim. V dne$ni dob¢ je znamo, ze autismus
vznika na neurobiologickém podkladé. Autismus se u ditéte projevuje napadnymi specifickymi vzorci
chovani, které dité s autismem odlisuji od jeho vrstevnikid. Vzhledem k handicapu ma dité s autismem
také snizenou schopnost se ucit a flexibilné reagovat v riiznych socidlnich situacich. Ne vzdy vSak
musi byt pfitomna mentalni retardace. Epidemiologické a neuropsychologické vyzkumy prokazaly, ze
autismus se poji s mentalni retardaci u 50 % piipada.

K zavérecné diagnoze je tfeba urcité sumy symptomt, které se projevuji svou rozdilnosti v miie a frek-
venci vyskytu. Skala symptomil je velmi Siroka. Pti diagnostice se pouziva termin tridda problematic-
kych oblasti, kam patii potize v komunikaci, pfedstavivosti a socialnim chovani.

Autismus je poruchou, jejiz pfi¢inu se prozatim nepodafilo odhalit. Z vyzkumt vyplyva, Ze urcitou roli
pti vzniku poruchy hraji genetické faktory, riznéa infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku.
Nejnovejsi teorie tvrdi, ze autismus vznikne az pii kombinaci nékolika téchto faktorti dohromady.

Autismus miiZe byt, a Casto byva, kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i fyzického
razu (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady, vyvojové poruchy
motorickych funkci, poruchy aktivity a pozornosti apod.).

DalSi nosologické jednotky z autistického spektra poruch

1.1.2 Atypicky autismus

U této diagndzy nebyvaji naplnéna zcela kritéria zavazna pro détsky autismus. Casto sem patii déti,
jejichz typ socialniho chovani je typicky svou desinhibici (typ aktivni, ale zvlastni), nebo déti, u nichz
nejsou dostatecné vyjadieny stereotypni zajmy ¢i pohybové stereotypie. Presto se u téchto déti proje-
vuje ve vyvoji fada abnormalit, které jsou typické pro détsky autismus. Atypicky autismus se ¢asto poji
s riznym stupném mentalniho handicapu.

1.1.3 Aspergeruv syndrom

Aspergertiv syndrom se projevuje kvalitativnimi poruchami ve stejné triad¢ oblasti jako autismus. Nic-
mén¢ neni piitomna mentalni retardace. Intelekt je primérny az nadprimérny. DéEti s Aspergerovym
syndromem obtizn¢ chapou potieby cizich lidi, chybi jim empatie a ptisobi egocentricky. Velmi snadno
podléhaji stresu. Maji malou schopnost vyjadrit své pocity. Lidé s Aspergerovym syndromem byvaji
nachylni k sebepodcenovani, odsuzovani a hledani chyb na vlastni osob¢. Kontrola vlastniho chovani
byva problematicka. Déti s Aspergerovym syndromem cCasto podléhaji nekontrolovatelnym zachva-
tim vzteku a byvaji naladové. Predikce problematického chovani mize byt velmi obtizna. Casta byva
dyspraxie (neobratnost motoriky).

1.1.4 Dezintegraéni porucha

Dité s touto poruchou se vyviji do druhého az ¢tvrtého roku normalné (nebo témef normalng). Poté
nastava obdobi, kdy je dit¢ podrazdéné, emocné labilni, hyperaktivni. Nasleduje regres v nékolika ob-



lastech détského vyvoje (komunikace, socialni chovani, sebeobsluha atd.). Nastupuje chovani vice ¢i
méne¢ typické pro détsky autismus. Regres je vice patrny v oblasti feci a sebeobsluhy. Socidlni chovani,
ac deteriované, byva na lepsi tirovni, nez je typické pro autismus. Prognéza je Spatna, nicméné se dopo-
rucuje intervence stejnd jako u détského autismu. Dezintegracni porucha je vzacna (1/100000) a byva

A4

1.1.5 Rettiv syndrom a syndromy s podobnou symptomatikou (Rett syndrom like syndroms)

Jedna se o neurogeneticky syndrom, ktery ziskal jméno po rakouském lékaii Andreasu Rettovi, ktery
jej identifikoval v roce 1966. Do obecného povédomi se dostal v 80. letech. Pfic¢ina syndromu (mutace
genu MECP2) byla objevena ale az v roce 1999. Vyskytuje se hlavné u divek. Typicky je témét normalni
vyvoj v raném véku, nasledné ovSem, obvykle mezi 7. az 24. mésicem véku, dojde k regresi psychic-
kého i motorického vyvoje. Dité ¢astecné nebo Uplné ztraci doposud ziskané dovednosti. Vyskytuje
se pomérné vzacné (1 piipad/10-20000 narozenych déti). Existuje vSak cela fada ptipadd, u kterych
se klinickd symptomatika podoba syndromu, ale nejsou splnéna vSechna kritéria pro jeho diagnézu.
Pedagogicka intervence je ovsem u téchto déti obdobna.

1.1.6 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Kombinovana porucha projevujici se spoleénym vyskytem vyrazné hyperaktivity (v pozdéjsim véku
hypoaktivity), t¢zkou mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Vzhledem k tizi poruchy a naro¢nosti
zvladani chovani je zapotiebi zvysena pedagogicka péce.

1.1.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Radime mezi né napiiklad jinou pervazivni vyvojovou poruchu nebo pervazivni vyvojovou poruchu
nespecifikovanou.

Jina pervazivni vyvojova porucha jako diagn6za nebyva v Evropé pouzivana pftili$ casto. Jeji diagnos-
ticka kritéria nejsou piesn¢ definovana a pro svou vagnost ji 1ze spi§ povazovat za sbérnou kategorii.

Nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha je povazovana za kategorii piechodnou, dité je nutné
prabézné¢ diagnosticky sledovat, ptipadné poruchu specifikovat v pozdéjsim veku.

1.1.8 Hrani¢ni symptomatika autismu

Diagnosticky zaveér ,,autistické rysy* se ¢asto objevuje u déti, které maji jednoznacné vyjadieny autis-
mus, nebo naopak u téch, u kterych se o pervazivni vyvojovou poruchu viibec nejedna.

Nicméné i tato kategorie ma své opodstatnéni. U mnohych déti s tézkou formou poruchy pozornosti
¢i s tézsi formou mentalni retardace se setkdvame se symptomy, které se projevuji u déti s poruchou
autistického spektra. Déti na diagnostickych skalach obvykle skoruji na hranici pozitivity, nicméné
diagnosticka kritéria a celkovy klinicky dojem neopraviiuji k pfifceni konkrétni diagndzy z autistického
spektra poruch. Z hlediska specialnépedagogického pristupu je vSak nutné pracovat s témito détmi jako
s détmi s poruchou autistického spektra.

K PAS se casto pridruzuje problematické chovaini rozdilné intenzity, které vyrazné snizuje funkcnost
cloveka. Nekteti lidé s PAS maji pouze mirné problémy (napf. nemaji radi zmeény, projevuji se u nich



nutkavé tendence), u druhych se vsak mohou vyskytovat velmi zavazné potize, jako je agresivni, de-
struktivni nebo sebezranujici chovani. Také hyperaktivita, neschopnost soustfedéni nebo naopak vy-
razna pasivita se Casto s PAS poji. Mnozi lidé s timto handicapem maji odlisny zpiisob vnimani. Jsou
napiiklad precitlivéli na hluk nebo ur€ity druh osvétleni, mohou mit neobvykle zvySeny prah bolesti,
reaguji na sluchové podnéty s velkymi vykyvy.

1.2 Soucasny stav a navrZené zmény pro posuzovani ubytku funkce

Nutnost zavedeni terminologie pro posuzovani funkcnosti si jiz uvédomili odbornici diive. Lorna Win-
gova poprvé rozdelila autismus na tzv. nizko funkéni, stfedné funkéni a vysoce funk¢ni. Na nutnost
vyuzivat popis funkénosti u Aspergerova syndromu upozornila v knize Poruchy autistického spektra
Thorova (2006) a navrhla orientacni tabulku. V nékterych publikacich je déleni jen hrubé podle vyse 1Q.
Tyto kategorie ale nejsou standardizovany a jejich uzivani je tak povazovano za kontroverzni.

PAS prozatim velmi hrub¢ rozdélujeme do tii kategorii podle urovné adaptability (tzv. funk¢nosti), ktera
se projevuje ve schopnosti ditéte prizpiisobit se novym situacim, prijimat nové informace a fungovat
v bezném kazdodennim Zivote. Funkcnost koreluje zejména se schopnosti navazovat vztahy a fungovat
v socialnim prostfedi, s irovni vyjadiovani a porozuméni, s mirou problémového chovéni, schopnosti
funk¢né travit volny cas a s celkovou trovni intelektu. Prakticky plati, Ze ¢im niZ$i funk¢nost, tim vyssi
naroky klade ¢lovek s PAS na péci a podporu okoli.

1.2.1 Autismus nizko funkéni

Lid¢ s nizko funkénim autismem byvaji velmi uzavreni, maji malou ¢i Zadnou schopnost navazovat
socialni vztahy. Nemluvi, pouze vydavaji zvuky ¢i fikaji ojedinéla slova. Pokud existuje fe¢, objevuje
se ve form¢e echolalie (opakovani slySeného). Ve volném cCase se vénuji stereotypnim aktivitam, mani-
puluji nefunkéné a opakujicim se zptisobem s predméty ¢i se u nich objevuji dlouhotrvajici stereotypni
pohyby nebo smyslové autostimula¢ni aktivity (pozorovani ¢i poslouchani ur¢itych vjemi, masturbace,
ocichavani a olizovani predméta, manipulace s vlastnim té€lem, kterd mize vést az ke zranéni). U vétSiny
lidi s nizko funkénim autismem celkové schopnosti spadaji do pasma té¢zké mentalni retardace. Velmi
Casté je vyrazné problémové chovani ve formé agrese, destrukce ¢i sebezranovani. V oblasti spoluprace
je patrny negativismus, pasivita ¢i ignorace.

1.2.2 Autismus stiredné funkéni

Lidé¢ se stfedné funkénim autismem maji snizenou schopnost navazovat kontakt, byvaji v socialni ko-
munikaci méné spontanni az pasivni. BéZnym pokyniim rozumi, obc¢as ale reaguji nepiiméteng. V teci
se objevuji Cetné zvlastnosti, jako naptiklad zaména zajmen, slovni ,,salat”, echolalie, ulpivani. V chovani
jsou patrné pohybové stereotypie. Pfi hie miizeme vedle stereotypnich projevii pozorovat prvky vztahove,
funk¢ni a konstrukeni hry. Rozumoveé schopnosti lezi v pasmu lehké ¢i stfedné tézké mentalni retardace,
typicky je nerovnomérny profil schopnosti. Spolupracuji, pokud je dobfe nastaven motivacni systém. Pro-
blémové chovani je pti dodrzovani obecnych principii prace s lidmi s autismem pomérné dobie zvladatelné.



1.2.3 Autismus vysoce funkéni

Zakladni socidlni a komunikacni funkce u lidi s vysoce funkénim autismem byvaji zachovany. Socialni
chovani je ¢asto povazovano za vystiedni a zvlastni. Lidé s vysoce funkénim autismem obtizné chapou
socialni normu, neuplatiuji socialni takt. Dité obvykle dobfe reaguje na fe¢, vyhovi vétsiné pokynd.
V poptedi fecového projevu je patrnd nepiiméienost konverzace, ulpivani na urcitych tématech. Tyto
déti obvykle neprojevuji zajem o kolektivni hry a soutéze. Pokud ano, nedokazou tymov¢ spolupracovat,
svym organizovanim a mentorovanim odradi od spolecné hry své vrstevniky. Schopnost symbolické
hry byva omezena, obtizné rozlisuji realitu a fantazii. Rozumové schopnosti jsou v hrani¢énim pasmu
¢i v pasmu normy a mohou byt az v nadprameéru. Verbalni dovednosti jsou obvykle na nizsi irovni nez
abstraktn¢ vizualni.

Je tieba si uvédomit, Ze i funk¢énost ma spiSe charakter $kaly, a proto rozdéleni do pouhych tii
kategorii bez jasné stanovenych pravidel je prili§ hrubé a nepiesné.

1.2.4 Extrémni poly urovni adaptability u lidi s Aspergerovym syndromem

Stejné jako u lidi s autismem lze orientacné stanovit schopnost obstat v bézném zivot€ i u lidi s Asper-
gerovym syndromem (Thorova, 2006).

Orientacni popis extrémnich poéla arovni adaptability u lidi s Aspergerovym syndromem

Vyrazné problémové chovani — obtizna vychovnéd usmérnitelnost, negativismus,
vyzadovani rituald od ostatnich, nutnost dodrzovani rituald doprovazena zietelnou
uzkosti nebo nepfiméenymi, obtizné zvladatelnymi afektivnimi stavy, vyrazné

a obtizné odklonitelné opakujici se chovani, véetné pohybovych stereotypii,
nepiiméiend emocni reaktivita — destruktivni chovani, nizka frustracni tolerance, silny
negativismus.

Socialni a komunika¢ni chovani — nutkavé navazovani kontaktu bez ohledu na druhé
osoby, agresivita, zarputila ignorace ¢i odmitani spoluprace, socialni izolovanost,
provokativni chovéni, neustald snaha testovat hranice, odmitani kontaktu s druhymi
lidmi, emo¢ni chlad a odstup.

Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy pozornosti, vyrazna
neobratnost.

Socialni naivita, a nikoliv ,,slepota®, pasivita, schopnost spoluprace, pfimétena nebo
pouze mirn¢ odliSnd emo¢ni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani, primérné
Vysoce funkéni AS | a nadprumérné intelektové schopnosti, vyhranéné zajmy jsou pierusitelné, ochota
vénovat se 1 jinym ¢innostem, zachované projevy socidlné-emocni vzajemnosti,
uvédomovani si odliSnosti, snaha na sob¢ pracovat a ucit se socialnim dovednostem.

Nizko funk¢éni AS

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pouhd diagndza vzhledem k rtiznorodosti forem poruchy a velmi nerov-
nomérnému vyvoji neptinasi dostatek informaci, které by byly dostate¢nym podkladem k poskytnuti
systematické pomoci. Dalsim komplikujicim faktorem hodnoceni funkénich schopnosti clovéka s PAS
je komorbidita fady dalSich poruch, které se spole¢né s PAS hojn¢ vyskytuji a maji neoddiskutovatel-
ny vliv na tizi funk¢ni disability. Jednou z nutnych forem ziskani komplexnich podkladi se tak stava

diagnostika funkcnich schopnosti.

Z téchto duivodi je u poruch autistického spektra nutna funkcni diagnostika prakticky ve vsech vyvo-
jovych oblastech, kterd bude vyuzitelna u vSech poruch autistického spektra.
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2 Domény k posuzovani miry funkénosti
Vychazime z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi®
Véra Cadilovd, Zuzana Zampachovd

Mezinarodni klasifikace (MKF) vznikla na zakladé pozadavki fady odbornikli a mezinarodnich organi-
zaci sjednotit a zpfehlednit dosavadni zkuSenosti s posuzovanim zdravotniho stavu ¢lovéka v kontextu
spolecenskych zmén a vzajemného ovliviiovani vnéjsich a vnitinich faktorti zdravi. Ve skolnim pro-
stiedi, pro které je Katalog posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb pro klienty s PAS urcen,
je zdravotni stav jednim z faktort, které ovliviiuji vzdélavaci moznosti konkrétniho zaka. Do vzdéla-
vaciho procesu se vSak promita celd fada faktor(i, napt. materialni podminky skoly, pocet zakt ve tiide,
rodinné prostiedi apod., které se vzajemné dynamicky ovliviiuji a mohou pozitivné i negativne ptsobit
na vzdélavaci cestu zdka. Navrzené domény tohoto Katalogu byly vytvoieny v logice a duchu MKF,
avsak jejich specifikace byla inovativné zpracovana do podoby, ktera odrazi potreby skolského systému.

Ve skolskych poradenskych zatizenich musi poradensti pracovnici reagovat na dusledky, které vyply-
vaji z vySe uvedenych diagnoz. Tyto diagnozy casto limituji déti a zaky s PAS v piistupu ke vzdélani.
K tomu, aby se dité s touto diagndzou mohlo uspésné vzdelavat, je tieba, aby poradensky pracovnik
odborné posoudil a navrhl vhodné Skolské zatizeni a miru prostfedkti specidlnépedagogické podpory.
Doporucena podpora by méla détem s timto postizenim kompenzovat jejich handicap tak, aby obstaly
pii vzdélavani v piislusSném typu Skolského zatizeni.

K tomu, aby poradensky pracovnik vydal kvalifikovand doporuceni, musi mit nejen zkuSenosti a od-
borné znalosti tykajici se poruch autistického spektra, ale také nastroje, s jejichz pomoci stanovi miru
prostfedkt specidlnépedagogické podpory.

V soucasné dobé je mira podpory stanovovana na zakladé diagnozy ditéte, psychologického a specidlné-
pedagogického vySetteni, na zéklad€ pozorovani ditéte v kolektivu a pii rozhovoru s rodici a pedagogy.
Na zaklad¢ ziskanych skutecnosti vyda poradensky pracovnik doporuceni, ktera by méla ditéti zajistit
zohlednéni jeho handicapu. Tato doporuceni vSak nejsou nijak kvantifikovéana, jsou sestavena popisné
s vetsi €1 mensi mirou subjektivniho pohledu ptislusného pracovnika.

V ramci projektu ESF ,,Inovace SPC* bylo sestaveno osm oblasti, tzv. domén pro posouzeni funk¢nich
schopnosti déti, Zakt a studentil s PAS. Na zaklad€ hodnoceni jednotlivych domén bude mozZné posoudit
procentualni miru ubytku funkce ve ¢tyfech kategoriich — 25 %, 50 %, 75 % a 100 %. Na zéklad¢ tohoto
ubytku pak stanovit miru prostredk specialnépedagogické podpory.

Domény

1. Mezilidska jednani a vztahy (socialni a emoc¢ni dovednosti) (respekt a vielost ve vztazich, ocenéni
ve vztazich; zakladni a slozitd mezilidska jednani, zvlastni mezilidské vztahy; kvalita socialni hry;
emocni postoje k socidlni interakci).

2. Komunikacéni a fecové dovednosti (pfijimani, vytvareni komunikace, konverzace, pouzivani ko-
munikaénich pomtcek, fecové funkce).

3. Kognitivni schopnosti a proces uceni (intelekt, schopnost napodoby a uceni napodobou, motivace
a soustfedéni, exekutivni funkce, adaptabilita na vzdélavaci proces a profesni zivot).

4. Smyslova integrace (funkce zraku, sluchu, vestibularni funkce, dotykové funkce, funkce chuti,
¢ichu, propriocepce).

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. World Health Organization 2001.

11



5. Problémové chovani (aktivita a schopnost spoluprace; obtézujici a omezujici chovani vzhledem
k osobé& a/nebo okoli; emoc¢ni a neurotické poruchy; sebeposkozujici a sebezranujici chovani; proagre-
sivni chovani s rizikem zranéni druhych osob ¢i zniceni/pospinéni véci, nevhodné sexudlni chovani).

6. Volny ¢as (rekreace, zptuisob traveni volného ¢asu — zajmové krouzky, tabory, navstéva kulturnich
akci, individualni zajmy, spolecensky zivot).

7. Aktivity kazdodenniho Zivota (péce o sebe — myti, péce o Casti téla, pouzivani WC, oblékani, stra-
vovani a stolovani; Zivot v domacnosti — nakupovani, ptiprava jidla, domaci prace, pomoc ostatnim;
vychova a vzdélavani — rodina a instituce).

8. Motorické funkce (hrubd, jemna motorika, grafomotorika).

2.1 Mezilidské vztahy a jednani, socialni a emo¢ni dovednosti
Katerina Thorova

2.1.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Socialni dovednosti jsou zdkladnim stavebnim kamenem pro schopnost fungovat s dal§imi lidmi, at’ uz
v paru, v uzaviené skupin€ nebo na vefejnosti. Socialni vyvoj za¢ina narozenim a pokracuje s nove se
objevujicimi vyvojovymi ukoly a rolemi az do smrti. Spole¢enské konvence a moralni pravidla jsou
osvojovany ucenim (operantnim podminovanim) a modelovanim (napodobou vzoru). V procesu uceni
hraji roli také interpersonalni vztahy, dité 1épe akceptuje rady a vice napodobuje ty osoby, ke kterym
ma kladny vztah. Rodi¢ovska vychova je orientovana na prosocialni, a nikoliv antisocialni chovani,
rodice uci dit¢ pfiméiené spolecenské konformite a vedou dite, aby se vyhybalo obéma extrémnim po-
lim (nekonformnimu i pfili§ konformnimu chovani). Hranice mezi t€émito poly je zavisla na kontextu,
ovlivnéna osobnostnimi charakteristikami jedince, a proto je velmi obtizné definovatelna a vysvétlitelna.
Cely zivot tak ¢clovek voli mezi spolecenskou konformitou a vyjadienim své individuality a snazi se
o dosaZeni funk¢ni rovnovahy.

Britsky antropolog a evolu¢ni psycholog Robin Dunbar pfiSel s hypotézou, ze ¢lovék ptichazi na svét
vybaven ur€itymi dispozicemi, tzv. socidlnim mozkem. Zjistil, Ze skupiny savci, kteti Ziji stabilné
ve skupin€, maji vétsi mozky nez zvitata zijici osaméle. Evoluci se vice rozviji mozkové oblasti, které
jsou zodpovédné za feSeni socialnich situaci. MiZzeme se domnivat, Ze ¢lovek piichazi na svét vyba-
ven socidlnim mozkem, ktery mu umoziuje rychly rozvoj socidlnich dovednosti. Jak vime z ptipadi
extrémni deprivace, pokud ale neni mozek dostatecné stimulovan socialnimi vztahy v prosttedi, socialni
dovednosti se nerozvinou. Pro existenci specialnich funkénich oblasti v mozku zodpovédnych za social-
ni chovani sv&d¢i 1 fakt, Ze u poruch autistického spektra jsou socidlni dovednosti vrozené naruseny.

Na socialni chovani piisobi fada vlivli a ovliviiyje jeho riznorodost. Prvni socialni vlivy zprosttedkovava
rodina, zejména matka, otec a sourozenci, pozd¢ji se socialni svét ditéte rozsifuje vné rodiny. Socidlni
chovani je ovlivnéno temperamentem ditéte a vnéj$im kulturnim ramcem prostiedi. Pfi posuzovani
a praci se socialnimi dovednostmi je vzdy nutné vzit v tivahu interkulturni rozdily a osobnostni cha-
rakteristiky jedince.

Plachost a socidlni inhibice jako temperamentové rysy se odrazeji i ve formeé socialniho zapojeni a jsou
povazovany za soucast bézné variability socialnich chovani. Plaché déti potiebuji jiné zachazeni nez
déti extrovertni. Vylu¢nou pozornost si zaslouzi déti, jejichz socialni dovednosti jsou vice naruseny, at’
uz se jedna o socialni desinhibici extrovertnich déti, socialni inhibici az socidlni fobii déti uzkostnych
nebo vazny deficit socidlnich dovednosti u lidi s poruchou autistického spektra. Déti, které maji hlubsi
obtize se socialnimi dovednostmi, by mély byt identifikovany a mé¢ly by obdrzet specialni miru infor-
mované podpory (pedagogickou, rodicovskou, psychologickou), a je-1i zapotiebi, 1 psychiatrickou 1é¢bu.
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Pro rozvijeni a posilovani socialnich kompetenci jsou velmi diilezité vrstevnické vztahy. UspéSné vztahy
s vrstevniky jsou silngj$imi prediktory adaptace a funk¢nosti v dospélosti nez Skolni zndmky a chovani

vvvvvv

se podafi navazat bliz8i pratelstvi, zlepsi automaticky také sviij vztah ke Skole (Ladd, 1999).

Nedostatecné rozvinuté socialni schopnosti zptisobuji problematické chovani v rodinég, ve skole, v ko-
lektivu vrstevniki, v pracovnim kolektivu, pfi fungovani se svymi blizkymi i na vefejnosti. Doprovod-
nym projevem muze byt obtizna vychovna usmérnitelnost, omezena schopnost ucastnit se kolektivnich
¢innosti, vyfazeni z kolektivu vrstevnikti, poruchy pozornosti, emo¢ni poruchy, Sikana v roli Sikanu-
jiciho 1 obéti, neschopnost najit si pratele, agresivita, obtize v interpersonalnich vztazich, delikvence,
socialni izolovanost, nizké sebehodnoceni, selhavani v urcitych akademickych dovednostech a pozdé;ji
1 v zam&stnani. Deficit v socidlnich dovednostech muze ptispét k rozvoji psychiatrického onemocnéni
(depresi, uzkostnych poruch a sociadlnich fobii).

v

Do urcité miry plati, Ze socialni a emocni intelekt je pro zivot dulezitéjsi nez vyse kognitivnich schop-
nosti métenych klasickymi testy. Déti s obtizemi v socidlnich dovednostech profituji z individualnich
i skupinovych nacvikt socialnich dovednosti a z tréninku nabytych dovednosti v béznych situacich.
Déti, které maji hlubsi obtize v socidlnich dovednostech, potiebuji vytvotit podporujici a bezpecné
prostiedi a Casto i individualni asistencni péci.

Proces socialni interakce se sklada ze t¥i zakladnich ¢asti:
= socidlni vnimavost: v§imani si a vénovani pozornosti socidlnim informacim,
= vnitini proces: interpretace informaci, introspekce, management vlastnich emoci,

= socialni reakce: reakce sméfovana vucéi ostatnim.

Socialni vyvoj souvisi s vyvejem moralky. Moralni chovani je takové, které se pii rozdéleni chovani
na dobré a Spatné nachazi v kategorii dobré, a pti rozhodovani mezi obéma kategoriemi se bere v potaz
aktualni spolecensko-kulturni kontext spolecnosti.

V kazdé spolec¢nosti existuji moralni pravidla a spolecenské konvence. Moralni pravidla byla ustano-
vena tak, aby byla ku prospéchu celé spolecnosti a v riznych smérech poskytovala ochranu ostatnim.
Spolecenské konvence jsou kulturné dana a piijimana pravidla, ktera usnadnuji socialni kontakt a po-
rozuméni mezi lidmi.

Vek, kdy déti za€inaji rozeznavat mezi moralnimi pravidly a spolecenskymi konvencemi, byl stanoven
na tfi roky. Déti byly vyzkumniky pozadany, aby rozhodly, které chovani je horsi, zda neposlouchani
pohadky a jedeni zmrzliny rukama anebo ubliZzeni n€komu ¢i ukradeni jeho véci. VE&tsina déti se roz-
hodovala spravné tésn¢ po tfetim roce (Smetana, Braeges, 1990).

Sebekontrola a svédomi

Ttileté déti jsou schopné vymyslet plan, ktery jim umozni regulovat jejich chovani. Déti s postupujicim
veékem zvnitinuji pokyny druhych osob, rodict, uciteld a dalsich autorit, osvojuji si pravidla. Jsou tak
vedeni vnitinim hlasem, kterému fikdme svédomi. Sebekontrola a svédomi se rozviji do tfi let na za-
kladé kontroly dospé€lych, v piedskolnim véku si dit¢ pravidla jiz zvnitinilo a uvédomuje si je. Zvniti-
nénd pravidla mohou déti ignorovat, nebo se jim podiidit. Sebekontrola se s vékem zlepSuje a chovani
se stava mén¢ impulzivni. Schopnost sebekontroly je u kazdého jinak silna. Soucasti sebekontroly je
regulace emoci.

Sebekontrola byva nizsi u rodicu, jejichz vychovny styl je velmi striktni. Déti, které byly rodici po-
vzbuzovany k nezavislosti a vlastnim rozhodnutim, mély sebekontrolu vyssi (Feldman, Wentzel, 1990).
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Podobné zavéry byly definovany v oblasti zajisténi discipliny. Existuji tfi hlavni strategie: uplatnéni
sily, odnéti souhlasu a vysvétleni. Pfi uplatnéni dominance s pomoci trestl se priste¢ dité nauci, aby
nebylo chyceno, odnéti rodicovské lasky a souhlasu nepomaha zvnitinovat rodi¢ovské hodnoty, ale
pouze strach, ze ,, maminka mée nebude mit rada “, ztlhami vztek. Vysvétlovani se ukazalo jako strategie,
ktera nejefektivnéji prispiva k moralnimu vyvoji ditéte.

Napodoba

Napodobovani je velmi dilezitym procesem, ktery napomaha rozvoji socialnich dovednosti a patrné se
podili i na schopnosti empatie. Jest¢ nez se rozvine schopnost mluvit, déti se u¢i pozorovanim a napo-
dobovanim ¢innosti dospé€lych a ostatnich déti. Rozvijeji své dovednosti na zakladé socialni interakce
a zpetné vazby, kterou jim druha osoba poskytuje. Napodobovani je pro déti libou ¢innosti stejné jako
hra.

Velmi zajimavym zjiSténim pro védu bylo odhaleni tzv. zrcadlovych neuront (mirror-neuron system),
které nékteti védci povazuji za organickou zdkladnu umoziujici ndpodobu a empatii. Vyzkumy pro-
kazaly existenci zrcadlovych neuronti nejprve u opic (Rizzolatti, 1996) a nasledné i u lidi (Mukamel,
2010). Zrcadlové neurony jsou neurony, které maji schopnost se aktivovat, i kdyz ¢lovék ¢innost ne-
provadi nebo ji neproziva.

Aktivizace stejnych oblasti lidského mozku byla prokézana s pomoci funkéni magnetické rezonance pii
provadeéni Cinnosti i pii pouhém pozorovani ¢innosti (Fogassi, 2005; Gallese, 1996). Pouhé pozorovani
pohybii jiného Cloveéka v nas aktivuje motorickou kiiru mozkovou, kterou bézné€ pouzivame k presnému
ovladani nasich pohybi. Sledovani pohybt jinych osob mtize u ¢lovéka vyvolat i mimovolni spontanni
napodobu. Zrcadlové neurony tak umoznuji si v mysli ¢innost pfedstavit (modelovat ji) a napodobit
ji. Vyzkumnici se domnivaji, ze zrcadlové neurony ziskaji svou funkci tréninkem a jsou funk¢ni pred
prvnim rokem ditéte.

Nélezy fMRI odhalily, ze ¢ast zrcadlovych neuront se u lidi nachazi v blizkosti Brocova centra feci.
Uvazuje se, ze zrcadlové neurony v této oblasti umoznuji vokalni a verbalni echoimitaci (echolalii,
opakovani bez porozumeéni), kterd je potiebnou soucasti bézného jazykového vyvoje. Na druhou stranu
v ur¢itém veéku bez vyvijejici se funkéni feci miize byt i projevem poruchy autistického spektra.

Lidé s autismem maji imitacni schopnosti naruseny. Napodobuji vyrazné¢ mén¢ nez lidé bez autismu.
Setkavame se i s jinou formou poruchy imitace, a to je echopraxie, kdy lidé napodobuji nevhodné po-
hyby okolnich lidi, nebo echolalie, kdy opakuji slova bez porozuméni vyznamu.

Zrcadlové neurony se patrné podileji 1 na schopnosti empatie. Je mozné, ze empatie vznika diky exis-
tenci aktivity zrcadlovych neuronti, které¢ nam tak umoziuji prozivat i pocity jiného ¢loveka (schopnost
pocitové empatie). Nékteti védci povazuji objev zrcadlovych neuront za jeden z nejvétsSich objevil
neuroveéd poslednich let, ktery vysvétluje schopnost empatie, osvojovani jazyka a imitace (Ramach-
andran, 2006), zatimco jini koncept kritizuji (Hickok, 2009), poukazuji na nedostatecné ditkazy, které
by vysvétlovaly vyznam téchto neuronll a na precenovani konkrétni funk¢nosti zrcadlovych neuronti,
a tim 1 na odvraceni pozornosti od jejich skute¢né funkce.

Velmi dulezitou soucasti vyvoje ditéte je hra. Posiluje socialni dovednosti a kompetence ditéte, napoma-
ha jazykovému vyvoji, rozviji socialné komunikacni schopnosti, kreativitu, fantazii i mysleni, smyslové
vnimani, fyzické a exekutivni schopnosti (organizovani, planovani, pozornost).

Fromberg (1990) tika, ze hra je integrujicim prvkem lidské zkuSenosti. St¢zejni vliv hry na vyvoj
cloveka se udava zhruba do deviti let (Rogers, Sawyer, 1988). Déti ve hie zpracovavaji, co zazily,
vypozorovaly u ostatnich, vidély ve filmu nebo divadle, slySely, pfecetly. Pfi hie zpracovavaji svoje
pocity, kter¢ jest¢ nedokazou pln¢ verbalizovat. DEti maji pii hie situaci pod kontrolou, hra tak dokaze
redukovat uzkost nebo negativni pocity, které v néjaké situaci prozily, hra také umoziuje uvolnit agresi.
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Pokroceni od osamocené hry ke spolecné hie je dilezitym vyvojovym krokem. Vyvoj socidlni hry
zacina asociativni hrou, kdy si déti hraji podobnou hru mezi sebou a dokazou sdilet hracky, az po hru
kooperativni, jejimz cilem je dosazeni n¢jakého spolecného zdméru, patii sem 1 hrani formalnich her
podle pravidel. Nejvyspélejsi formou socidlni hry je kooperativni sociodramaticka hra, kterd obsahuje
prvky symbolické hry (ptedstiraci, hra ,,jako*), socialni interakcni dovednosti (spolupréci, rozdé€leni,
udrzeni ptipadné vymeénu roli a komunikaci). Sociodramaticka hra je nejvyznamnéjsi formou hry pod-
porujici socialni a emocni vyvoj ditéte. Dité si zkousi a pfehrava vztahy a emoce, uci se planovat a fesit
rizné socidlni situace.

Sociodramaticka hra

Sest kritérii, kterymi se vyzna¢uje dramaticka a sociodramatické hra (Smilansky & Shefatya, 1990):

= Napodobovani. Dit¢ napodobuje akci nebo verbalni produkci druhé osoby.

= Symbolicka hra s predméty. Dité predstira pohybem nebo verbalné deklaruje, Ze néjaky predmét
pfi hie symbolizuje jiny skute¢ny pfedmét.

= Symbolicka verbalni deklarace. Dité verbaln¢ popisuje fantazijni akci nebo situaci, ktera ve sku-
teCnosti neprobiha, ale je dulezita pro probihajici hru.

= Vytrvalost v hrani role. Dit¢ vydrzi hrat roli minimaln¢ 10 minut nebo déle.
= Interakce. Minimaln¢ dva hraci kooperativné vystupuji v herni epizodé.

= Verbalni komunikace. V herni epizodé probiha alespon néjaka verbalni interakce.

Okolo ctvrtého roku se hra déti stava komplexnéjsi, objevuje se prehravani vice roli a veétsi zapojeni
fantazie (symboliky). Pfedskolni a mladsi Skolni vek je zlatym obdobim détské hry. Jak déti ve skol-
nim véku vyrustaji, vice se orientuji na poc¢itacové hry, ¢teni, sledovani televize, deskové hry a sporty.
Fantazijni hra ustupuje.

Sdileni pozornosti a teorie mysli

DalSim dualezitym vyvojovym fenoménem je schopnost teorie mysli, uvédomovani si duSevnich stavii
druhych lid (n€¢kdy oznacena jako mentalizovani). Byly definovany ¢tyfi mechanismy podilejici se
na vytvoreni schopnosti teorie mysli (Baron-Cohen, 1995):

a) Detektor zaméru (Intentionality detector, ID)
Schopnost, kdy je ¢loveék schopen predvidat chovani urcitého objektu (jeho zadmér). Objekt bude
délat ,,kuk*, lahvicka — nakrmi me, hifeben — uceSe mé, nebo mi néco zplisobi bolest (napt. kamna,
pes). Tato schopnost se u déti objevuje okolo 9. mésice. Identifikace zaméru objektu vyvola chovani,
které se projevi pfiblizenim, ¢i vyhnutim se objektu. Dité se uritym pfedmétiim snazi vyhnout, nebo
se naopak snazi na predmét dosdhnout. Pfedvidani ¢innosti pfedmétu se projevi i emocni reakci —
radostnym oc¢ekavanim, nebo strachem.

b) Detektor sméru pohledu (Eye-direction detection, EDD)
Tento mechanismus se objevuje také okolo 9. mésice. Funguje pouze na zakladé zrakového vnimani
a ma tfi funkce:
1. detekovat pfitomnost upteného pohledu;
2. vyhodnotit, zda jsou o€i upfeny na osobu ¢i predmét, nebo nikoli;
3. podle sméru pohledu vyvodit zavér, co urcitého oci vidi.
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c) Mechanismus sdilené pozornosti (Shared attention mechanism, SAM)

Sdilenou pozornosti je myslen triadicky proces, kterého se ucastni dva komunikujici lidé, ktefi na
konci procesu oba vztahuji svoji pozornost ke stejnému objektu (mtze to byt i osoba). Existuje
expresivni/iniciacni ¢ast procesu sdilené pozornosti, kdy osoba upouta pozornost druhé osoby
urcitym smerem. Na pocatku vyvoje se projevuje neverbalné, nékdy je doprovazena vokalizaci.
Nejcastéjsimi prostredky iniciovani sdileni pozornosti jsou o¢ni kontakt a ukazovani. Druha osoba
vytvaii receptivni/reakéni ¢ast procesu sdileni pozornosti a zaméti pozornost smérem, ktery sleduje
nebo na ktery aktivné upozornuje iniciujici osoba. Schopnost sdilené pozornosti se vyviji, reagujici
osoba s postupujicim vékem Iépe interpretuje vztah iniciujici osoby k pfedmétu a ocnim kontaktem
kontroluje sva zjisténi. Schopnost sdilené pozornosti ma stézejni vyznam v socialnim uceni a vy-
uziva se jako zaklad socialni reference (,,Je to dobre, nebo spatné? Co ty na to? Mohu? ). Vyviji
se u ditéte mezi 9 a 18 mésici.

Sdilena pozornost je jednou ze stézejnich schopnosti dulezitych pro socialni vyvoj.

d) Mechanismus teorie mysli (Theory of mind mechanism, TOMM)

Teorie mysli je schopnost, ktera umoznuje clovéku chapat, ze chovani lidi se tidi jejich vlastnimi
domnénkami a znalostmi, které jsou mezi lidmi rozdilné. Lidé majici schopnost teorie mysli jsou
schopni v nékterych ohledech ¢ist mysl druhych lidi (,, mindreading ) a odhadnout nebo vysvétlit
jejich chovani. Diky mechanismu teorie mysli jsme schopni analyzovat chovani druhého ¢lovéka,
predvidat jeho reakce, 1hat nebo uvést nékoho v omyl. Chybé&jici nebo narusend schopnost teorie
mysli zptisobuje deficit v oblasti socialniho porozuméni a v uplatnéni Sirokospektré fantazie. Schop-
nost teorie mysli se vyviji od 18 mésicii a vrcholi mezi 3’24 roky uplatiiovanou dovednosti chapat
a spravn¢ reagovat na faleSné domnénky, presvédceni druhé osoby.

2.1.2 Specifika deficitu socialni interakce u poruch autistického spektra

Narusené socialni dovednosti patii k jadrovym obtizim lidi s poruchou autistického spektra (PAS),
do vétsi ¢i mensi miry je kvalita mezilidského kontaktu a tiroven socialnich a emoc¢nich dovednosti u lidi
s PAS narusena vzdy. Nékteti védci se domnivaji, ze existuje spojeni mezi narusenou funkcei zrcadlo-
vych neuront a autismem, u dospélych se prokazaly i anatomické rozdily v oblastech, kde se zrcadlové
neurony vyskytuji. V oblasti socidlniho a emoc¢niho chovani se deficit projevuje velmi riiznorod¢, lidé
se mezi sebou 1i$i v tizi deficitu. VZdy se vyskytuji riizné kombinace projevi, dil¢i rysy mohou byt
mirngj$i i vyraznéjsi, nikdy se nevyskytuji vSechny symptomy najednou.

Zajem o socialni kontakt je u déti s PAS v raném véku omezenéjsi, nekonzistentni, dité se nesnazi
spontann¢ napodobovat ¢innosti, které vidi u rodicti. Pokud ano, chovani je malo riznorod¢, Casto se
omezuje jen na naucené a opakované aktivity. Z détskych hricek a riznych spole¢nych aktivit casto
neprojevuji radost nebo jen velmi kratce a v omezené miie, maji obtize s aktivitami vyzadujicimi sdileni
pozornosti. Rada déti mé obtiZe v oblasti teorie mysli.

Zvlastnosti v socidlnim chovani udavané rodici v podstaté odpovidaji ctyfem zékladnim typtim social-
niho chovéni vyskytujicim se u poruch autistického spektra:

= osamély typ vyhybajici se kontaktu,
= pasivni, socialn¢ inhibované chovani, chybi spontanni rozvijeni interakce,
= aktivni, zvlastni projev, desinhibované nepiiméren¢ extrovertni chovani bez priméteného odstupu,

= formalni typ chapajici pravidla socialni interakce pfilis rigidn¢, omezena schopnost etatizace.

16



Obtize v socialni interakci typické pro PAS

Zvlastnosti v kontaktu, projevy jsou ale velmi riznorodé:
— travi cas prevazné v ustrani,
— maji obtize sdilet pozornost, spolupracovat,
— ignoruji ostatni déti,
— pasivni v kolektivu — pozoruji, ale nezapojuji se,
— provokuji, jsou agresivni,
— néapadné vycnivaji svoji naivitou nebo formalnim zptisobem vystupovani,
— chovaji se nezvykle détsky, infantilng,
— navazuji aktivn¢ kontakt, ale zpusob interakce je zvlastni, velmi casto se tyka jejich vyhranénych zajma,
— v kontaktu jsou velmi dominantni, egocentrické,
— obtize udrzet vybérové vztahy, omezené chapani podstaty pratelstvi,

obtize v situacich vyzadujicich teorii mysli.
Dite si nedokdze spravné hrat s ostatnimi détmi. Nedokaze kooperovat, neodhadne a necti socialni pravidla
spole¢ného fungovani a hry. Ma obtize pfi soutézich, kolektivnich a spolecenskych hrach. Chova se jako dité
vyrazné mladsi, pti spolecné hie je zcela egocentricke, prosazuje svoje nazory, nedokaze se ptizpisobit.
Dospéli vnimaji vztahy egocentricky, maji obtize se odpoutat od své perspektivy a chapat, ze existuji interakce
mimo jejich osobu (obtize s allocentrickou perspektivou), pravidla socidlniho chovani se snazi uchopovat kognitivné
(rigidni, cernobila pravidla, logika na ukor reality) bez emocionalni komponenty. Neprojevuje dostatek spontanni
empatie, zaméetuje se na vlastni prozivani situace (velmi malo, nepatfiénym zptsobem nebo viibec neposkytne
omluvu ¢i Gtéchu, nedokaze vyuzivat socialni dovednosti k manipulaci s druhou osobou nebo podvadét).
Necti socialni normu a konvence, neprojevuje socialni takt zptisobem odpovidajicim véku, chovani je hodnoceno
jako nevhodné, socialn€ nevyzralé, infantilni vzhledem k véku a intelektu.
Omezené vyjadiuji a chapou emoce, ¢asto nedokdzou ptitadit spravné emoce odpovidajici situaci (u sebe a/nebo
u druhych).
U nékterych jedinct, zejména déti, se setkavame az s nepfiméfenymi uniky do svéta fantazie. Velmi casto jsou
témata a scénaie stereotypni. Diivodem jsou obtize v socialni interakci v realném svéte, které vedou k tniku do
sveta, které si dit€ samo vytvori nebo zkopiruje (z televize, knihy). Fantazijni svét je bezpecny, predvidatelny.
Nektefi si vytvareji imaginarni pratele. Nepfiméfena mira fantazie zasahuje do kazdodennich socidlnich situaci
a jeste vice snizuje adaptabilitu na bézné Zivotni situace.

Lidé s PAS nemivaji obtiZe s moralnimi principy. Moralka ma kofeny v kognici a empatie v emocnim
mysleni. Deficit empatie u autismu nemusi tedy vést k deficitu moralky (Kennett, 2002). Urcita skupina
lidi s PAS mé schopnost emocionalni empatie nebo alespon jeji ¢asti, 1 kdyz napiiklad nejsou schopni
emoce zrcadlit (Shamay-Tsoory et al., 2002). Nekteti lidé s autismem jsou schopni odhalit, co druhym
lidem zpiisobuje potize, ale vice jsou pfi interpretaci orientovani na pravidla nez na emoce (de Vigne-
mont, 2007).

Nejcastéji se deficit socialnich dovednosti projevuje v nestrukturovanych situacich, jako je spolecen-
sky kontakt Ci prestavka ve Skole. Rozhodné neplati, ze 1idé s PAS o pratelstvi a kontakt nestoji, spise
k tomu nejsou vybaveni potiebnymi socidlnimi dovednostmi. Pro osoby s PAS je extrémné¢ t€zké osvojit
si dovednosti pfirozenou spontanni cestou, spise se tyto dovednosti musi ucit pod specidlnim vedenim.

2.1.3 Diagnostické nastroje

V cestiné€ nebyly standardizovany Zadné testy tykajici se poruch autistického spektra, v praxi se tak
vyuzivaji zahranic¢ni zdroje. Socialni dovednosti jsou skupinou jadrovych symptomd, proto je jejich
diagnostikovani soucasti vSech diferencialné diagnostickych nastroji. K dispozici jsou i dopliujici
testy a Skaly zamértujici se na ¢ast socialniho vyvoje, jako je schopnost empatie nebo socialni hry.
Najdeme nastroje zamé&fujici se na déti od 12 mésicl, napt. ADOS-T nebo CHAT, 1 na dosp¢€lé (AAA,
AQ, ADOS — modul IV.)

17



ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Vedle metody ADOS se jedna o jednu z nejlépe ovétenych metod zaloZenou na semistrukturovaném
rozhovoru s rodi¢i ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu. Test je nejspolehlivéjsi, pokud
je pouzit v predSkolnim véku. Nevyhodou je dlouha doba administrace (zhruba 90—120 minut), ktera
snizuje moznost jeho b&ézného a rozsifené¢ho vyuziti v klinické praxi. Skory ziskané v ADI-R lze prevést
algoritmem na kritéria MKN 10 a ziskat tak ctyfi skory klicové pro diagnozu v téchto oblastech:

1. Socialni interakce
Hodnotime neverbalni chovani jako prostfedek socidlni interakce, dale schopnost navazovat kontakt
s vrstevniky, schopnost vzajemné sdilet potéSeni a troven socialné emocnich dovednosti.

2. Komunikace
V oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost uzivat gesta a urovein symbolické a social-
n¢ napodobivé hry. V oblasti verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace a zvlastnosti
ve vyvoji feci.

3. Chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi
Hodnotime pohybové stereotypie, omezenost a ulpivavost v oblasti z4jml, miru kompulzivniho
chovani, nefunk¢ni zachazeni s predméty a neobvyklé smyslové zajmy.

4. VEk, kdy se objevily prvni symptomy

ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 1989)

Spolehlivy, standardizovany a validni diagnosticky nastroj, ktery je urcen pro klinickou praxi a vyuziva
se jako voditko k vySetfeni symptomt uvedenych v diagnostickych systémech. Metoda je v podstaté
semistrukturovanym vySetifenim, kde s pomoci riznych, ptesné definovanych aktivit hodnotime fun-
govani sledované osoby prevazné v oblasti socialni interakce a komunikace. Vysledky se prevadéji
na DSM V. kritéria. Standardizace procesu objektivniho vySetfeni sniZzuje moznost zkresleni vyply-
vajici z rodicovské subjektivni vypovedi. Klini¢ti pracovnici jsou trénovani v postupech identifikace
symptomtl, ¢imZ se zvysSuje validita a pfesnost klinického vySetfeni.

Existuji klasické ¢tyti moduly, které se pouzivaji od tii let do dospélosti, nékteré 1ze vyuzit i pro osoby
nemluvici a s mentalnim postizenim.

Paty nejnovéjsi modul ADOS Toddler je urcen pro déti od 12 mésicti do 3 let. Jde o vysoce spolehlivou
metodu (falesné pozitivita 6 % u déti normaln¢ se vyvijejicich, falesna pozitivita 9% u déti s jinymi
typy poruch).

A.S.A.S., The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood, 1995)

Jedna se o screeningovou metodu uréenou pro detekci Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho
veku. Na skale hodnotime socialni, emo¢ni a komunikaéni dovednosti, vSimame si specifik v mysleni,
vyhranénych zajmu, pohybovych dovednosti, reakci na smyslové podnéty, vyvoje feci a vyskytu pohybo-
vych stereotypii. Pokud dit€ obdrzi vyssi pocet bodu, existuje silné podezieni na to, ze trpi Aspergerovym
syndromem, a doporuéuje se provést podrobné diagnostické vysetfeni. Skalu mohou vyplnit rodice i ucitelé.

ADULT ASPERGER ASSESSMENT (AAA), S. Baron-Cohen, S. Wheelwright, J. Robinson
and M. Woodbury-Smith (2006)

Diagnostickd metoda vyvinuta na klinice Cambridge Lifespan Asperger Syndrome Service, kde se pro-
vadi diagnostika. Béhem klinického vySetieni se snazime zjistit pfitomnost ¢i nepiitomnost symptomu
uvedenych v hodnoticim archu. Uvedené symptomy se tykaji socidlni interakce, komunikace, pfedsta-
vivosti a opakujiciho se a rigidniho chovani.
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AQ TEST (autismus spektrum kvocient), S. Baron-Cohen, Wheelwright, S., et al. (2001)

AQ TEST je jednoducha orientacni metoda ve formé¢ dotazniku, kterou vypliuje sam dospivajici, u kte-
rého je podezieni na Aspergertiv syndrom. Pfi pozitivnim vysledku je vysloveno podezieni na poruchu
autistického spektra. Velkou nevyhodou metody je nizka schopnost introspekce, ktera je vlastni lidem
s Aspergerovym syndromem. Z tohoto divodu pfili§ ¢asto dochazi ke zkresleni vysledki vySetieni.
Konkrétniho skoru dosahuje asi 80 % lidi s autismem.

EQ TEST (Empathy Quotient, TEST KVOCIENTU EMPATIE), S. Baron-Cohen, Wheelwright, S.,
et al. (2001)

Dotaznik je zalozen na subjektivni vypovédi ¢loveka, obsahuje 40 otazek zaméfenych na schopnost
empatie a 20 neutralnich otazek. Vyuziva se u lidi s autismem a Aspergerovym syndromem s normal-
nim IQ, ktefi maji v testu signifikantné horsi vysledky nez zbytek populace.

CARS, Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického chovani (Schopler, Reichler,
1988)

Posuzovaci stupnice byla vypracovana tymem odbornikti v ramci statniho programu TEACCH (Treat-
ment and Education of Autistic and Other Communicatively Handicapped Children) na univerzité
v Severni Karoliné. CARS hodnoceni zamétuje na 15 oblasti (I. Vztah k lidem, II. Imitace, III. Emo-
cionalni reakce, IV. Motorika, V. Hra a uzivani predmétti, VI. Adaptace na zménu, VII. Zrakova reakce,
VIII. Sluchova reakce, IX. Chut'ova, ¢ichova a dotekova reakce, X. Strach a nervozita, XI. Verbalni
komunikace, XII. Neverbalni komunikace, XIII. Uroveii aktivity, XIV. Konzistence intelektovych funkci,
XV. Celkovy dojem).

Kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevt v dané
oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, Skala poskytuje rychlé rozliSeni, zda se dle Skaly jedna o poru-
chu autistického spektra i nikoliv a jeji pouziti je relativné jednoduché. Vysledny skor orienta¢né urcuje
stupenl zavaznosti poruchy. Nevyhodou $kaly je jeji mensi spolehlivost (Sponheim, 1996). CARS tak
neni metodou urcenou pro diagnozu, ale pro screening. Piesvédcili jsme se, ze pouziti CARS posuzo-
vatelem bez predchozi klinické a diagnostické zkuSenosti s détmi s autismem obvykle vede ke hrubému
zkresleni vysledku, proto doporuc¢ujeme pii pouzivani skaly CARS absolvovat praktické skoleni.

CHAT, Checklist for Autism in Toddlers (S. Baron-Cohen et al. , 1992)

Autorem této screeningové metody je anglicky neuropsychiatr Simon Baron-Cohen, ktery se zamég-
fuje na diagnostiku autismu v raném détském véku. Metoda se d¢€li na dve Casti — na otazky, na které
odpovidaji rodice, a ukoly, pti kterych pediatr pozoruje dité. V Anglii se test pouziva pii preventivni
prohlidce v 18 mésicich. Celkova administrace trva okolo 20 minut. Kli¢ovymi polozkami jsou schop-
nost ditéte sledovat pohled druhého ¢lovéka, schopnost symbolické napodobivé hry a schopnost
upozornit ostatni ukazovanim na néco, co dité zaujalo (tzv. deklarativni ukazovani, aktivni vy-
bidnuti ke sdileni pozornosti). Vyzkum, ktery prob¢hl v Anglii, na 16 000 détech prokazal, ze u déti,
které selhaly ve vsech tech klicovych oblastech, se v 83,3 % rozvinul autismus. U zbyvajicich déti byl
mentalni vyvoj abnormalni. Déti, které selzou v jedné nebo dvou kli¢ovych polozkach (bud’ symbolicka
hra, nebo deklarativni ukazovani a symbolicka hra), maji pravdépodobné opozdény mentalni vyvoj bez
pfitomnosti autismu. CHAT je bezesporu velmi uzite¢na metoda. Epidemiologické studie vSak proka-
zaly, ze CHAT nedokaze podchytit mirn€jsi formy autismu. Déti, u kterych je pozdéji diagnostikovan
atypicky autismus nebo Aspergertv syndrom, test v 18 mésicich véku ¢asto zvladnou.
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DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

Ceska screeningova metoda uréena k depistazi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se
o metodu orientacni, nikoliv diagnostickou, kterd ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou sme-
fovany na rodice, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésicii do péti let. Konec¢na forma dotazniku
ma 74 polozek sméfovanych prevazné na oblast vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, socialni
chovani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zptisob traveni volného ¢asu, problémové chovani
a schopnost adaptace. Na zaklad¢ vyzkumu, ktery probéhl v roce 1996-2003 na klinickém vzorku
137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74 polozek, které maji z hlediska diagnostiky
vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvotily déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které prisly
na diagnostiku s podezienim na autismus, ale u nichz diagnéza poruchy autistického spektra nebyla
na zékladé klinického vySetfeni potvrzena (faleSné pozitivni autistické rysy).

DACH je metodou zalozenou na rodicovske, piipadné jiné laické vypovédi se vS§emi vyhodami a ne-
vyhodami, které z tohoto faktu prameni. Neobsahuje vycet veskerych symptomd, které se s autismem
poji. Mapuje pouze pozorovani rodict, které neni totozné s objektivnim skalovanim. Nejedna se tedy
o diagnostickou metodu. Dosavadni vyzkum prokézal jednozna¢nou schopnost dotazniku diskriminovat
mezi vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra, a jinymi vyvojovymi
obtizemi. Metoda byla publikovana v knize Poruchy autistického spektra (Thorova, 2006).

Diagnostika ditéte v herni situaci (Transdisciplinary Play-Based Assessment, TPBA) (Linder, 1990)

Linderové inventar byl volné upraven tak, aby byl vyuzitelny v diagnostickém procesu u déti s poru-
chami autistického spektra. Inventaf je velmi dobrym voditkem k pozorovani ditéte pii hie. Uprava je
publikovana v knize Poruchy autistického spektra (Thorova, 2003). Vhodna je pro déti v predskolnim
véku. Inventat zahrnuje tyto oblasti: stereotypni tendence, symbolicka kvalita hry, socialni aspekty
symbolické hry, aktivita pfi hie, preference hracek dle senzorickych podnéti, aspekty socialni inter-
akce ve hie s rodici, aspekty socialni interakce ve hie s vrstevniky: hra v kolektivu vrstevnikii,
role ditéte pri hie s dalSim ditéte, zvladnuti frustrace a konfliktu pii hi'e, aspekty socidlni interakce
ve hi‘e s experimentatorem.

THE PLAY OBSERVATION SCALE, POS, Rubin K. H., 2001

Pozorovaci skala hernich aktivit (POS), ve které jsou propojeny dva systémy klasifikace her — kognitivni
(dle Piageta) a socialni (dle Partenové). Pozorovaci skala umoziuje zaméfit se na dulezité aspekty hry
a vytipovat déti s vyvojovymi obtizemi. Zaroven se zaméfuje na pozorovani socialnich aspekti hry.

Hra se déli pro potieby Skaly na hru kognitivni: funk¢ni, konstruktivni, explora¢ni, dramatickou a s pra-
vidly a socialni: solitérni, paralelni a skupinovou.

PEP-R (Psychoedukacni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova skala byla vytvorena cilené pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klienti hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemnéa motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vnimani, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na nékteré neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedné se o chovani v oblasti
socialniho a emocniho ptizptisobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organti a fec. Test je
urcéen détem od vyvojové trovné 6 mésict do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky, vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonala diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.
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AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSY, 2006

Jedna se o rozsifenou verzi Psychoedukac¢niho profilu, ktera je urcena pro dospivajici a dosp€lou popula-
ci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladi pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skéla se zamé&fuje na dovednosti diileZité pro Zivot v socialni komunité. Zahrnuje
Skélu pfimého pozorovani, skalu dovednosti v domacim prostiedi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezéavislosti
(svépomoc, sebeobsluha, sebetizeni), dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a interpersonalni
chovani.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomticek. Ke zhodnoceni vyvojové tirovné
slouzi pouze orientacng¢, je ale pln¢ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zaméfuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe€, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledk je mozné v elektronické podobé.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (815 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2006

Material je pokracovanim Eduka¢né hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. Pro vyhodnoceni je mozné
pouzit predlozené pomucky a pracovni listy. I kdyz lze material pouzit ke zhodnoceni vyvojové tirov-
n¢ pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni skolnich dovednosti zcela vyhovuje. Zaméfuje se
na tyto oblasti: socidlni dovednosti, emoce, e a jazykova komunikace, pamét, pohybove koordina¢ni
dovednosti, grafomotorika, socialn¢ praktické dovednosti, po¢etni mysleni, abstraktné vizualni mysleni,
védomosti. Vyhodnoceni vysledki je mozné v elektronické podobe.

Vinelandska $§kala adaptivniho chovani, Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition
(Vineland-II), Sara S. Sparrow, Domenic V. Cicchetti & David A. Balla, 2005

K dispozici je jen Ceska verze Vinelandské Skaly socialni zralosti (z angl. verze The Vineland Social
Maturity Scale), z roku 1974 (Kozeny), ktera je jiz zastarald. Anglicka 2. revize Vineland II se pouziva
bézné v diagnostickém procesu déti s poruchou autistického spektra. Test se zamétuje na oblast komu-
nikace (receptivni, expresivni a psanou formu), kazdodenni dovednosti (osobni, domaci, komunitni),
socializaci (interpersondlni vztahy, hru a volny ¢as, napodobovaci schopnosti), motorické schopnosti
(jemnou i hrubou motoriku) a je doplnén Indexem maladaptivniho chovani, ktery se dé¢li na tfi subdo-
mény: vnitini, vnéj$i a ostatni.

Skala se pouziva od narozeni do 90 let, obsahuje 297 polozek (rozsifena verze 577) a je zalozena na
interview s rodi¢em. Existuje i1 verze pro ucitele. Vyplnéni trva dle zvolené verze od 20 do 60 minut.
Hrubé skory lze prevést na socidlni vék a socialni kvocient.

Socialné emocni §kala raného détstvi, Social-Emotional Early Childhood Scales (SEEC), Sparrow,
S. S., Balla, D. A., & Cicchetti, D. V., 1998

Jde o upravenou verzi The Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS), ktera je urcena specialné pro déti
do 6 let. Ma jen tfi domény: Interpersonalni vztahy, Hra a volny as a Napodobovaci schopnosti. Skéla
je zalozena na interview s rodi¢em a obsahuje 122 polozek. Vysledkem je Socidlné emocni skor, ktery
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odrazi schopnost ditéte davat pozor, rozeznavat a vyjadiovat verbalni a neverbalni emoce, kooperovat
s ostatnimi, pozorovat a rozvijet vztahy, fidit a regulovat chovani.

Inventar socialnich atributii (The Social Attributes Checklist)

Atribut (z lat. ad-tribuere, ptid€lovat, ptipisovat, piisuzovat) je rozliSovaci rys, podstatna vlastnost
néjakého objektu.

Dotaznik vychazi ze srovnavacich vyzkumi v kolektivu oblibenych a neoblibenych déti a vyuziva i né-
kolika vysoce reliabilnich skal urcenych pro ucitele (Katz & McClellan, 1997; Ladd & Profilet, 1996;
McClellan & Kinsey, 1999). Autofi doporucuji uziti a porovnavani vysledkl kazdé tii az Ctyfi mesice.
Dulezité je zaznamenavat chovani, které je pro dité typické a trva 3—4 tydny, a ne dil¢i vykyvy, které
se objevi a zase zmizi. Autofi vyzdvihuji jeho reliabilitu a doporucuji vyuziti dotazniku jako zakladu
pro hodnoceni socidlnich a emoc¢nich dovednosti.

I. Atributy individualni

1. Je obvykle v pozitivni nalad¢.

2. Neni pfehnané zavislé na dospélych.

3. Obvykle se ochotn¢ ucastni programu.

4. Obvykle zvlada prekazky adekvatné.

5. Projevuje schopnost empatie.

6. Ma pozitivni vztahy s jednim nebo dvéma vrstevniky; skutecné se o n¢ zajima a postrada je,
kdyz chybi.

7. Projevuje smysl pro humor.

8. Nepusobi vyrazné osaméle.

II. Atributy socidlnich dovednosti
Dité obvykle:

Ptistupuje k ostatnim pozitivné.

Vyjadiuje svoje ptani a volby jasng, je schopno uvést ditvody svého jednéani a postojti.

Prosazuje svoje prava a potieby piiméiene.

Nenecha se snadno zastrasit Sikanujicimi osobami.

Vyjadiuje frustraci a vztek priméfené bez vygradovani hadky nebo zranéni ostatnich.

Je schopno zaradit se do kolektivnich jiz probihajicich pracovnich nebo hernich aktivit.

Je schopno zaradit se do probihajici diskuse; a je schopen svoji ¢innosti vhodné ptispét k cili

probihajici aktivity.

8. Celkem snadno akceptuje stiidani ve hie.

9. Zajima se o ostatni, vyménuje si informace s ostatnimi a dokaze si je spravné vyzadat.

10. S ostatnimi umi nalezité vyjednavat a délat kompromisy.

11. Neni nepatfi¢né¢ zaméfeno na svou osobu.

12. Akceptuje a ma rado déti a dosp€lé i z jinych narodnich a etnickych skupin.

13. Vstupuje do socidlni interakce s ostatnimi détmi i neverbalné: ismévem, zamavanim, ptikyv-
nutim apod.

II1. Atributy vrstevnickych vztahi
Dité:
1. Je obvykle ostatnimi détmi akceptovano nebo naopak ignorovano ¢i odmitano.
2. Obcas ho ostatni déti vyzvou, aby se piidal k jejich hie nebo praci nebo se stalo jejich kama-
radem.
3. Ostatni déti ho jmenuji jako dité, se kterym se kamaradi nebo radi pracuji nebo si hraji.

Nk LD =
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Znaky vyzralé hry (doplnéno, zéklad dle Smilansky, Shefatya, 1990):
Vyzralost hry je zapotiebi zohlednit pii hodnoceni funk¢nosti socialni hry.

Fantazijni situace, zapojeni symboliky, predstiraci hra. Vytvareni abstraktnich fantazijnich osob,
predméta nebo jejich vlastnosti, vyzaduje-li to herni scénar. K tomu vyuzivaji déti zhruba od dvou let
jiné pfedméty, ptiblizn€ od tii let gesta a verbalni popisy.

Okolo 50% déti si v pribehu détstvi vytvari imaginarni pratele. Jde o pfirozenou soucast détské hry,
kterda mize mit pro vyvoj ditéte pozitivni ucinek. Zrala fantazijni hra by neméla byt stereotypni a per-
vazivni na ukor rozvoje dalSich aspekti hry.

Vicenasobné role. Role nemaji stereotypni charakter, stiidaji se, béhem hry si dité vytvaii podpltrné
charaktery. Stfidani roli pomaha k chapani a rozvijeni socialnich vztah.

Zapojovani emoci. Dit¢ zapojuje do hry emoce, predstira riizné¢ emocni stavy podle aktualni role (pla-
¢e, zlobi se, projevuje strach). Zapojovani emoci prispiva k obohaceni emocniho vyvoje, ke zlepSeni
seberegulace emoci a k porozuméni emocim.

Akceptovani pravidel hry a dodrZovani naplné urcitych roli. Dodrzovani pravidel vede ke zlepSovani
kontroly vlastniho chovéni a k lepSimu fungovani v kolektivu.

Flexibilita ve hie. Pti zralé hie je mozné stiidat rizna témata, upravovat prubézné¢ podminky a role,
improvizovat. Déti jsou schopné mezi sebou vyjednat zménu planu. ZlepSuji se tak schopnosti v oblasti
exekutivnich funkci.

Zapojeni Sirokych jazykovych dovednosti. Déti pii hie vyuzivaji celou skalu jazykovych prostiedkd,
verbalné 1 neverbalné spolu komunikuji v ramci scénafe, i mimo scénaf (aby se na hie dohodly, vyjed-
naly svoje pozice). Pii hie se u¢i ménit hlas a vyuzivat ke komunikaci intonaci. Procvicuji si slovnik,
sémantické 1 pragmatické funkce jazyka a metakomunikaci.

Délka trvani hry. Hra se vénuje tématu hodiny az dny (samoziejmé s prestdvkami), coz ditéti umoznuje
téma radné a z riznych uhla procvicit, ménit rizné plany a vyzkouset si jejich rizné dusledky.

2.1.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skérovani funkénosti hodnotime celou skalu projevt socialniho chovani a jejich dopad na celkové
fungovani jedince a jeho rodiny v zivoté, hodnotime, zda se problémy v této oblasti projevuji v jednom
nebo ve vice socialnich prostedich. Pii posuzovani ubytku funkce by se melo posuzované socialni cho-
vani projevovat déle jak tfi mésice, a to nejméne v obdobi Sesti mésict pred posuzovanim funkEnosti.

Pti skorovani funkcnosti jsou polozky domény posuzovany na zéklad€ diagnostickych zavért ve zpra-
vach z psychologického, pfipadné specialnépedagogického vysetteni. Dale doporucujeme zohlednit také
zpravy odbornych lékati. Jako doplitkové mizeme pouzit téZ pozorovani klienta, rozhovor s klientem,
rozhovor s rodici, s pedagogy, ptipadné s dal§imi osobami, které se podileji na péci.

Posuzovaci §kala
0% (0) bez problémovych projevi v dané oblasti,

1-25% (1) dovednosti a projevy jsou mirné€ neptiméfené, vykon je mirn¢€ nekonzistentni, bez hru-
bych propadu,

26-50% (2) dovednosti a projevy jsou nepiiméfené, vykon je nekonzistentni, s dil¢imi propady,
51-75% (3) dovednosti a projevy jsou nepfiméetfené, vykon je snizeny, s hlubsimi propady,
76-100% (4) dovednosti a projevy jsou vyrazné narusené, vykon je tézce omezeny, hluboce naruSuje

funk¢nost.
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Mezilidské vztahy a jednani, socialni a emo¢ni dovednosti

Piedskolni
vek (36 let)

Socialni hra

vyuziva socialni hru v kolektivu (zejména
sociodramatickou)

vyuziva fantazii, verbalni a predmétové
scénate hry (symbolické zpracovani)

uplatiiuje herni scénafe v bézném socidlnim
zapojeni

je flexibilni v tématech hry

Socialni pfimérenost
chovani

v kolektivu, s rodici a na vetejnosti se chova
pfimétené

neni agresivni ani zvySené Uzkostné, netrpi
socialnimi fobiemi, elektivnim mutismem
apod.

chova se primétené bez afektivnich stavil
vazanych na socialni situaci

adekvatné reaguje na socialni podnéty

emocni postoj a motivace k socialni interakci
je priméfena

Interakce s vrstevniky

je motivované ke kontaktu s vrstevniky, ucastni
se kooperativni hry

je schopné ucastnit se kolektivnich ¢innosti

je schopné navazovat a udrzet vybérové vztahy

Individualni socialni
a emoc¢ni dovednosti

je schopné spoluprace a napodoby

rozumi emocim a adekvatné na né reaguje

vyjadiuje adekvatné€ emoce

je schopné teorie mysli a empatizace

Mladsi $kolni
vek (7-11 let)

Socialni hra

hraje socialni hry s drobnymi figurkami,
vyuziva sociodramatické prvky

sestroji herni scénafe, je schopné zapojit
fantazii a vytvaret flexibilni scénare

je flexibilni v tématech, herni scénaie
nenarusuji bézné socialni zapojeni

Socialni primérenost
chovani, schopnost
dodrZovat spolecenské
konvence

chova se piiméfené pii styku s lidmi,
v kolektivu, s rodi¢i i na vetejnosti

projevuje piiméfenou inhibici v socialnim
kontaktu, neni abnormalné desinhibované

reaguje adekvatné na socialni podnéty

projevuje kladny emocni postoj a motivaci
k socidlni interakci

Interakce s vrstevniky

je motivované ke kontaktu s vrstevniky,
navazuje vztahy mimo organizované prostiedi

uplatituje kooperativni hru, je schopné hrat hry
s pravidly, pti hie je flexibilni

pozoruje déti a napodobuje je

je schopné ucastnit se kolektivnich ¢innosti,
akceptuje prohry

je schopné navazovat a udrzet vybérové vztahy

Individualni socialni
a emoc¢ni dovednosti

je schopné spolupracovat

rozumi emocim a adekvatné na né reaguje

vyjadiuje adekvatné emoce, je schopné
empatizace
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Starsi
Skolni vék/
adolescence
(12—-17 let)

Socialni zajmy

projevuje zajem o knihy, filmy, televizni
porady se socidlni tematikou pfiméfenou véku

projevuje zajem o spoleenska témata
pfimétend véku

projevuje zajem o sebevyjadieni v obleceni,
zajem o hygienu a dobry vzhled

Socialni pfimérenost
chovani, schopnost
dodrZovat spolecenské
konvence

pii styku s lidmi se chova pifiméfené —
v kolektivu, s rodi¢i a na vefejnosti

projevuje piiméfenou inhibici v socialnim
kontaktu, neni abnormné desinhibované

projevuje kladny emocni postoj a motivaci
k socidlni interakci

projevuje socidlni takt, adekvéatné reaguje na
socialni podnéty

Interakce s vrstevniky

je motivované ke kontaktu s vrstevniky,
navazuje vztahy mimo organizované prostredi
a uzky okruh zajmu

ucastni se rznorodych kolektivnich ¢innosti

ma schopnost navazovat a udrzet vybérové
vztahy, projevuje divérnost ve vztazich

Individualni, socialni
a emoc¢ni dovednosti

je schopné spolupracovat, porozumét emocim
a adekvatné na né reagovat

je schopné adekvatné vyjadfovat emoce, ma
schopnost empatie

Dospélost
(18-26 let)

Socialni zajmy

projevuje zajem o knihy, filmy, televizni
potady se socialni tématikou

ma zdjem o spoleCenska témata piimétena
veéku

projevuje zajem o sebevyjadieni v oblecenti,
zajem o hygienu a dobry vzhled

Socialni pfimérenost
chovani, schopnost
dodrZovat spolecenské
konvence

chova se pfiméfené pii styku s lidmi,
s blizkymi 1 neznamymi lidmi, v kolektivu
1 na vetejnosti

projevuje socialni takt, reaguje adekvatné
na socialni podnéty

projevuje kladny emocni postoj a motivaci
k socidlni interakci

Interakce s vrstevniky/
partnerem

projevuje motivaci ke kontaktu s vrstevniky,
navozuje vztahy mimo organizované prostiedi
a uzky okruh zajmi

Ucastni se riznorodych kolektivnich ¢innosti,
je schopny navazovat a udrzet vybérové vztahy

dokaze projevit diivérnost a intimitu
ve vztazich

ma zajem o partnerstvi a alespon dil¢im
zpusobem je Uuspésny

Individualni, socialni
a emo¢ni dovednosti

je schopen aktivné spolupracovat

rozumi emocim a adekvatné na né reaguje

vyjadiuje adekvatné emoce, je schopny
empatie

projevuje pecujici chovani, postkonvenéni
moralku (neprosazuje dodrzovani pravidel
za kazdou cenu, nevyzaduje ¢ernobilou
spravedlnost za kazdou cenu apod.)
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2.2 Komunikaéni a recové dovednosti
Katerina Thorova

2.2.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Komunikace znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani
a péstovani mezilidskych vztahti a vymény informaci. Uzce je propojena s vyvojem socialnich doved-
nosti. Pochazi z latinského slova communicario (spole¢né ziCastnéni se, spole¢né sdileni). Komunikace
je vzdy reciprocni, je mozné obratit tok informaci.

Komunikace je zlatym kli¢em k uceni a vyvoji. Komunikovat miizeme nejriznéj$imi zpusoby a ty
si muzeme osvojovat ruznymi cestami. Komunikujeme poslouchanim a mluvenim, ¢tenim a psanim,
neverbalnimi prostfedky — ocnim kontaktem, gesty, mimikou, postojem téla, dotekem, grafickymi sym-
boly, manualnimi znaky. Komunika¢ni schopnosti pomahaji ditéti v uceni, ovliviiuji a formuji socialni
vztahy, pomahaji vyjadfovat mySlenky a emoce a usnadiiyji fungovani ve spole€nosti.

Vyvoj jazyka

Nejintenzivnéji se jazyk rozviji v predskolnim véku, zejména do Ctyt az péti let. K tomu, aby vyvoj
jazyka dobte postupoval, potiebuje dit¢ zit v pfimétené stimulujicim prostiedi.
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Aby se vytvorila fe¢, musi ditéti dozrat mluvidla, ktera jsou tvotena dychacim (respira¢nim) ustrojim,
kde vznika vydechovy proud vzduchu (plice), hlasovym (fona¢nim) ustrojim, kde se tvofi ton hlasu
(hlasivky, hrtan), a artikulaénim ustrojim, kde se hlas pfeméiuje na fe¢ pomoci pasivnich organt
(mekké a tvrdé patro, dasné, zuby) a aktivnich organt (jazyk, rty).

Dité slysi jiz v prenatalnim obdobi. Plod i novorozenec rozlisuji n¢které hlasky a jejich shluky (Groome
et al., 1999), reaguji na rozdil mezi muzskym a Zenskym hlasem (Lecanuet et al., 1993) a novorozenec
zaznamena rozdil mezi rodnym a cizim jazykem (Moon et al., 1993). Bylo prokazano, Ze dité reaguje
jinak na povidky, které mu matka cetla v dob¢ t€hotenstvi, nez na ¢teny text, ktery neznalo (DeCasper,
Spence, 1986).

S postupujicim v€kem dité zacina vice kontrolovat zvuky. Obvykle okolo 6 mésict se objevuje Zvatlani
a duplikace slabik ,,ba, ba, ba“, ,,da, da, da“. Dit¢ Casto experimentuje se zvuky a s mluvidly, zavira,
otevira, Spuli Usta, vydava nejriznéjsi zvuky a hlasky. Po Zvatlani je dal§im vyvojovym stddiem zargon.
Prvni sltivka se objevuji mezi 8.—12. mésicem. Do roka je zfetelné i porozumeéni feci, v 8—10 mésicich
dité rozumi nékolika pokyntiim a jednoduchym sloviim (napt. lahvicka, pa-pa, pusinku, kuk apod.). Mezi
12.—15. mésicem déti reaguji na 15-25 slov a jednoduché pokyny.

Veétsina déti zacne mluvit ve vétach ve vSech jazycich mezi 18.—24. mésicem. Vyvoj feci je znacné
individualni, nékteré déti zacinaji kombinovat slova okolo 15 mésict, jiné si ponechaji prvni slivka az
po druhém roce. Obecné je uznavana tzv. hranice fyziologické nemluvnosti (Sir§i norma pro zacatek
vyjadfovani), ktera je stanovena na tfi roky. V oblasti porozumeéni je ale situace jind. Pokud dité feci
nerozumi, znamena to obvykle pfitomnost né¢jaké poruchy (sluchova vada, vyvojova dysfazie, autis-
mus, mentalni opozdéni). Pokud dité feci rozumi, reaguje na pokyny a neverbaln¢ komunikuje a ma
o komunikaci zajem, neni do tii let divod k vyraznym obavam.

Okolo druhého roku nebo tésn¢ po druhém roce dité klade prvni otazku, ,, Co je to? “, ve tiech letech
, Proc?“, , Kdy? . Dité se aktivn¢ snazi napodobovat slova, slovni zdsoba mezi druhym a tietim rokem
obsahuje minimalné€ nékolik desitek jednoduchych slov. Ve ¢tytech letech je slovni zdsoba rozvinuta, dité
rozumi stovkam slov. Rychle se rozviji slozka syntakticka, dit¢ zacind uzivat souvéti se spojkami pro-
toze, ze, ktery. Umi Castené Casovat a skloniovat (morfologie), dokaZe zazpivat pisnicku, fici basnicku.

Jazyk je hlavnim a velmi komplexnim nastrojem komunikace. Mlize mit mluvenou, znakovou nebo
psanou formu. Jde o systém znaki, které maji na zaklad¢ spoleCenské dohody konkrétni vyznam. Jazyk
se ¢leni na zvuky, které se kombinuji do smysluplnych slov a slova do vét. Tato jazykova produktivita
je vysoce kreativni ¢innost, kterd ndm umoznuje tvofit nekone¢né mnozstvi vét, dokonce i téch, které
jsme nikdy neslyseli.

Jazyk ma sva organizac¢ni pravidla (Grovné, roviny, ve kterych je organizovan), kam fadime fonologii,
morfologii, syntax, sémantiku a pragmatiku.

Fonologicka rovina

Zaklad jazyka je tvofeny hlaskami (fonémy). Fonémiim v psané formé se tiké grafémy. Jeden foném
mohou reprezentovat dva grafémy napf. vir/vyr, v anglictiné ski/cow. Existuji jazyky, jejichz psana forma
je, az na vyjimky, fonematickym pfepisem (napf. CesStina, italStina), protikladem je napf. francouzstina
¢i anglictina. Hlasky 1 jejich délky maji distinktivni funkci, coz znamena, ze dokdzou ménit vyznam slov
(kosa—koza, kal—kal). Kédovani hlasek do slov je izasna dovednost. Hlasek v kazdém jazyce staci jen
par desitek a jejich kombinace jiz umoziuje vytvaret tisice slov. Instinktivni zvatlani, které je stejné
u vSech déti bez ohledu na mateisky jazyk, se méni na napodobovaci zvatlani po 6. mésici, za¢ina se
rozvijet fonologicka rovina matefského jazyka. Hlasky jsou rizné obtizné na vyslovnost a déti se je uci
vyvozovat postupné (fonologicka ontogeneze), prvni se tvoii hlasky vyzadujici nejmensi fyziologickou
namahu. Prvni se u ditéte vyviji samohlasky, nasleduji retné souhlasky (b, m, p) a t. Prvni duplikace
slabik slozena z hlasek, které jsou pro dit¢ nejsnadnéjsi napt. ma-ma, pa-pa, ta-ta, se stala zakladem pro
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pojmenovani rodict v fad¢ jazykti. Obtiznéjsi jsou pro déti meékcené hlasky (', d’, 1) a sykavky (napf.
c, ¢, z, 7,8, 8). Téz§1 muze byt pro ne¢které déti hlaska I, a nejvice déti ma obtize se zvladnutim r a 1.

Spontanné ¢i s drobnou pomoci déti obvykle zvladaji vyslovnost v§ech hlasek v 5 letech, zhruba
u 60 % vsak jesté v predSkolnim véku pretrvava nespravna vyslovnost.

Ve fonologickém vyvoji se Casto setkavame s nespravnou vyslovnosti hlasky (distorze hlasky): interden-
talni sigmaticismus (nespravna vyslovnost hlasky s, dité jazyk vklada mezi zuby, tzv. si §lape na jazyk),
rotacismus (nespravna vyslovnost r) a rotacismus bohemicus (nespravna vyslovnost t). Pokud dité
hlasku zcela vynechéva, mluvime o mogilalii (eliminace hlasky, napt. ceveny = Cerveny, op = hop),
pokud ji nahrazuje hlaskou jinou, hofime o paralalii (substituce hlasky, napt. maminka—maminta,
velikd—vejika, spada sem i pomérné Casté reverzni meékcéeni — napft. Snek—snek, snih—3$nih).

V détskeé teci se vyskytuje artikulaéni neobratnost, pii které dité mize jiz znat vSechny hlasky, ale ma

vvvvvv

Za horni hranici §ir§i normy fyziologické dyslalie se po¢ita 6-7 let. O poruse artikulace mluvi-
me zhruba od 7 let, také naprava je jiz v tomto véku t€z8i, nespravna vyslovnost se jiz zafixovala
do mluvniho stereotypu. V dnesni dobé je v mlads$im Skolnim véku dyslalie referovana u 15-25 % d¢éti.
Zahrani¢ni zdroj udava chybnou vyslovnost alespon jednoho z pismen (tzv. rezidualni dyslalie) u 5%
jinak zdravé dospélé populace (Shriberg, 1994).

Vyvoj artikulace je u kazdého ditéte jiny. Nékteré déti vyslovuji Cisté a srozumitelné jiz okolo tfetiho
roku, najdou se i déti, které uz ve dvou letech vyslovuji spravné tak tézké hlasky jako je l ar, jiné délaji
artikulacni chyby jesté na zacatku Skolni dochazky.

Ontogenetické milniky vyslovnosti dle Hornakové, Kapalkové (2009)

= Dité do 3 let by mélo umét spravné vyslovovat hlasky n, m, p, h, t, k ve vSech postavenich ve slové
(tedy na zacatku, uprostied a na konci slova).

= Dité mezi 3. a 4. rokem by mélo zvladnout spravnou vyslovnost hlasek f, v, g, b, j, d ve vSech po-
stavenich ve slove.

= Dité mezi 4.-5. (7.) rokem zivota by mélo spravné vyslovovat vSechny ostatni hlasky ve vSech po-

v v v

Péce logopeda by méla byt zahdjena u déti s poruchami porozumeéni fe¢i, mentalnim postizenim a po-
ruchami autistického spektra co nejdfive, tedy v dob¢ identifikace poruchy nebo rozpoznéani vysokého
rizika jeji pfitomnosti. Okamzitou logopedickou intervenci vyzaduje koktani. Interdentalni sigmatismus
(nespravné postaveni jazyka mezi zuby pfi vyslovovani sykavek) a hrdelni vyslovnost r (rackovani)
je dobré tesit mezi 3—4 lety. Poruchy vyslovnosti vice hlasek okolo Ctyt let, nespravnou vyslovnost t
v péti letech. Pti navstéve logopeda neni nutné ¢ekat na vyspélou formu spoluprace ditéte s dosp€lym,
ale logoped muze rodic¢e naucit prospésna cviceni, ktera Ize s dité¢tem délat prostiednictvim hry.

Americky diagnosticky systém mluvi misto o artikulacni poruse o fonologické poruse feci, jejiz sou-
¢asti je nejen chybna artikulace, ale i naruSeni fonologického procesu (tedy rozpoznani hlasek a jejich
shlukd, jejich udrzeni i reprodukce).

Fonematicky sluch je schopnost rozliSovat sluchem hlasky matetského jazyka (fonémy). Hlasky tvoii
vyznam slova, nékdy pouha délka hlasky zméni jeho vyznam (kal-kul, tyl—tyl apod.). Schopnost fo-
nematické diferenciace je zakladnim predpokladem spravného fecového vyvoje a souvisi se Skolnimi
dovednostmi jako je ¢teni a psani. Jedna z teorii povazuje dyslexii za poruchu, ktera se rozvinula v di-
sledku problematicky fungujiciho fonematického procesu.
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Pted 4. rokem se fonematicky sluch cvici basnickami, fikadly, napodobovanim zvuki a rytmizaci.
Teprve kolem 5. roku se za¢ina rozvijet diferenciace dil¢ich hlasek. Fonematické sluchové vnimani
dozravéa mezi 5.—7. rokem, v péti letech zacina dit€ rozpoznavat hlasky na zacatku a na konci slova,
v Sesti az sedmi letech dovede slovo rozlozit na fonémy, uci se rozliSovat délky samohlasek a mekké
a tvrdé slabiky.

Posilovani schopnosti fonematické diferenciace je jednou z uzitecnych soucasti predskolni ptipravy.

Morfologicka rovina

Morfologicka rovina fesi tvaroslovi, definuje pravidla zachazeni s tzv. morfémy slov, coZ jsou nejmen-
§i vydélitelné ¢asti slov (kofeny slov, ptedpony, piipony atd.). Diky morfologickym pravidlim jsme
schopni slova ohybat, vyuzivat slovesné vidy, mnozné ¢islo a vyjadrit tak napft. pocet, cas, rod apod.
Spolecné s nize uvedenym syntaxem se morfologie podili na gramatické struktute jazyka. Dit¢ zacina
sklonovat mezi 2.-3. rokem. Mezi 3.—5. rokem déti ve f4zi osvojovani morfologickych pravidel vytvaieji
kouzelné novotvary a demonstruji tak kreativni zachazeni s jazykem. Chyby v morfologii nazyvame
vyvojovymi fyziologickymi dysgramatismy. Re¢ ditéte je silné dysgramaticka do tif a pul let. Po-
stupné se dité v morfologickych pravidlech vice a vice orientuje a okolo patého roku se dysgramatismy
vyskytuji jiZ jen sporadicky.

Pti vyvojové poruse teci (dysfazii) je morfologicka i syntakticka stranka feci narusena vzdy, hovotime
o agramatismech v feCi. V feCi se objevuji chyby v gramatické struktuie, vétsinou jde o sklonovani
nebo ¢asovani, Casta byva gramaticka zaména rodu. Pti t€zkém stupni agramatické feci dité pouziva
pouze dil¢i slova (podstatna jména, slovesa) bez flexe a pouze je fadi za sebe, slovesa Casto pouziva
v infinitivu.

Syntakticka rovina

Pravidla vétné skladby pouzivand k vytvareni vztahti mezi slovy nazyvame syntaxem. Véty se kom-
binuji do vice komplexnich souvétich. Potadi slov je dilezité pro vyznam véty, pomaha posluchaci
identifikovat naptiklad podmét a predmét. Pti nespravném syntaxu se véta miize stat nesrozumitelnou.

V obdobi vynofujiciho se syntaxu mezi 15-30 mésici dit€¢ zac¢ina spojovat dvé slova dohromady
(tata—pyc¢, to je auto, haf neni, mama p4d, pan—bobdk — pan ma klobouk). Obvykle zacne véty pouzivat,
kdyz ma slovni zasobu okolo 50—60 slov. Postupné ptidava dalsi slovni druhy, délka vét se prodluzuje.
Mezi 2.-3. rokem se objevuji piidavna jména a osobni zdjmena, mezi 3.—4. rokem piedlozky a spojky.
Po 4. roce obvykle dit¢ pouziva jiz vSechny slovni druhy a mluvi v souvétich.

Sémanticka rovina

Systém tykajici se vyznamu slov a vét. Kazdé slovo ma urcité sémantické rysy. Naptiklad chlapecek,
kluk, muz, stafec vétSinu sémantickych charakteristik sdili a 1i§i se v tomto pfipad¢ jednim rysem —
vékem. Sémanticka rovina je obsazena v porozuméni sloviim i v jejich pouzivani. Dité rozumi spravné
vyznamu slova a ve spravném vyznamu je pouziva, slova tvofi slovni zasobu. Chyby v sémantice se
projevuji nepiiléhavym uzivanim slov (napft. hypergeneralizaci: slova uziva nadmérné obecné, hyper-
diferenciaci: pojmy uziva jako nazvy konkrétni osoby nebo predmétu).

Pragmaticka rovina

Pragmatické funkce umoziuji vyuzivat komunikaci k socialni interakci, coz vyzaduje neustale probiha-
jici analyzu vztahu mezi mluvéim a pijemcem v konkrétnim kontextu a schopnost porozumét zamérim
osob, se kterymi konverzuji.
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Uplatnéni primérené pragmatické roviny jazyka vyZaduje nasledujici schopnosti:
. védét, ze se ma odpovédet, kdyz je polozena otazka,
. Ucastnit se konverzace a védét, kdy je kdo v feci na tade,
. v&dét, Ze musim prezentovat svoje sdéleni tak, aby mu posluchac rozumél a aby ho sdé¢leni zaujalo,

1
2
3
4. udrzet téma,
5. splnit svlij zdmér, ovlivnit a presveédcCit svoji feci posluchace ovlivnit,
6

. védet, jaka slova a styl konverzace pouzit, kdyz iniciuji konverzaci a kdyz reaguji na néco, co druha
osoba fekla,

7. vedét, jak se chovat pii komunikaci s riiznymi komunika¢nimi partnery.

Prozodie

Prozodie je souhrn zvukovych Vlastnostliazyka, které se uplatiuji nad Grovni jednotlivych foné@

lésgmentﬁ). Patii sem pfl’z, tohace (mellohie), frézovéni, rytmbs_alj- Hypoprozadie, ktera

@éasté u poruch autistického spektra, se vyznacuje snizenou modu|@aci feéi (napf. v oblasti melo

tmpasitosti) a monok()nnosti Vdrbhlniho pr0|j evu.

Metakomunikace

Je zpiisob sdélovani informaci, probiha jako souc¢éast komunika¢niho procesu v ramci slovni komunikace
na urovni extralingvistickych (paralingvistickych) obsahti (zabarveni hlasu, hlasova intonace, modulace
feCi, pauzy a zamlky v feci) nebo neverbalnich vyrazovych prostredkti (mimika, gestikulace, pohyby
téla nebo jeho casti).

Konkrétni obsah komunikace je n¢jaky, doprovodnou neverbalni komunikaci nebo prozodii miizeme
zménit vyznam sdélovaného. Také existuji urcité ustalené vyrazy, které jsou srozumitelné jen §irsi i
uzsi socialni skupiné€ nebo se jejich vyznam méni podle kontextu.

2.2.2 Specifika deficitu komunikace u poruch autistického spektra

Nekteti lidé kvili svému handicapu (smyslovému, fe¢ovému, kognitivnimu nebo fyzickému) nemohou
komunikovat klasickym zpisobem. V komunikaci jim pomahaji rizné techniky, pomticky, specialni
upravy nebo celé alternativni systémy komunikace (metody augmentativni a alternativni komunikace,
AAK). Existuji rizné pocitacové programy nebo komunikatory s hlasovymi vystupy (napiiklad Symwri-
ter, Mentio, Go talk, Supernova). Nemluvici lidé s autismem nebo déti s t€zsi formou dysfazie profituji
z komunikacnich obrazkovych systémi (napt. VOKS, PECS).

Rodiny, ale ¢asto i odborni pracovnici vyslovuji obavy z toho, ze uzivani nékterych typi AAK muize
zpomalit nebo zabranit vyvoji feci. Vysledkem systematického review z roku 2008, ve kterém se statis-
ticky vyhodnotily piedeslé vyzkumy tykajici se tématu, byl zavér, Ze uzivani AAK nijak nezpomaluje
vyvoj teci, dokonce fecovou produkci mirné€ zvysuje (Schlosserm, 2008). Nasledovalo systematické
popisné review vysledki metody PECS (Obrazkovy vyménny komunikacni systém). VétSina vyzkumi
referovala zlepSeni feci zejména po urcité dobé uzivani metody, mirny pozitivni efekt méla metoda
1 na vyskyt problémového chovani a zlepSeni socialni komunikace (Preston, 2009). Podobnych vysledki
se podarilo dosdhnout s pomoci komunikatoru s hlasovym vystupem (VOCA), ktery se déti s autismem
naucily rychle ovladat (Son, 2006).
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Dtivodem zlepseni mtize byt pochopeni principu komunikace, které potom dité aplikuje i na fe¢, redukce
stresu, ktery vznika tlakem na mluveni, a nove vznikla schopnost vykomunikovat si svoje potieby, ktera
vede k redukeci frustrace ditéte a k jeho aktivnéjsimu socidlnimu a komunika¢nimu zapojeni.

Mezi lidmi sdilejicimi diagnézu PAS najdeme jedince, ktefi nemluvi a ani fe¢i nerozumi, stejné jako
osoby, které mluvi zcela plynule, rozumi mluvenému slovu a maji skvélou slovni zasobu. VétSina déti
s autismem v predskolnim véku obdrzi diagndzu dystazie nebo sémanticko-pragmatické poruchy, vy-
jimkou jsou déti s Aspergerovym syndromem, u kterych neni deficit ve verbalnim vyvoji tak hluboky
a jejichz hlavni problém v komunikaci spoc¢iva v pragmatické roviné. Verbaln¢ zdatné osoby s PAS
tak maji obtize zejména v oblasti socidlni komunikace. Maji problémy porozumeét vyznamu neverbalni
komunikace, nejsou obratné v konverzaci, maji tendenci mluvit zabihavé, monotematicky a neumi pfi-
zptsobit formu komunikace socialnimu kontextu. Casto uZivaji zabéhlé fraze, mluvi spisovné a forméalng
a okoli je tak Casto, jiz jen kvili verbalnimu projevu, vyhodnocuje jako zvlastni. Pedanticky presné
chapani feceného, nedostatecna schopnost chapat jinotaje, metafory a porozumét slovnimu humoru
muze vyvolat az zdani duSevni zaostalosti, a snadno tak dojde k podcenéni jejich celkovych schopnosti.
Deficit v oblasti socialni komunikace je natolik handicapujici, ze se lidé s PAS, i kdyz maji dobry slov-
nik a porozuméni, nechtéji do komunikace zapojovat. Pfinasi jim totiz nepochopeni, nejistotu a uzkost,
a pred takovymi situacemi se vrozen¢ snazi unikat ¢i je ignoruji. Vyhybani se komunikaci a socidlni
interakci nevznikd primarné vlivem dobrovolného rozhodnuti, ale je disledkem handicapu. Ignorace
neznamena nevnimani, mnozi lidé s autismem sice nereaguji, ale vnimaji velmi dobie.

Vyvoj komunikace jde ruku v ruce se socidlnim vyvojem. Jiz v batolecim véku si miizeme povSimnout,
jak malo jsou déti s autismem schopné komunikovat. Zdravé dit¢ zhruba od deviti mésict zacina sdilet
svij pohled na svét dospélych, za¢ina sledovat jeho reakce (sdili pozornost). Tato dovednost se u déti
s autismem nerozviji nebo az vyrazné pozd¢ji. Do tii let déti s autismem obvykle neukazuji, aby nas upo-
zornily na néco zajimavého, nekyvnou hlavickou na souhlas a mohou mit obtiZe s udrZzenim zrakového
kontaktu. Pokud o¢ni kontakt navazuji, mize se jednat o ulpivavy pohled, nebo o¢ni kontakt nepouzivaji
k zivé neverbalni komunikaci (nesnazi se z pohledu odhadnout zamér druhého Cloveka a sdilet pozornost).

Vyvoj fe¢i byva daleko pomalejsi nez u vrstevnikll. Zhruba 10 % déti s autismem se nenauci nikdy mlu-
vit, dalsi ¢ast déti sice fe€ uziva, ale vétsinou se jedna o nefunkéni vyjadfovani, které ma s komunikaci
spole¢né jen pouzivani slov. Normalni piijem informaci, a tudiz i bézny kontakt s okolim, je tak velmi
omezen. Déti, které mluvi, mivaji v feci specifické obtize.

Za abnormalni povazujeme, pokud dité v 6 mésicich nereaguje vzdjemnym socialnim ismévem a ocnim
kontaktem, do 12 mésicti nezvatla a negestikuluje (nenatahuje ruku, nemava), do 16 mésicti neukazuje
ukazovakem na zajimavé predméty a nerozumi sloviim a ve dvou letech spontanné neuziva slova. Je
tieba si uvédomit, Ze ve 14 mésicich dité vétSinou zareaguje na jméno, vénuje pozornost piitomnosti
Cloveéka v mistnosti a na vzdalenost nékolika metrii navazuje frekventované o€ni kontakt. Také ztrata
Jakychkoli jazykovych nebo socialnich schopnosti v jakémkoli véku je krajné podeziela a méla by se
stat indikaci k dalSimu vySetfeni.

Déti s Aspergerovym syndromem mohou a nemusi mit opozdény vyvoj feci. Do dvou let v§ak musi
pouzivat slova a ve tfech letech minimaln¢ jednoducha vétna spojeni. Ve véku péti let by jiz mely mluvit
plynule a slovni zasoba by méla odpovidat véku. I mezi détmi s Aspergerovym syndromem jsou rozdily
v kvalité¢ komunikace. Nékteré déti jsou v fecovych dovednostech méné zdatné, Casto mysli rychleji, nez se
vyjadiuji, jiné naopak maji nadprimémé vyjadrovaci schopnosti a jejich mluva pripomina malé profesory.

U déti s PAS zaznamenavame tyto typy vyvoje Fe€i:
1. dité mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a piestalo mluvit,
2. dité mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym progresem,

3. te¢ se nikdy neobjevila,
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4. feC se objevila, ale ptestala se vyvijet,

5. dité plni fecové vyvojové milniky, ¢asto je v feCovém vyvoji i napied, ale siln€ vazne socialni stranka
komunikace.

Komunikaéni obtize lidi s PAS

Prozodické obtize

Obtize s ptiméfenou modulaci hlasu — fe¢ mize byt pomala, pfilis tichd, piekotna az obtizné srozumitelna, ptilis
hlasitd, intonace monoténni nebo naopak piehnana.

Narusena, omezena neverbalni komunikace

Narusena je schopnost chapani neverbalnich signalti druhych osob i slozka expresivni. Mimika a gestika byva
malo vyraznd, nebo naopak vyrazna a neprimerena. Posturace téla nepruzna, strnula, neptimétrend. Obtize s po-
danim ruky a zkoordinovanim s oénim kontaktem. Casté je podéani ruky s ucuknutim. Pi vzajemném kontaktu
méné ocniho kontaktu, nez je obvyklé, nékdy vyhybani se oénimu kontaktu.

Pragmaticky deficit

Naruseni socidlnich funkci komunikace, omezena schopnost vyuzivat komunikaci k socialni interakei a citlivé
Ji ptizpusobovat kontextu.

Ptikladem je deficit ve vyuzivani konvencnich prostredkd, jako je kladeni (zdvorilych) otazek, tykani—vykani,
primétené osloveni, pozadani o pomoc, o dovoleni apod. Omezena reciprocita komunikace. Objevuji se problémy
s konverzaci (omezena schopnost vést priméteny dialog). Snizena schopnost sdélovat informace, které ostatni za-
jimaji, nezajem o druhou osobu, a naopak ulpivani na tématech, ktera jsou nevhodna, pro posluchace nezajimava,
prili§ dlouhé a spolecensky netnosné setrvavani na uréitém tématu nebo fe¢ egocentricky zamétena pouze na
vlastni osobu.

Zv1astni, repetitivni a rigidni jazyk

Perseverace, stereotypni opakovani slov, frazi. Specificky zargon. Vytvareni neologismu a idiosynkratickych
vyrazii. Mluva miize byt znaéné formalni, fe¢ neplisobi pfirozeng. Casté je doslovné chapani vyrazi a pedantické
Ipéni na urcitém zpisobu vyjadiovani. Uzivani idiomatickych spojeni, prili§ formalnich vyrazi a frazeologismu
bez ohledu na kontext.

Sémanticky a syntakticky deficit, obtiZe v receptivni a expresivni sloZce ieci

Vyvojova porucha fec¢i s prevahou slozky expresivni. SmiSend vyvojova porucha feci s narusenou slozkou
receptivni. Zcela chybéjici nebo velmi omezené vyjadfovani a porozuméni. Echolalie okamzitd i odloZena.
Memorovani textt bez pochopeni presného vyznamu, nefunkcni nebo ne zcela funkéni pochopeni vyznamu
slov nebo slovnich spojeni. Sémanticky deficit se mize projevit pretikavanim reklam, dialogt i rizn€ dlouhych
stati z knih ¢i uryvkl pohadek nebo filmi. Dysgramaticka fec.

Narusena schopnost metakomunikace

V oblasti prozodie: neschopnost vyjadrit pocity tonem hlasu nebo neschopnost z tonu pochopit vyznam sd¢-
lovaného.

ObtiZe v oblasti figurativni Feci: obtize v chdpani ndznakii, nadsazky, ptirovnani, slovniho humoru, symboliky.
V oblasti neverbalni komunikace: neverbalni komunikaci zménit vyznam verbalné sdélovaného, v komunikaci
zdiraznit nebo vyjadfit emocni pocit.

Vyvojova porucha artikulace a dysartrie

Snizena nebo narusend srozumitelnost feci artikulacni poruchou rtizné tize nebo narusenou oralni motorikou
(dysartritf).

2.2.3 Diagnostické nastroje
K testovani feCovych schopnosti vyuzivame verbalni subtesty multifaktorialnich inteligencnich testt

(napt. S-B test, WISC-III test), pro piedskolni v€k a pfi t€zSich poruchach fe€ového vyvoje vyuzivame
ke stanoveni verbalni trovné vyvojové skaly.
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U nékterych déti s PAS ale nemusi byt lexikalné sémantické funkce a struktura jazyka narusené a po-
rucha komunikace se projevi v pragmatické strance jazyka. Testovani pragmatickych funkci jazyka
(tedy schopnosti pouzivat jazyk v konverzaci a v socidlni situaci) je velmi obtizné. V pragmatice zalezi
na socialnim kontextu, ktery je formalni testovani schopné zachytit jen v omezené mire. Rigidita ditéte
v jazyce se tak nemusi projevit v plné mife.

Test of Pragmatic Language (Test pragmatického jazyka), TOPL, Phelps-Terasaki, Phelps Gunn,
1992

Test je zaméten na diagnostiku pragmatickych funkci jazyka. Obrazky s konkrétnimi socialnimi si-
tuacemi jsou ditéti predlozeny a kratce popsany. Dité je pozadano, aby situaci vysvétlilo. Naptiklad
na obrazku je zachycen chlapec u lékare, ma zkormouceny vyraz a drzi se za bticho. Otdzka polozena
testovanému ditéti zni: ,,Co si myslis, Ze chlapec tika 1ékari?** Odpoveéd’ se skoruje dle manudlu jako
spravna ¢i nespravna. Test neni schopen zachytit cely rozsah pragmatického deficitu. Test nebyl zatim
prelozen do cestiny.

Test of Language Competence — Expanded Edition, TLC—Expanded, Wiig E. H., Secord W., 1989

Administrace testu trva maximalné 60 minut. Test ma dvé Grovné uréené pro déti ve véku 5-9 let
a 10-18 let. Test se zamétuje na diagnostikovani obtizi ve vyssich funkcich jazyka, v tzv. metakomu-
nikaci. Test nebyl zatim pteloZen do Cestiny.

Peabody Picture Vocabulary Test-3rd Edition, PPVT-III, Dunn & Dunn, 1997

Test zaméfeny na receptivni jazyk, dobfe vyuzitelny u déti s poruchou expresivni slozky feci. Vyborné
se hodi pro déti s autismem. Urcen je pro déti od dvou let do staii (90+). Test nebyl zatim pielozen
do cestiny. V testu administrator vyslovi slovo nad sadou obrazki a testovany ma za ukol najit obrazek,
ktery ho nejlépe vystihuje.

2.2.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skorovani funkénosti zejména slozky expresivni (subtesty hodnotici slovni zasobu a informovanost)
a receptivni (subtesty hodnotici porozuméni) si Ize pomoci stanovenim verbalniho kvocientu s vyuzitim
nékteré ze skal verbalni slozky inteligen¢nich testll. Primérny verbalni kvocient v populaci je roven 100.

Verbalni intelekt

0%  verbalni IQ 85 a vyse,
25%  verbalni 1Q 70-84,
50% verbalni IQ 55-69,
75%  verbalni 1Q 4054,
100% verbalni IQ 39 a nize.

Ostatni polozky domény jsou posuzovany na zékladé diagnostickych zavéra ze zprav z psychologického,
pripadné specialnépedagogického vysetieni. Dale je mozné vychazet z pozorovani klienta, rozhovoru
s klientem, rozhovoru s rodi€i, s pedagogy, ptipadné€ s dalSimi osobami, které se podileji na péci.
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Posuzovaci Skala
komunikaéni dovednosti a projevy odpovidaji fyzickému véku,

0% (0)
1-25% (1)

26-50% (2)
51-75% (3)
76-100% (4)

komunika¢ni dovednosti a projevy jsou mirné omezené, vykon je nekonzistentni, ale

bez hrubych propadd,

komunika¢ni dovednosti a projevy jsou velmi nekonzistentni, s hrubymi propady,

komunikac¢ni dovednosti a projevy v oblasti jsou naznaceny,

nespliuje.

Komunikaéni a FeCové dovednosti

Predskolni
vék (3—6 let)

Expresivni Fe¢

mluvi ve vétach, slovni zasoba odpovida véku

spontdnné sdéluje informace

vypravi piibeh podle obrazkové knizky

pta se na vyznam slov

klade riizné otazky

vysvétli slovné urcitou situaci ze zivota ¢i
na obrazku

matetskou fe¢ si osvojuje plynule, bez velké
namahy

uzivani gramatickych pravidel a srozumitelnost
jsou na urovni véku

Receptivni ie¢

adekvatné odpovida na otdzky

vetSinou reaguje na verbalni fe¢ bez prodleni

chape otazky, ve kterych je moznost vybéru

rozumi pokynim a plni je

reaguje a plni vicestupnové pokyny

rozumi nadsazce, nechape vse doslovné,
a pokud ano, rychle si novy vyraz osvoji

rozumi zertu, humoru

Neverbalni
komunikace

neverbalni komunikace je recipro¢ni

ukazuje na véci kolem sebe a spravné reaguje
na ukazovani

vyjadrii zapor i1 kladné hodnoceni gestem
1 mimikou

pouziva rizné vyrazy tvare k dokresleni
vnitinich pociti i jako reakci na okolni

podnéty a také jim rozumi (v obrazkové
knizce, na fotografiich i v realné situaci)

pfi rozhovoru navaze a udrzi pfiméteny o¢ni
kontakt

pouziva gesta k doplnéni verbalniho projevu
a rozumi gestikulaci druhych lidi

sdileni pozornosti je reciprocnim dialogem
(nechybi socialni reference)

zkoordinuje o¢ni kontakt s ukazovanim
a zaméfenim se na vzdaleny nebo blizky
predmét

pii komunikaci je naznacena pfiméfena
komunikaéni postura, nemusi byt jesté zcela
fixovéana

Pragmatické funkce
komunikace

komunikacni kontakt je recipro¢ni

pouziva rizné druhy pozdravi
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komunikuje s blizkymi osobami

¢astecné a s pomoci dospélého komunikuje
s mén¢ znamymi osobami

pozada o informaci, o vysvétleni, o pomoc

je flexibilni v tématech, je schopny vést
recipro¢ni dialog, pozndmkami vhodné
dopliuje komunikaci s vrstevniky i dospélymi

vyuziva fe¢ k navazani kontaktu s dospélymi
1 vrstevniky

Mladsi $kolni
vék (7-11 let)

Expresivni fe¢

plynule a gramaticky spravné hovoii, vyjadiuje
se v rozvitych souvétich s odpovidajici slovni
zasobou

precte nahlas text, sdéli prectenou informaci

dokaze reprodukovat precteny text, zhlédnuty
obrazkovy ptib&h nebo televizni porad

prevede verbalni projev do psané podoby

I~

vypravi rizné piihody, li¢i humorné i smutné
situace

v

Receptivni e

odpovida na otazky na urovni svého véku,
reaguje vétsinou na verbalni fe¢ promptné,
bez latence

rozumi pokyniim a instrukcim
(n€kolikastupiiovym)

¢te s porozuménim (priméiené véku), umi
precteny text interpretovat

rychle se u¢i rozumét ptirovnanim, jinotaji,
dvojsmyslu

Casto, 1 kdyz n€kdy neptesné odhadne jejich
vyznam

chéape nadsazku, nechape vse doslovné,
a pokud ano, rychle si novy vyraz osvoji

rozumi zertu, humoru

Neverbalni
komunikace

neverbalni komunikace je recipro¢ni

spravné reaguje na neverbalni podnéty
(gesta a mimiku)

mimika i gestika je ziva (komunikaci
doprovazi zivy vyraz tvare, socialni ismév,
gestikulace)

pfi rozhovoru navéze a udrzi ptfiméteny ocni
kontakt

pouziva gesta k doplnéni verbalniho projevu

reaguje neverbalné pfimérené na emocni
podnéty z okoli

udrZuje pfiméfenou komunikacni posturu,
obcas je zapotiebi dopomoc

Pragmatické funkce
komunikace

recipro¢né komunikuje, projevuje zajem
o komunikacniho partnera

vyuziva fe¢ pro rizné formy spolecenského
styku — pise dopisy, vzkazy, SMS, telefonuje

pozéada o informaci, vysvétleni, pomoc

komunikuje s blizkymi osobami i s mén¢
znamymi osobami

pouziva rizné druhy pozdravi a osloveni
pfimétené socidlni situaci
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vyuziva fe¢ k navazani kontaktu s dospélymi
1 vrstevniky

rozliSuje tykani a vykani

rozliSuje ve zpusobech, jak komunikovat
s dospélymi a jak s vrstevniky, konverzace
je recipro¢ni

flexibiln¢ reaguje na zménu tématu

v komunikaci,

komunikaci vhodné dopliuje poznamkami
a vstupy

je schopny vést recipro¢ni dialog, jevi zdjem
o verbalni projev komunikac¢niho partnera

Starsi
Skolni veék/
adolescence
(12—17 let)

7w

Expresivni ire¢

feC je bohatd, pouziva i méné znamé vyrazy

verbalni projev odpovida irovni vzdélani

souvisle hovoti o precteném textu

dokaze slovné vyjadrit své pocity a nazory
1 0 nich psat

sepiSe slohové cviceni

v

Receptivni e

rozumi slozitéj$im instrukcim, navodim,
kniham

vét§inou rozumi plynulému projevu ucitele
pii vykladu latky ve Skole

dokaze si vytahnout dilezité informace z textu,
piipadné z prednasky, rozhovoru a zapsat
podstatné

rozumi pfirovnanim, jinotaji, dvojsmyslu
a dokaze je jednoduse vysvétlit

chépe satiru, ironii

dokaze odhadnout vyznam z kontextu, i kdyz
konkrétni vyraz nezna

rozumi konven¢nim vtiptim i ¢ernému humoru

Neverbalni
komunikace

neverbalni komunikace je recipro¢ni

spravné reaguje na neverbalni podnéty
(gesta a mimiku)

mimika i gestika je ziva (komunikaci
doprovazi zivy vyraz tvare, socidlni ismeyv,
gestikulace)

pfi rozhovoru navaze a udrzi pfiméteny oéni
kontakt

pouziva gesta k doplnéni verbalniho projevu

reaguje neverbalné pfimérené na emocni
podnéty z okoli

zkoordinuje jist¢ podani ruky s o¢nim
kontaktem

dokaze neverbalni komunikaci kontrolovat,
pripadné zmanipulovat

Pragmatické funkce
komunikace

recipro¢né¢ komunikuje, projevuje zajem
o komunikacniho partnera

vyuziva fe¢ pro rizné formy spoleéenského
styku — pise dopisy, vzkazy, SMS, telefonuje,
chatuje, mailuje, dokaze sestavit zdvoftilostni
dopis, zadost, omluvu

pouziva rizné druhy pozdravi a osloveni
primétene socialni situaci
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komunikuje socidlné vhodnym zpiisobem

s riznymi i neznamymi osobami, pozada,

o informaci, vysvétleni, pomoc

rozliSuje ve zpusobech, jak komunikovat

s dospélymi a jak s vrstevniky

priméfené pouziva spisovny a nespisovny
projev, vulgarity a slang

vyjadii své pocity a myslenky, dokaze vést
divérny a intimni hovor

dokaze interpretovat beletrii

konverzace je reciprocni, je flexibilni v pouziti
riznych témat v komunikaci, pouziva verbalni
vstupy dopliujici kontext

je schopny vést reciproéni dialog, zajima se

o verbalni projev komunika¢niho partnera

Dospélost Expresivni Fec
(18-26 let) Receptivni Fec vSechny naucené verbalni dovednosti
Neverbalni prakticky a uceln¢ vyuziva
komunikace
Pragmatické funkce |pragmaticka stranka odpovida verbalnimu
komunikace intelektu
socidlni komunikaci vyuziva pruzné v riznych
situacich a funkcich, pln¢ se ptizplisobi
socialni situaci a kontextu
dokaZe nezdvazn¢ a spolecensky konverzovat,
projevuje vstiicnost ke komunika¢nim
partneriim
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2.3 Kognitivni schopnosti a proces uceni
Vera Cadilova, Katerina Thorovad, Zuzana Zampachova

2.3.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Uceni je jednou ze zakladnich forem lidské ¢innosti. Je to proces, ktery probiha celozivotné, pii kterém
ziskavame a predavame zkusSenosti, navyky, dovednosti, znalosti a hodnoty. Ucenim rozvijime a ménime
vrozené schopnosti a vzorce chovani. Proces uceni probiha na zéklad€ zhodnocovani a vyuZzivani pra-
behu a vysledkt predchazejicich Cinnosti a zkuSenosti. Uceni jako ¢innost mtizeme rozlisit na spontanni
¢i fizenou, uceni v neformalni situaci nebo vzdélavani v institucich. Nemusi vzdy piinéset jen pozitivni
efekt, v fadé¢ pripadti mize mit i negativni dopady na osobnost jedince.

Proces uceni je zkouman dlouha 1éta fadou odbornikti a pti vyzkumu téchto procest vznikly celé rady
teorii uc¢eni. Nékteré z téchto teorii jsou platné dodnes, jiné uz byly prekonany.

Jednou z klasickych teorii je teorie I. P. Pavlova, ktery popsal klasické podmifiovani na pokusu se psy.
Tento zpuisob uceni se uplatituje predevsim pii uceni na zakladé emocnich reakei a vegetativnich funkci.
Pavlovovu teorii dale rozvijeli behavioristé. Ti chapali uceni jako vytvareni jednotlivych spojii v ner-
vovém systému. Slozit€jsi chovani bylo potom tvoieno fetézenim podminénych reakei. Témto ranym
behaviordlnim teoriim bylo vyc¢itano prfedev§im mechanistické pojeti, které nebralo v uvahu ptsobeni
vnitinich a vnéjSich faktor na proces uceni. V roce 1950 ptisel B. F. Skinner s teorii operativniho
podminovani, které, podle jeho minéni, bylo prostfedkem k dosaZeni cile a je podminéno vnitinimi
potfebami jedince. Skinner je také autorem programového uceni, které je zalozeno na zpétné vazbé,
neboli kontrole u€eni. DlleZitou roli zde hraje odména, ktera posiluje a zpeviiuje proces uceni, ¢imz
udrzuje pozornost a kladnou motivaci zaka. V 60. letech zacaly vznikat kognitivni teorie uceni, které,
na rozdil od behavioralnich teorii, povazovaly posileni chovani jako zdroj zpétné vazby, kterd podava
informaci o tom, co pfinese opakovani predeslého chovani. J. S. Bruner pfisel s teorii kategorizace a uce-
ni objevovanim. Podle néj je uceni a vnimani zaméfeno na zpracovani informaci. Je nutné zjednodusit
a pochopit prostredi, coz miizeme ud¢lat pravé vytvarenim kategorii, které maji riiznou uroven obec-
nosti. Podle Brunera neni pii uceni objevovanim (discovery learning) zakiim ptedano uceni v kone¢né
podobg, ale je kladen dliraz na predkladani hypotéz, otazek, hadanek, vytvareni riznych situaci, které
nakonec ptfivedou zdka k poznani. S rozvojem spolecnosti jsou vytvaieny moderni vyukové metody,
jejichz cilem je poskytovat jedinci Sirokou nabidku zdrojti informaci a navozovat situace, kdy a jak
informace pouzit. Tento zptsob uceni vede k trvalému osvojovani si nabytych védomosti. Uplatiiovani
novych metod uceni ptinasi efektivnéjsi vysledky jak v aplikaci nau¢enych védomosti, tak v uchovani
téchto védomosti v paméti.

Dité€ se uci od narozeni novym dovednostem. Toto uceni neni zpocatku zamérné, vyuziva predevsim
imitaci a podminéné reakce na vnéjsi a vnitini podnéty. Malé dité se u¢i novym dovednostem piedevsim
v rodiné. Rodice ho chvali a odménuji za chovani pfiméfené situaci a spolecenskym normam, pfipadné
ho trestaji, pokud neni chovani pfiméiené. Tim si dité 1épe upevnuje a posiluje vhodné chovani a uci se
toto chovani aplikovat i mimo rodinu. V piedskolnim véku je tfeba pti uceni volit odpovidajici metody
a formy prace s ditétem. Jsou to pfedevsim metody prozitkového a kooperativniho uceni hrou a ¢innost-
mi. Tyto metody podporuji détskou zvidavost a podnécuji zdjem o poznavani nového a potiebu ovladat
dalsi dovednosti. Jde o metody, které jsou zalozeny na piimych zazitcich ditéte a jeho radosti z uceni.
V ptedskolnim véku je vhodné vyuzivat situacni uceni, které je zalozeno na vytvareni a vyuzivani re-
alnych situaci, ve kterych dité¢ snadnéji chape riizné souvislosti mezi udalostmi a jevy. V tomto véku se
vyznamn¢ uplatiiuje spontanni socidlni uceni zalozené na principu piirozené napodoby.

Dité¢ prichazi do skoly v dobé, kdy se jesté dotvareji jeho pozorovaci schopnosti, vnimani i usudek.
U ditéte prevlada hravost, mensi schopnost soustfedéni a kratkodoba pozornost. V této dobé dochazi
k dynamickym télesnym, rozumovym a osobnostnim zménam, které jsou provazeny spontanni aktivitou
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ucit se novym dovednostem. Je dulezité vyuzit tuto fazi k budovani pracovnich a ucebnich navykda,
a vytvareni podminek pro budouci systematické vzdélavani.

Vékové obdobi starSiho Skolniho véku byva charakterizovano zménami ve fyzickém i psychickém
vyvoji. Ruku v ruce s t€émito zménami prichazeji také zmény ve vykonnosti, zak se dokaze na praci
déle sousttedit, je motivovany k zdmérnému uceni a povzbuzen Skolni uspésnosti. U¢i se planovat, pii-
zpusobovat novym podminkam a vyuzivat pti uceni takové metody, které mu zajisti pochopeni a vhled
na zékladé souvislosti v u¢ebni latce. Zak aktivné kooperuje se spoluzaky i uéiteli, kriticky hodnoti
noveé poznatky a uci se je aplikovat v riznych situacich. Pro toto obdobi je také charakteristické kolisani
vykonu, které je disledkem unavy a nepifiméieného hospodareni se silami. Typické jsou téz emocni
vykyvy, které souviseji s dospivanim.

Obdobi adolescence je provazeno predprofesni piipravou. V tomto obdobi si jiz mlady ¢lovék dokaze
planovat a organizovat uceni a pracovni ¢innosti a vyuzivat je jako prosttedek pro seberealizaci a osobni
rozvoj. Efektivné vyuziva rizné strategie uceni, aby ziskal a zpracoval potiebné poznatky a informa-
ce. Dokaze hledat a rozvijet u¢inné postupy pii uceni a reflektovat proces vlastniho uceni a mysleni.
V tomto obdobi jiz kriticky pristupuje ke zdrojim informaci, dokaze je tvotive zpracovavat a vyuzivat
pfi studiu i v praxi. Je schopen sebekritického hodnoceni svych pokrokd, které dosahuje pii uceni i pii
praci. Dokaze prijmout kritiku i radu ze strany druhych a poucit se z vlastnich tspéchii i chyb.

V dobé¢ ukonceni piedprofesni ptipravy je clovek jiz schopen se odpovédné rozhodnout o dalsim vzde-
lavani a budoucim profesnim zaméfeni s ohledem na své potieby a osobni pfedpoklady. V dobé& profesni
ptipravy se rozviji jeho osobni i odborny potencial, dokaze jiz dobfe rozpoznat a vyuzit ptilezitosti
pro svlij rozvoj v osobnim i profesnim zivoté. Snazi se dosahnout stanovenych cilt, kriticky hodnoti
dosazené vysledky a koriguje dalsi ¢innosti s ohledem na stanoveny cil. Je schopen posuzovat a hod-
notit rizika, kterd souviseji s rozhodovanim v realnych Zivotnich situacich a nést za né zodpovédnost.

2.3.2 Subdomény

Na procesu uceni se podili fada faktorti, jejichz dopady na samotny proces mohou byt v jednotlivych
vyvojovych etapach ¢loveka riizné. Dulezitymi faktory jsou predevsim intelekt, napodoba, exekutivni
funkce, motivace a soustfedéni a schopnost adaptability.

Doména Kognitivni schopnosti a proces uceni je ¢lenéna do jednotlivych subdomén, které ovliviuji
proces uceni a ziskavani novych dovednosti a poznatkd, a tim vyznamnou mérou pfispivaji k rozvoji
kazdého jedince.

2.3.2.1 Intelekt

2.3.2.1.1 Deskripce subdomény

Inteligence je schopnost lidské mysli pracovat s abstrpktnimi pojmly, zoHeciiovat zkuéelyzovat
a pfehodnocovat ziskané poznatky, schopnost fesit nové vzniklé nebo obtizné situace. Inteligence v Sir-
$im slova smyslu zahrnuje i praktickou ¢innost, tedy schopnost vyuzivat ziskané poznatky a zkusenosti
v praxi a vyuzivat exekutivni funkce.

Zahrnuje schopnost pfizplisobit se a schopnost spravného uréeni podstatnych souvislosti a vztahi.
Do oblasti inteligence patfi i jazyk. Inteligence v $irSim slova smyslu zahrnuje i praktickou ¢innost
a exekutivni funkce.

Existuje fada teoretickych pojeti inteligence, od chapani inteligence jako komplexni obecné rozumo-
vé schopnosti po povazovani inteligence za soubor dil¢ich schopnosti (dimenzi, faktort inteligence).
V uZ8im slova smyslu je za inteligenci povaZovano to, co se méfi inteligencnimi testy.
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Primémé IQ bylo stanoveno na hodnotu 100, Groveil rozumovych schopnosti jedince se posuzuje vzhle-
dem k primérmému IQ v populaci. V soucasnosti se pouziva odvozeny kvocient oznacovany jako devia¢ni
nebo odchylkové 1Q. Asi 68 % populace mé hodnotu IQ mezi 85-115 (tj. primér +smérodatna odchylka).

2.3.2.1.2 Intelekt a poruchy autistického spektra

Mentalni retardace (nové poruchy uceni, learning disorders) a poruchy autistické¢ho spektra jsou dva
rozdilné syndromy, které sdileji nékolik spolecnych charakteristik. Jde o stavy ¢i poruchy zpiisobené
naruSenim mozkovych funkci trvalého charakteru, deficity jsou 1écbou malo ovlivnitelné, efektivni je
pouze vzdélavani a vychova. Nasledky si dité pfinasi v riizné mife do dospé€losti. Nikdy se nejedna
o postizeni dil¢ich funkci, narusen je vzdy celkovy psychicky, mnohdy i motoricky vyvoj.

Dusledkem mentalni retardace a/nebo PAS je naruseni vzdy ne€kolika oblasti, které¢ umoznuji normalni
zivotni aktivitu bez handicapu.

Radime sem tyto funkéni okruhy:

= sebeobsluha a orienta¢ni schopnosti,

= porozumeéni feci a/nebo vyjadiovani, celkova kvalita komunikace,

= socialni interakce, schopnost spoluprace,

= schopnost ucit se, rozumové (kognitivni) schopnosti,

= sebekontrola, planovani, sebefizeni (exekutivni funkce), spolecenska zodpovédnost,
= schopnost zit samostatn¢, osobni nezavislost,

= ckonomicka sobé&stac¢nost (schopnost hospodafit),

= profesni orientace a zafazeni.

Casté pridruzené potiZe:
= smyslové vnimani,

= pohyblivost.

Vyzkumy v populaci lidi s mentalni retardaci prokazaly, ze 20—30 % lidi s mentalni retardaci spliuje kri-
téria pro dudlni diagnézu poruchy autistického spektra. Castgji se autismus poji s t&Z§im typem mentalni
retardace, u zen byva obvykle mentalni retardace t€zsiho stupné. Pokud je k mentalni retardaci ptidru-
zena jeste epilepsie, riziko spoluvyskytu poruchy autistického spektra je vyssi, dosahuje zhruba 40 %.

Mentélni retardace se poji s poruchami autistického spektra zhruba v 50 % ptipadi. Je to méné nez pred
lety, coz je zptisobeno detekei osob s leh¢i formou PAS, které maji Castéji vyssi rozumové schopnosti.

Rozdil mezi lidmi s mentalni retardaci a pervazivni vyvojovou poruchou

Bylo zjisténo, ze na rozdil od osob s mentalni retardaci maji lidé s PAS vétsi potize chapat a vyjadiovat
sirokou skalu emoci, rozumét a pouzivat neverbalni i verbalni komunikaci a adekvatné reagovat v riz-
nych socidlnich situacich. Problémové chovani ve smyslu agresivity, destruktivity, obsesivnich tendenci
a sebeublizovani se vyskytuje Casteji. Také profily kognitivnich testl zjistujici rozumové schopnosti
se u lidi s pervazivni vyvojovou poruchou lisi od vysledka testovani osob s prostou mentalni retardaci.
Typickym znakem je nerovnomeérnost ve struktufe inteligence, ktera je nejzietelnéjsi u osob s kombinaci
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lehké nebo stiedné t€zké mentalni retardace a PAS. Lidé se soub&hem tézkého mentalniho deficitu a PAS
se od prosté mentalni retardace 1i$i hlavné typickym specifickym chovéanim, které neni vysvétlitelné
pouhym snizenim mentalnich schopnosti. Pfitomnost PAS snizuje celkové adaptivni schopnosti jedin-
ce, celkova funk¢nost osoby s PAS bez mentalni retardace je v béZzném zivot¢ srovnatelna, ne-li nizsi,
s funk¢nosti osob s intelektem v hlub§im pasmu lehké az sttedné t€zké mentalni retardace.

Dil¢i ostruvkovité dovednosti, které jsou vyrazné nadprimérné, ale které se nepoji s celkoveé nadpri-
mérnym intelektem, nazyvame savantskymi schopnostmi (tzv. savantsky syndrom). Mohou se pojit
1 s riiznym stupném mentalni retardace. Jedna se vSak o jev vzacny, na svété je znamo jen nékolik desitek
lidi, u kterych byla pozorovana tato ostriivkovita geniality. Casté byvaji zejména maliiské, sochaiské,
hudebni, matematické a pamétové dovednosti.

Aspergeruv syndrom a intelekt

Lidé s Aspergerovym syndromem maji IQ v normé, tzn. vyssi nez 70-80. Mezi lidmi s vysoce nadpri-
mérnym IQ je fada lidi s AS (v anglictin€ Asperger’s/gifted, AS/G). Ne vSechny déti s Aspergerovym
syndromem jsou vysoce inteligentni a ne vSechny vysoce nadané déti vykazuji symptomy Aspergerova
syndromu. Aby vysoce nadané dit¢ obdrzelo diagnézu AS, musi vykazovat chovani typické pro PAS
ve vSech diagnostickych oblastech. VSechny déti s AS maji problémy v pragmatické sloZzce komunikace,
v urcitych oblastech exekutivnich funkci a v socialni interakci, to ale neplati pro vysoce nadané déti.

Vysoky intelekt a nadani také byva u lidi s PAS Spatné€ interpretovano a zaménovano za hyperlexii
(dobré ctenatské schopnosti bez ptiméreného porozuméni), nadprimérné memorovani informaci bez
praktického vyznamu nebo adekvatniho porozuméni a vysoce nadprimeérnou slovni zasobu bez roz-
vitych komplexnich komunikac¢nich dovednosti. I pfesto, Ze jsou nadané, celi déti s AS tadé deficiti,
které vyzaduji specialni péci.

Rodice si nejdiive obvykle vSimnou a zaméii se na nadani ditéte, diagndza u nadanych déti s AS tak
obvykle ptfichazi pozd¢ji. Rozsifené obecné povédomi o nadanych détech je, Ze jsou jiné, o Aspergerove
syndromu vi ale malokdo. Rodice tak zvlastnosti v chovani pticitaji na vrub nadani, pozd¢ji specifickym
vyvojovym poruchdm uceni nebo porucham aktivity a pozornosti.

Rozdily mezi vysoce nadanymi détmi a vysoce nadanymi détmi s Aspergerovym syndromem

Vysoce nadané déti (G = gifted) Vysoce nadané déti s Aspergerovym syndromem (AS/G)

V nékterych situacich nebo zivotnich obdobich | Socialné neobratné chovani, deficit v socialnich

jsou kvuli svému nadani a jinym z4jmam dovednostech, vyrazné pod urovni schopnosti

socialng izolované. Dobra schopnost a zejména chronologického véku. Empatie vychazejici

empatizace i systematizace. ze systematizace (vytvafeni pravidel).

Schopné se zatradit mezi vrstevniky, ale casto Neobratné v kontaktu s vrstevniky, nevhodné chovani

davaji prednost jinym zajmam. v kolektivu, interakci s ostatnimi détmi.

Vysoce specializované zajmy, zajmy Omezené, ulpivavé zajmy, Casto bez praktického vyznamu

odpovidajici star§im détem. majici opakujici se, stereotypni charakter.

Réamcové dobte a komplexné rozvinuty Hyperlexie (¢tenatské dovednosti nekoresponduji se

intelekt ve vSech slozkach, bez propadii do schopnosti porozuméni feci) a hyperkalkulie (aritmetické

pasma subnormy, mohou se vyskytovat silngj$i | schopnosti nekoresponduji s urovni logického

schopnosti 1 specifické vyvojové poruchy uceni. |a analytického uvazovani). Rozvinuté spise dil¢i slozky
intelektu, memorovani faktli, nerovnomérny vyvoj.
Zvlastnosti v feCovém vyvoji.

Komplexné rozvinuté funkce komunikace Obtize v pragmatické, nékdy i sémantické slozce

vcetné slozky pragmatické. Bohatd neverbalni | komunikace, v metakomunikaci. Chuda, s Gsilim naucena

komunikace. neverbalni komunikace.
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70% déti s PAS ma vyrazné nerovnomérné schopnosti ve zvladani Skolnich pfedméta, hyperlexie se
vyskytuje u 20 % déti s PAS.

2.3.2.1.3 Diagnostika vyvojové urovné a inteligence

Volba vhodnych prostiedkt k testovani inteligence se odviji od miry poruchy autistického spektra, ko-
munikacnich schopnosti, rozsahu pracovni pozornosti a schopnosti spoluprace. Vzhledem k zavaznosti
poruchy je jen cast déti a mladych dospélych vysetfitelna klasickymi metodami. U lidi s téz§i formou
autismu a mentalnim postizenim pouzivame vyvojové Skdly a stanovujeme mentélni vék v riznych
dil¢ich oblastech vyvoje, vEetné motoriky. V§imame si schopnosti spoluprace pii fizené ¢innosti, kvality
pracovniho chovani, urovn¢ aktivity.

Nevyhodou v Ceské republice je predevsim Casté chybéni narodnich norem a nutnost casto vyuzivat
jiz relativné zastaralé normy zahranicni.

Vyvojové skaly slouzi k posouzeni psychomotorické zralosti ditéte v jednotlivych oblastech vyvoje.
Na zéklad¢ vyvojového kvocientu jsme schopni stanovit stupen mentalniho opozdéni. U déti s autis-
mem je vyvoj natolik nerovnomérny, Ze je lepsi stanovit priimérnou funk¢nost ditéte a zaroven pasmo
vice flexibilni, 1ze s nimi bez problému pracovat v dil¢ich etapach, v libovolném potadi podle rozhod-
nuti experimentatora, Ize je administrovat v riznych situacich, které ditéti vyhovuji, a to i formou hry.

Z téchto vyvojovych §kal vétSinou mizeme vyuzit dil¢i polozky:

Vyvojové skaly dle Gesella, Gesell Developmental Schedules (Gesell, A., Amatruda, C. S., 1941, 1947;
pouziva se revize Knobloch, H., Stevens, F. M., Malone, A. F. Manual of developmental diagnosis: The
administration and interpretation of the revised Gesell and Amatruda developmental and neurologic
examination z roku 1980).

Metoda je urcena pro vysetfeni déti od 4 tydnti do 36 mésict véku. Vyvoj je hodnocen v péti SirSich
oblastech: adaptivni chovani, hrubé a jemna motorika, fec a socialni chovani. Skala neni standardizovana
na nasi populaci. Vyvojova skala nema ceské normy.

Vyvojové §kaly Bayleyové, Bayley Scales of Infant Development- Second Edition (BSID-II) (Bay-
ley, N., 1983; ptepracované vydani z roku 1993, 3. revize)

Skala je uréena pro déti od 1 mésice véku az do 3% let. Obsahuije t¥i $kaly: mentalni §kala hodnoti aktual-
ni troven déti ve slozce kognitivni, ve vyvoji feci a socialnim chovani pomoci celkového mentalniho
vyvojového indexu — MVI, motoricka skala hodnoti aktualni vyvoj jemné a hrubé motoriky pomoci
psychomotorického vyvojového indexu — PVI. Na skale chovani se hodnoti chovani ditéte v pritbc¢hu
vySetfeni .

Vyvojové Skaly McCarthyové, McCarthy Scales of Children’s Abilities, McCarthy, D., 1972
Testovy soubor obsahuje celkem 5 dil¢ich §kal sycenych z 18 subtestli: verbalni, neverbalni, pocty,
pamét’ a Skalu motorickou (hruby skor je prevadén na T skory), zjisStuje se celkovy kognitivni index
(GCI, ve formatu IQ). Test je urcen pro vysetfeni déti od 2% do 8 let. Soucasti je i hodnocendi laterality.
Ceské normy chybi.
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Dale se osvédcilo pouzivani téchto jednodimenzionalnich testa inteligence:

Ravenovy standardni progresivni matice, Standlard Progressive Matrices, SPM, Rav{en, J. C., 1936,
uprava Ferjencik, Hromy, 1989

Standardni progresivni matice obsahuji pét seti matic po dvanacti polozkach, pfi testu je tak zapotiebi
vyfesit Sedesat tikoltl. Obtiznost kol uvniti jednotlivych setii stoupa. Ukolem zkoumané osoby je
dosadit z Sesti nebo osmi variant tu, kterd logicky zapada do vynechaného mista na plose se zékladnim
vzorem. Casova hranice neni stanovena. Vysledkem je hruby skor poétu spravnych feseni, ktery je moz-
né prevést na percentily nebo format IQ. Jedna se o test ur€eny osobam od 6 do 65 let. Test dostate¢né
nediferencuje v pasmu nadpriméru.

Ravenova zkouska je uziteCna pouze jako jedna ze slozek testové baterie. Sama o sobé neni schopna
spolehlive stanovit intelektové schopnosti ¢loveka.

Barevné progresivni matice, CPM, Coloured Progressive Matrices, Raven, J. C, 1949, slovenska
uprava Hennelova K., Psychodiagnostika Bratislava, 1991

Nonverbalni inteligen¢ni test vytvofeny z piivodni verze Ravenovych standardnich progresivnich matic
(SPM), uréeny zejména pro déti nebo osoby s mentalnim postizenim. Test tvofi tii sety matic po dva-
nécti polozkéach. Podstatnym rozdilem oproti SPM je barevnost matic. Test se doporucuje k vyuziti pfi
diagnostikovani osob od 5 do 11 let chronologického nebo mentéalniho véku. Cas potiebny k adminis-
traci: 20 minut.

Vysledkem je hruby skor poctu spravnych feSent, které je mozné pievést na percentily nebo format 1Q.

Pro vysetieni struktury intelektu je tfeba vyuzit vicedimenzionalnich testi inteligence ¢i alespon jejich
dil¢ich subtesti:

Stanfordsky Binetiiv inteligen¢ni test (Terman-Merrill), IV. revize, S-B test, Thorndike, R. L., Ha-
gen, E. P, Satter, J. M. USA, 1986; Ceska tiprava Smékal, V., Psychodiagnostika Brno, 1995)

Test obsahuje 15 subtestti. Kromé celkového skore ziskame 1Q skory ve ¢tyfech oblastech inteligen-
ce: verbalni mysleni (Slovnik, Porozuméni, Absurdity, Verbalni vztahy), kvantitativni mysleni (Pocty,
Ciselné fady, Tvoreni rovnic), abstraktng-vizualni mysleni (Analyza vzori, Napodobovani, Matice,
Skladani a strihani papiru), kratkodoba pamét’ (Pamét’ na predméty, Pamét’ na koralky, Pamét na Cisla,
Pamét na véty). Test nema stanoveny ceské normy, piesto je v rukou zkuseného diagnostika uzite¢nym
nastrojem k ziskani pehledu o schopnostech ditéte. Podle referenci z praxe namétené hodnoty nadhod-
nocuji pii porovnani s vysledky WISC-III asi o 10 bodt IQ. Lidem s autismem vyhovuji jen n¢které
subtesty, vzhledem k moZnosti vyhodnoceni i dil¢ich vysledk je test pii praci s détmi s autismem velmi
uziteny. Urcen je pro déti od 2 (prakticky spiSe od 3 let) do 24 let.

Wechslerova inteligen¢ni Skala pro déti, WISC-III., Wechsler Intelligence Scale for Children (Wechs-
ler D., Ceska verze Krej¢itova, D., Boschek, P., Dan, J., Testcentrum, Praha, 2002)

Test diagnostikuje intelektové schopnosti déti od 6 do 17 let. Doba administrace je 50—70 minut.

Nové vydani WISC-III obsahuje nezbytné tipravy vlastniho testu a ¢eské normy zalozené na reprezen-
tativnim standardiza¢nim souboru.

Diagnostika je zaloZzena na verbalni a performacni Skale, které obsahuji tyto subtesty: Verbalni skala,
Védomosti, Podobnosti, Pocty, Slovnik, Porozuméni, Opakovani ¢isel, Performacni skala, Dopliiovani
obrazkt, Kodovani, Razeni obrazkti, Kostky, Skladanky, Hledani symbold, Bludiste.
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Test struktury inteligence, IST, 2000 R, Amthauertv test struktury inteligence (I-S-T, Inteligenz-
Struktur-Test, Amthauer, R., Brocke, B., Liepmann, D. a Beauducel, A.), ¢eska tprava Plhakova, A.,
Testcentrum Praha, 2005

Test se zamétuje na diagnostiku struktury poznavacich schopnosti. Je uréen pro adolescenty a dospélou
populaci. Uplatni se pfi poradenstvi tykajicim se vhodné volby vyssiho vzdélani.

Jednou z hlavnich vyhod tohoto testu je mén¢ naro¢na administrace pro vysettujiciho, protoze se nemusi
manipulovat s Zadnymi pomickami. Administrace probiha jen formou pisemného testu, lze ho tedy
administrovat i ve skupin€. Administrace trva ptiblizn€ dvé hodiny vcetné pamétovych subtestii. Test
znalosti zabere dalSich 45 minut. Vysledkem testovani je celkovy profil schopnosti v podobé¢ kiivky
a skory pro jednotlivé oblasti inteligence (verbalni, numericka, figuralni inteligence, pamét’). Test je
vhodny pro pouziti u osob s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem bez mentalni
retardace a to jen téch, ktefi jsou schopni se dobte soustiedit a maji pracovni vydrz.

Kaufmaniv test, K — ABC, Kaufman, A. S., Kaufman, N. L., ¢eska uprava: Polednova, I., Vonko-
mer, J., 2000

Test je roz¢lenén do Ctyt skal: Skaly sekvencniho zpracovani, skaly simultanniho zpracovani, Skaly
komplexniho intelektového zpracovani a vykonové skaly. K dispozici je i specialni neverbalni skala.
Pouziva se pro déti od 21412 let. Standardizovan v Ceské republice nebyl, pouze v Némecku, Ra-
kousku a ve Svycarsku.

SON-R 2¥%:-7, Der Snijders-Oomen Nicht-verbale Intelligenztest, Tellegen, P. J., Laros, J. A. Heider, D.,
Testcentrum — Hogrefe, Praha, 2008

Jde o test neverbalni inteligence, ktery se sklada z 6 subtestti: Mozaiky (dité podle predlohy sestavuje
mozaikovy vzor, Kategorie (dit€¢ ma roztiidit karticky podle kategorii), Skladanky (skladani obrazku
ze 3—6 kusti), Analogie (roztfidéni geometrickych tvart podle piedlohy), Situace (doplnéni chybéjicich
¢asti obrazku), Vzory (ptekresleni vzorce spojeni rizného poctu bodu dle predlohy).

Tento test mize byt administrovan bez pouziti psan¢ho ¢i mluveného jazyka, je tedy vhodny pro déti,
které maji obtize v oblasti feci. Vhodny je tak pro nemluvici déti s autismem, déti s elektivnim mutismem
a pro déti, které neovladaji dobfe Cesky jazyk. Skoéry se vyhodnocuji ve skale usuzovani a na perfor-
macni Skale. Test je uren k méfeni trovné rozumovych schopnosti déti ve véku od 2%z do 7 let. Doba
administrace je 50-60 minut.

WOODCOCK-JOHNSON International Editions II — Test of Cognitive Abilities, vydano: The Wood-
cock-Munoz Foundation, Mary Ruef, Anton Furman; ¢esky pteklad a uprava: Jarmila BureSova, 2010

Jedna se o test kognitivnich schopnosti. Testova baterie se sklada ze 7 subtestt: Test 1.Verbalni schop-
nosti (IA: Obrazkovy slovnik, IB: Synonyma, IC: Antonyma, ID: Verbalni analogie), Test 2. Pamét’
na jména, Test 3. Prostorové vztahy, Test 4. Zvukové vzorce, Test 5. Formovani konceptt, Test 6. Vi-
zualni porovnavani, Test 7. Obracené Ciselné fady. Dopliikovy test 8. PocCetni operace. Test méfi tyto
kognitivni schopnosti: porozuméni — védomosti (Gc), vybavovani z dlouhodobé paméti (Glr), zpracovani
vizualnich vjemii (Gv), zpracovani sluchovych vjemu (Ga), fluidni vyvozovani — fluidni inteligence
(GY), kratkodobd pamét’ (Gsm) a procesudlni rychlost (Gs).

Test je standardizovan v Ceské republice, ma &eské normy pro $irokou populaci (da se pouzit cca od
dvou do 100 let). Standardizace prob¢hla na vzorku 1400 déti. Kromé standardniho skoére a percenti-
lového poradi je vysledkem také Index relativni vykonnosti (RPI), ktery porovnava vykonnost zkou-
mané osoby s vykonnosti primérnych vrstevnikia. RPI = 0/90 az 100/90. Doba administrace testu je
cca 60 minut.
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2.3.2.2 Schopnost napodoby a u¢eni napodobou
2.3.2.2.1 Deskripce subdomény

Népodoba je jednou ze zékladnich podminek pfi socializaci, dit€ se uci spolupracovat, naslouchat, rea-
govat na pozadavky a chovat se tak, jak vyzaduji aktualni okolnosti. Napodobovani rovnéz uzce souvisi
s rozvojem feci. Dité, které se u¢i dobie ndpodobou, ma vétsi moznosti zvladnout dobte fe€. Malé dité
napodobuje to, co vidi, nevyuziva své zkusenosti a jiné naucené dovednosti ke kreativnimu vyuziti na-
podoby pfi uceni. V pribéhu skolni dochazky se dité u¢i vyuzivat imitaci ucelove a ptizptisobuje takto
ziskané poznatky okolnostem. S vy$sim vékem uz nejde pouze o bezmyslenkovité opakovani téhoz, ale
imitace se stava prostfedkem hledani vztahi mezi pti¢inami a vysledky. ,,Védci ptivodné povazovali
imitovani za nizsi formu tvirci aktivity. Dnes se imitovani chape jako slozity a naro¢ny proces, ktery
vyzaduje vysokou inteligenci a pokrocilé poznavaci schopnosti. (O. Shenkar, 2011)

2.3.2.2.2 Specifika deficitu napodoby u poruch autistického spektra

Nékteré déti s poruchou autistického spektra napodobuji dosp€lé pii ¢innostech. Tato napodoba vsak
nebyva spontanni, projevuje se v mnohem mensi mife s minimalnim projevem radosti a v malém poctu
situaci v porovnani s vrstevniky. Deficity imitacnich schopnosti maji vyznamny vliv na proces uceni
a je nutné je zohlednovat pti volb¢ intervencnich postupti.

Déti s autismem vykazuji deficity ve vSech oblastech napodobovani (motorické, verbalni, socidlni). Tyto
uceni. Tim, ze jsou funk¢ni schopnosti v této oblasti naruseny, nelze na né v procesu uceni spoléhat,
a je tieba hledat kompenzacni mechanismy a jiné strategie, které umozni ditéti s PAS se uspésné ucit.

2.3.2.2.3 Diagnostické nastroje

ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Vedle metody ADOS se jedna o jednu z nejlépe ovéienych metod zaloZenou na semistrukturovaném
rozhovoru s rodici ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu. Test je nejspolehlivéjsi, pokud
je pouzit v predskolnim véku. Nevyhodou je dlouha doba administrace (zhruba 90—120 minut), ktera
snizuje moznost jeho béZného a rozsiteného vyuziti v klinické praxi. Skéry ziskané v ADI-R lze prevést
algoritmem na Kkritéria MKN 10, a ziskat tak ¢tyri skory klicové pro diagnézu v téchto oblastech:
1. Socialni interakce — hodnotime neverbalni chovani jako prostfedek socialni interakce, dale schop-

nost navazovat kontakt s vrstevniky, schopnost vzajemné sdilet potéSeni a troven socialn¢ emocnich
dovednosti.

2. Komunikace — v oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost uzivat gesta a uroven sym-
bolické a socialn€ napodobivé hry. V oblasti verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace
a zvlastnosti ve vyvoji feci.

46



3. Chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi — hodnotime pohybové stereotypie, ome-
zenost a ulpivavost v oblasti zajmi, miru kompulzivniho chovéni, nefunk¢ni zachazeni s predméty
a neobvyklé smyslové zajmy.

4. VEK, kdy se objevily prvni symptomy

ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 1989)

Spolehlivy, standardizovany a validni diagnosticky nastroj, ktery je urcen pro klinickou praxi a vyuziva
se jako voditko k vySetfeni symptomt uvedenych v diagnostickych systémech. Metoda je v podstaté
semistrukturovanym vySetfenim, kde s pomoci riznych, presné definovanych aktivit hodnotime fun-
govani sledované osoby pievazné v oblasti socialni interakce a komunikace. Vysledky se prevadé;ji
na DSM IV. kritéria. Standardizace procesu objektivniho vySetfeni snizuje moznost zkresleni vyply-
vajici z rodicovské subjektivni vypovedi. Klinicti pracovnici jsou trénovani v postupech identifikace
symptomt, ¢imZ se zvysuje validita a piesnost klinického vySetienti.

Existuji klasické ¢tyti moduly, které se pouzivaji od ti let do dospélosti, n€které 1ze vyuzit i pro osoby
nemluvici a s mentalnim postizenim.

Paty nejnovéjsi modul ADOS Toddler je urcen pro déti od 12 mésict do 3 let. Jde o vysoce spolehlivou meto-
du (fale$na pozitivita 6 % u déti normalné se vyvijejicich, faleSna pozitivita 9% u déti s jinymi typy poruch).

PEP-R (Psychoedukacéni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova Skala byla vytvorena cilen¢ pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemna motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vniméni, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na nekteré neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emocniho ptizplisobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organi a fec. Test je
urcen détem od vyvojové trovné 6 mésict do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky,vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonala diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

Edukaé&né hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP CR, 2004

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomiicek. Ke zhodnoceni vyvojové tirovné
slouzi pouze orientacng, je ale pln¢ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zamétuje se na tyto oblasti:
socialni vyvej, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledk je mozné v elektronické podobé.
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Cadilova, V., Zampachova, Z., a kol. Edukacné-hodnotici profil Zika s poruchou autistického spektra (do 7 let).
IPPP CR, 2004. ISBN 978-80-86856-32-2.

Thorova, K. Poruchy autistického spektra. Praha, Portal 2006. ISBN 80-7367-091-7.
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ISBN 80-90-2 -94-2-6.

2.3.2.3 Motivace k uceni a soustiedéni na uceni
2.3.2.3.1 Deskripce subdomény

Motivace lidského jednani je uzce spojena s psychickymi procesy, které prozivame. V procesu uceni je
jednim ze zadkladnich faktori motivace, kterd pomaha vytvaret takové vzorce chovani, které aktivizuji
vy$§i motivaci, kterd zahrnuje jak vnitini, tak 1 vn¢j$i motivy. Stimuly vysSi motivace jsou ovliviiovany
zkusenosti kazdého jedince, jeho zajmy, uspéchem, odménou nebo trestem apod. Pro malé déti je da-
lezita vyssi frekvence odménovani a pfiméfend forma odmény — materialni, spojend vzdy se socidlnim
odmeénovanim (pochvalou, pohlazenim apod.). U Skolnich déti je podil socialni odmény mnohem vyssi,
pficemz se stale vice uplatituji 1 vnitini motivy k dosahovani lepSich uspéchti, nejen ve Skolni préci.
U adolescentt a dospélych je motivaci zajem o studovany obor, vykonavanou profesi, a také zlepSovani
zivotnich podminek. Pfi studiu i vykonu povolani, v kazdodennim zivoté potfebuje kazdy ¢loveék moti-
vacéni stimuly v podobé€ ocenéni jeho vykont, které mu pomohou piekonavat rizné piekazky a nezdary.
Mira motivace je pti tom individualni — néktefi potiebuji astéjsi povzbuzeni a ocenéni, jini takové po-
bidky nepotiebuji tak Casto slysSet. Soustiedéni tizce souvisi s pozornosti. Koncentrace pozornosti a mira
soustiedéni prochazi vyvojem a je ovlivnéna psychickymi procesy. Pozornost, soustfedéni a motivace
spolu uzce souvisi. Pokud je ¢lovek motivovan pro konkrétni ¢innost, je pro néj jeji vykonani mnohem
jednodussi, nez kdyz jde o ¢innost neoblibenou. Je tedy zfejmé, Ze motivace muze pozitivné ovlivnit
miru soustfedéni, a tak zkvalitnit proces uceni.

2.3.2.3.2 Specifika deficitu motivace u poruch autistického spektra

Motivace jako zptsob ovliviiovani chovani ma pfi praci s lidmi s autismem klicovou roli. Je dulezité si
uvédomit, ze 1idé s autismem maji omezeny repertoar zajmt a dovednosti pro samostatny zivot, fada
z nich ma problémy s planovanim, nemaji pozitivni zkuSenosti s u¢enim a v kolektivu byvaji netspésni.
Schopnost soustiedéni je nestabilni, pozornost kolisa a vnitini motivace pro vykonavani ¢innosti a akti-
vit je proto velmi nizka. Nalezenim vnéjSich motivl k vykonavani ¢innosti vyrazné posili soustiedéni
a pozornost, ¢imz jsou vytvoreny piedpoklady, aby se jedinec stal Gispésnym, coz vyrazné posiluje jeho
sebevédomi. Motivaci jesté vice muize posilit konkrétni zdjem, kterym je mozné pozitivné ovliviiovat
chovani a motivovat ¢lovéka s PAS k lepsimu vykonu. Vyuziti motiva¢nich pobidek v procesu uceni ma
sveé zakonitosti, které zohlediuji deficity jedince dané poruchou autistického spektra. Pro udrzeni pozor-
nosti je nezbytné zajistit takovy zptisob motivacniho systému, kterému bude jedinec rozumét, bude védét,
kdy odména bude nasledovat, a odméena bude v takové podobé, ve které je lovek s autismem schopen ji
ptijmout. Frekvence odménovani musi byt vzdy nastavena tak, aby odpovidala vyvojovym schopnostem
jedince. Vzhledem k deficitiim v socialni interakci, problémiim v komunikace a v oblasti pfedstavivost
se stava primarni motivaci pro fadu lidi s autismem materialni nebo ¢innostni odmeéna. Socialni odmeéna,
kterd je v prub&hu skolni dochazky hojné vyuzivana, neni vétsinou pro zaky s PAS tolik motivujici jako
pro ostatni. Motivacni pobidky mohou byt u zakti s PAS nékdy velmi specifické. Pokud pedagog ptistoupi
na jejich vyuziti, mize vyrazné posilit funk¢ni schopnosti ditéte pii vzdélavacim procesu.
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2.3.2.4 Exekutivni funkce
2.3.2.4.1 Deskripce subdomény

Exekutivni funkce tvoti soubor kognitivnich schopnosti, které kontroluji a reguluji ostatni schopnosti
a chovani. Exekutivni schopnosti jsou diilezité k tomu, aby byl ¢loveék schopen dosahnout cile. Umoziiuji
zah4jit a ukoncit aktivitu, monitorovat a ptizptisobovat vlastni chovani, pokud je potieba, planovat a me-
nit aktivity, pokud nastane nova situace. Umoznuji predvidat disledky chovani sebe i ostatnich a pii-
zpusobovat se ménici se situaci. Exekutivni funkce jsou diilezité pro uspéSnou adaptabilitu a fungovani
v bézném zivoté, ve kterém se podminky a okolnosti neustale méni a vyskytuji se neocekavané situace.
Zivotni situace nejsou piedvidatelné a schopnost rozpoznat vyznam situace a vymyslet alternativni plan,
jakmile se situace vynofti, jsou pro zivot velmi diillezitou dovednosti. Exekutivni schopnosti také tlumi
nepatiicné chovani a jsou piedpokladem tspésného konstruktivniho zachovani se ve stresové situaci.
Exekutivni funkce jsou velmi dilezitou soucasti nejen procesu uceni, ale i samostatného fungovani
v zivoté a pfimefeného socidlniho chovani. S nejvétsi pravdépodobnosti frontalni laloky mozku hraji
ve funkcnosti exekutivnich funkci klicovou tlohu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi komplexni
funkece, k jejich plnému rozvinuti dochézi az v obdobi adolescence a mladé dospélosti.

Exekutivni funkce se podileji vyraznou mérou také na procesu uceni a ovliviiuji osvojovani si skolnich
dovednosti. Dysfunkce v kratkodobé paméti ptinasSeji obtize v porozuméni textu, pro ¢tenare s osla-
benymi exekutivnimi funkcemi je obtizné v testu oddélit dulezité a nedtlezité informace, diktaty je
obtizné napsat kvili neudrZeni diktovaného v paméti, pfi desetiminutovkach kazdy drobny vypadek
pozornosti vyrazné snizi vykon, psani vyzaduje schopnost rozdéleni pozornosti na grafomotorickou
¢innost a sekvencni postup pii zapisu slova po pismenech, v matematice exekutivni schopnosti umoznuji
vyfiesit nékolika krokovy proces vyzadujici dobte fungujici pracovni kratkodobou pozornost. V procesu
osvojovani si novych poznatki maji lidé s narusenymi exekutivnimi funkcemi obtiZe vybrat si infor-
mace, které jsou dulezité k zapamatovani, Casto se u¢i nepodstatné detaily nebo si nerozvrhnou uceni
tak, aby si dokézali informace osvojit.

Exekutivni funkce byvaji naruSené u riznych psychiatrickych a vyvojovych poruch jako jsou napii-
klad poruchy aktivity a pozornosti, obsedantné kompulzivni porucha, schizofrenie, Tourettiiv syndrom,
deprese a poruchy autistického spektra. Nekteré exekutivni funkce se stafim oslabuji a chovani, které
svedci o jejich deficitu, byva casto prvnim projevem pocinajici demence.

2.3.2.4.2 Diagnostické nastroje pro testovani exekutivnich funkci

Exekutivni funkce je obtizné méfit, protoze se na nich podili fada schopnosti, které jsou sice méfitelné testy
(jako kratkodoba pracovni pamét’ nebo pozornost), testy ale nezachyti komplexnost této schopnosti. Osoby
mohou sice dobfe skorovat v testech paméti nebo jednim smérem zamétené pozornosti (napi. zaskrtavat
konkrétni obrazce nebo na né€ zareagovat na pocitacové obrazovce zmacknutim klavesy), ale maji potize
s délenim pozornosti nebo s vyuzivanim riznych alternativ vyzadujicich pruznou a ménici se reaktivitu.
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Computerised Wisconsin Card Sort Task, Pocitacovy Wisconsinsky test tfidéni karet. Version 4
(WCST). Psychological Assessment Resources; 2003

V ptvodnim testu se pouzivaly papirové karty, od roku 1990 existuje pocitaCova verze s automatickym
skorovanim. Vyplnéni testu trva zhruba 12—20 minut.

Testovany vidi na obrazovce sady karet, na kterych jsou obrazce lisici se barvou, po¢tem a tvarem.
Pocitac rozhodne, podle jakého kli¢e se budou karty tfidit, a testovany rozhodne, zda tfidéni provedené
pocitacem je spravné, ¢i nikoliv. Pravidla tfidéni se méni a testovany, pokud ma byt uspésny, se musi
nova pravidla naucit. Chyby, které v priabéhu uceni udéld, jsou analyzovany a tvoti vysledny skor.
Test je urcen k detekci dysfunkce exekutivnich funkci (funkci frontalniho laloku), odhali deficit ve stra-
tegickém planovani, schopnosti rychlé zmény vnitini strategie, sklon k pfetrvavajicimu chybovani,
schopnost uspotadat si vyhledavani, vyuzivani zpétné vazby z prostiedi a tlumeni impulzivnich roz-
hodnuti. Test je urcen pro vékové rozpéti od 6% roku do 89 let.

Tower of London Drexel Edition, 2nd Edition, TOL-DX™ 2nd Edition, Culbertson, W. C., Zillmer,
E. A. (2000)

TOL méti miru naruseni exekutivniho planovani a pozornosti a schopnost fesit problémy druhého fadu.
Administrator umist'uje barevné korale na dievéné tycky a tkolem testovaného je vytvofit stejnou kon-
figuraci na vlastnich tyckach. Set obsahuje formu pro déti (7—15 let) i dospé€lé (1680 let). Skorovani
je hotové béhem 5—-10 minut.

Behavioral Assessement of the Dysexecutive Syndrome (BADS), Wilson, B. A., Alderman, N., Bur-
gess, P. W., Emslie, H., Hans, J. J., Thames Valley Test Company, 1996

Test je zaméteny na detekovani deficitu exekutivnich funkcei (dysexekutivniho syndromu). Tvofti ho
6 subtestl, ve kterych se fesi urcité typy ukollt vychazejici z béznych zivotnich situaci (napi. podle
pravidel je nutné projit na planku zoologickou zahradu, dostat z tuby korkovou zatku apod.). Reseni
vyzaduje vyuziti komplexnich exekutivnich schopnosti (vytvareni strategii, stanoveni sekvenci dil¢ich
¢innosti, myslenkovou flexibilitu). Soucasti testového setu jsou i dotazniky mapujici osobnost, emoti-
vitu, chovani, motivaci a kognici.
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2.3.2.5 Adaptabilita na vzdélavaci proces
2.3.2.5.1 Deskripce subdomény

Adaptabilita je zakladnim piedpokladem pro uspésné zvladnuti procesu uceni. Dité se uci od utlého
veéku adaptovat se na nové podminky a prostiedi, kooperovat s vrstevniky a respektovat pozadavky,
které jsou na n¢€j kladeny. V predSkolnim véku, kdy dit€ prechazi z rodiny do predskolniho zatizeni,
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se musi vyrovnavat s odlou¢enim od rodic¢t, musi se ptizptisobit zivotu v kolektivu, pfijmout autoritu
ucitele. Zdravé dité se po urcité dob¢ s témito zmeénami Iépe ¢i hlife vyrovna. V predskolnim véku se
dit¢ zacCina setkavat se situacemi, které vyzaduji ptizpisobeni se jinym podminkam, jinym lidem nez
rodicim (pobyva u babicky, travi ¢as s détmi mat€iny kamaradky apod.). Pokud dité nastupuje do ma-
tefské Skoly a proziva prvni odlouceni od rodiny, ocekava se od néj, ze se s touto situaci vyrovna.
Nastup do piedskolniho zatfizeni klade na dité vétsi ndroky v ptizpisobeni se, a ¢asto neni bran ohled
na to, co dit¢ aktudlné proziva. V prabehu skolni dochdzky se dité v reakcich na zmény stava stale

N4

na nové pozadavky.

Pro dobrou adaptaci je zasadnim pfedpokladem pruzné reagovani na zmeény, které v prubéhu zivota
provazeji kazdého ¢loveéka. Schopnost pfizpiisobovat se témto zménam je u kazdého jedince jina, souvisi
s vékem, intelektem, osobnosti a typologii ¢loveka a s aktualni psychickou a emocni situaci.

2.3.2.5.2 Specifika deficitu u poruch autistického spektra

U lidi s PAS je, vzhledem k deficitu v oblasti socidlniho chovani, komunikace a predstavivosti, schop-
nost adaptability porusena. Tato skute¢nost ma zasadni vliv na funkéni schopnosti lidi s PAS a je za-
kladni prekazkou v jejich samostatném fungovani. Mira naruseni funk¢nich schopnosti je dana fadou
faktord, které ovliviuji jejich flexibilitu mysleni a jednani lidi s PAS. VétSina z nich reaguje na zmény
nepiimétrené. Neékteti projevuji izkost a napéti, jini reaguji velmi boufliveé az agresivné a se zménami
nejsou schopni se vyrovnat. Nékdy jde o zmény zasadniho charakteru, jindy jsou to zmény drobné, pro
zdravého Cloveka zcela nepodstatné (nové tricko, jind zidle u stolu apod.). V pritbéhu zivota se miize
funkcnost cloveéka s PAS ménit. Dité, které v Gtlém détstvi mélo velké problémy se zvladanim zmén
a novych situaci, dokéze s vékem postupné na zmeny reagovat daleko pruznéji a v dospé€losti s nimi
nema zasadni problémy. Naopak u nekterych jedincii se adaptabilita s vékem muze zhorSovat.

Pro zlepSeni adaptability pfi vzdélavacim procesu je nutné vyuzivat u lidi s PAS rizné podplirné pro-
sttedky, a kompenzovat tak jejich handicap v této oblasti.

2.3.2.5.3 Diagnostické nastroje

ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Vedle metody ADOS se jednd o jednu z nejlépe oveéfenych metod zalozenou na semistrukturovaném
rozhovoru s rodici ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu. Test je nejspolehlivéjsi, pokud
je pouzit v predskolnim véku. Nevyhodou je dlouhd doba administrace (zhruba 90—120 minut), ktera
snizuje moznost jeho bézného a rozsifen¢ho vyuziti v klinické praxi. Skory ziskané v ADI-R Ize pie-
vést algoritmem na kritéria MKN 10, a ziskat tak Ctyfti skory klicové pro diagnézu v téchto oblastech:
1. socidlni interakce — hodnotime neverbalni chovani jako prostredek socialni interakce, dale schopnost

navazovat kontakt s vrstevniky, schopnost vzdjemné sdilet potéSeni a Giroven socialné emocnich
dovednosti;

2. komunikace — v oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost uzivat gesta a troven symbo-
lické a socialné napodobivé hry. V oblasti verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace
a zvlastnosti ve vyvoji feci,

3. chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi — hodnotime pohybové stereotypie, omezenost
a ulpivavost v oblasti zajmu, miru kompulzivniho chovani, nefunkéni zachazeni s pfedméty a neob-
vyklé smyslové zajmy;

4. vek, kdy se objevily prvni symptomy.
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A.S.A.S., The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood, 1995)

Jedna se o screeningovou metodu urc¢enou pro detekci Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho
véku. Na Skale hodnotime socidlni, emo¢ni a komunikac¢ni dovednosti, v§imame si specifik v mysle-
ni, vyhranénych zajmi, pohybovych dovednosti, reakci na smyslové podnéty, vyvoje feci a vyskytu
pohybovych stereotypii. Pokud dité obdrzi vyssi pocet bodii, existuje silné podezieni na to, ze trpi
Aspergerovym syndromem, a doporuduje se provést podrobné diagnostické vyseteni. Skalu mohou
vyplnit rodice i ucitelé.

CARS, Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického chovani (Schopler, Reichler 1988)

Posuzovaci stupnice byla vypracovana tymem odbornikii v ramci statniho programu TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Other Communicatively Handicapped Children) na univerzité v Severni Ka-
roliné. CARS hodnoceni se zamétuje na 15 oblasti (I. Vztah k lidem, II. Imitace, III. Emocionalni reakce,
IV. Motorika, V. Hra a uzivani predmétt, VI. Adaptace na zménu, VII. Zrakova reakce, VIII. Sluchova
reakce, IX. Chut'ova, ¢ichova a dotekova reakce, X. Strach a nervozita, XI. Verbalni komunikace, XII. Ne-
verbalni komunikace, XIII. Urovet aktivity, XIV. Konzistence intelektovych funkei, XV. Celkovy dojem).

Kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormalnich projevi v dané
oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, skala poskytuje rychlé rozliseni, zda se dle skaly jedna o poru-
chu autistického spektra ¢i nikoliv a jeji pouziti je relativné jednoduché. Vysledny skor orientaéné urcuje
stupeni zavaznosti poruchy. Nevyhodou skaly je jeji mensi spolehlivost (Sponheim, 1996). CARS tak
neni metodou urcenou pro diagnozu, ale pro screening. Piesvédcili jsme se, ze pouziti CARS posuzo-
vatelem bez piedchozi klinické a diagnostické zkuSenosti s détmi s autismem obvykle vede ke hrubému
zkresleni vysledkd, proto doporucujeme pii pouzivani Skaly CARS absolvovat praktické Skoleni.

DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

Ceska screeningova metoda uréend k depistazi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se
o metodu orientacni, nikoliv diagnostickou, kterd ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou sme-
fovany na rodicCe, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésict do péti let. Kone¢na forma dotazniku
ma 74 polozek smétrovanych pirevazné na oblast vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, socidlni
chovani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zplsob traveni volného ¢asu, problémové chovani
a schopnost adaptace. Na zdklad¢ vyzkumu, ktery probéhl v roce 1996-2003 na klinickém vzorku
137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74 polozek, které maji z hlediska diagnostiky
vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvotily déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které ptisly
na diagnostiku s podezienim na autismus, ale u nichz diagnéza poruchy autistického spektra nebyla
na zékladé klinického vySetfeni potvrzena (faleSné pozitivni autistické rysy).

DACH je metodou zalozenou na rodicovske, piipadné jiné laické vypovédi se vS§emi vyhodami a ne-
vyhodami, které z tohoto faktu prameni. Neobsahuje vycet veskerych symptomd, které se s autismem
poji. Mapuje pouze pozorovani rodict, které neni totozné s objektivnim skdlovanim. Nejedna se tedy
o diagnostickou metodu. Dosavadni vyzkum prokazal jednozna¢nou schopnost dotazniku diskriminovat
mezi vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra a jinymi vyvojovymi
obtizemi. Metoda byla publikovana v knize Poruchy autistického spektra (Thorova, Portal 2006).

PEP-R (Psychoedukacni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova skala byla vytvotena cilené€ pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemnd motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vnimani, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
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1 na nekteré neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emoc¢niho ptizplsobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organti a fec. Test je
urcen détem od vyvojové urovné 6 mésict do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky,vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonala diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSY, 2006

Jedna se o rozsifenou verzi Psychoedukacniho profilu, kterd je urena pro dospivajici a dospélou populaci
osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladt pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skéla se zamé&fuje na dovednosti diileZité pro Zivot v socialni komunité. Zahrnuje
skélu pfimého pozorovani, skalu dovednosti v domacim prostiedi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezavislosti (svépo-
moc, sebeobsluha, sebefizeni), dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a interpersonalni chovani.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve form¢ vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomticek. Ke zhodnoceni vyvojové trovné
slouzi pouze orientacng, je ale pln€ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zaméfuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledkii je mozné v elektronické podobé.

Edukacné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (815 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2006

Material je pokracovanim Eduka¢né hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. Pro vyhodnoceni je mozné
pouzit predlozené pomucky a pracovni listy. | kdyZ lze material pouzit ke zhodnoceni vyvojové trov-
n¢ pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni Skolnich dovednosti zcela vyhovuje. Zaméiuje se
na tyto oblasti: socialni dovednosti, emoce, fe€ a jazykova komunikace, pamét’, pohybové koordinaéni
dovednosti, grafomotorika, socialn€ praktické dovednosti, pocetni mysleni, abstraktné vizualni mysleni,
védomosti. Vyhodnoceni vysledkill je mozné v elektronické podob¢.
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2.3.3 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skérovani funkénosti je zvlast hodnocen intelekt preklopenim vysledki z test.

Pieklopeni intelektu
0%  IQ 85 avyse,
25% 1Q 70-84,
50% 1Q 55-69,
75% 1Q 40-54,
100% 1Q 39 a nize.

Ostatni polozky domény jsou posuzovany na zaklad¢ pozorovani klienta, rozhovoru s klientem, rozho-
voru s rodici, s pedagogy, piipadné s dalsimi osobami, kter¢ se podileji na péci. Dale je mozné vychazet
z diagnostickych zavéra ve zpravach z psychologického, ptipadné specialnépedagogického vysSetieni.

Posuzovaci Skala

0% (0) bez problémovych projevl v dané oblasti,

1-25% (1) dovednosti jsou mirn¢€ narusené, jejich pouziti je mén¢ konzistentni, funkcni schopnosti
jsou Caste¢n¢ sniZeny,

26-50% (2) dovednosti jsou narusené, jejich pouZiti je nekonzistentni, funk¢ni schopnosti jsou omezené,

750, v o VUTAZN Sené, jeii Wit ie velmi Ji 1 ., i
51-75% (3) dovednosti jso razné€ narus$ené, jejich pouziti je velmi nekonzistentni, funkéni scho
nosti jsou vyrazn¢ snizené,

76—-100% (4) dovednosti jsou natolik narusené, ze vykon je té¢zce omezeny a hluboce narusuje funkcnost.

Kognitivni schopnosti a proces uceni 0(1(2(3|4
Predskolni Intelekt celkovy 1Q skor méteny inteligencnimi vice
vek (36 let) faktorovymi testy zahrnujicimi minimalné

slozku vizualné logickou (abstraktné vizualni,
performacni) a slozku verbalni

Schopnost napodoby |napodobi sérii jednoduchych pohybti po

a uceni napodobou dospélém

pracuje podle jednoduchého vzoru (navléka
korale podle vzoru, stavi domek z kostek podle
vzoru apod.)

napodobuje rizné ¢innosti po dospélém

a ostatnich détech pfi vlastni hie

pii vypravéni napodobi intonaci a barvu hlasu
po dospélém (napt. u pohddek)

spontanni napodoba prevazuje nad fizenou
Motivace k uceni rado se uci novym dovednostem, v praci musi
a soustiedéni na uceni | byt povzbuzovano a chvaleno

nesnaze piekonava s podporou dospélého
(vnéjsi motivace pfevazuje nad vnitini
motivaci)
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soustfedéni je kratkodobé, je ovlivnéno
zajmem, nastavenou vngjsi motivaci
a uspésnosti pii plnéni dil¢ich ukolt

Exekutivni funkce

je schopné naplanovat jednoduchou ¢innost
a zna dil¢i sekvence jednotlivych ¢innosti
vedouci k cili (napf. samostatné oblékani,
umyti a utfeni rukou, prehrat zadany
jednoduchy herni scénai/oslava narozenin,
rodina chysta vecefi apod./)

je schopné akceptovat a radovat se

z piijemnych zmén v programu a prostiedi
(radost z piekvapeni, darkt, karnevalu,
navstévy divadla)

je schopné zménit ¢innost, pokud se zméni
zadani (napf. tiidit podle riznych kritérii)

je schopné kontrolovat a ptizplisobovat
chovani pfiméfene véku

zvladne kratkou samostatnou préaci, k dosaZeni
cile a naplanovani ¢innosti je jesté nutna
zvySend dopomoc, kontrola a instrukce

Adaptabilita
na vzdélavaci proces

zvladne odlouceni od rodiny (mohou se objevit
problémy v pocatecni adaptaci)

vnima pozitivné autoritu jinych dospélych nez
rodicl, kooperuje s vrstevniky

respektuje pozadavky, které jsou na néj
kladeny

Mladsi skolni
vek (7-11 let)

Intelekt celkovy 1Q skor méteny inteligenénimi vice
faktorovymi testy zahrnujicimi minimalné
slozku vizualné logickou (abstraktné vizualni,
performacni) a slozku verbalni

Schopnost napodoby |napodobi slozitéjsi sérii pohybil ve spravném

a uceni napodobou

potadi

postojem téla dokdze napodobit osobu nebo jeji
¢innost (napodobivé hry, napf. na sochy apod.)

imituje slySené (vtip, kratké vypravéni)
a dokéaze ho smysluplné vyuzit

uplatiiuje spontanni i zdmérnou napodobu,
dokaze ji vyuzivat pfi uceni se novym
dovednostem

Motivace k uceni
a soustiredéni na uceni

novym dovednostem se uci ve skole
i ve volném case, uspéch v uceni se stava
motivaci k dalsi préci

pfiméfené vnima motivacni systém ve skole
(znamkovani nebo jiny systém nastaveny
ucitelem)

pti pfekonavani obtizi je motivovatelné
podporou dospélého (v pribéhu obdobi
dochézi k prolinani vnéjSich a vnitinich
motivacnich stimulit)

soustiedi se 1épe pii Casoveé omezenych
ukolech a pfi stfidani ¢innosti

soustfedéni je ovlivnéno zdjmem a uspésnosti
pfi plnéni dil¢ich ukoli
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Exekutivni funkce

zvladne samostatné plnit naucené ¢innosti
vedouci k cili (napf. samostatné oblékani

na ven a dovnitt, kompletni umyti celého téla,
uvareni jednoduchého jidla, ptiprava svaciny
apod.)

dokaze se pfipravit na néjakou ¢innost
(naplanovat a sbalit si potiebné véci, piipravit
si véci do Skoly)

vykon nemusi byt konzistentni, k dosazeni cile
je nutna zvysena kontrola a ob¢asna slovni
pomoc

akceptuje a raduje se z piijemnych zmén
v programu a prostiedi (radost z piekvapeni,
darkd, karnevalu, navstévy divadla)

dokaze zménit ¢innost, pokud se zméni zadani
nebo okolnosti, dokaze jiz castecné akceptovat
nelibé zmény

je schopné kontrolovat a pfizplisobovat
chovéni na urovni véku

Adaptabilita na
vzdélavaci proces

dit¢ zvladne odlouceni od rodiny

vnima pozitivné autoritu ucitele, respektuje
pozadavky, které jsou na n¢j kladeny

pii vyuce spolupracuje, kooperuje s vrstevniky

Starsi
Skolni vék/
adolescence
(12-17 let)

Intelekt celkovy 1Q skor méfeny inteligenénimi vice
faktorovymi testy zahrnujicimi minimalné
slozku vizualné logickou (abstraktné vizualni,
performacni) a slozku verbalni

Schopnost napodoby | pouzivé pruzné napodobu k uceni se novym

a uceni napodobou

dovednostem

napodobuje chovani dospélych i vrstevniki,
vyuziva ho k sebeprosazovani

Motivace k uéeni
a soustiedéni na uceni

dokaze se zamérné ucit, uspéch v uceni se
stava motivaci k dalsi praci

postupné zacina prevazovat vnitini motivace
k uceni, dokaze se soustfedit na slozit¢jsi
¢innosti provadéné v delsim ¢asovém tseku

prekazky v uceni se uci prekonavat samostatné,
s podporou vnéjsi 1 vnitini motivace

Exekutivni funkce

zvladne samostatné plnit ¢innosti vedouci
k cili, vyuziva pruzné novych znalosti
a prizptisobuje se ménicim se podminkam

dokaze se pripravit na néjakou ¢innost
(naplanovat si uréitou ¢innost, nakoupit
potraviny a uvarit, sbalit si potfebné véci,
pripravit se do skoly)

k dosazeni cile neni nutna kontrola dospélého,
v pripadé potieby pomoci je schopno si
samostatné¢ a z riiznych zdrojui sehnat potiebné
informace

akceptuje a raduje se z piijemnych zmén
v programu a prostiedi (radost z piekvapenti,
darkt, karnevalu, navstévy divadla)
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dokaze akceptovat nelibé zmény a ptizpiisobit
se jim, potiebuje vyraznéjsi podporu, je
schopné zménit ¢innost, pokud se zméni
zadani, okolnosti

kontroluje a ptizpiisobuje chovani kontextu,
socialni situaci, na arovni dokaze tlumit
impulzivni chovani

Adaptabilita na
vzdélavaci proces

dit¢ je dobie adaptované na vzdélavani,
respektuje pozadavky pedagogt, orientuje se
pri vyuce

plni pribézné zadané ukoly a pozadavky, které
jsou na n¢j kladeny

pii vyuce spolupracuje s pedagogy i spoluzaky

Dosp¢élost
(18-26 let)

Intelekt celkovy IQ skor méfeny inteligenénimi vice
faktorovymi testy zahrnujicimi minimalné
slozku vizudlné logickou (abstraktné vizualni,
performacni) a slozku verbalni

Schopnost napodoby |vyhledava zdroje imitace a snazi se je kreativné

a uceni napodobou

vyuzit, nejde o prostou napodobu

napodoba je zdmérné vyuzitd pii uceni
a k rozvoji osobnosti

Motivace k uceni
a soustiredéni na uceni

pii uceni je motivovan zajmem o obor a touhou
po vzdelani, zajmem o profesi a vyhlidkou

V7w

na lepsi zivotni perspektivu

dokaze se dlouhodobé¢ soustiedit, a to
1 v ptipad¢, ze ma problém pochopit souvislosti
nebo ho dand problematika nezajima

Exekutivni funkce

zvladne samostatné plnit ¢innosti vedouci

k slozitym pracovnim, praktickym

a vzdélavacim cilim, vyuziva pruzné novych
znalosti a prizpusobuje se ménicim se
podminkam

dokaze si naplanovat n¢jakou ¢innost

a kreativné se pfipravit na mozné varianty
(naplanovat si vylet, opatfit si potiebné, pocitat
s variantou zmény pocasi apod.)

v praktickych ¢innostech je samostatny, je
schopen si samostatné a z riznych zdroju
sehnat potfebné informace, pripadné si zajistit
sluzbu

nespoléhd se pouze na jeden zavedeny zpiisob
feSeni, ale kreativné hleda, zvazuje a voli
z ruznych moZnosti

akceptuje pfijemné zmény v programu

a prostiedi (radost z prekvapeni, darki,
karnevalu, navstévy divadla, cestovani)
a raduje se z nich

vita pozitivni zmény, je schopen do nich
investovat (Cas, finance)

dokaze akceptovat nelibé zmény a ptizpiisobit
se jim, dokéze zménit ¢innosti, plany, pokud se
zméni zadani, okolnosti

kontroluje a ptizpiisobuje chovani kontextu,
socialni situaci, je schopny tlumit impulzivni
chovéni
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Adaptabilita plni pozadavky, které vyplyvaji ze vzdélavani,
na vzdélavaci proces | piipadné jeho profese

a profesni Zivot orientuje se pfi vyuce, piipadné ve své profesi;
zvlada narocngjsi ukoly a pozadavky, které
jsou spojeny se studiem a vykonem povolani
pruzné vyuziva naucené dovednosti pii studiu
i vykonu povolani
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2.4 Smyslova integrace
Vera Cadilovad, Zuzana Zampachovd

2.4.1 Deskripce domény (obecny popis domény)
Smyslové vnimani je zdkladem pro jakékoliv u€eni. Vnimani je izce spojeno s myslenim a jeho rozvoj
ovliviluje 1 mentalni funkce ditéte.

Integrace smyslového vnimani je pro bézny zivot kazdého cloveéka velmi dulezita. Jde o proces, ktery
je tizen a regulovan centralnim nervovym systémem s cilem zajistit ur¢itou rovnovahu v ptijimani
riznych podnétli a informaci z vlastniho téla i okolniho prostfedi. Pokud dobie funguje senzoricky
systém, funk¢né odpovida na podnéty vnitinich senzort i vnéjsSiho prostredi, dokaze ¢lovek hladce
zvladat kazdodenni Zivotni situace.

Senzoricky systém zahrnuje:
= sluchové vnimani,
= zrakové vnimani,

= vestibuldrni systém (rovnovaha),
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= taktilni vnimani,
= chut'ové vnimani,
= Cichové vnimani,

= propriocepci (uvédomeéni si vlastniho téla).

Sluchové vnimani

Sluchové vnimani je dilezitou slozkou dorozumivaciho procesu. Sluchem k ndm ptichazeji informace,
které ndm pomahaji orientovat se v okolnim prostfedi. Pokud je sluchové vnimani naruSeno, muze to
znamenat zkresleni informaci az jejich ztratu. Sluchové vnimani ma fadu aspekti, které se vzajemné
ovliviiyji a doplnuji. Patii mezi n€ napt. sluchové diferenciace, sluchova pamét’, sluchova analyza a syn-
téza, vnimani rytmu. NaruSeni n€které slozky sluchového vnimani potom omezi schopnosti ¢lovéka
nejen v oblasti sluchu, ale maji dopad i na dalsi ¢innosti jako je Cteni, psani apod.

Zrakové vnimani

Zrakové vnimani se postupné rozviji od narozeni ditéte. Jde o komplexni psychicky a fyziologicky
proces, ktery mizeme déle rozvijet. Pro zrakové vnimani jsou dulezité obrysy vnimanych predméta,
které podnécuji k Cinnosti tzv. tvarové detektory. Ty jsou tvorené urcitymi skupinami neuronit v moz-
kové kiife. Kombinace vSech vyraznych znakl vnimanych pfedmétl umozituje, aby si ¢lovek vytvoril
komplexni zrakovy vjem, na jehoZz vnitini interpretaci (,,deSifraci*) se podili predevsim individualni

zkuSenost. Jejim prostiednictvim se ve zna¢né miie dotvaii v mozkové ke piesnéjsi obraz predmétu
(naptiklad nejasné vidéného predmétu).

Smyslové vnimani je omezené svou citlivosti a kapacitou, avSak toto omezeni clovéka nikterak v zivoté
neznevyhodiuje. Je uzptisobené zivotu v nasem prostiedi a spoluvytvafeno osobnostnimi a situacnimi
faktory. Zrakové vnimani kazdého jedince se musi vypotadavat s neustalou proménou sveéta.

Zrakové vnimani zajistuje soulad mezi tim, co nase vnimani dokaze vypovédét o svété, a tim, co po-
trebujeme k zivotu (John Locke).

Vestibularni systém
Vestibularni systém zprostfedkovava informace o vnimani pohybu a rovnovahy naseho téla.

Tento systém piijimé od senzorl informace o rovnovaze a pohybech krku, o¢i a téla. Zpracované infor-
mace pomahaji udrzet svalovy tonus a umoznuji efektivni pohyb.

Vestibularni systém spolecné s propriocepci a zrakovou percepci nam pomahaji zjistit, zda jdeme nebo
stojime, zdali se predméty v nasi blizkosti pohybuji, nebo jsou naopak nehybné ve vztahu k nasemu

télu. Kontrola veskerého pohybu (valeni, lezeni, posouvani, stani, sezeni, béhani apod.) probiha pomoci
vestibuldrniho systému, ktery predava piislusné informace nervovému systému, a naopak.

Vestibularni systém plni i dalsi funkce, ovliviiuje bd€lost ¢asti mozku a podle typu vestibuldrni stimulace
uvadi do klidu ¢i pohotovosti nervovy systém.

Dotykové vnimani

Taktilni systém je jednim z prvnich senzorickych systému ve vyvoji plodu. Vyviji se jiz v dobé& nitro-
délozniho vyvoje po sedmém tydnu od poceti. Usta, rty, jazyk, prsty a ruce jsou nejvice citlivé na dotyk.
Usta jsou po narozeni nejdulezitéjsim informacnim zdrojem pro dité, protoze dité prozkoumava svét
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prave jimi. Prsty, palce a rty se postupné stavaji nejcitlivéjSimi castmi téla pro dotyk. Pfenasené impulzy
z téchto télesnych organti maji v mozkové klife vyhrazen vétsi prostor nez impulsy jinych casti tcla.

Funkce chuti

Ac¢ je chutové vnimani nejméné dokonalym smyslem naseho téla, ma dulezitou roli v pfijimani potravy
a vnimani chuti. Chut’ dodavé nejmén¢ informaci o okolnim svété ze vsech smysli. Ma dtlezity vyznam
pfi vybéru a hodnoceni jidej a napojl, s jehoz vybérem pomaha mnohem citlivejsi ¢ich. Ten pomaha
také chutovym poharkiim rozlisit ctyfi zakladni chuté. Z vyse uvedeného vyplyva, ze ztrata vnimani

v

Funkece ¢ichu

Vnimani Cichu je zifejme nasim nejstar§im smyslem. Béhem ontogenetického vyvoje si ¢ich udrzel
spojeni s ¢asti mozku, kterd se stala centrem naSich emocionalnich reakci. Proto jsou nase ¢ichové
vjemy spojeny také se zfejmymi emocionalnimi reakcemi. Ukolem &ichového Ustroji je informovat nas
o okolnim svété a v pfipadé ohrozeni nas varovat.

Propriocepce

Propriocepce je funkce mozku, ktera umoznuje zaznamenavat zmény, které vznikaji svalovou ¢innosti
a pohybem uvnitt téla. Zjistuje spravnou koordinaci pohybu, registraci zmény polohy téla, pfiméfeny
svalovy tonus, prab¢h nékterych reflexii apod.

V piipadé€, ze mozek je t€lem nepiesné informovan o poloze téla v prostoru, mizou dusledkem byt
poruchy pozornosti, spanku i socidlni interakce.

2.4.2 Specifika deficitu smyslové integrace u poruch autistického spektra

Zvlastni projevy ditéte s poruchou autistického spektra v oblasti smyslového vnimani se netykaji de-
ficit, které vyplyvaji z diagnostické autistické triady. NaruSené smyslové vnimani byva u déti s PAS
velmi Casté. Patfi mezi variabilni nespecifické rysy.

Deficity smyslového vnimani se projevuji zvlastnim zptisobem vniméni, nizkou citlivosti (hyposenzi-
tivitou), nebo naopak precitlivosti (hypersenzitivitou) na rizné smyslové podnéty. K ¢astym projeviim
rovnéz patii nadmérny zajem az fascinace nékterymi smyslovymi vjemy, majici autostimula¢ni, obtizné
odklonitelny az ulpivavy charakter.

Neobvyklé smyslové projevy ditéte s PAS v oblasti ¢ichu a hmatu jsou popsany v MKN (Mezinarodni

klasifikace nemoci), 1épe jsou jako variabilni rysy popsdny v DSM — IV (Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch, 4. vydani, revize textu).

Dysfunkce smyslového systému nastava v okamziku, kdy néktera ¢ast systému, pripadné cely systém,
nedokdze funkéné odpovidat na noveé vzniklé situace, piipadné néktera ¢ast systému je narusend. Da-
sledkem toho je, Ze nejen Cast senzorického systému selhava, ale toto selhani se projevi na celkovém
fungovani téla, respektive jedince v daném prostiedi.

Sluchové vnimani

Vnimani sluchovych podnéti byva u lidi s PAS naruseno. Nékteti slysi zvuky, které jsou béznym slu-
chem jen obtizn¢ vnimatelné, jini nereaguji na silné sluchové podnéty v jejich bezprostiedni blizkosti.
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Nekteii lidé s autismem dokonce vnimaji nékteré sluchové podnéty jako fyzicky bolestivé. Tito lidé
reaguji podrazdéné, afektivné, nékdy 1 autoagresivné na zvukové podnéty, které jsou jejich okolim
vnimany jako standardni.

Zvlastnosti sluchového vnimani je tfeba respektovat, a pii planovani aktivit zajistit prostiedi, ve kterém
nebudou vystaveni nadmérnym sluchovym podnétim.

r

Zrakové vnimani

Lidé s PAS vétSinou nepouzivaji zrak béznym zpiisobem, ackoliv z hlediska fyziologického vidi dobte.
Odlisnym se stava zplsob vyuzivani zraku. N&kteti maji ohranic¢ené zorné pole, ve kterém vnimaji, jini
fixuji zrakem detaily predméta, jini sleduji véci z riznych thlu.

Zrakové vnimani mtze byt stejné jako jiné smysly narusené nadmeérnou ¢i snizenou zrakovou vnimavosti.
U hypersenzitivity vnima ¢lovek s PAS bouilivé neékteré zrakové podnéty, jako je osvétleni zafivkami,
blikajici svétla, ostré slunecni svétlo apod. Naopak u hyposenzitivniho vnimani mize mit clovek velmi
zuzené zorné pole, 1ze ho jen obtizn¢ zrakové stimulovat, jeho zrakova pozornost je velmi kratkodoba.

Vestibularni systém

Vestibularni systém miize pracovat neefektivné, systém upozoriuje az nadméme t€lo na pohyb, na pozici
pii riznych ¢innostech, coZ mize zpisobit omezené soustiedéni. Nekteti 1idé maji oslabeny svalovy
tonus a je u nich porusena svalova kontrola. Tito lidé obtizn€ udrzuji koncentraci. Neustéale se pohybuji
a nadmérny pohyb jim mize byt prekazkou béhem cinnosti. Pokud se ¢lovek s vestibularnimi problémy
soustfedi pouze na jednu Cinnost, napt. sezeni, je predpoklad, ze se dokaze soustiedit a aktivitu splnit,
ve chvili, kdy ma sedét a souc¢asné vykondvat néjakou ¢innost, neni schopen tyto dv¢ aktivity vykonat.

Pti planovani aktivit je tfeba zohlednit svalovy tonus a tirovent motorickych dovednosti. Jestlize je
svalové napéti prilis velké nebo prilis malé, ptipadné rychle se ménici, mize byt ¢lovek frustrovan,
protoze se musi prili§ soustiedit na to, jak vlastni pohyb vykonat. Pokud vestibularni systém neefektivné
zpracovava pohybové vnimani, mize ¢lovek:

1. nadmérné aktivné az hyperaktivn¢ vnimat informace vestibularniho systému,

2. malo vnimat az byt hypoaktivni k pohybovym informacim vestibularniho systému.

Ad 1) Clovék s hypersenzitivnim vnimanim nema rad aktivity, jako je houpani, to¢eni, klouzani. Je
nadmérn€ opatrny, pohybuje se pomalu, rad sedi, zdraha se riskovat, nerad jezdi autem nebo vytahem,
ztraci rovnovahu pfti chiizi do schodd, jizd€ na kole, poskakovani, chlizi po klading, pfi stdni na jedné
noze apod.

Jeho pohyb je nekoordinovany, ptsobi nesikovné, ma strach z padu i v situaci, kdy nehrozi realné ne-
bezpeci. Ma strach z vysek, dokonce i z dobfe dosazitelnych ze zemé, jako je obrubnik, schody. Proziva
uzkost ve chvili, kdy jeho noha opusti zem.

Ad 2) Clovék s hyposenzitivnim vestibularnim vnimanim potiebuje radgji sedét na podlozce, kde ma
moznost se hybat, napf. na polstafi, na velkém mici apod. Rad opakované tfese hlavou, koléba se, skace
nahoru a dolti, boucha do nabytku. Nemiva zavraté po dlouhém rychlém otaceni, rad se houpe do vysky.
Jeho t€lo byva uvolnéné a pruzné. Ma tendenci sesouvat se ze zidle, povalovat se po stole, ma problém
sedét vzpiimené. Casto si opira hlavu o ruce.
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Taktilni vnimani

Dotykova dysfunkce nastava v ptipad¢, ze dotykovy systém chybuje v predavani informaci od dotyko-
vych receptort (hyposenzitivita) nebo reaguji obranné na tyto informace (hypersenzitivita):

1. Symptomy clovéeka, ktery je hyposenzitivni k dotykovému vniméani

Nereaguje na dotyky, pokud nejsou velmi intenzivni. Nev§ima si uSpinéného obliceje, predevsim
kolem tist a nosu, nevsima si drobkt ani §pinavého nosu. Projevuje malou nebo zadnou reakci na bo-
lest z poskrabani, potluceni ¢i potezani. Obtizné drzi a pouziva predméty, jako je 1zice, vidlicka,
pastelka apod. Vyhledava zazitky, pti kterych mu nevadi, Ze se uspini (kresleni prstovymi barvami,
manipulace s pénou na holeni apod.). Sebeposkozuje se Skrabanim, Stipanim apod. DéEti pouZzivaji
usta k prozkouméavani prostiedi i po druhém roce veéku, u lidi s PAS a tézkym mentalnim handicapem
pietrvava tento problém i v dospélosti.

2. Symptomy ¢lovéka, ktery je hypersenzitivni k dotykovému vnimani
Reaguje zlostné a podrazdéné i na lehky dotyk. Nema rad aktivity, pti kterych se umaze. Vadi mu,
pokud si mé obléct obleceni z viny a jinych materidlli, negativné miize reagovat na upnuté knofliky
¢i té€sn¢€ obepinajici pasky. Upiednostiiuje stravu stale stejné teploty, hladkou bez hrudek a kouskd,
pokud mozno se stale stejnou strukturou. Muze byt uzkostny ¢i agresivni ve vétrnych dnech, nerad
si nechava stiihat vlasy a nehty. Nerad si Cisti zuby a myje se.
Pro pftijeti zmény struktury jidla potiebuje Clovek s hypersenzitivitou vice ¢asu. Zmény by mély
prichdzet pomalu v malych krocich.
Doteky ptitahuji pozornost ¢lovéka bud’ k aktivité, anebo od aktivity. Zadmérné pouzivani dotykti ho
muze pripravit zvladnout stravovaci situaci a pomoci mu zaméftit pozornost ke spolupraci.

Funkce chuti

Hypersenzitivita chut'ového vnimani mize zptsobit velké problémy v pfijimani jak jidla, tak piti. Lidé
v tomto piipad¢ jedi jen urcité druhy potravin a piji ur¢ité napoje, které se Casto miizou omezit pouze
na nékolik variant. Naproti tomu hyposenzitivita zpisobuje, Ze clovek je schopny pojidat cokoliv, Casto
se jedna i o nestravitelné véci ¢i predméty.

Funkce ¢ichu
I v této oblasti se mize projevovat nadmerna nebo snizend vnimavost na c¢ichové podnéty.

Lidé s PAS, ktefi jsou precitlivéli na viing€ a pachy, jsou velmi citlivi na riazné parfémy, aromatické
praci a myci prostiedky, pachy jidla apod. Jejich reakce mohou byt extrémni a mohou u nich vyvolat
1 vegetativni projevy. Naopak lidé se sniZenou citlivosti omezené vnimaji nebo témé&f nereaguji na ¢i-
chové podnéty, coz se projevuje napt. pii jidle, pii pobytu v zapachajicich prostorach, u osobni hygieny.

Propriocepce

Propriocepce jako funkce mozku navozuje neuvédomély pocit toho, kde se télo nachazi v prostoru.
Pokud jsou vzéjemné informace mezi mozkem a télem neptfesné ve vztahu k poloze téla v prostoru,
muze to negativné ovlivnit spanek, pozornost, socialni interakci, ale také denni aktivity.

Nedostatecnost v oblasti propriocepce se projevuje:
= intenzivné zvySenou nebo snizenou potiebou fyzického kontaktu,
= nepiiméfenou reakci na myti hlavy nebo ptetahovani obleceni ptes hlavu,

= vyhybani se aktivitam, které¢ vyzaduji zavirani oci,
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= nepiijemné pocity nebo dezorientace pii sprchovani,

= problémy se spankem (s usinanim, vstavanim, buzenim béhem spanku, chozeni ve spani, neklidny
a prerusovany spanek, pady z postele apod.),

= problémy pfi vstdvani a s pohybem po spani,
= problémy v socidlni interakci (vyhybani se kolektivnim aktivitdm, pobytu v davu lidi),

= neobratnost, zakopavani o vlastni nohy, narazeni do véci, pfevraceni hrnku, sklenice, vylévani tekutiny,
Spatna pozice pii sezeni, popiipadé pady ze zidle, nepfimétené vyvijeni sily pii drzeni piedmétt apod.,

= problémy s pfiméfenym otevienim pusy a vyvinutim sily na urcitou velikost sousta ¢i mnozstvi jidla,
které bude zpracovavano v ustech,

= dit¢ ma potize s pochopenim matematickych pojm,
= dité ma tendenci chovat se tak, Ze ¢asto dochazi k nehodam,

= dit€ je nejisté pii chiizi po schodech nahoru.

2.4.3 Diagnostické nastroje

PEP-R (Psychoedukacéni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova Skala byla vytvotena cilené pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemna motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vniméni, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na n¢které neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emoc¢niho pfizplsobeni, hru a zajem o pfedméty, funkci smyslovych organi a fec. Test je
urcen détem od vyvojové trovné 6 mésict do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky, vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonala diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomiicek. Ke zhodnoceni vyvojové tirovné
slouzi pouze orientacné, je ale pln¢ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zaméfuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha, smyslové vnimani. Vyhodnoceni vysledkl je mozné v elektronické podobg.

AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSY, 2006

Jedna se o rozsifenou verzi Psychoedukac¢niho profilu, ktera je urcena pro dospivajici a dosp€lou popula-
ci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladl pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skéla se zamé&fuje na dovednosti diileité pro Zivot v socialni komunité. Zahrnuje
Skéalu ptfimého pozorovani, Skalu dovednosti v domacim prostredi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezéavislosti
(svépomoc, sebeobsluha, sebetizeni), dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a interpersonalni
chovani.
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ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Vedle metody ADOS se jedna o jednu z nejlépe ovétenych metod zaloZenou na semistrukturovaném
rozhovoru s rodi¢i ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu. Test je nejspolehlivéjsi, pokud
je pouzit v predSkolnim véku. Nevyhodou je dlouha doba administrace (zhruba 90—120 minut), ktera
snizuje moznost jeho b&ézného a rozsifené¢ho vyuziti v klinické praxi. Skory ziskané v ADI-R lze prevést
algoritmem na kritéria MKN 10 a ziskat tak ctyfi skory klicové pro diagnozu v téchto oblastech:

1. socidlni interakce — hodnotime neverbalni chovani jako prostfedek socialni interakce, dale schopnost
navazovat kontakt s vrstevniky, schopnost vzajemné sdilet potéSeni a tiroven socialné¢ emocnich
dovednosti;

2. komunikace — v oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost uzivat gesta a troven symbo-
lické a socialné napodobivé hry. V oblasti verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace
a zvlastnosti ve vyvoji feci;

3. chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi — hodnotime pohybové stereotypie, omezenost
a ulpivavost v oblasti zajm1, miru kompulzivniho chovani, nefunkéni zachazeni s pfedméty a neob-
vyklé smyslové zajmy;

4. vek, kdy se objevily prvni symptomy.

A.S.A.S., The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood, 1995)

Jedna se o screeningovou metodu ur¢enou pro detekci Aspergerova syndromu u déti mladsiho skolniho
véku. Na skale hodnotime socialni, emo¢ni a komunikaéni dovednosti, vSimame si specifik v mys-
leni, vyhranénych zajmi, pohybovych dovednosti, reakci na smyslové podnéty, vyvoje feci a vyskytu
pohybovych stereotypii. Pokud dité obdrzi vyssi pocet bodu, existuje silné podezieni na to, Ze trpi
Aspergerovym syndromem a doporucuje se provést podrobné diagnostické vysetieni. Skalu mohou
vyplnit rodice 1 ucitelé.

CARS, Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického chovani (Schopler, Reichler,
1988)

Posuzovaci stupnice byla vypracovana tymem odbornikii v rdmci statniho programu TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Other Communicatively Handicapped Children) na univerzité v Severni Ka-
rolin€. CARS hodnoceni se zamétuje na 15 oblasti ( 1.Vztah k lidem, II. Imitace, III. Emocionalni reakce,
IV. Motorika, V. Hra a uzivani predméti, VI. Adaptace na zménu, VII. Zrakova reakce, VIII. Sluchova
reakce, IX. Chut'ova, ¢ichova a dotekova reakce, X. Strach a nervozita, XI. Verbalni komunikace, XII. Ne-
verbalni komunikace, XIII. Urovei aktivity, XIV. Konzistence intelektovych funkeci, XV. Celkovy dojem).

Kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevli v dané
oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, Skala poskytuje rychlé rozliSeni, zda se dle Skaly jedna o poru-
chu autistického spektra €1 nikoliv a jeji pouZiti je relativn€ jednoduché. Vysledny skor orientaéné urcuje
stupenl zavaznosti poruchy. Nevyhodou skaly je jeji mensi spolehlivost (Sponheim, 1996). CARS tak
neni metodou urc¢enou pro diagnoézu, ale pro screening. Pfesvédcili jsme se, Ze pouziti CARS posuzo-
vatelem bez predchozi klinické a diagnostické zkuSenosti s détmi s autismem obvykle vede ke hrubému
zkresleni vysledk, proto doporucujeme pii pouzivani Skaly CARS absolvovat praktické Skoleni.

DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

Ceska screeningova metoda uréena k depistazi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se
o metodu orientacni, nikoliv diagnostickou, kterd ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou sme-
fovany na rodicCe, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésict do péti let. Kone¢na forma dotazniku
ma 74 polozek smétrovanych prevazné na oblast vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, socidlni
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chovani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zplsob traveni volného ¢asu, problémové chovani
a schopnost adaptace. Na zakladé vyzkumu, ktery probéhl v roce 19962003 na klinickém vzorku
137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74 polozek, které maji z hlediska diagnostiky
vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvotily déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které ptiSly
na diagnostiku s podezienim na autismus, ale u nichz diagnéza poruchy autistického spektra nebyla
na zakladé klinického vysetieni potvrzena (faleSn¢ pozitivni autistické rysy).

DACH je metodou zalozenou na rodi¢ovské, piipadné jiné laické vypovédi se vSsemi vyhodami a ne-
vyhodami, které z tohoto faktu prameni. Neobsahuje vycet veskerych symptomd, které se s autismem
poji. Mapuje pouze pozorovani rodicl, které neni totozné s objektivnim Skalovanim. Nejedna se tedy
o diagnostickou metodu. Dosavadni vyzkum prokézal jednozna¢nou schopnost dotazniku diskriminovat
mezi vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra a jinymi vyvojovymi
obtizemi. Metoda byla publikovana v knize Poruchy autistického spektra (Thorova, Portal 2006).

SIPT, The Sensory Integration and Praxis Test (A. Jean Ayres, 1988, 1991,1996) Smyslova inte-
grace a prakticky test

Komplexni a flexibilni hodnoceni senzorické integrace umoziuje vyhodnotit deficity smyslového vnima-
ni a jeho praktického fungovani. Je ur€en pro déti ve véku 4-8, 11 let. Béhem testu je mozné sledovat,
jak déti reaguji na smyslové vjemy, jak organizuji své smyslové vnimani, tim pomaha test urc¢it konkrétni
problémy a dysfunkce v oblasti smyslové integrace. SIPT je sloZen ze 17 subtestii, které jsou zaméieny
na vizualni, taktilni, sluchové¢ a kinestetické vnimani a také na motorickou koordinaci.

Test nebyl pielozen do ¢estiny, normy, které jsou k nému k dispozici, byly standardizovany na détech
v USA. Jednotlivé subtesty 1ze vyhodnocovat samostatné, administrace trva 10—15 minut, celd baterie
cca 2 hodiny. Test je mozné vyhodnotit elektronicky. Interpretace vysledkti SIPT vyzaduje odbornou
ptipravu a kvalifikaci.

2.4.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skorovani funkénosti hodnotime frekvenci neptiméfenych reakci, délku, intenzitu a kvalitu smys-
lového vnimani. Hodnotime téZ dopad na fungovani jedince a jeho rodiny v zZivoté, a zda se problémy
projevuji v jednom nebo ve vice prostiedich. Problémy s vnimanim by mély trvat déle nez tii mésice
a objevovat se nejmén¢ v obdobi Sesti mesict pred posuzovanim funkcnosti.

Posuzovani se provadi na zéklad¢ testovani (expozice smyslovym podnétiim), pozorovani klienta, rozho-
vorem s klientem, rozhovorem s rodic¢i, pedagogy, ptipadné s dalSimi osobami, které se podileji na péci.
Pokud ma dité diagnostikovanou tézkou smyslovou vadu (sluchovou, zrakovou) neposuzujeme jeho
funk¢ni schopnosti touto doménou, ale vyuzijeme katalog pro zrakové nebo sluchove postizené. Dale je
mozné vychazet z diagnostikovanych poruch a jejich popisu projevi ve zpravach od odbornych 1ékara.

Posuzovaci Skala
0% (0) smyslové vniméni odpovida fyzickému véku, mize byt mirn€ nerovnomérné,

1-25% (1) smyslové vnimani je mirn€ nepifimétené, vnimani je nekonzistentni, ale bez hrubych
propadu,

26-50% (2) smyslové vnimani je velmi nekonzistentni, s hrubymi propady,

51-75% (3) smyslové vnimani je vyrazné narusené, jeho propady maji zavazné dtsledky na chovani
jedince,

76-100% (4) smyslové vnimani je natolik narusené, ze znemoziuje jedinci fungovat v bézném zivote.
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Smyslova integrace

Sluchové
funkce

pfiméfene reaguje na sluchové podnéty (neobjevuje se precitlivélost —
uzkost ¢i nelibost pfi uréitych zvucich ¢i hluku, prudka reakce na urcity
druh hudby, prudka reakce na falesné tony)

projevuje piiméfenou citlivost na zvukové podnéty (nechybi reakce na
nékteré zvukové podnéty, ani neni omezena — vnima hluk ve svém okoli,
reaguje na verbalni podnéty, sleduje tok feci apod.)

sluchové podnéty vyhledava ptiméren¢ veéku a situaci

Zrakové
funkce

pfimétené reaguje na zrakové podnéty (neni pozorovana piecitlivélost
— negativni reakce na osvétleni, sluneéni svétlo, vzhled jidla, barevné
blikajici pfedmeéty, monitory apod.)

projevuje piiméfena citlivost na zrakové podnéty (neni pozorovana
nepruzna zrakova fixace a kontrola, ziizené zorné pole, potize ve zrakové
orientaci)

zrakové podnéty vyhledava pfiméfené veku a situaci (neni pozorovano
ulpivavé sledovani zrakovych podnéti, napt. otacejicich se predmétil,
ulpivavé sledovani blikajicich svétel, stinti a odleskil)

Vestibularni
funkce

pfiméfene reaguje na houpani, toceni, jizdu dopravnimi prostiedky
a vytahy, pfimétené reaguje v zatackach, kopcich apod. (¢innost
neodmitd, neprojevuje nadmérny strach nebo silnou nevolnost)

udrzi rovnovahu, ptizptisobuje polohu téla motorické aktivité, nejsou
problémy s odhadem blizkosti pfedmétt ve vzdalenosti a/nebo vysce

neobjevuje se napadné vyhledavani houpani, toc¢eni se, vyhledavani
neobvyklé polohy téla apod.

Dotykové
funkce

nevadi mu ¢innosti, pfi kterych si uspini ruce, nejsou problémy

s dotykanim se obleceni vyrobeného z urcitého materialu, nema potize

s dodrzovanim nékterych hygienickych navyka (stiihani, ¢esani,
umyvani), neni sledovana precitlivélost na myti zinkou, utirani ru¢nikem

vétsinou pozitivné reaguje pti dotyku, pohlazeni, akceptuje drzeni za ruku
apod.

zkouma priméiené predméty hmatem

nevyhledava nadmérné materialy, které jsou mu piijemné na dotyk a/nebo
stisnéné prostory, ve kterych se télem tésné dotyka stén, nevyhledava tlak,
mnuti ¢asti téla

Funkce chuti

orientuje se podle chuti

neolizuje nadmérné predméty, nevklada je do ust

Funkce ¢ichu

reaguje piiméfené na Cichové viemy

neni piitomno nadmérné ocichdvani

Propriocepce
(,,polohocit®)

vyviji pfiméfeny fyzicky tlak pfi fyzickém kontaktu s lidmi a pfedméty
(vymackavani z tuby, stisk ruky, fyzicky dotek, objeti apod.)

sprchuje se bez problémt, pfimétené reaguje na myti vlasi a pretahovani
obleceni pfes hlavu

bez problému vstava a pohybuje se jisté v prostoru, vyhyba

a prizpusobuje se piekazkam (nezakopava o vlastni nohy, pti sezeni
udrzi rovnovahu, nepada ze zidle, dobie udrzuje rovnovahu pii chizi po
schodech, nedochazi k nehodam)

udrzi rovnovahu pfi pfenaseni predméti, v rovnovaze také udrzi
pfenasené predméty (pienese jidlo na talifi, sklenici s tekutinou, dokaze
jit po schodech a zaroven nést predmét, nepousti prenasSené predmeéty)

otevira pusu piiméfené k velikosti sousta a mnozstvi jidla, vyviji
pfimétenou silu pii zpracovani jidla v tstech

zvladne vykonat aktivity poslepu (napft. slepa baba, odemkne ve tmé
dverte, zapne ve tm¢ knoflik apod.)
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2.5 Problémové chovani (maladapativni chovani, challanged behaviour)
Katerina Thorova

2.5.1 Deskripce domén (obecny popis domény)

Problémové chovani (challenging behaviour) Ize definovat podle Emersona takto: ,,Kulturn¢ abnor-
malni chovani takové intenzity, frekvence a délky, ze fyzicka bezpecnost osoby nebo druhych osob je
ohrozena, nebo chovani, které omezuje vyuzivani béznych komunitnich zatizeni nebo dokonce zapfiicini,
ze je jim pfistup do téchto zatizeni odepten.” (Emerson, 2001)

Problémové chovani je Sir$i nadstavbou diagnostické kategorie poruch chovani a zahrnuje Sirsi spekt-
rum problémi, které se vyskytuji u lidi s poruchou autistického spektra a které snizuji jejich funkénost
v domdcim prostfedi, na vefejnosti i v riznych typech zatizeni.

Poruchy chovani v uz§im smyslu jsou stabilni vzorce chovani, ve kterych jsou porusovany socialni normy,
pravidla a prava druhych. Jde o pomémé frekventovanou poruchu, ktera vyzaduje specialni intervenci
(terapeutickou, vychovnou a n¢kdy farmakologickou). Do kategorie poruch chovani zarazuje projevy
jako je agrese viici lidem a zviratim, kradeze, vandalismus, nedodrzovani pravidel, pfestupovani zakona,
lhani, které trvaji déle jak Sest mésicti. Americka studie udava vyskyt poruch chovani u déti Skolniho
véku v rozmezi 6-16 % u chlapct a 3-9% u divek (Searight, Rottnek et al., 2001). Vyskyt poruchy cho-
vani se stava cetnéjsi v obdobi adolescence. Obcasné projevy nezadouciho chovani (naptiklad kradeze,
abuzus alkoholu, experimentovani s drogami, zaskolactvi nebo uték z domova) jsou pomérné castym
jevem zejména v dospivani, urCité problematické chovani se objevuje i u fady déti (projevy agresivniho
chovani, situacni 1zi). Ojedin€lé excesy povazujeme za soucast bézného vyvoje, a nikoliv za projev po-
ruchy chovani.

Zvladani a redukce problémového chovani zavisi na mnoha faktorech, svoji roli na vzniku a zvladani
problémového chovani sehrava vychovny piistup a osobnost rodice. Také ptistup lidi z SirSiho socialniho
prostiedi hraje svoji lohu. Pfevazujici pozitivni systémovy a konstruktivni pfistup k ditéti, otevienost
a spoluprace se zaangazovanymi odborniky, poradenskymi a pedagogickymi pracovniky mohou vyskyt
problémového chovani kladn€ ovlivnit. Nevhodné reakce, vylouceni z aktivit a hostilni ptistup okoli
vyskyt problémového chovani mohou naopak upevnit nebo zhorsit.

67



2.5.2 Projevy problémového chovani u poruch autistického spektra

Klasické poruchy chovani vSak nelze zaménovat s problémovym chovanim, které se vyskytuje u lidi
s autismem. Urcity stupen problémového chovani maji kvili pervazivité poruchy a jejim cetnym ko-
morbiditdim (ADHD, OCD, afektivni poruchy, tikové poruchy) témét vSechny déti s autismem, z toho
zhruba 2/3 v mife, ktera zasluhuje specialni opatfeni. Vyrazné zachvaty vzteku, agresivni a sebezranujici
tendence byly zjistény zhruba u tietiny déti s poruchou autistického spektra. Vyraznymi faktory, které
pfispivaji k vyskytu problémového chovani u lidi s PAS, jsou nedostate¢né rozvinuté komunikacni do-
vednosti, omezena schopnost vyhodnocovat socialni situace a narusené exekutivni funkce. Déti s poru-
chou autistického spektra a problémovym chovanim jsou vystaveny sekundarné fad¢ dalSich negativnich
psychosocialnich jevi. Maji vyrazné€ vétsi obtize udrzet se v roding a ve vzdélavacim procesu, zarazeni

vvvvvv

vvvvvvvv

N

bude vyskytovat v t€zsi formé a frekventovanéji. Tato iméra vSak neplati absolutné. Existuji lidé s mir-
néjsi symptomatikou a schopnosti fe¢ové komunikace nebo Aspergerovym syndromem, jejichz chovani
je vysoce problémové, a €ini je tak plné zavislé na kontrole a péci dospélého.

Pri¢ina, zpUsob, intenzita a frekvence problémového chovani je riznoroda. Celkovy obraz problémo-
vého chovani zavisi na celkové tizi symptomatiky, osobnostnich predispozicich ditéte, vychovném
a terapeutickém pfistupu v minulosti 1 soucasnosti. Nékteré problémové chovani je naucené, jiné ma
biologicky zaklad a béznymi vychovnymi postupy ¢i behavioralni terapii se nedafti odstranit. Podrobna
analyza chovani je nezbytnym krokem ke zvoleni vhodné strategie, ktera povede k odstranéni nevhod-
ného chovani (metoda se nazyva funk¢ni analyza chovani).

Rada problémii s chovanim je disledkem primarnich potizi, které déti s poruchou autistického spektra

maji:

= deficit v oblasti vnimani a mySleni (jiny zptisob vnimani a zpracovani informaci, ktery vede k opa-
kujicim se vzorctim, nékdy velmi bizarniho chovani, piecitlivélost na nékteré podnéty),

» komunika¢ni deficit (nedostatek funkéni komunikace u ditéte zptsobuje frustraci, ktera odstartuje
problémové chovani, nebo se socialné nevhodné chovani stane komunika¢nim prostredkem, ktery
funguje, a tudiz je opakované vyuzivan),

= nevhodné prostiedi a pristup (bézné prostiedi neni ptizplisobeno specifikiim poruchy a mnohé
situace, se kterymi se dit¢ setkava, vyvolavaji tenzi a nasledné problémové chovani),

= slabé socialni dovednosti (nespravné vyhodnocovani socialnich situaci, nejistota vyvolavajici pode-
ziivavost nebo odtazeni se, slaby repertodr socidlnich dovednosti, které by se daly vyuZzivat k feSeni
ruznych situaci a k vyrovnani se se stresem).

Problémové chovani se projevuje v mnoha aspektech zivota ditéte a ovliviiuje Casto socialni fungovani
celé rodiny. Vysoké procento déti s poruchou autistického spektra mélo alespoini epizodu problémut
se spankem v rizném veéku. Témért polovina déti ma tendence k silné vybiravosti v jidle. Vyraznym
problémem u lidi s poruchou autistického spektra byva pasivita a nedostatek viile. Chybi iniciativa,
spontaneita, clovek s PAS nestoji o to zapojit se do aktivity, pro okoli se jevi jako bez energie a entu-
ziasmu. Negativni vliv na funk¢nost ma i hyperaktivita a negativismus, ktery prameni z nedostate¢né
rozvinutych socidlnich a adaptivnich dovednosti. U déti a adolescentii s PAS se setkavame také se
suicidalnim jednanim.

Vétsina lidi s poruchou autistického spektra se nedostava do konfliktu se zakonem, vyskyt kriminalniho
nasilného chovani nepiekracuje ramec bézné populace, a pokud ano, jde o €iny, které jsou socialn¢ naivni.
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Problémy se také Casto poji se sexudlnim chovanim, coz je dano faktem, ze sexualni chovani je u ¢lo-
véka siln€ propojeno se socidlnim chovanim. Velmi diilezita je prevence, tedy specidlni sexualni vy-
chova a nacviky socialnich dovednosti, které jsou k pfimérenému sexudlnimu chovani zapotrebi. Mezi
problémy, se kterymi se u lidi s poruchou autistického spektra setkdvame, patii excesivni masturbace
(velmi Casto zaznamenana jiz v predskolnim véku), neschopnost rozlisit mezi intimnim a vetfejnym ¢i
neschopnost navazat pfiméfeny socidlni kontakt s ¢lovékem, ktery vzbudil sexudlni zajem.

U urcitého procenta déti vSak mohou problémy v puberté zesilit. Nej¢astéji se jedna o poruchy aktivity
(hypoaktivita nebo hyperaktivita), problémové chovani (agresivita, sebezranovani, stereotypni chovani)
a zhorSeni socidlniho kontaktu (uzavienost, odmitani spole¢nosti, rezervovanost), rozvinuti sympto-
matiky psychického onemocnéni (afektivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha). Mensi ¢ast
dospivajicich se mize zhorsit i v komunikac¢nich a sebeobsluznych dovednostech.

2.5.3 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skorovani funkcénosti hodnotime frekvenci, tizi, délku problémového chovani a dopad problémového
chovani na celkové fungovani jedince a jeho rodiny v zZivotg, a zda se porucha projevuje v jednom nebo
ve vice socialnich prostredich. Chovani by se mélo projevovat déle nez tfi mésice a nejméné v obdobi
Sesti mesict pied posuzovanim funkcnosti.

V této doméné¢ skorujeme jen ty polozky, ve kterych vykazuje klient problémové chovani. Tyto skorova-
né polozky neprimérujeme! O mife ztraté funkénich schopnosti rozhoduje nejvyssi dosazend hodnota.

Posuzovani se provadi na zaklad¢ pozorovani klienta, rozhovoru s klientem, rozhovoru s rodici, s peda-
gogy, ptipadné s dalSimi osobami, které se podileji na péci. Dale je mozné vychazet z diagnostikovanych
poruch chovani a jejich popisu projevil ve zpravach od odbornych Iékart.

Posuzovaci §kala
0% (0) bez problémovych projevil v dané oblasti,

1-25% (1) projevy problémového chovani jsou mirné, nepiili$ frekventované, neohrozuji zdravi
a majetek a ani zdvazn¢ nenarusuji fungovani jedince a jeho rodiny v bézném zivot¢;
obvykle se nevyskytuje ve vSech prostredich,

26-50% (2) projevy problémového chovani jsou nekonzistentni, zvladatelné, v mensi mite ohrozuji
zdravi a majetek a mirn¢ naruSuji fungovani jedince a jeho rodiny v bézném Zzivote;
obvykle se vyskytuji ve vice prostredich,

51-75% (3) projevy problémového chovani jsou Casté, hife zvladatelné, ohrozuji zdravi a majetek
anarusuji vyznamne fungovani jedince a jeho rodiny v bézném zivot¢; obvykle se vyskytuji
v riznych prosttedich a riznych situacich,

76-100% (4) projevy problémového chovani jsou Casté, velmi obtizné zvladatelné nebo nezvladatelné,
poskozuji zdravi a majetek a téZce narusuji fungovani jedince a jeho rodiny v bézném zivote;
projevy jsou pervazivni, vyskytuji se t¢émef ve vSech prostiedich a v nejriiznéjsich situacich.

Problémové chovani

Aktivita a schopnost spoluprace 011234
Hyperaktivita beha, leze do vysek, rychle stfida ¢innosti, je obtizn€ usmérnitelny,
a impulzivita nepiiméiené manipuluje s piredméty, neni schopny ¢ekat, podléha

néhlym impulzim bez rozmyslu
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Hypoaktivita
a nedostatek viile

polehava, je pasivni, projevuje nechut’ k zapojovani se do aktivit,
je az apaticky, nereaguje na rizné typy motivace

Opozi¢ni,
provokativni
chovani

a negativistické
chovani

odmita pravidla stanovena autoritou, obvinuje vrstevniky a/nebo
dospélé za vlastni chovani, zimérn¢ se snazi roz¢ilit dospélého,
chova se provokativné, uplatiiuje verbalni projevy nenavisti pii
nastvani, hada se, oponuje dospelému, je vzdorovity, neposlusny,
msti se, odmita délat pozadované ukoly, dodrzovat pravidla

a pokyny dospélych (povinnosti do $koly, stanoveny program
nebo pribéh aktivity, dodrzovat postup 1écby)

ObtéZujici a omezujici chovani vhledem k osobé a/nebo okoli

Tikové poruchy

Motorické
jednoduché
tiky*

trha hlavou, pomrkava, skuba rty, nosnimi kiidly
(chfipim) nebo jinymi ¢astmi obliceje, kréi nos
(tzv. klonické tiky: Skubavé pohyby rychlého razu)

rer

krouti $iji a rameny, déla valivé pohyby oci, svira
oc¢ni vicka, krouti a otevira usta, ceni a skfipe zuby,
stahuje bfisni svaly nebo jiné svalové skupiny

(tzv. dystonické tiky: kroutivé pohyby pomalejsiho
razu)

Motorické
komplexni
(slozité) tiky?

kyve trupem, gestikuluje, pohazuje hlavou,
odhazuje prameny vlast, rovna si bryle na nose,
upravuje si odév nebo uces; ohmatava, uchopuje

a priklada predméty k nosu, kope, odskakuje,
boucha, vyskakuje, déla otocky i kotouly béhem
chlize; muze byt ptitomna kopropraxie,® echopraxie’

frkani nosem, odkaslavani, chrochtani, krkani,
hvizdani, sani; nékdy se projevuje vykiikem,
jekotem a piskotem

Prosté hlasové
tiky?®

pouziva slova nebo jejich ¢asti mimo kontext
situace, nevhodné¢ a ¢asto napadné hlasité
(vyktiky); nékdy maji vykiiky vulgarni obsah —
koprolalie; nékdy se vokalni tik projevuje ve formé
komunika¢né nefunkéni echolalie — opakovani

po druhych nebo paralalie — opakovani vlastnich
vyrokt, ptipadné pouze posledni slabiky nebo

¢asti véty druhych osob

Slozité vokalni
tiky

Stereotypni
pohyby

opakuje pohyby, mohou byt zamérné (autostimulaéni) nebo
nezamérné (pii emocni tenzi) — krouti rukama, houpe se, kyve se,
ttepe rukama pfi i bez posturace téla apod.

K¥ik, vyrazné
hlasové projevy

projevuje se hlasove neptfimétené (vydava nejriznéjsi rusivé zvuky,
hlasity kiik az fev); skorujeme, pokud jsme tak neucinili, jiz v oblasti
hlasovych tikli anebo nepfimérené emocni reaktivity

Vulgarni chovani

pouziva vulgarni vyroky a gesta, koprolalie (nadmérné uzivani
hrubych, socialn¢ nevhodnych a urazlivych az obscénni;
skoérujeme, pokud jsme tak neucinili, jiz v oblasti vokalnich tikt

5 Motorické komplexni tiky: zptisobeny nékolika svalovymi skupinami, ¢asto se podobaji pohybiim b&Znym v Zivoté,

Motorické jednoduché tiky: stereotypné se opakujici kratkodobé pohyby zpisobené jednou skupinou svali.

od normy je odliSuje vyrazna intenzita, Casté opakovani a nepatiicnost vzhledem k situaci.

¢ Kopropraxie: manipulace s genitaliemi ¢i kone¢nikem.

7 Echopraxie: kopirovani pohybii jiné osoby.

Prosté hlasové tiky: motorické tiky postihujici motoriku hlasového Ustroji — dychaci, hrtanové, hltanové a ustni svalstvo.

Tikem téchto drobnych svalovych skupin se tvoii jednoduché neartikulované zvuky.
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/obscenni

Obsedantné obsese (nutkavé myslenky): strach z onemocnéni, zranéni se,
kompulzivni ublizeni sobé nebo ostatnim; kompulze (nutkavé chovani):
chovani’ opakované myti, dezinfikovani a uzkostlivé vyhybani se kontaktu

s moznymi zdroji nakazy (noSeni rukavic, rousky, otvirani dveti
loktem), nadmérné provadéni opakované kontroly, shromazd'ovani
véci, pocitani, opakované dotykani se objektl, opakovani slov

a frazi, urovnavani véci a dalsi rituélm’| chovérﬂ

Poruchy spanku | obtizné usina (neschopnost navodit spanek déle nez 30 minut po

ulehnuti), vyzaduje pfitomnosti rodi¢t ve skolnim véku; ¢asto se
probouzi (neschopnost udrzet spanek, aktivita v noci, neschopnost
znovu usnout); ¢asné vstava (vzhledem k véku a potiebam
nedostatek spanku, unava v priab&hu dne), spanek mu nepiinasi
dostatek oddechu, takze béhem dne je dité unavené a podrazdéné;
poruchy cirkadishniho rytmu (bdénilv noci a spanek ve dne)

Nepiiméreny objimani, nedodrzovani intimni vzdalenosti, polibky, socialné
fyzicky kontakt |nevhodné doteky
s druhymi

osobami bez
sexualni motivace

Jiné pokud nelze zaradit hodnocené chovani do zadné z vySe uvedenych

polozek, uved'te a skorujte ho zde

Emocni a neurotické poruchy 0 1 12 |3 |4

Neprimérena ma zachvaty vzteku, snizenou frustracni toleranci, projevy emocni
emocni reaktivita | lability, zachvaty smichu, place, depresivni nalady a stavy, pfitomna

je napadna a Casta rozmrzelost

Specifické fobie |ma strach z urcitych véci a situaci, pfitomna je celkova tizkostnost
a uzkosti, celkova | (zvySena pohotovost reagovat tizkostn¢, kterd snizuje funkcnost),

uzkostnost elektivni mutismus,'* socialni fobie,'! agarofobie,'? klaustrofobie'
apod.

Chybéjici pud neni schopno predvidat nebezpecné situace a spravné se

sebezachovy v nebezpeénych situacich zachovat, chybéjici strach a respekt

z vysek, vody, aut, ohné apod.

Jiné pokud nelze zatadit hodnocené chovani do zadné z vyse uvedenych

I3

polozek, uved'te a skorujte ho zde

Sebeposkozujici a sebezranujici chovani 0|1 |2 3 |4
Sebezraiiujici chovani bez chova se autoagresivné, dusledkem tohoto chovani je
védomé suicidalni motivace poskozovani vlastniho téla — Stipe se, boucha se do

hlavy a hlavou do piedmétt, picha se, kouse se apod.

9

Obsese: chorobné utkvéla pfedstaé a vtirava myélenk ni apod., které ovladaji mysl, i pfes snahu

je potlacit. Jsou automatické, casté, tizkostné, tézko kontrolovatelné.

Kompulze: jednani, které osoba opakované vykonava, aby se zbavila obsese a uzkosti. Naptiklad pti obsesi tykajici se
strachu z nakazy pii kontaktu s kontaminovanym prostfedim osoba provadi nadmérné dezinfekéni a myci ritudly.
Elektivni mutismus: situa&ni{mIGeni]souvisejici s uzkosti, neschopnost verbalng komunikoymi lidmi nebo
v urcitém sociélnib prost@di (napft. ve skole, na vetejnosti).

Sociéalni fobie: porucha charakteristicka strachem ze socialniho a mezilidského kontakte doprovazena tizkosti
c1’ z ocekavaného selhani.

Agarofobie: porucha projevujici se strachem z otevienych prostranstvi, doprovazena silnymi stavy tzkosti az zachvaty
paniky.

Klaustrofobie: porucha projevujici se strachem z uzavfenych omezenych prostor, doprovazena silnymi stavy tizkosti az
zachvaty paniky.
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Suicidalni chovani (= kazdy zivot | ma suicidalni ndpady a myslenky, suicidalni
ohrozujici akt s imyslem zemfit) |tendence spojené s piipravnymi kroky —
sebevrazedné, demonstracni a realné pokusy
Poruchy Ortorexie'* podfizuje zivot spravné vyzive, stravovaci zasady
prijmu se nesmi v zadném piipadé porusovat; posedlost
potravy zdravymi latkami, vitaminy a informacemi
o0 zdravé vyziveé; nadmérné prosazovani urcitych
konzumacnich strategii, napt. makrobiotiky
a veganstvi

Selektivni je nadmérné vybiravy v jidle, ji jen velmi omezeny

porucha pfijmu | repertodr potravin nejen kvuli chuti, ale divodem

potravy (selective | miize byt struktura a konzistence, teplota, barva
eating disorder) |nebo vzhled potravin

Piejidani (binge | zachvatovité se piejidd nadmérnym, nekdy

eating disorder), |obrovskym mnoZzstvim potravin

obvykle se

porucha poji

s obezitou

Anorexie' neji nebo jen minimalné, snazi se o nadmérny
vydej energie, aby zhublo, uziva 1éky na hubnuti,
projimadla apod.

Bulimie'® prejida se, ale déla vSe proto, aby neztloustlo —
zejména opakovan¢ zvraci, bere 1éky na hubnuti
apod.

Pika (pica) pojida nestravitelné predméty, které mohou byt i nebezpecné (vykaly,

tuzky, uhli, mydlo, klic¢e, pfibory, jehly, ¢istici prostiedky apod.)

Nadmérné piti

excesivng se piepiji raznymi tekutinami; piistup k tekutinam musi byt

(psychogenni | kontrolovan

polydipsie)'’

Polykéani nadmérné¢ a opakované polyka vzduch, ma nadmérné roztazené biicho
vzduchu (az do velikosti bticha pted porodem), trpi plynatosti
(aerophagia)'® |a nadmutim, krka a ma bolesti bficha

Zneuzivani abuzus drog, alkoholu negativné ovlivityjici fungovani v zivoté,
latek zavislost na lécich, na hernich automatech

a zavislosti

Utéky neni schopno udrzet bezpe¢nou zakladnu, utika/odchazi z domova,
a vzdaleni se od | ze Skolky/skoly, Skolnich akci apod.

pecovatelskych

osob

Jiné pokud nelze zafadit hodnocené chovani do zadné z vyse uvedenych

polozek, uved'te a skorujte ho zde
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Ortorexie: jde o chovani souvisejici se stravovanim, které se projevuje posedlosti po jidle, které ma zajistit dokonalé
zdravi, ptipadné dlouhy Zivot.

Anorexie: imysIné vyvolany stav drastického snizovani piijmu kalorii za i¢elem snizeni hmotnosti, doprovazeny obvykle
zvySovanim vydeje energie (Evienjm), ndkdy vyprovokovanym zvracenim, prijmy &i uzivani anorektik a fiuretik.

Bulimie: pachvatovitd ptejidani nasledované Vyzvracenim potravy, vyvolavanim 1"1, uzivanim anorektik ¢i jinych

latek k podpote hubnut], aby nedoslo ke ztloustnuti.

Psychogenni polydipsie: excesivni piti napojli, chovani mize ohroZovat ¢lovéka az na zZivoté, protoze ledviny mnozstvi
vody nedokazou zpracovat. Také hladina rozpusténého dusiku mtize dosdhnout takové tirovné, ze zptsobi kiece a mize
zpusobit zastavu srdce.

Aerophagia: chronické, opakujici se a nadmérné polykani vzduchu, které vede k nadmérnému roztazeni bficha (az do velikosti

bricha pfed porodem), plynatosti a nadmuti, krkani a bolestivosti bficha. Pfidruzuji se i dalsi obtize, jako je nevolnost, zvraceni,
anorexie, zacpa, ztrata hmotnosti a v extrémnich ptipadech i smrt (Holburn, 1986, 1992).
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Agresivni chovani s rizikem zranéni druhych osob ¢i zni€eni/poSpinéni véci, 0112|314
nevhodné sexualni chovani

Agresivni chovani napada ostatni kopanim, §tipanim, bouchanim,
strkdnim, mackanim, Skrabanim apod.

Niceni véci a hazeni pfedmétu |rozbiji a ni¢i véci a zafizeni bytu, trha obleceni i jiné
materidly, hazi ptredméty do dalky a z vysek, nékdy si
predméty k ni¢eni vybira, jindy bez vybéru

Zamérné pomoceni zamerné se pomoci a pokali (divodem mize byt

a pokaleni se komunikace, vyjadfeni nesouhlasu, tizkosti, forma
provokativniho chovani)

Stalking'"’ pronasleduje osobu nebo osoby, obtézuje je, sleduje,

domaha se kontaktu, obtéZuje je nadmérnym
telefonovanim, zpravami, mailovanim apod.
Nevhodné sexualni projevy obnazuje si genitalie a/nebo onanuje na vefejnosti;

a chovani provadi zdravi nebezpecnou onanii, je sexualné
agresivni, navazuje nevhodny fyzicky kontakt, ktery
ma sexudlni podtext

Socidlné nevhodn4, odpudiva |manipuluje s vodou v toaleté, s plynem, ohném,
nebo nebezpecna manipulace |elektiinou, slinami, miZze byt pfitomna ruminace

s predméty (pfezvykovani zvratkil), manipulace s exkrementy
Jiné pokud nelze zatadit hodnocené chovani do zadné

z vyse uvedenych polozek, uved’te a skérujte ho zde
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19 Stalking: pronasledovani a posedlost druhou osobou. Stalker se zaméfi na n&jakého ¢lovéka, pronasleduje ho, sleduje,

obtézuje, hrozi mu, ptipadné ho fyzicky napada, a ve vzacnych ptipadech ho dokonce usmrti.
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2.6 Volny cas

Vera Cadilova, Zuzana Zampachova

2.6.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Volny ¢as je diileZitou oblasti lidského Zivota. V dobé volného ¢asu ma kazdy jedinec moznost svobodné
volby ¢innosti, které svym obsahem mohou pfispivat k jeho rozvoji a k vytvareni pocitu uspokojeni
a seberealizace. Dulezitou slozkou volného €asu je zajmova ¢innost, kterd piindsi kazdému jedinci fadu
zazitkd, uspokojeni a riznou miru aktivity.

Zajmy jsou nejcasteji vyvolavany potiebami, avsak nemusi s nimi byt totozné. Potfeby a zajmy se vza-
jemné ovliviuji a rozvijeji, coz vede ke vzniku dalSich potieb, které vyvolavaji vznik novych zajmi.
Zajmy souviseji vétsinou s celkovym zaméfenim &lovéka. Clovék pomémé trvale inklinuje k aktivitam
nebo pfedmétim, které chee vice poznat a ke kterym ma emocni vztah. Zajmy jsou pro vétsinu lidi
motivacnim stimulem k ¢innosti, ktera sméfuje k jejich obohaceni a prozivani pfijemnych zazitkt.

Volny ¢as slouzi k psychickému i fyzickému odpocinku ¢lovéka. Jeho nepfitomnost v zivoté ma neblahé
disledky na psychicky i fyzicky stav ¢lovéka a ptispiva ke snizeni jeho celkového vykonu v pracovnim
procesu.

Dtivodem nedostatku volného ¢asu miize byt pfili§ mnoho povinnosti, ale i neschopnost organizovat
svij Cas a povinnosti.

V dnesni dobé¢ je tada lidi, ktefi nedokdzou odpocivat z divodu velkého pracovniho vytizeni (work-
holik). Také realizace nadmérné€ vycCerpavajicich aktivit a velka fyzickd ndmaha nepftispivaji k tomu,
aby volny ¢as plnil sviyj ucel. Aktivity planované impulzivné a nesystematicky nepiinédseji uspokojeni
z vyuzivani volného Casu.

Opacénym ptipadem je neschopnost naplnit volny ¢as smysluplnymi aktivitami, coZ ma za nasledek
pocity napéti, nespokojenosti a prazdnoty.

Détem predskolniho a ¢astecné i mladsiho Skolniho véku organizuji volny ¢as vétSinou rodice, ktefi
vyuzivaji sluzeb Skolni druziny, §kolniho klubu, riznych zajmovych krouzki a organizaci (ZUS, stie-
disko pro volny ¢as déti a mladeze, CSTV apod.).

Déti starsiho skolniho véku si jiz vice organizuji volny ¢as samy a rovnéz se také rozhoduji, jakym za-
jmovym aktivitdm se budou vénovat. V tomto obdobi se jiz vytvaieji dlouhodob¢jsi zajmy, které Casto
pretrvavaji do dospélosti. Zajmy zacinaji byt diferencovanéjsi, ve volném case se vénuji zejména svym
z4jmum a konicktim, které si samy voli (sbératelstvi, poc¢itacové hry, filmy, sport apod.). Zajmy sdileji
se svymi vrstevniky, spolecné je vykonavaji, vzajemné se o nich informuji a na zaklad¢ spolecnych
¢innosti vytvareji zajmové skupiny. V dob¢ adolescence uz mladi lidé travi vétSinu volného ¢asu mimo
domov. Jsou schopni i n€ékteré zajmy provozovat individualn€, nezavisle na svém okoli.

V dospélosti si lidé organizuji volny Cas podle svych moznosti, schopnosti a zajmti. Jejich spektrum
vychazi ze zajmua kazdého jedince a je prostfedkem realizace volnocasovych aktivit, travenych spolecné
s prateli ¢i blizkymi osobami.

2.6.2 Specifika deficitu volnocasovych aktivit u poruch autistického spektra

Zajmy a aktivity, které uplatiuji déti s PAS ve volné Case, se objevuji Casto i ve vyvoji zdravych déti.
Lisi se vSak daleko vyS$s$i mirou zaujeti, obtiznou odklonitelnosti, ulpivavosti a ¢etnosti opakovani.
Obsah a charakter téchto ¢innosti se vétSinou casem méni, nékteré denné, jiné v prubchu let. Dilezitym
faktorem je ptredevsim to, ze na volbé a uplatinovani téchto aktivit se spolupodileji vSechny tfi oblasti
triady autistické poruchy. Je tedy zfejmé, Ze i problém v oblasti prozivani volného ¢asu a volba pfimé-
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fenych aktivit bude jina nez u vrstevnikli. Diivodem je piedevsim narusena predstavivost a specifické
z4jmy, které dit¢ upfednostituje. Tyto ¢innosti a aktivity jsou ¢asto z pohledu okoli nefunkéni, stereo-
typni a Casto i repetitivni. Nékdy byvaji doprovazené ulpivanim a obtiznou odklonitelnosti. V krajnim
ptipad¢é mohou byt z4jmy ditéte tak intenzivni, Ze maji vyrazny dopad na Zivot celé rodiny i na vlastni
funk¢ni schopnosti ditéte ¢i dospélého s PAS. Volba aktivit u lidi s PAS je limitovana také problémy
s napodobou, porusenou fantazii a kreativitou. Casto souvisi i s rozvojem socialnich dovednosti, s roz-
vojem emoci a komunika¢nich dovednosti. Volnocasové aktivity, které si déti s autismem vybiraji, byvaji
velmi uzce spojeny s jejich zdjmem, vydrzi u nich dlouhé hodiny, protoze jsou pro né¢ predvidatelné
a pocituji v nich uspéch. Casto jsou pro né ,,04zou jistoty v jinak nepiedvidatelném svété. Kvalita
vyuzivani volného ¢asu je u kazdého jedince s autismem odlisna intenzitou, mirou zaujeti a zplisobem
provadéni. Nekteré déti vyuzivaji volny €as k nefunkéni manipulaci s predméty (hazeni, roztacenti,
piesypani, bouchani apod.), jiné jsou schopné jiz vyssi tirovné ¢innosti se vztahovymi prvky jako je
fazeni, tfidéni nebo seskupovani. Déti s pomérné dobrymi kognitivnimi dovednostmi mohou vypliiovat
svij volny ¢as zajmem o pismena, Cislice, skladani puzzle, ale také poznavanim znacek osobnich auto-
mobilt, dopravnich znadek apod. Rada volnogasovych aktivit déti s PAS je spojena s autostimulagnimi
¢innostmi jako jsou pozorovani urcitych predmétl z riiznych vzdalenosti a uhld, prohlizeni prsti, na-
padné pohybové stereotypie, bouchéni se do rtiznych ¢asti téla, zvukova produkce bez komunika¢niho
vyznamu, houpani ¢i toceni apod.

S vé€kem se vétSina zajmi lidi s PAS rozviji, zajmy se stavaji vytiibenéjsi, avSak stereotypni charakter
zustava. Neékteti 1idé s Aspergerovym syndromem prohlubuji své zajmy az do té miry, Ze svymi zna-
losti ohromuji své okoli. VétSinou jsou vsak tyto znalosti vysledkem vyborné mechanické paméti bez
hlubsiho pochopeni souvislosti a jsou zalozené na kategorizaci a tfidéni informaci. To vSak nevylucuje,
ze 1 mezi lidmi s PAS jsou opravdovi odbornici ve svych oborech, kteti dosahli vynikajicich vysledkt
na zékladé prohlubovani zajmovych aktivit.

2.6.3 Diagnostické nastroje

PEP-R (Psychoedukaéni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova Skala byla vytvorena cilen¢ pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemna motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vniméni, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na nekteré neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emocniho ptizplisobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organi a fec. Test je
urcen détem od vyvojové trovné 6 mésict do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky, vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonald diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSYV 2006

Jedna se o rozsifenou verzi Psychoedukac¢niho profilu, ktera je urcena pro dospivajici a dospé€lou popula-
ci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladl pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skala se zaméiuje na dovednosti dilleZité pro Zivot v socialni komunit&. Zahrnuje
Skalu ptfimého pozorovani, Skalu dovednosti v domacim prostredi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezéavislosti
(svépomoc, sebeobsluha, sebetizeni), dovednosti pro volny cas, funk¢ni komunikaci a interpersonalni
chovani.

75



Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomtcek. Ke zhodnoceni vyvojové Grovné
slouzi pouze orientacné, je ale pln¢ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zamétuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fec¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledk je mozné v elektronické podobé.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (815 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2006

Material je pokracovanim Eduka¢né hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. Pro vyhodnoceni je mozné
pouzit predlozené pomucky a pracovni listy. I kdyz lze material pouzit ke zhodnoceni vyvojové trov-
né pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni Skolnich dovednosti zcela vyhovuje. Zaméiuje se
na tyto oblasti: socialni dovednosti, emoce, e€ a jazykova komunikace, pamét, pohybové koordinacni
dovednosti, grafomotorika, socialn¢ praktické dovednosti, pocetni mysleni, abstraktné vizualni mysleni,
védomosti. Vyhodnoceni vysledkl je mozné v elektronické podobg.

ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Vedle metody ADOS se jedna o jednu z nejlépe ovérenych metod zalozenou na semistrukturovaném
rozhovoru s rodici ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu. Test je nejspolehlivéjsi, pokud
je pouzit v predskolnim véku. Nevyhodou je dlouha doba administrace (zhruba 90—120 minut), ktera
snizuje moznost jeho bézného a rozsifeného vyuziti v klinické praxi. Skory ziskané v ADI-R lze pte-
vést algoritmem na kritéria MKN 10, a ziskat tak ¢tyti skory klicové pro diagnézu v téchto oblastech:

1. socidlni interakce — hodnotime neverbalni chovani jako prostfedek socialni interakce, dale schopnost
navazovat kontakt s vrstevniky, schopnost vzajemné sdilet potéSeni a iroven socialné emocnich
dovednosti;

2. komunikace — v oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost uzivat gesta a troven symbo-
lické a socialné napodobivé hry. V oblasti verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace
a zvlastnosti ve vyvoji feci;

3. chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi — hodnotime pohybové stereotypie, omezenost

a ulpivavost v oblasti zajmu, miru kompulzivniho chovani, nefunkéni zachazeni s pfedméty a neob-
vyklé smyslové zajmy;

4. vek, kdy se objevily prvni symptomy.

A.S.A.S., The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood, 1995)

Jedna se o screeningovou metodu urc¢enou pro detekei Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho
véku. Na Skéle hodnotime socidlni, emo¢ni a komunikac¢ni dovednosti, v§imame si specifik v mysle-
ni, vyhranénych zajmi, pohybovych dovednosti, reakci na smyslové podnéty, vyvoje feci a vyskytu
pohybovych stereotypii. Pokud dité obdrzi vyssi pocet bodii, existuje silné podezieni na to, ze trpi
Aspergerovym syndromem, a doporuduje se provést podrobné diagnostické vyseteni. Skalu mohou
vyplnit rodice 1 ucitelé.

CARS, Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického chovani (Schopler, Reichler, 1988)

Posuzovaci stupnice byla vypracovana tymem odbornikii v rimci statniho programu TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Other Communicatively Handicapped Children) na univerzité v Severni Ka-
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roliné. CARS hodnoceni se zamétuje na 15 oblasti ( 1.Vztah k lidem, II. Imitace, III. Emocionalni reakce,
IV. Motorika, V. Hra a uzivani predmétti, VI. Adaptace na zménu, VII. Zrakova reakce, VIII. Sluchova
reakce, IX. Chut'ova, ¢ichova a dotekova reakce, X. Strach a nervozita, XI. Verbalni komunikace, XII. Ne-
verbalni komunikace, XIII. Uroveti aktivity, XIV. Konzistence intelektovych funkei, XV. Celkovy dojem).

Kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevii v dané
oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, skala poskytuje rychlé rozliseni, zda se dle skaly jedna o poru-
chu autistického spektra ¢i nikoliv a jeji pouziti je relativné jednoduché. Vysledny skor orientané€ urcuje
stupenl zavaznosti poruchy. Nevyhodou skaly je jeji mensi spolehlivost (Sponheim, 1996). CARS tak
neni metodou urc¢enou pro diagnozu, ale pro screening. Piesveédcili jsme se, Ze pouziti CARS posuzo-
vatelem bez piedchozi klinické a diagnostické zkuSenosti s détmi s autismem obvykle vede ke hrubému
zkresleni vysledkt, proto doporucujeme pii pouzivani skaly CARS absolvovat praktické Skoleni.

DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

Ceska screeningova metoda uréené k depistazi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se
o metodu orienta¢ni, nikoliv diagnostickou, ktera ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou sme-
fovany na rodice, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésict do 5 let. Kone¢na forma dotazniku
ma 74 polozek smétovanych prevazné na oblast vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, socidlni
chovani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zplsob traveni volného ¢asu, problémové chovani
a schopnost adaptace. Na zaklad¢é vyzkumu, ktery probéhl v roce 1996-2003 na klinickém vzorku
137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74 polozek, které maji z hlediska diagnostiky
vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvotily déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které ptiSly
na diagnostiku s podezienim na autismus, ale u nichz diagnéza poruchy autistického spektra nebyla
na zékladég klinického vySetfeni potvrzena (faleSné pozitivni autistické rysy).

DACH je metodou zalozenou na rodi¢ovské, piipadné jiné laické vypovédi se vS§emi vyhodami a ne-
vyhodami, které z tohoto faktu prameni. Neobsahuje vycet veskerych symptomd, které se s autismem
poji. Mapuje pouze pozorovani rodicl, které neni totozné s objektivnim Skalovanim. Nejedna se tedy
o diagnostickou metodu. Dosavadni vyzkum prokazal jednozna¢nou schopnost dotazniku diskriminovat
mezi vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra a jinymi vyvojovymi
obtizemi. Metoda byla publikovana v knize Poruchy autistického spektra (Thorova, Portal 2006).

2.6.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pii skorovani funkEnosti jsou posuzovany jednotlivé polozky domény na zakladé pozorovani klienta, rozho-
voru s klientem, rozhovoru s rodici, s pedagogy, piipadné s dalSimi osobami, které se podileji na péci. Dale
je mozné vychazet ze zavéri ve zpravach z psychologického, ptipadné specialnépedagogického vysetieni.

Posuzovaci Skala

0% (0) uroven volnocasovych aktivit odpovida fyzickému véku, svou délkou trvani a obsahem;
mohou byt mirné nerovnomeérné rozvinuté,

0-25% (1) uroven volnocasovych aktivit je jen mirn¢ omezena svym obsahem, délkou trvani i intenzitou,
26-50% (2) troven volnocasovych aktivit je velmi omezend svym obsahem, délkou trvani i intenzitou,

51-75% (3) trovein volnocasovych aktivit je vyrazn€ nepfimeéiena fyzickému véku, volbou obsahu,
délkou trvani i intenzitou,

76-100% (4) volnocasové aktivity jsou zcela nepfimérené fyzickému véku, svym obsahem, délkou
trvani i intenzitou.
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Volny ¢as 011234

Predskolni vék t&si se ze spolecnych fyzickych aktivit, hraje jednoduché spolecenské
(3-6 let) hry (pexeso, loto), akceptuje pravidla jednoduchych her

navstévuje zajmové krouzky, které si zpravidla samo nevybira
(cviceni, vytvarné krouzky apod.), ale projevuje z nich radost

ucastni se s porozuménim détskych divadelnich predstaveni, sleduje
pohadky v televizi nebo na videu

zabavi se samostatnou hrou, pfimétenou véku obsahem a délkou
trvani (fixace, rigidita a délka trvani snizuji funk¢nost hry)

prohliZi si knihy, projevuje zdjem o ¢teni knih s dospélym

Mladsi Skolni vék |projevuje zdjem o spole¢né volnocasové aktivity, které si sam, po
(7-11 let) dohodg¢ s rodici, vybira a aktivné se jich ucastni (sportovni krouzky,
hra na hudebni néstroje, vytvarné krouzky, kino apod.)

travi volny cas mimo domov (Skoly v ptirod¢, détské tabory apod.),
zvlada odlouceni od rodict, po dobu pobytu se chova piiméiené

zacina Cist knihy a Casopisy

navstévuje détska divadelni predstaveni, Gcastni se jich
s porozuménim, sleduje pohadky a détské filmy v televizi nebo na
videu

zabavi se samostatnou hrou piiméfenou véku obsahem a délkou
trvani (fixace, rigidita a doba trvani snizuji funk¢énost vyuziti volného

Casu)
Starsi skolni veék/ | ve volném case se vénuje svym zajmim a konickiim, které si sam
adolescence voli (sbératelstvi, pocitacové hry, filmy, sport apod.)
(12-17 let) ¢te knihy a ¢asopisy

zajmy sdili se svymi vrstevniky, vyménuji si o nich informace,
spole¢n¢ se na nich podileji

diferencuje volny cas na organizovany a relaxacni (neorganizovany),
podstatnou ¢ast volného ¢asu travi mimo domov

individualng se vénuje svym zajmum, které jsou pfimétené véku
obsahem i délkou trvani (fixace na urcity zdjem, rigidita
a nepifimétrena doba trvani snizuji funkénost vyuziti volného Casu)

Dospélost volny cas si organizuje podle svych moznosti, schopnosti a zajmu

(18-26 let) ¢ast volného Casu travi s prateli (neformalni setkani), cast s blizkou
osobou, pfibuznymi apod.

ma veétsi spektrum volnocasovych aktivit (sportuje, chodi do kina,
divadla, na vystavy, koncerty, ¢te, posloucha hudbu, hraje hry na PC,
komunikuje na socidlnich sitich, pracuje s internetem, jezdi na vylety,
cestuje atd.)

pravidelné dovolené a prazdniny spojuje s cestovanim,
uspokojovanim svych zajmt a odpocinkem

zabavi se sam riiznymi aktivitami, které odpovidaji véku svym
obsahem a délkou trvani (fixace, rigidita a nepfimétend délka trvani
snizuji funkénost vyuziti volného ¢asu)
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2.7 Aktivity kazdodenniho Zivota

Vera Cadilova, Zuzana Zampachova

2.7.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Mira adaptace na prostiedi i schopnost postarat se sam o sebe je jednim z dtlezitych faktort, které urcuji
kvalitu naseho zivota. Kazdy jedinec prochazi vyvojovymi etapami, ve kterych se postupné uci ziskavat
nové kompetence, osamostatiuje se, uci se spolupracovat a byt sobéstacny. Vyvoj kazdého jedince je
specificky a je dan propojenim dédi¢nych faktorti, vnéjSich podminek a sociokulturnich vlivii. Vyvoj
je uskutecnovan zranim a ucenim, které pfinasi nové poznatky, navozuje pocit jistoty a bezpeci, ale
také touhu po zméné€ a ziskavani novych védomosti a dovednosti. Tato doména je zaméfend na oblast
samostatného Zivota a na schopnosti zadaptovat se na zivot ve spolecenstvi lidi, at’ uz je to zivot v ro-
diné ¢i v instituci. Vzdy je dilezité umét aplikovat jiz ziskané dovednosti a byt schopen je uplatnit jak
v péci o sebe, tak ve spoleCenském zivoté. Pro potfeby Katalogu II. je uceni, a s nim spojené funkce
(motivace, pozornost, adaptabilita apod.), popsano v samostatné doméng, stejné jako mezilidska jednani
a vztahy. V této doméné¢ bude hodnocena funkcni schopnost z pohledu jedince s PAS, jeho schopnost
postarat se sam o sebe, Zit samostatny Zivot a profitovat ze ziskanych dovednosti. Zadny ¢lovék viak
nezije oddelené od okolniho svéta, a bézné prostredi, v némz se pohybuje, ptinasi rizné situace, které
musi fesit. Jeho Gcast v konkrétni zivotni situaci je vzdy spojena s ur€itym prostfedim. To, do jaké miry
¢lovek urcitou situaci v daném prostiedi zvladne, je dtlezitym faktorem v posouzeni jeho funk¢nosti.

Doména je rozdélena do ti'i subdomén:
1. Péce o sebe,
2. Zivot v domacnosti,

3. Vychova a vzd¢lavani.

2.7.2 Specifika deficitu u poruch autistického spektra

Denni aktivity jsou nedilnou soucasti funkénich schopnosti kazdého jedince a jeho uplatnéni v bézném
zivoté. Mira zvladnuti dennich aktivit je zavisla na schopnosti jedince osvojit si jednotlivé dovednosti
a prakticky je vyuzit v kazdodennim Zivoté, jak v rodiné, tak 1 v instituci, ve které travi ¢ast dne (pted-
skolni zafizeni, stacionaf, $kola, USP apod.)

Osvojovani dennich aktivit je u déti s PAS spojeno s fadou specifik, ktera jsou dana jednak ¢asto opoz-
dénym a nerovnhomérnym vyvojem téchto déti, a jednak deficity, které vyplyvaji ze zakladni diagnozy.
Déti s PAS nejsou schopné pruzné reagovat a piijimat zmeény, které v pribéhu jejich vyvoje ptrichazeji
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a Casto rigidn¢ setrvavaji na nejnizsi urovni (napt. obtizné, a Casto se zpozdénim, zvladaji prechod
z plen na vykonavani potfeby na no¢niku, resp. WC, piechod z krmeni z ldhve na krmeni 1zickou, resp.
samostatné jedeni zvlada fada déti s velkymi problémy apod.). Tyto problémy se jeste vice mohou ma-
nifestovat pravé v riznych prostiedich za pfitomnosti riznych lidi (rodina x instituce).

Déti s PAS maji problémy, které vyplyvaji predevsim ze symptomatiky autismu. Zvladani dennich aktivit
je uzce spjato s motorickymi dovednostmi, imitaci a smyslovym vnimanim, které u fady déti s autismem
rovnéz vykazuji deficit. Obecné je tieba pocitat s tim, ze nékteré dovednosti dité s PAS zvlada pozdéji
nez vrstevnici stejného mentalniho véku. Pti nacviku téchto dovednosti nemohou byt vyuzivany bézné
metody tak jako u déti bez vyvojového opozdéni.

2.7.2.1 Péce o sebe

Pro mnoho déti s PAS je zvladani sebeobsluznych dovednosti velkym problémem. Metody, které 1ze
pouzit u zdravych déti, Casto nefunguji a metoda, ktera byla pouzita pro jedno dité s autismem, nemusi
byt Gspésné pouzita u ditéte jiného. Problémy v této oblasti souvisi vétSinou se snizenou flexibilitou
mysleni a s nepochopenim zadanti, ¢ili s tim, co se od n¢j o€ekava. U zdravych déti bézné pouzivame
v dob¢ osvojovani sebeobsluznych dovednosti socialni motivaci typu: ,,Uz jsi velky kluk (velka holka).*,
,» 10 se nedéla. apod., u déti s autismem vsak tento zptisob motivace vétSinou nefunguje.

Diivody deficitu

= Dité¢ mé problém s organizaci — ke zvladnuti samostatnosti vede mnoho krokd.

= Dité nevi, co se od n¢j o¢ekava. Ma problém s pochopenim jazyka a napodobovanim.

= Dité obtizn¢ ptijima zmény, jeho mysleni je méné flexibilni az rigidni.

= Dité ma potiZe s porozumeénim a s navazovanim socialnich vztahti, neni tedy mozné vyuzit verbalni
instrukce a socialni motivaci.

= Dité mize mit obtize v integraci smyslovych informaci — nerozumi pocitim svého téla, pti zvladani
sebeobsluznych dovednosti se objevuje piilis mnoho senzorickych podnétl (napf. je hypersenzitivni
na zvuky, pachy a doteky), ma problémy s taktilnimi vjemy (obleceni, materidl pouzity k vyrobé
napt. noc¢niku, 1zicky nebo materialy, se kterymi pfichdzi do kontaktu na WC, pfi sprchovani, ¢isténi
zubtl apod.).

Samostatnou kapitolu tvofi stravovani, které je v diagnostickych manualech uvadéno jako nespecificky
rys pervazivnich vyvojovych poruch.

Problémy s pfijmem potravy nejsou u déti s PAS neobvyklé. U nékterych déti se s postupem veku stra-
vovani upravi samo, jiné déti maji vyrazné omezeny repertoar prijimanych potravin az do dospélosti.
U casti déti vSak problémy s piijmem potravy vyzaduji i trvalou péci Iékare.

Stravovani a pfijem jidla je nezbytnou soucasti lidského Zivota, zajist'uje zachovani fyziologickych pro-
cesu v téle kazdého jedince. Zptisob stravovani patii k dilezitym slozkam sebeobsluznych dovednosti.
Problémy spojené s pfijimanim potravy dopadaji na zivot a fungovani celé rodiny, a v disledku jsou
pro dité i rodinu omezujici a frustrujici. Nezanedbatelny neni ani dopad na zdravi ditéte, jeho vyvoj
a zaClenéni do kolektivu. Problém se stravovanim mtize omezit i dochazku ditéte do skoly a v budoucnu
zmenit kvalitu jeho zivota.

Vzhledem k nerovnomérnému vyvoji déti s PAS ma fada z nich problémy i v oblasti motoriky — se
svalovym tonusem a pohybovymi vzorci. Mohou mit nizky, vysoky nebo kolisavy svalovy tonus, obtize
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s koordinaci, naCasovanim pouziti st a té¢lesnym pohybem apod. Tyto problémy ovliviiuji koordinaci
jednotlivych €innosti, jako je sani, polykani a dychani.

Vyraznou meérou se na zpracovavani informaci o pohybovém vnimani podili vestibularni systém. Po-
kud systém pracuje neefektivné, hovorime o nadmérné¢ aktivnim az hyperaktivnim vnimani informaci
vestibuldrniho systému nebo hypoaktivnim vnimani.

Nékdy je vestibularni systém podnécovan jemnymi pohyby, coz miize pomoci ditéti pti jidle. Nekteré
déti vyzaduji vestibularni podnéty beéhem jidla ve form¢ jemného poskakovani, houpani, Skrabani apod.
Tato stimulace umozni ditéti splnit jeho potieby a pfitom se aktivné tcastnit jidla.

Rada déti s autismem miZe vykazovat i smyslové problémy pfi zkouseni nového jidla. Senzoricky
systém nevytvaii dostatecnou podporu pro piijimani jidla a piti, a mize naptiklad piehnan¢ reagovat
na strukturu a pachy jidla. Tyto déti mohou byt nadmérné hypersenzitivni, nebo naopak hyposenzitivni
na informace Ustnich senzorti a vnéjsiho prostedi. Byvaji nepozorni nebo silné emocionalné reaguji
v situacich, které vnimaji jako nepfijemné az nebezpecné. V takovych situacich se v dobé¢ jidla citi
smysloveé pietiZeni.

Taktilni vniméani je dtlezitou soucasti komplexu dovednosti, které dité potfebuje k piijimani potravy.
Pro piijeti zmény struktury jidla potiebuji déti s hypersenzitivitou taktilnich vjemu vice casu. Zmény
by mély ptichazet pomalu a v malych krocich.

Smyslové a motorické nedostate¢nosti maji podil na vytvareni negativného postoje ditéte ke stravovani.
Takové dit¢ je Casto nuceno, byt v dobré viili, stravovat se takovym zptisobem, ktery neodpovida jeho
motorickym ani smyslovym moznostem. V disledku toho mtize dité jidlo odmitat, pti jidle se davi, dusi,
nebo dokonce i zvraci. Jidlo vnima jako nutné zlo a fada z nich z téchto divodi jidlo odmita.

U déti s autismem je mozné se setkat také s problémy v dodrzovani osobni hygieny. Vzhledem k tomu,
ze tato aktivita ovliviiuje zdravi ditéte, je snahou kazdého rodice vstipit ditéti zakladni hygienicka pra-
vidla. Pokud neni dité¢ samo schopno vykonavat ukony osobni hygieny, je tieba dodat mu takovou miru
podpory, kterd zajisti vykonani potiebnych ¢innosti k zachovani Cistoty a zdravi ditéte.

Snizeni funkcnosti v této oblasti je diisledkem ptisobeni téchto faktori:

= Dité mize mit obtize s vnimanim smyslovych podnétt, je precitlivélé na taktilni, sluchové, chutové
a Cichové vjemy.
vice kroku a zalezi i na dobé vlastniho provedeni dané Cinnosti (€¢iSténi zubtl, myti vlast, sprchovani
apod.).

= Ditéti nedava smysl vykonavani nékterych ¢innosti, nechape, pro¢ je dilezité je vykonavat.

= Projevuje se deficit v oblasti napodoby, ktery ditéti znesnadiiuje uc¢eni nékterych dovednosti.

= Nestalost prostiedi a casového harmonogramu vykonu aktivit, které souvisi s osobni hygienou (WC —
doma, ve skole, u babicky apod.; jindy se podava jidlo doma, jindy ve Skole apod.).

= Ne¢které ¢innosti osobni hygieny mohou naopak piinéaset ditéti uspokojeni, mize je i nadmérné vy-
zadovat, problémy mohou byt s ukon¢enim takové ¢innosti.

Problematické také mize byt dodrzovani osobni hygieny u déti a mladych lidi s Aspergerovym syn-
dromem. Problémy se smyslovym vnimanim fadé¢ z nich zabranuji v péci o sebe. Mizeme se tak setkat
s adolescenty, ktefi nepfijemnym télesnym pachem a svou neupravenosti obtéZuji okoli takovym zpti-
sobem, ze je kolektiv vrstevnikd nepfijiméa a odmita s nimi vykonavat spole¢né aktivity.
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2.7.2.2  Zivot v domacnosti

Dovednosti dennich aktivit spojenych s péci o domacnost a domaci prace jsou souborem schopnosti
a dovednosti, které pomahaji lidem byt samostatnéjsi a nezavislejsi na svém okoli. Zahrnuji praktické
dovednosti, jako je nakupovani, cestovani, telefonovani apod., stejn¢ jako domaéci prace, které jsou
nezbytnym piedpokladem pro samostatny Zivot. Pro lidi s vyvojovym opozdénim je zvladnuti téchto

vvvvvv

dovednosti v praktickém Zivoté nebo jejich aplikaci v riznych Zivotnich situacich. Uceni se témto do-
vednostem je Casto podcenovano, zejména u déti plnicich povinnou skolni dochézku, avSak pro uspésné
samostatné fungovani ¢lovéka ma nezastupitelnou roli.

Mezi diilezité aktivity Zivota v domacnosti Fadime:
1. nakupovani,

ptiprava jidla,

vykonavani domécich praci,

péce o doméacnost,

pomoc ostatnim,

A O

zajisténi bydleni.

Nakupovani

Nakupovani patii k zakladnim dovednostem, které jsou dulezité pro samostatny zivot. Jiz od pfedSkolni-
ho véku chodi dit¢ s rodi¢i do obchodu, déti se zde pasivné seznamuji s procesem nakupovani, prinaseji
potraviny, prohlizi si jednotlivé vyrobky, nosi kosik, manipuluji s vozikem, uci se platit. Z pozorovani
a vysvétlovani rodici se nauci postupné chapat, Ze je tieba zbozi vyhledat, prohlédnout a za nakoupené
zbozi zaplatit. Ve Skolnim véku uz mizeme dite poslat pro drobny ndkup do znamého obchodu, tam si
prakticky vyzkousi vS§echny dovednosti, které ziskalo hrou a pozorovanim. U¢i se manipulovat s penézi,
znat jejich hodnotu tak, aby v budoucnu bylo schopné zvladnout ukony spojené s nakupovanim samo
a bez pomoci.

Ne vSechny déti s PAS ziskaji zkuSenosti s nakupovanim jiz v piedSkolnim véku. Je pro né tézké
vstoupit do obchodu, kde je hluk, n€kdy hraje i hudba, je tam mnoho lidi, sviti ostra svétla, musi cekat,
nemohou si brat, co chtéji apod. Zazitek z nakupovani mize byt pro takové dit€ traumatizujici a absol-
vovat nakup znovu muze jen obtizné€, v krajnim piipad¢ to miize dokonce odmitnout. Pro rodice déti
s PAS se tak nakupovani stdva problémem, protoze pii nakupovani musi dit€ pohlidat nékdo jiny a dité
samo neziskava praktické dovednosti, které mu mohou v budoucnu pomoci se osamostatnit. Nékteré
déti do obchodu jdou, ale pobihaji po obchodé, jak chtéji, Casto se rodiciim ztrati, nedaji se usmérnit,
vztekaji se, valeji se po zemi, kiici apod. Takové situace jsou v daném prostiedi traumatizujici a slozité
jak pro rodice, tak i déti.

Z uvedeného vyplyva, ze problémy spojené s nakupovanim souvisi s deficity ditéte s PAS v oblasti
vnimani, socialniho chovani a komunikace. Miize se ukazat, ze pro nékteré lidi s PAS je nakupovani

tak obtiznd aktivita, Ze ji ani po nacviku nezvladnou a tyto ¢innosti budou muset vykonavat s podporou,
pfipadné jinou alternativni formou (donaskova sluzba, e-shop apod.) po cely zivot.
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Domaci prace

Domaci prace jsou souhrnem ¢innosti, které souviseji se zajisténim chodu domacnosti. K vykonavani
domacich praci vedeme déti od utlého veku formou tklidu hracek, uklizeni obleCeni, prostirani stolu
a uklidu stolu po jidle apod. Postupné zvysSujeme naroky a jejich podil na vykonu domacich praci. Moti-
vaci pro rodice je predevsim jejich budouci osamostatnéni, schopnost postarat se sam o sebe, zvladnout
zakladni ukony, které souvisi s provozem domacnosti.

Je ztejmé, ze lidé s PAS se mohou na domécich pracich podilet jen do t€ miry, kolik jim jejich schopnosti
a moznosti dovoli. Pfesto bychom se méli snazit hledat, byt’ jen jednoduché, varianty pomoci, které
vyplni volny cas, ktery bude smysluplné naplnén a pii tom povede k rozvoji téchto dovednosti, které
zajisti jejich maximalné moznou miru samostatnosti v dospélosti.

Mezi domaci prace Fadime:

= piiprava jidla, drobné kuchynské prace a vareni,
= umyvani nadobi,

= zametani,

= vytirdni,

= vysavani,

= utirani prachu,

= zalévani kvétin,

* umyvani sanitarni techniky,

= prani, zehleni a péce o obleceni,
= myti oken, dvefi,

= vynaseni a tfidéni odpadkd,

= yklid skiini.

Aktivity spojené s pripravou jidla

Tento druh doméacich praci je pro nekteré lidi s PAS motivacné zajimavy, protoze radi jedi. Avsak je
skupina déti, které z jidla nijak neprofituji, a tudiZ neni mozné tyto aktivity povazovat za motivacni.
Z hlediska funk¢nich schopnosti je nutné zvazit nejen samotnou piipravu jidla, ale také vSechny ostatni
dovednosti, které s ni souvisi. DilleZité je sledovat miru vniméni nebezpeci a dodrzovani bezpe€nosti
prace, které souvisi s pouzivanim nadobi a spotiebicii, schopnost pozadat o pomoc v piipad¢, ze nero-
zumi pokyntim ¢i pouzivani ptistroji apod.

Aktivity spojené s idrZbou domacnosti

U téchto aktivit jde vétSinou o praci s vodou, o pouziti riznych Cisticich prostiedki a pfistroji (vysa-
vac, pracka, vrtacka apod.). Hypersenzitivita ¢1 hyposenzitivita na rizné podnéty (sluchové, zrakove,
taktilni, ¢ichové apod.) mize omezit funk¢nost lidi s PAS natolik, Ze nejsou schopni aktivity spojené
s udrzbou domacnosti vykonavat, ackoli k tomu maji vSechny predpoklady. Mize naptiklad dojit k pa-
radoxni situaci, kdy ¢lovek s Aspergerovym syndromem, jinak zdravy a inteligentni, se neni schopny
postarat o chod domacnosti, a tim je jeho samostatnost sniZena na minimum. Zavislost takového ¢loveka
na pomoci okoli je zfejma.
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Pomoc druhym

Tato oblast posuzovani je tizce spojena se socialnimi dovednostmi, které jsou u déti s PAS vzdy naruseny.
Mira deficitu se potom odrézi i v dovednostech, které souvisi s vykonavanim dennich aktivit. V samo-
statném zivot¢ se schopnost pomoci druhym odrazi nejen v aktivitach spojenych s ptimou podporou, ale
také pii zapojeni do spole¢nych aktivit (pomuze uklizet, pomlze s tézkym nakupem apod.). Funk¢nost
bude v této oblasti vzdy piimo umérna deficitu v socialni a emoc¢ni oblasti.

Zajisténi bydleni

Ume¢t si zajistit samostatné bydleni a osamostatnit se je jednou z nejvyssich dovednosti, které souviseji
s péci o sebe sama. Aby mohl ¢lovek bydlet sam a mél moznost vybudovat si vlastni Zivot, je zapotiebi
mit finan¢ni prostiedky, ale také dobré socialni i komunikaéni dovednosti, umét si organizovat vlastni
Cas a prostor. Se samostatnym bydlenim je spojena také fada administrativnich ukont, které vyzaduji
schopnost organizovat a planovat do budoucna. Je zfejmé, Ze s ohledem na deficit vyplyvajici z diagnozy
PAS je pro fadu téchto lidi moznost samostatného bydleni nedostupna.

2.7.2.3 Vychova a vzdélavani

Piisobeni rodiny na vychovu a vzdélani déti je neoddiskutovatelné. V rodiné dité ziskava prvni zkusSe-
nosti, osvojuje si nové dovednosti a uci se vzorce chovani, které bude pouzivat v budoucim zivoté. Dité
se v rodin€ u¢i vyhovet pozadavkiim, respektovat autoritu a prejima nazory a postoje rodicii. S nastupem
do skoly se jiz musi podfidit pozadavkam ucitele, ale také kolektivu vrstevnikt, ktefi kladou na dité
noveé naroky. S prechodem k institucionalni vychové jiz ma dité osvojeny zéklady spolecenskych norem
a chovani a uci se je aplikovat v novych podminkach. Postupné si stale vic uvédomuje svou odpovéd-
nost, stava se spolehlivym a ptipravuje se na budouci samostatny Zivot.

Aplikace naucenych dovednosti a budovani vlastni identity je jednim z dilezitych predpokladii pro
budouci samostatnost.

Déti s PAS se obtizné ptizpisobuji novym podminkam a situacim, obtizné aplikuji nauc¢ené doved-
nosti do praxe, a tim jsou jejich funkéni moznosti v této oblasti vyrazné snizeny. Pro nékteré deti neni
problém naucit se fadu faktl, ale problém nastava v situaci, kdy je potieba tyto nau¢ené védomosti
aplikovat do praxe. V takovém ptipadé¢ aplikace naucenych dovednosti vazne. I kdyz zak zvladne na-
priklad aplikovat dovednost v urcité situaci, v jiné, kde je tieba provést v aplikaci drobné korekce, opét
selhava. Tato sniZzena schopnost az neschopnost aplikace v riznych podminkach a prostredich potom
znesnadiuje predprofesni i profesni piipravu lidi s PAS na budouci povolani a brani praktickému vyuziti
nabitych védomosti a dovednosti. Casto musi byt vyuzito riiznych podptrnych opatieni jak v roding,
tak i v instituci, kam zak dochazi, aby bylo mozné ucit ho aplikovat, generalizovat a prakticky vyuzivat
ziskané védomosti pro budouci samostatny zivot.

Porusena piedstavivost vyrazné ovliviiuje flexibilitu mysleni a konani lidi s PAS, zptisobuje snizenou
schopnost akceptovat zmény a kladené pozadavky, ucit se z chyb, pfiznat netispéch apod. Ve star§im
Skolnim veku a v dob¢ adolescence se ocekava, ze je zak s PAS natolik zdatny, Ze pro n¢j nebude obtizné
respektovat kladené pozadavky ani autoritu dosp€lého a jeho chovani a vnéjsi projevy budou socialné
priméiené jeho intelektovym schopnostem. Ne vzdy tomu tak je. V praxi se setkdvame s lidmi s PAS,
ktefi navzdory véku a rozumovym schopnostem nejsou schopni nau¢ené dovednosti uplatnit v praxi
a jejich potencial rozvoj brzdi neuspéch, neflexibilita a neochota zménit zabéhnuté stereotypy.
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2.7.3 Diagnostické nastroje

PEP-R (Psychoedukacni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova skala byla vytvotena cilené pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemna motorika, verbal-
ni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani, vnimani, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na n¢které neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emoc¢niho ptizptsobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organi a fec. Test je
urcen détem od vyvojové trovne 6 mesicti do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky, vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonald diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSY, 2006

Jedna se o rozsitenou verzi Psychoedukac¢niho profilu, ktera je urcena pro dospivajici a dospélou popula-
ci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladt pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skéla se zamé&fuje na dovednosti diileZité pro Zivot v socialni komunité. Zahrnuje
skalu ptfimého pozorovani, skalu dovednosti v domacim prostredi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétfujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezavislosti
(svépomoc, sebeobsluha, sebetizeni), dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a interpersondlni
chovani.

Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomticek. Ke zhodnoceni vyvojové trovné
slouzi pouze orientacné, je ale pln€ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zaméfuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledkii je mozné v elektronické podobg.

Edukacné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (8-15 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2006

Material je pokracovanim Eduka¢né hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. Pro vyhodnoceni je mozné
pouzit predlozené pomucky a pracovni listy. | kdyZ lze material pouzit ke zhodnoceni vyvojové trov-
n¢ pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni Skolnich dovednosti zcela vyhovuje. Zaméiuje se
na tyto oblasti: socialni dovednosti, emoce, fe€ a jazykova komunikace, pamét, pohybové koordinaéni
dovednosti, grafomotorika, socialn¢ praktické dovednosti, pocetni mysleni, abstraktn¢ vizualni mysleni,
védomosti. Vyhodnoceni vysledkill je mozné v elektronické podobg.

2.7.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti skorovani funkénosti jsou posuzovany jednotlivé polozky domény na zéklad€ pozorovani klienta,
rozhovoru s klientem, rozhovoru s rodici, s pedagogy, piipadné¢ s dalSimi osobami, které¢ se podileji
na péci. Dale je moZzné vychdzet ze zavért ve zpravach z psychologického, ptipadné specialnépedago-
gického vySetfeni.

85



Posuzovaci Skala

0% (0)
1-25% (1)

26-50% (2)
51-75% (3)

76-100% (4)

bez problémovych projevt v dané oblasti,

dovednosti jsou mirn¢ naruSené, jejich pouziti je méné konzistentni, funkcni schopnosti
jsou Caste¢né snizZeny,

dovednosti jsou narusené, jejich pouziti je nekonzistentni, funk¢ni schopnosti jsou omezené,

dovednosti jsou vyrazné€ narusené, jejich pouziti je velmi nekonzistentni, funkéni schopnosti
jsou vyrazné snizené,

dovednosti jsou natolik narusené, Ze vykon je té¢Zzce omezeny a hluboce narusuje funkcnost.

Péce o sebe

Piedskolni vék
(3-6 let)

Myti umi pustit vodu, umyje si ruce a oblicej,
spolupracuje pii sprchovani a koupani

utfe si ruce a oblicCej

Péce o casti zacina si Cistit zuby

téla spolupracuje pii umyvani a sttihani vlasu,
spolupracuje pii ¢esani

necha si ostiihat nehty

uci se smrkat a pouzivat kapesnik

PouZzivani pouziva toaletu (moceni zvlada samo, po velké
toalety pottebé je nutné dohlédnout, ptipadné pomoci pti
utirani, je nutny dohled na kvalitu upravy obleceni
po vykonani potteby)

zacina pouzivat toaletu i mimo domov

Oblékani samostatn¢ si oblékne a vysvlékne zakladni
obleceni, pohyby nemusi byt koordinované,
predevsim u mlad$ich déti

zapina a rozepina samo knofliky, zip zapne
(ne vzdy zasune samostatné zip do jezdce), tkanicky
nezavaze

s dopomoci obraci odév, je-li na ruby, uci se skladat
obleceni

Stravovani ji samostatné 1Zici, pije z hrnku i z ldhve, saje
a stolovani slamkou, uci se jist pfiborem

nalije si pfiméfené mnozstvi tekutiny, u¢i se nalévat
polévku nabérackou

u jidla sedi po celou dobu, vétSinou ji pfijatelnym
zpisobem

prostie si stll k jidlu, uklidi si po sob& pouzité
nadobi na uréené misto, uci se utirat stal

(7-11 let)

Mladsi skolni veék | Myti umi regulovat teplotu vodu, pozna, kdy se musi

umyt (Spinavé ruce, pusa)

samostatn¢ se koupe a sprchuje, po sprchovani
a koupani se utfe

Péce o Casti Cisti si zuby s mirnym dohledem

téla umyje si vlasy (v ptipadé dlouhych vlast je mozna
pomoc), navstévuje holice/kadeinika v doprovodu
(pokud to situace vyzaduje)

zacina pecovat o nehty, potfebuje dopomoc, ucese
kratké vlasy, vi, ze je potieba peCovat o kuzi
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umi se vysmrkat, ob¢as musi byt upozornéno,
aby se vysmrkalo, spravné nakladalo s pouzitym
kapesnikem

Pouzivani
toalety

pouziva samostatné toaletu, v jakémkoli prostiedi

pokud divka jiz menstruuje, uci se pouzivat spravné
hygienické potieby, uci se sledovat cyklus

Oblékani

samostatné se oblékne a vysvlékne, véetné

vvvvv

puncochové kalhoty apod.), dobie koordinuje
pohyby pii oblékani

zapne knofliky, zip, zavaze tkanicky

potiebuje dopomoc pii konecné tipravé a volbé
vhodného obleceni z hlediska spolecenské situace
a ro¢niho obdobi

umi skladat a uklizet oble¢eni

Stravovani
a stolovani

ji samostatn¢ pfiborem, ¢isté, udrzuje poradek na
svém misté

nabere si pfiméfenou davku jidla, obslouzi ostatni
u jidla

prostte stll k jidlu pro vSechny ztcastnéné, po jidle
sklidi ze stolu a utfe ho

uplatni pfiméfenou kulturu stolovani v restauracich,
pfi rodinnych oslavach apod., nékdy jeste¢ musi byt
usmérnéno dospélou osobou

Starsi Skolni vék/
adolescence
(12—-17 let)

Myti

sprchuje se, ptipadné koupe dle potieby, je zcela
samostatny

Péce o Casti
téla

Cisti si samostatné zuby, dokaze pouzit dalsi
prostiedky Ustni hygieny (mezizubni kartacek, ustni
vody apod.)

pecuje o své nehty, umyje a ucese si vlasy,
navstévuje kadeinika/holice, uci se holit se
a pouzivat prostiedky k holeni

uci se pouzivat kosmetické ptipravky (deodorant,
pletové mléko, krémy na oblicej a ruce apod.)

pouziva kapesnik a dodrzuje zdkladni hygienické
normy pii smrkani

Pouzivani
toalety

pouziva samostatné toaletu

v dob& menstruace zvlada péci o sebe, umi
predvidat a planovat péci v pribéhu cyklu

Oblékani

samostatné se oblékne a vhodné zvoli obleCeni
vzhledem ke spolecenské situaci a rocnimu obdobi

pouziva riizné doplilky obleceni (styl a vybér
oblec¢eni nemusi vzdy odpovidat spolecenskym
normam a pozadavkim dospélych)

Stravovani
a stolovani

pfi jidle se zpravidla fidi spolecenskymi normami
pro stolovani

v piipadé potieby dokaze slavnostné prostiit stil
k jidlu pro vice osob (pouzije riizné druhy nadobi,
vhodné piibory, sklenky, ubrousky a dopliiky na
stal)

pfi ndvstéve restaurace se zpravidla chova
priméfené
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Dospélost
(18-26 let)

Péce o dalsi
casti téla

pouziva bézné prostiedky zubni hygieny, dba
o svuj vzhled (pecuje o nehty, vlasy, kizi, pouziva
prostiedky intimni hygieny apod.)

dle potieby se holi a pouziva prostfedky k holeni

Oblékani samostatné se oblékne a vhodné zvoli obleceni,
vcetné doplnkt
Stravovani pti jidle uplatiiuje pfimétené spolecenské normy, je

a stolovani

zcela samostatny

Zivot v domacnosti

Predskolni vék
(3-6 let)

Nakupovani

jde v doprovodu rodic¢ii nakoupit, v obchod¢ se
chova pfimétrené veku a situaci

Piiprava jidla

namaze si chleba nebo rohlik mékkou, dobte
roztiratelnou hmotou

piipravi si studeny napoj (vodu se sirupem)

pomaha pii pripravé jidla (donese jmenované
potraviny)

Vykonavani | uklizi po sob¢ hracky, podili se na tiklidu svého
domacich pokoje

praci uci se tfidit odpad

Péce ma-li domaci zvite, podili se na péci o ngj

o domacnost

vi, ze je tieba zalévat kvétiny v byté, ptipadné se
na tyto ¢innosti podili

Pomoc pomahd sourozenctim, rodi¢lim a prarodicim
ostatnim v drobnych tkonech, vétsinou na vyzadani (pfinasi
obliben¢ hracky, poda nebo pfinese knihu, ¢asopis,
bryle apod.)
Mladsi skolni vék |Nakupovani |zvladne jednoduchy nakup dle seznamu (na nakup

(7-11 let)

dostane pfiméfené mnoZzstvi penéz)

naSetfené penize pouzije na ndkup oblibené hracky,
casopisu, knihy apod.

Piprava jidla

ptipravi jednoduchou snidani, pouziva rychlovarnou
konvici nebo mikrovinnou troubu v piipravé
a ohtivani teplych napoju a jidel

kréji ostrym noZem potraviny

zvladne ptipravu jednoduchého jidla (michana
vejce, instantni polévku apod.)

umi zvazit potraviny dle receptu

Vykonavani
domacich
praci

uci se luxovat, utirat prach a vytirat (vi, kde jsou
uloZené potiebné nastroje k tklidu)

zvladne zakladni uklid svého pokoje

bezpetné zachdzi s mycimi a isticimi prosttedky

zacind samostatné pouzivat domaci spotfebice
(mycka, vysavac, zehlicka, sporak apod.)

vynasi odpadky a tfidény odpad

uci se ruéné §it riznymi druhy stehtl, umi prisit
knoflik

Péce
o domacnost

ma-li zvite, prebira vétsi podil na péci o néj (véetné
venceni, tklidu klece, krmeni apod.)

podili se na drobnych opravach a upravach
domacnosti (zatluce hiebik, zasroubuje vrut, povési
obraz, vyméni zarovku, ud¢la dekoraci za susenych
kvétin apod.)

zaléva pokojové kvétiny
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Pomoc
ostatnim

pomaha nemocnym ¢lentim rodiny (uvafti ¢aj, poda
1€k nebo véc, kterou potiebuje)

podili se na domacich pracich, pii ptipravé jidla
apod. (nakraji néco, prostie stil), ¢innost vykonava
ochotné a rad

pomuze kamaradovi, ktery je v nesnazich (je nemocny,
donese mu tkol, pomtize mu s t&Zkou taskou apod.)

Starsi skolni vék/
adolescence
(12—-17 let)

Nakupovani

orientuje se v cen¢ zbozi, nakoupi jen to, na co mu
staci finanéni prostredky

vi, jak komunikovat s prodavaci, jak vybrat zvoleny
druh zbozi

Piiprava jidla

umi zachdzet s potravinami, znd jejich zptisob
skladovani, sestavi tydenni jidelnicek

oloupe brambory, o¢isti zeleninu a ovoce

zna postup pripravy teplého jidla i s vybérem
potravin (napf. fizek s bramborem)

vafi jednoducha jidla podle receptu

Vykonavani
domacich
praci

vi, kdy je potfeba uklidit, v§ima si neporadku
(ne vzdy na né&j bezprostiedné reaguje uklidem)

zvladne zakladni uklid domacnosti

vypere rucné drobné pradlo, uci se pouzivat
automatickou pracku, vyzehli rovné pradlo

Péce
o domacnost

vi, jaké stroje a naradi se pouziva pii praci na
zahradé¢ a pfi uklidu venkovnich prostor

vi, kde jsou v byté¢ (dom¢) umistény jistiCe
elektrického proudu

ruénim Sitim opravi drobnou zavadu na odévu

Pomoc
ostatnim

nabidne se, Ze zajde nakoupit, uklidi, vynese
odpadky, dojde navstivit babicku apod.

kratkodobé pohlidad mladsi sourozence, dité
znamych apod.

je oporou kamaradovi ve slozité situaci (napf. je-li
kamarad okraden, zajde s nim na policii), doprovodi
ho na prvni trénink, kde mu pomtize ptekonat
pocatecni ostych apod.

Dospélost
(1826 let)

Nakupovani

nakupuje zcela dle svych potieb a v souladu se svou
finan¢ni situaci

Piiprava jidla

uvaii jidlo podle receptu, ptipadné dle svych
dosavadnich zkusenosti

umi uvarit i slozit¢jsi jidla s vyuzitim rtiznych
metod, postupil a ingredienci

Vykonavani | kompletn€ uklidi, je-li to tfeba

domécich bézn¢ pouziva domaci spotiebice k usnadnéni
praci vykonu domacich praci

Péce dle aktualnich potieb pecuje o domacnost

o doméacnost

Pomoc pomaha nejen své roding, ale také pratelim
ostatnim a znamym, ktefi to potiebuji

Zajisténi umi dohodnout a zafidit pronajem, piipadné koupi
bydleni bytu ¢i domu

zatidi a upravi prostor v byté (nabytek, dopliky,
vyzdoba apod.)

bydleni vybira dle svych finan¢nich moznosti,
ptipadné si dokaze vyjednat ptijcku, hypotéku apod.
tak, aby ji byl schopen splacet
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Vychova a vzdélavani

Piedskolni vék
(3-6 let)

Rodina

vétSinou vyhovi pozadavkiim rodica, zpravidla
respektuje zakaz

piejima nazory a postoje rodici

uci se rozlisovat dobré a Spatné chovani

Instituce

umi védomé odmitat pozadavky, kterym dobie
rozumi

védomé prekracuje stanovené hranice chovani
a vnima a sleduje reakce dospélych

reaguje na vyzvani druhych déti ke kooperaci

vétsSinou vyhovi zadosti dospélého

Mladsi skolni vek
(7-11 let)

Rodina

citi a projevuje sounalezitost s rodinou, rad hovoii
o spole¢n¢ prozitych udalostech

chape piibuzenské vztahy v roding, rozdé¢leni roli,
préva a povinnosti ¢lent rodiny, pravidla péce

o nemocné, mladsi sourozence, handicapované
¢leny v rodiné apod.

s obCasnym upozornénim zachovava a cti soukromi
jednotlivych ¢lenti rodiny

Instituce

dokaze rozeznat vhodné a nevhodné chovani (chape
zakladni pravidla spolecenského chovani)

pfimétené chape motivacni systém ve Skole
a reaguje na néj

pfijima normy ucitele za své a je schopen se podle
nich fidit

po pfiméfeném zhodnoceni je schopen piijmout
v neformalni skupiné vrstevnikl ptidélenou roli

Starsi skolni vék/
adolescence
(12-17 let)

Rodina

dokaze vyjadiit dil¢i atributy, které pro néj
symbolizuji domov

snazi se osamostatiiovat, je mén¢ zavisly na rodicich

uci se rozhodovat sam za sebe, vytvaii si predstavu
o svém budoucim zaméteni (studiu, zaméstnani)
a osobnim zivoté

Instituce

dokaze odlisit projevy neptiméifeného chovani
a poruSovani spolecenskych norem

diferencuje své postaveni ve Skole, skupiné
kamaradu pfi volnoc¢asovych aktivitach apod.

dokaze vysvétlit, pro¢ ma ¢lovek jednat v Zivoté
odpovédné a podle zasad slusného chovani

uvédomuje si disledky nedodrzovani nebo
porusovani pravnich norem

je schopen spolehlivé vykonavat drobné prace za
uplatu (brigady od 14 let)

Dosp¢élost
(18-26 let)

Rodina

vytvaii partnerské vztahy, odpoutava se od své
rodiny

piijima povinnosti i odpoveédnost za své chovani

pripravuje se na manzelskou a rodi¢ovskou roli

Instituce

intenzivné se pfipravuje na povolani nebo jiz
nastoupil do zaméstnani

plni ukoly, které jsou spojeny s vykonem studia
nebo profese, respektuje pozadavky uditelt,
nadfizenych, dokaze pracovat v tymu

v pripadé studia vykonava brigady za mzdu,
v piipad¢, Ze pracuje (nestuduje), dokaze se praci
uzivit
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2.8 Motorické funkce

Vera Cadilova, Katerina Thorovad, Zuzana Zampachova

2.8.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Motorika

Motoricky vyvoj a dovednosti nejsou u kazdého ¢loveka stejné. Vyvojové milniky lze stanovit, ale ne-
jsou presné, protoze na jejich dosazeni nemaji vliv pouhé vrozené schopnosti ditéte, ale i typ osobnosti,
temperament, psychomotorické tempo, aktualni dosazené psychické i motorické dovednosti, stimulace
a motivace okoli.

Orofacialni motorika

V oblasti hlavy se nachazi skupiny drobnych svali, jejichZ ¢innost umoziuje vyslovnost, mimiku,
zvykani, polykani, slinotok. Svaly lebe¢ni klenby ovladaji pohyb ¢ela a umoziiuji nasadit premyslivy,
zadumany nebo zamraceny vyraz, vlastnimi oblicejovymi svaly vyjadiime opovrzeni, smich, plag,
7al. Mimika odrazi piesny dusevni stav zejména u malych déti. Cim star$i je dité, tim vice je schopné
kontrolovat mimiku mozkovou kilirou a nedat na sobé emoce znat.

Pro ucely této publikace je deficit mimiky zohlednovan také v oblasti neverbalni komunikace.

Své pocity rychle a jednoduse vyjadiujeme mimikou v oblasti o¢i a Ust, ¢ela, obo¢i, rtti a nosu. Nékteré
mimické vyrazy jsou v riznych kulturach totozné a mohou poslouzit k dorozumivani, i kdyz lidé hovoii
rozdilnymi jazyky.

Népadnym projevem poruchy oralni motoriky je naruSend schopnost sani, dité v tomto piipad¢ nelze
nakojit. Problém se dale prohlubuje tim, Ze je ditéti podavana lahev s vétsim otvorem a dité je tak krmeno
nikoliv procesem sani, ale s vyuzitim polykaciho reflexu. Jazyk a Celisti se nezapojuji, oralni motorika
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se neprocvicuje a dale zakriiuje. Dité pti krmeni zaklani hlavu a natahuje krk a jidlo do n&j pada nebo
stéka. Jde o nespravny, ale uz bohuzel zafixovany zplisob ptijmu potravy, ktery je obtizné precvicit. Je
proto nutné trénovat co nejdiive oralni funkce, aby dité nedostavalo potravu nefyziologickym zptisobem.
Obtize s polykanim nazyvame dyfagii.

Kromé mimiky oralni motorika kontroluje slinotok, naruseni této funkce zptisobuje vytékani slin z tst
a handicapuje tak dit€ mimo jiné i socialn¢.

Cast orofacialnich svalti umoziuje fe¢ovou produkei. Dysartrie je porucha artikulace zpiisoben naru-
Senou funkci hlavovych nervi, které kontroluji motorické fungovani jazyka, krku, rth a plic. Dysartrie
ma negativni vliv na artikulaci, prozodii fe¢i (melodii, pfizvuk) a fonaci (tvofeni a vydavani hlasu).
Extrémni formou dysartrie je anartrie, tedy uplnd ztrata schopnosti mluvit kvili neurologickému po-
stizeni feCové motoriky.

Pii feCové terapii se vyuziva riznych zptisobt orofacialnich stimulaci pro posileni ¢i uvolnéni svalového
napéti a rizné stimulace dutiny ustni. Cvi¢enim motoriky mluvidel se zptesituje a zrychluje ¢innost
orofacialniho svalstva, posiluje se velofaryngealni uzavér. Orofacialni rehabilitaci podporuji respiracni
cviceni, ktera si kladou za cil zvysit vitalni kapacitu plic a zlepsit silu i koordinaci svalstva, které ma
primarn¢ vliv na respiraci a sekundarné na spravny vyvoj fecovych dovednosti.

Hruba motorika

Timto pojmem se oznacuji dvé hlavni funkce pohybové soustavy zajiStujici udrZzovani polohy a pohyb.
Hrubou motoriku zajistuje koordinovana ¢innost velkych svalovych skupin. Kvalita motorickych funkci
je definovéana nejen schopnosti pohybu nebo ¢innosti vyzadujici motorické dovednosti provést, ale i ko-
ordinaci, rytmikou a plynulosti pohybu téla, hornich a dolnich koncetin a mirou jeho zautomatizovani.

Hruba motorika plni funkeci:
1. posturalni,

2. lokomo¢ni.

Vyvoj hrubé motoriky

Motoricky vyvoj postupuje prudkym tempem zejména od narozeni do jednoho roku. B€hem roku se
dit¢ nauci sedét, 1ézt, postavit se a nékdy i chodit. Dité se nejprve uci ovladat hlavicku, pak trup, horni
a dolni koncetiny. Pfevraci se ze zad na bok, potom na bticho, z bficha na zada, pivotuje (otaci se na biis-
ku do kruhu). Plazi se, leze, aktivné sedi. Prvni kracky jsou s oporou, nejprve do strany, potom vpted.

Vyvojové milniky v prvnim roce Zivota

= zvedne hlavicku na btisku mezi 2.—3. mésicem, zacina se zvedat na lokty,
= zhruba od 6. mésice je schopné vzepfit se na rukou,

= prevaluje se kolem 4-6 mésici,

* mezi 7.-10. mésicem se objevuje lokomoce (schopnosv prostoru), nejprve plazenim, potom
lezenim po Ctyfech,

= samostatné posazeni se objevuje mezi 8.—10. mésicem,
= samostatny stoj mezi 10.—12. mésicem, po 15. mésici dominuje v zajisténi pohybu chtize (tzv. bipe-
diln okormoce |
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, co dit¢€ zvladne chiizi, zacne procvi¢ovat motorické dovednosti v §irSim prostiedi, béha, jezdi na od-
razedle. Trileté déti se s radosti vénuji fyzickym aktivitam, Splhaji do vysek, prelézaji prekazky, skacou,
pohybuji se ve spanku. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem se ustaluje dominance ruky. Ve Ctyfech az péti letech
dokazou déti stiidat nohy do schodii a ze schodt, jsou vétSinou zralé na nacvik jednoduchych sportovnich
aktivit, po del§im zacviku jezdi na kole, zacinaji lyZovat. Behem Skolnich let se motoricky vyvoj zvolni,
koordinace se stale zlepSuje. VétSina 10—111etych déti je schopna se naucit primérné néjaky sport.

V oblasti hrubé motoriky obvykle byvaji zdatnéjsi chlapci, v oblasti jemné motoriky divky, ale neni to
pravidlem.

Jemna motorika

Do jemné motoriky fadime zejména jemné a drobné pohyby ruky a prsti umoznujici uchopovani a mani-
pulaci s drobnymi pfedméty. Za dovednosti jemné motoriky zodpovida koordinace ¢innosti malych
svalovych skupin, obvykle ve spolupraci se zrakovou kontrolou (= vizuomotorika, tj. pohybova aktivita
se zp&tnou zrakovou vazbou).

Jemna motorika nam umoznuje provadét velkou ¢ast sebeobsluznych ¢innosti a umoziuje grafomo-
toricky projev (kresbu, pismo).

Vyvoj jemné motoriky a grafomotoriky

Od narozeni do péti az Sesti mesicl se u ditéte projevuje uchopovaci reflex. Vlozime-li ditéti do dlan¢
prst, krouzek nebo tycku, pevné je sevie. Po vétSinu doby ma novorozenec seviené ruce v pést. Po dru-
hém mésici kojence otevirad péstiCky a zaCind pozorovat vlastni ruce. Zhruba ve 3 mésicich dité zacne
délat prvni pokusy o dosazeni predmétu, do predméta placa. Zacina ruce zkoumat tsty i o¢ima. Rozviji
se koordinace oka a ruky. Mezi tfetim a ¢tvrtym mésicem je uchopovani predmétu jesté nepresné a dité
sevie ruku dfive nez by bylo k uchopeni hracky zapotiebi. V Sestém mésici dité uchopuje predmeéty
tzv. dlanovym, hrabavym uchopem, kdy pouziva dlan a Ctyfi prsty bez palce.

Béhem sedmého a osmého mésice za¢ina k uchopu pouzivat vSechny prsty, malé predméty zveda celou
rukou. Od deviti mésict je zacina svirat pouze ukazovackem a palcem. Palec se presouva do opozicniho
postaveni proti ostatnim prstiim, a za¢ina pouzivat tzv. pinzetovy tchop. Zaméerné upoustét piedméty
se nauci okolo desatého mésice.

Batole mezi 1. a 3. rokem stale pfesn&ji manipuluje s piedmeéty, stavi na sebe kostky, procvicuje jemnou
motoriku s vyuzitim konstrukéni hry. Diky rozvijejici se jemné motorice se samo ve 2 letech naji slusné
1zickou a napije jednou rukou z otevieného hrnicku. Vyvojem a cvikem se pohyby ditéte zrychluji,
V 5 letech jiz dité zvladne fadu ¢innosti (stithani ntizkami, zapinani drobnych knoflikt, kresleni), u jem-
nych ¢innosti jsou pohyby jeste méné piesné. V 6 letech je vizuomotoricka koordinace vyspéla natolik,
7e se muze zacit s tak jemnou ¢innosti jako je nacvik pisma. V 8 letech se s vyzranim vizuomotoriky
zrcadlové pismo objevuje jiz jen ojedinéle. Rada &innosti se v pritbéhu $kolniho véku zautomatizuje
natolik, ze na n¢ nemusi clovek pfi jejich provadéni myslet. Od 8 do 12 let se pismo zmensuje a automa-
tizuje. Ve 12 letech se dovednosti jemné motoriky ptiblizuji urovni dospélého jedince. Dité€ je schopné
hrat dovedn¢ na hudebni nastroj a zvladat zakladni femeslné prace.

2.8.2 Specifika deficitu motoriky u poruch autistického spektra

Motoricky vyvoj déti s poruchou autistického spektra je ¢asto opozdény, u 50—70 % osob s PAS se
rozvine vyvojova porucha motorickych funkei (dyspraxie). Motoricky vyvoj je ¢asto nerovnomérny,
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neékdy chybi motorické dovednosti, které by mélo dit€ fungujici na urcité urovni dovednosti bez pro-
blému dokazat. Na ving jsou obtize v motorické imitaci, které se vyskytuji u déti s PAS velmi cCasto.
Déti s PAS maji vyrazné obtize imitovat motorické vzory, u¢i se pomaleji imitovat gesta i pouzivani
pfedméti. K nerovnomérnému motorickému vyvoji také pfispiva snizena motivace a celkové snizend
schopnost ucit se nové dovednosti.

Také abnormni svalové napéti se u déti s PAS vyskytuje Casto ve formé zvysSeného napéti (spasticita)
nebo snizen¢ho napéti (hypotonie) a snizuje motorickou funkénost.

Pokud je postizena ordlni motorika, dochazi k porucham pfi pfijimani potravy i k opozd’ovéani vyvoje
feci a k artikulacni poruse.

Motorické zvlastnosti jsou velmi ndpadné v klinické manifestaci PAS. Casté je toceni dokolecka, zauji-
mani zvlastnich pozic, chiize po Spickach, rizné stereotypni pohyby. U nékterych déti byl zaznamenan
intencni tfes, ktery celkoveé snizuje vykon.

PAS se mize vyskytovat s riiznymi formami détské mozkové obrny, Mobiusovym syndromem (fada lidi
s timto syndromem trpi kompletni oblicejovou paralyzou, ktera neumoziuje zadny projev oblicejové
exprese) nebo mozeckovym syndromem. V piipad€ Rettova syndromu je vyvoj motoriky regresivni
a v téz8ich pripadech dochazi zcela ke ztraté schopnosti chodit a k vymizeni volnich uchopovacich po-
hybi hornich koncetin. Referovan je také spoluvyskyt riznych typt muskularnich dystrofii (u nékterych
typtt konc¢i motoricky regres smrti jiz v rané dospélosti) a tikovych poruch.

Grafomotoricky projev

Sledujeme nejen vyvojovou uroven kresby, ale i specifika, kterd jsou pro kresbu déti s PAS typicka
a kterd Casto snizuji celkovou funk¢nost v oblasti grafomotorického projevu. Jde o kresbu stereotypnich
témat, ulpivani na kresebném projevu, grafomanické projevy (kresleni tabulek, seznamii, doporuceni
apod.). Casto se dité ani jinym tématiim nez pfedmétim stereotypniho z4jmu nevénuje. Kresby bez
namétu poukazuji na obtize ditéte se symbolickym ztvarnénim tématu. Nechut’ ke kresbé mtize byt zpi-
sobena hyperrealistickym uvazovanim, kdy se dité nemiize smifit s myslenkou, ze obrazek neodpovida
skutecnosti. Nékdy se kresba vyznacuje preciznosti provedeni.

Charakteristiky grafomotorického vyvoje u déti s PAS

1. dit€ nechce kreslit, odmité tuzku vzit do ruky nebo jevi o ¢innost jen velmi kratky zdjem, vykon se
omezuje na ¢aranice nebo jen grafické prvky;

2. vyvoj kresby je nerovnomérny, dit¢ se pres motivaci k nékterym tématim nauci kreslit, co potiebuje,
vétSinou se jedna o specifické ndméty nebo tiskaci pismena a Cislice;

3. vyvoj kresby je opozdény, nicméné dovednost se plynule postupné rozviji;

4. dit€¢ ma vyrazné obtize s vizuomotorickou koordinaci a jemnou motorikou, kresba ma organicky
charakter, kresleni vyzaduje velké Usili, dit¢ ma vyraznéjsi obtiZe se psanim, Casto je diagnostikovana
dysgrafie;

5. dité hezky kresli a pise, psani ve skole dité zvlada v ramci normy nebo v ramci $ir§i normy;

6. projevuje vyrazné nadprumérné kreslitské schopnosti (perspektiva v 5 letech, schopnost zachycovat
napiiklad zvifata trojrozmérng);

7. v prubehu vyvoje dojde k vyraznému zhorSeni ditéte v kresbé a psani;

8. kresba je détsky stereotypni, dit¢ kresli jen naucené obrazky, obvykle stejnym zptisobem, nékteré
déti umi hezky kreslit, jen pokud maji ptedlohu;
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9. netipravnost sesitu a Citelnost rukopisu se mohou s postupujicim vékem zhorsovat vyrazné pod hra-
nice normy.

2.8.3 Diagnostické nastroje

PEP-R (Psychoedukacni profil — revidovany), Schopler, Reichler a kol., revize 1979, ¢esky Modry
kli¢, 2002

Tato vyvojova skala byla vytvotena cilené€ pro testovani lidi s autismem a jako podklad pro edukaci zakt
s autismem. Schopnosti klientii hodnotime v sedmi oblastech (hruba motorika, jemna motorika, verbal-
ni schopnosti, pozndvaci schopnosti, napodobovani, vnimani, integrace oko—ruka). Test se zamétuje
1 na n¢které neobvyklé projevy, které jsou charakteristické pro autismus. Jedna se o chovani v oblasti
socialniho a emoc¢niho pfizpsobeni, hru a zajem o predméty, funkci smyslovych organi a fec. Test je
urcen détem od vyvojové trovne 6 mesicti do 7 let véku. Soucasti testu jsou pomticky, vyhodnoceni je
mozné elektronicky, vysledkem je vyvojovy profil schopnosti. Nevyhodou je nedokonalé diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti.

AAPEP (Psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé), Mesibov, Schopler a kol., 1988, ¢esky
MPSY, 2006

Jedna se o rozsitenou verzi Psychoedukac¢niho profilu, ktera je urcena pro dospivajici a dospélou popula-
ci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskani podkladi pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni
a pobytového zatizeni. Skéla se zamé&fuje na dovednosti diileZité pro Zivot v socialni komunité. Zahrnuje
Skalu pfimého pozorovani, Skalu dovednosti v domacim prostiedi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo
pracovnim prostiedi. V testu se zamétujeme na pracovni dovednosti a chovani, funkce nezavislosti
(svépomoc, sebeobsluha, sebetizeni), dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a interpersondlni
chovani.

Eduka&né hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2004

Material ve form¢ vyvojovych tabulek je ur¢en zejména pedagogickym pracovnikiim. Nejedna se o tes-
tovy material, neni k nému zapotiebi standardizovanych pomticek. Ke zhodnoceni vyvojové trovné
slouzi pouze orientacng, je ale pln¢ dostacujici jako podklad pro tvorbu IVP. Zaméfuje se na tyto oblasti:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika a kresba,
sebeobsluha. Vyhodnoceni vysledkii je mozné v elektronické podobg.

Edukacné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (8-15 let), Cadilova, Zampa-
chova, IPPP, 2006

Material je pokracovanim Eduka¢né hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. Pro vyhodnoceni je mozné
pouzit pfedlozené pomucky a pracovni listy. I kdyZ Ize material pouzit ke zhodnoceni vyvojové trovné
pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni Skolnich dovednosti zcela vyhovuje. Zaméfuje se na tyto
oblasti: socialni dovednosti, emoce, feC a jazykova komunikace, pamét’, pohybové koordinac¢ni do-
vednosti, grafomotorika, socialn¢ praktické dovednosti, poc¢etni mysleni, abstraktné vizualni mysleni,
védomosti. Vyhodnoceni vysledkil je mozné v elektronické podobg.
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Z téchto vyvojovych §kal miZzeme vyuzit dil¢i polozky hodnotici motoriku:

Vyvojové skaly dle Gesella, Gesell Developmental Schedules (Gesell, A., Amatruda, C. S., 1941, 1947;
pouziva se revize Knobloch, H., Stevens, F. M., Malone, A. F. Manual of developmental diagnosis: The
administration and interpretation of the revised Gesell and Amatruda developmental and neurologic
examination z roku 1980)

Metoda je urc¢ena pro vySetfeni déti od 4 tydnti do 36 mésicti v€ku. Vyvoj je hodnocen v péti SirSich
oblastech: adaptivni chovani, hruba a jemna motorika, fe¢ a socialni chovani. Skala neni standardi-
zovéna na nasi populaci. Vyvojova Skala nemé ¢eské normy.

Vyvojové Skaly Bayleyové, Bayley Scales of Infant Development — Second Edition (BSID-II) (Bay-
ley, N., 1983; ptfepracované vydani z roku 1993, 3. revize)

Skala je uréena pro déti od 1 mésice véku az do 3% let. Obsahuje tii $kaly: mentalni $kala hodnoti
aktualni aroven déti ve slozZce kognitivni, ve vyvoji feci a socidlnim chovani pomoci celkového mental-
niho vyvojového indexu — MVI, motoricka §kala hodnoti aktualni vyvoj jemné a hrubé motoriky
pomoci psychomotorického vyvojového indexu — PVI. Na skale chovani se hodnoti chovani ditéte
v prub¢hu vysetieni .

Vyvojové Skaly McCarthyové, McCarthy Scales of Children’s Abilities, McCarthy, D., 1972

Testovy soubor obsahuje celkem 5 dil¢ich §kal sycenych z 18 subtestli: verbalni, neverbalni, pocty, pa-
mét’ a Skalu motorickou (hruby skér je prevadén na T skéry), zjistuje se celkovy kognitivni index
(GClI, ve formatu 1Q). Test je urcen pro vySetfeni déti od 2% do 8 let. Soucasti je i hodnoceni laterality.
Ceské normy chybi.

2.8.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pii skorovani funkénosti jsou polozky domény posuzovany na zaklad€ diagnostickych zavéri ve zpra-
vach z psychologického, ptipadné specialnépedagogického vysetieni. Jako doplitkové mizeme pouzit
téz pozorovani klienta, rozhovor s rodi¢i, pedagogy, pfipadn¢ s dal§imi osobami, které se podileji
na péci. V piipadé, Ze se jedna o zéka s PAS s tézkym télesnym postizenim, je tfeba hodnotit funk¢énost
dle katalogu pro télesné postizené.

Pti hodnoceni funkénosti motoriky si 1ze pomoci stanovenim motorického kvocientu (MQ) s vyuzitim
nekteré ze skal motorického vyvoje. Aritmeticky pramér motorického kvocientu v populaci je obvykle
v testech roven 100, smérodatna odchylka 15. Hrubsi odhad, ktery pro posouzeni funkénosti staci,
je stanoveni hrubého vyvojového kvocientu pomérem cisel (veék odpovidajici motorickému vykonu:
chronologicky vék x 100).

Posuzovaci §kala

0% (0) dovednosti a projevy odpovidaji fyzickému veku, mohou byt mirn€ nerovnomérme rozvinuté,
0-25% (1) dovednosti a projevy jsou omezené, vykon je nekonzistentni, ale bez hrubych propadii,
26-50% (2) dovednosti jsou velmi nekonzistentni, s hrubymi propady,

51-75% (3) dovednosti v oblasti jsou naznaceny,

76-100% (4) nespliuje.
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Motorické funkce

Piedskolni vék
(3-6 let)

Hruba
motorika

skace snozmo

pfi chtizi do schodi a ze schodt stiidd nohy

vyleze na zebtik, prulezku

kratce stoji na jedné noze

chodi po lavicce

jezdi na tiikolce nebo/a na kole s ptidavnymi
kolecky

kopne mi¢, hazi a chytd mic¢

seskocCi z pulmetrové vysky

Jemna
motorika

spoji a rozpoji patentové kostky (napt. Duplo,
Lego)

tvaruje modelovaci hmotu

stitha ntiizkami, obstiihuje tvary

rozbali bonbon

navléka drobné koralky

uvaze uzel

Grafomotorika

vybarvuje ohranicené tvary

obtahuje jednoduché tvary

nakresli zakladni geotvary podle vzoru a véku

nakresli postavu se zédkladnimi ¢astmi téla

podepise se velkymi tiskacimi pismeny

drzi spravné tuzku

Mladsi skolni vek
(7-11 let)

Hruba
motorika

jezdi na kole

skéace ptes Svihadlo

dribluje

odpali badmintonovy mic¢ek

plave

udéla kotoul vpied a vzad

chyti mi¢ z nadhozu

Jemna
motorika

vystiihuje drobné tvary

pracuje s drobnym materialem

zavaze tkani¢ku

Grafomotorika

uchop tuzky je spravny a upevnény

nakresli postavu se vSemi detaily (spravny pocet
prstil, obleceni apod.)

piSe tiskaci 1 psaci pismena a Cislice

dodrzuje lineaturu a velikost pisma

k rysovani pouziva tuzku a pravitko

Starsi Skolni vék/
adolescence
(12—-17 let)

Hruba
motorika

hazi na ko$

provede kotoul letmo

provede pfemet stranou

béhem dne dokéze ujit deset a vice kilometrQ

zacvici sestavu cviki dle predlohy

je schopen naucit se sport na pramérné urovni
(brusli, lyzuje)

Jemna
motorika

Sije rliznymi druhy steht a vyuziva je k opravé
odévil

prisije knoflik

stfiha si nehty

pracuje s nafadim (Sroubovak, vrtacka, pila, sekyra
apod.)

schopen zvladnout naucit se femeslo
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Grafomotorika | opisuje a piepisuje text

pismo je zautomatizované

piSe dostatecné rychle (staci psat poznamky, diktaty
apod.)

rysuje dle pozadavkl Skolniho vzdélavani

prekresli dle vzoru prostorovy obrazec do ¢tvercové

sité
Dosp¢élost Hruba
(18-26 let) motorika vSechny nauc¢ené dovednosti prakticky a tcelné
Jemna vyuziva
motorika
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3 Metodika prace s Katalogem posuzovani miry specialnich

vzdélavacich potreb
Pavlina Baslerovd, Eva Cadovd, Jan Michalik, Miloii Potmésil, Milan Valenta,
Zuzana Zampachova

Ukolem Katalogu se zaméfenim na déti a zdky s poruchami autistického spektra (s vyuzitim Katalo-
gu I vénovaného procedurdlnim otazkam ¢innosti SPC), jak uz bylo vymezeno v uvodu, je ulehcit,
zptesnit a do urcité miry standardizovat ptistupy jednotlivych poradenskych pracovnikl v oblasti posu-
zovani miry specialnich vzdélavacich potieb u zaki se zdravotnim postizenim. V souladu s nejnovéjsimi
ptistupy k posuzovani potieb a schopnosti osob se zdravotnim postizenim?® (napt. MKF, Narodni plan
vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, Narodni akéni plan inkluzivniho
vzdélavani) byly vytvofeny a popsany jednotlivé oblasti (domény), které se vazou na dané zdravot-
ni postizeni a jsou vyznamné pro stanoveni miry specialnich vzdélavacich potieb. Tento pristup je
1 v souladu s pozadavkem standardizace a zvySeni presnosti zaveéril specidlnépedagogické diagnostiky.
Publikace tak predklada specialnépedagogickym centrim soubor doporuc¢enych a moznych postupti
dobte vyuzitelnych v praxi.

V nasledujici Casti jsou popsany mozné zpusoby jeho vyuziti a metodicka doporuceni pro zachyceni
a vyhodnoceni vysledkt diagnostické ¢innosti.

3.1 Pojeti katalogu a mozZnosti jeho vyuziti

Cilem manudlu je vytvofeni podminek pro objektivnéjsi posuzovani miry (hloubky) specidlnich vzde-
lavacich potieb (SVP). Az dosud, v souladu s platnou legislativou, byl pojem specialnich vzdélavacich
potieb vniman horizontaln¢ — tj. jako soubor déti, zakl a studentli bud’ se zdravotnim postizenim, zdra-
votnim znevyhodnénim ¢i sociokulturnim znevyhodnénim (viz § 16 skolského zakona). Toto pojeti
pfinaselo nejen legislativni, ale 1 zdsadni praktické problémy. Jen obtizné bylo mozno urcit tzv. ,,t¢zké
zdravotni postizeni®, o némz se sice de iure hovofi, avsak tento pojem neni dosud naplnén konkrétnim
obsahem. Takika viibec nebyl definovan pojem zdravotniho znevyhodnéni a znacné legislativni 1 prak-
tické obtize provazely pokusy o definici postizeni kombinovaného.

Podstatou manualu — kterym je Katalog posuzovani miry SVP u déti a zakli s poruchami autistického
spektra (PAS) — je vytvoteni modelu, ktery kvantifikuje diagnostické vystupy specialnépedagogické
diagnostiky ve vztahu ke stanoveni miry specialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou hodnoceny
ve stratifikacnich pasmech 0—4 dle miry deficitu (funk¢ni ztraty) v jednotlivych doménach. Jedna se
tedy o prvni uceleny pokus vyjadieni miry (hloubky) jednotlivych zdravotnich postizeni pro ucely
vzdélavani u nas. Dulezité je, Ze zvoleny zptsob i jemu odpovidajici metodologie postupu poradenskych
pracovist’ nesmétuje ke stanoveni hloubky SVP samoucelné, napt. pro potreby statistiky ¢i ekonomic-
kych normativii, ale disledné popisuje a vyjadiuje dopady dané miry (hloubky) zdravotniho postizeni
na individudlni vzdélavaci potieby kazdého Zaka.

Vysledkem specialnépedagogické a psychologické diagnostiky, ktera vyuziva jednotlivé oblasti (do-
mény) ke stanoveni miry specialnépedagogické podpory, je shrnujici vyrok poradenského pracovnika,
ktery stanovi takovou miru specidlnich vzdélavacich potieb, jez umozni konkrétnimu Zdkovi ucastnit
se vzdelavaciho procesu dle jeho individualnich predpoklada.

20 Napft. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabilit a zdravi, Narodni plan vytvafeni rovnych piileZitosti pro

osoby se zdravotnim postizenim a ramec Narodniho akéniho planu inkluzivniho vzdélavani.
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Pouzita metodika i nadale pocita s empirii a profesni dovednosti kazdého poradenského pra-
covnika. V Zadném pripadé nemiiZe byt zavér vySetieni vysledkem zprimérovani (¢i stanoveni
jiné stfedové hodnoty) jednotlivych kvantifikatori. To je u posuzovani miry specialnépedagogické
podpory u déti a zakti s PAS zasadni. Vyvojovy profil téchto zakl byva vyrazné nerovnomérné rozlozen
jak v jednotlivych posuzovanych oblastech, tak i mezi témito oblastmi. Prosté zprimérovani vysledki
by vedlo ke znehodnoceni diagnostického procesu.

Je na kazdém poradenském pracovnikovi, zda navrzenou metodiku a kvantifikaci vyuzije ve své diag-
nostické praci jako tabula¢ni a do urcité miry zjednodusujici a zpiehlednujici pomtcku nebo jako do-
plinkovy nastroj, jenz predevsim:

= zptehlediuje vysledky diagnostického procesu,

= zptehlediuje (pievedenim vysledkli do sumacni tabulky a grafil) ontogenezi a vyvojovy trend kon-
krétniho klienta v Case,

= upozornuje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami-funkcemi (vysledky diagnos-
tického procesu) v case.

Navrzeny diagnosticky material vychazi ze zkusenosti specidlnich pedagogt a psychologii — dlouho-
letych praktikti ze SPC, ktefi se zamétuji na praci se zaky s PAS, i akademickych a dalSich odbornikt
poradenské oblasti.

Navrzeny zptsob posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb v zddném ptipadé nevylucuje vy-
uziti vysledki diagnostiky odbornikt dalSich pomahajicich profesi, s ohledem na individualitu ditéte
nebo zaka s PAS ¢i dal$imi pfidruzenymi poruchami a onemocnénimi. Je také evidentni, ze navrzena
stratifikace nemize mit v soucasnosti normativni charakter.”! Nicmén¢ standardizace stanoveni miry
specialnich vzdélavacich potieb na zakladé tohoto manudlu by méla byt v bytostném zajmu klientt
1 samotnych poradenskych pracovist. Navrzena kvantifikace nemiize nahradit zpravu z vySeti‘eni.

Posouzeni miry (hloubky) SVP samoziejmé vyvolava otazku po poskytnuti adekvatnich prostied-
kii specialnépedagogické podpory (napi. podpirnych opatieni) v zavislosti na vysledcich pro-
vedené diagnostiky. Bez stanoveni relativné presné miry (hloubky) specialnich vzdélavacich potieb
nelze validné stanovit odpovidajici instrumentaf prostiedkd specialnépedagogické podpory.? Je tak
mozné hovofit o samostatném ,,katalogu prostfedktl specidlnépedagogické podpory*. Jeho tvorba neni
pfedmétem ani vystupem piedlozeného Katalogu posuzovani miry SVP. Tvirci Katalogu predpokla-
daji, ze vytvotreni samostatného piehledu dostupnych a potiebnych prostiedkl specialnépedagogické
podpory je navazujicim ukolem. V tomto manudlu tedy neni ptfedlozen jejich vycet. Nekteré je vSak
mozné z popisu jednotlivych domén odvodit.

Poradensti pracovnici by méli byt schopni na zakladé vySetfeni a posouzeni moznosti konkrétniho di-
téte, zaka nebo studenta stanovit potfebnou troven (stupen) podpory predevsim v oblasti ptizpisobeni
obsahu, forem a metod vzdélavani potfebam a moznostem klienta.

Tato podptlirna opatfeni nemusi vzdycky korespondovat s hloubkou postizeni (onemocnéni) jako tako-
vého, ale méla by odrazet skute¢nou potiebu podpory pti vzdélavani.

U zaku s PAS je typickym ptikladem zak s Aspergerovym syndromem, s nadprimérnym intelektem,
avsak s tézkou symptomatikou autistického chovani, coz ho miize v ptistupu ke vzdélavani natolik

2 Lze ocekavat, ze v souvislosti s uvazovanym zpiesnénim definice specialnich vzdélavacich potieb ve Skolském zakonu

dojde k normativnimu vyjadteni jejich hloubky.
22 Opacny postup, tj. vytvoreni jakéhosi ptehledu podptrnych prosttedktl bez toho komu a kdy jsou uréeny by znamenalo

pouze mechanické ptrevzeti ,,z katalogu vyrobcti pomticek®.
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omezovat, ze bude posuzovan jako zak s nejvyssi mirou specialnépedagogickych potieb. Naopak zak
v chovani, bude potfebovat pro uspesné vzdélavani pouze neékteré prostiedky specialnépedagogické
podpory a nemusi byt nutn€ posouzen jako Zak s nevyS$si mirou specialnépedagogickych potieb. Tento
paradox dokazuje, jak dulezita je detailni diagnostika zédka s PAS a posouzeni vSech faktori majicich
vliv na vzdélavaci proces, které¢ho se tento Zak ucastni.

Katalog posuzovani miry SVP déti a zakti s PAS pouziva termin ,,ubytek funkce® ¢i ,,ubytek funk¢nich
schopnosti®, ktery ma kvantifikovat velikost procentualni ztraty schopnosti a dovednosti, které ovliviuji
ucast zaka ve vzdélavacim procesu. K tomuto tcelu byla vyuzita ¢tyi-, resp. pétibodova skala, kdy 0
znamena vyrovnani s intaktni populaci, €ili zadny tbytek dané funkce.

Velmi obecné lze stanovit, ze dana ,,4 pasma ubytkl funkci jsou charakterizovana nasledujicimi vyroky:

1. stupen (abytek funkce do 25 % — lehka mira vyuZiti prostiredkii specialnépedagogické podpory):
za podptirnd opatieni je odpoveédna kmenova skola zaka, pracovnik SPC je v roli konzultanta, jde
o zéka s hrani¢nim az lehkym zdravotnim postizenim (napf. strukturalizace a vizudlni podpora pii
zadavani pisemnych praci v geometrii; individudlni zadavani doméacich ukoll),

2. stupen (ibytek funkce do 50 % — stiedni mira vyuziti prostiredki specialnépedagogické podpo-
ry): edukacni podminky nastavuje a kontroluje pracovnik SPC ve frekvenci dané vyhlaskou, vzdé-
lavaci proces vyZzaduje mirné Gpravy, ve vyjimecnych piipadech miize byt ziizena funkce asistenta
pedagoga,

3. stupeini (ibytek funkce do 75 % — vysoka mira vyuziti prostiedki specidlnépedagogické pod-
pory): pocet intervenci je vysoky, zakovi mtize byt poskytnuta intervence formou nacviku komuni-
kacnich a socialnich dovednosti, vzdélavaci proces vyzaduje vyrazné Gpravy, miize byt realizovan
s podporou asistenta pedagoga,

4. stupei (ibytek funkce do 100 % — velmi vysoka mira vyuZiti prostiedki specidlnépedagogické
podpory): zak neni schopen efektivné se zapojit do vzdélavaciho procesu bez podpory asistenta
pedagoga, bez vyraznych Uprav prosttedi a vSech prostredkll vzdélavani, casto musi byt konzultovan
jeho zdravotni stav s dal§imi odborniky, ktefi svymi doporu¢enimi pomohou nastavit odpovidajici
formu vzdélavani zéka.

Na zaklad¢ kvantifikace ubytku funkénich schopnosti uvadime pro ilustraci orientacni ptiklad roz-
vrstveni podplrnych opatieni do 4 urovni u déti, zakt a studentd, kteti jsou v péci pracovnikli SPC se
zamétfenim na PAS.

1. drovei podpirnych opatieni

Na této tirovni by méla spocivat podpora predev§im ve zvySeném individualnim piistupu k Zdkovi.
Ptizpisobeni forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam zaka a respektovani jeho moznosti pii
hodnoceni by mélo byt zcela v kompetenci Skoly, a pii jejich vyuzivani neni nutné ménit nebo modi-
fikovat obsah vzdélavani.

Tuto podporu budou vyuzivat piredevsim déti, zaci a studenti, jejichz mira symptomatiky autismu
je hrani¢ni az lehka, neni doprovazena ptfidruZzenymi poruchami a onemocnénimi a jejichz adaptace
na vzdélavaci proces nevyzaduje zvysenou podporu. Pfesto jsou tito zaci v péci SPC, které dle potieby
pedagogickych pracovnikl konzultuje piipadné obtize ve vzdélavani.
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2. uroven podpurnych opatreni

Podpora je poskytovana skolou na zaklad¢é doporuceni skolského poradenského pracovisté. Pti vzde-
lavani jsou vyuzita rizna podpiirnd opatfeni: uprava prostiedi, vizualni podpora, vyuziti specialnich
forem, metod, postupti a respektovani moznosti zaka pii hodnoceni vysledkt vzdélavani. Je vytvoren
individudlni vzdélavaci plan, na jehoz podkladé mize byt modifikovan obsah uciva. Déle je specifi-
kovana uprava ucebnich textl a pracovnich listl, jsou navrzeny formy ovétovani znalosti a domacich
ukold. Pokud jde o zéka s vyrazné€jSimi problémy v socidlnim chovani, mtize byt zfizena funkce asistenta
pedagoga, ne nezbytné na celou dobu vyucovani.

Stanovend opatieni jsou v souladu s vyhlaskou 2x ro€né vyhodnocovéna Skolskym poradenskym zatize-
nim, pfipadné jsou v prubéhu vzdélavani doplnovana aktudlnimi doporucenimi ze strany poradenskych
pracovniki ve spolupraci s pedagogy skoly.

3. droven podpiirnych opatieni

Podpora je poskytovéana Skolou na zéklad€ doporuceni Skolského poradenského pracovisté. Pii vzdélava-
ni jsou vyuzita rizna podptlirna opatfeni: iprava prostiedi, vizualni podpora, vyuziti specialnich forem,
metod, postupl a respektovani moznosti zéka pii hodnoceni vysledkt vzdélavani. Je vytvoren indivi-
dualni vzdélavaci plan, na jehoz podklad¢ je vétSinou modifikovan obsah uciva. Dale je specifikovana
uprava ucebnich textd a pracovnich listl, jsou navrzeny formy ovéfovani znalosti a domacich tukoli.

Vhodné je snizeni poctu zaki ve tiidé, piipadné zarazeni zaka do specialni tfidy pro zéky s autismem.
Ve tiid¢, do které je Zak zarazen, je vétSinou ziizena funkce asistenta pedagoga.

Stanovena opatieni jsou pravidelné vyhodnocovana ve spolupréci se Skolskym poradenskym zatizenim,
poradensky pracovnik se pfimo ucastni nahledu do vyuky, konzultuje s pedagogy a spolecn¢ hledaji
odpovidajici formy podpory.

Tuto podporu budou vyuzivat jak integrovani zaci, tak zaci navstévujici specidlni Skolu, u kterych je
diagnostikovana stfedné tézka az t€zka symptomatika autismu a jsou piidruzeny poruchy a onemocnéni,
kterd mohou mit zadvazny dopad na adaptaci zdka ve vzdélavacim procesu a jeho zvladnuti jak po strance
organizacni, tak i obsahové. Jedna se o zaky, kterym poskytuje SPC pravidelnou péci a poradenstvi
a ktefi mohou byt vedeni téz jako integrovani.

4. iroven podpiirnych opati‘eni

Podpora je poskytovana skolou na zékladé doporuceni skolského poradenského pracovisté. Pti vzde-
lavani jsou vyuzita vSechna dostupnd podpirnd opatfeni: uprava prostiedi, vizualni podpora, vyuziti
specialnich forem, metod, postupti a respektovani moznosti zaka pii hodnoceni vysledkil vzdélavani.
Je vytvoten individualni vzdélavaci plan, na jehoz podkladé je modifikovan obsah uciva. V ramci
individualniho vzdé€lavaciho planu je vytvoien ,,krizovy plan® pro ptipad feseni vyraznych problému
v chovani. Dale je specifikovana uprava ucebnich textl a pracovnich listli, jsou navrzeny formy ove-
fovani znalosti a domacich ukold.

Vhodné je snizeni poctu zakt ve tiidé, pripadné zarazeni zaka do specialni tfidy pro zaky s autismem.
Ve tfid¢ je zfizena funkce asistenta pedagoga.

Stanovena opatieni jsou pravidelné vyhodnocovana ve spolupraci se Skolskym poradenskym zatizenim,
poradensky pracovnik se pfimo ucastni nahledu do vyuky, konzultuje s pedagogy a spolecné hledaji
odpovidajici formy podpory. SPC spolupracuje s dalsimi odborniky podilejicimi se na péci o zéka, se
kterymi fesi aktualni problémy ovliviujici vzdélavaci proces (psychiatr, psychoterapeut, neurolog,
klinicky psycholog apod.).
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Tuto podporu budou vyuzivat jak integrovani Zaci, tak zaci navstévujici specidlni skolu s tézkou symp-
tomatikou autismu a s pfidruzenymi poruchami a onemocnénimi, ktera maji zavazny dopad na adaptaci
zéaka ve vzdélavacim procesu. Jedna se o zaky, kterym poskytuje SPC pravidelnou péci a poradenstvi
a ktefi mohou byt vedeni téZ jako integrovani.

Tvurci Katalogu predpokladaji, ze v nasledujicim obdobi bude vytvofen samostatny piehled dostupnych
a potfebnych prostfedkl specialnépedagogické podpory (hovoiime o samostatném Katalogu téchto
prosttedkill). Je samoziejmé, Ze bez tohoto Katalogu, tedy pravidel pro co mozné nejptesnéjsi meteni
miry zminovanych SVP u déti, zakt a studentii s PAS, neni mozno stanovovat zadny objektivné platny
a potfebam déti a zakd odpovidajici soubor pomiicek a podpiirnych opatieni, souhrnné nazyvanych
prostiedky specialnépedagogické podpory.

3.2 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

Zakladem diagnostiky zaka s PAS jsou zavéry vysetieni klinického psychologa ¢i odborného 1€kare.
Z praxe vSak vime, Ze zdravotni nalez netesi vzdélavaci potteby Zaka. Jejich stanoveni je tikkolem spe-
cidlnépedagogické a psychologické diagnostiky.

Aby bylo mozné objektivné posoudit tyto potieby, bylo stanoveno 8 domén (oblasti), které vyrazné
ovliviiuji moznosti ziskavani védomosti, dovednosti a navyka déti, zakt a studentd s PAS, ktefi jsou
klienty specialnépedagogickych center.

Soubor oblasti je velmi rozsahly, a proto je ziejmé, ze nebude vzdy mozné diagnostikovat kazdé dite,

zaka, nebo studenta komplexné. Vzdy bude zalezet na diivodu vySetfeni a v nemalé mire i na zkuSenosti
diagnostikujiciho pracovnika.

1. priklad: VZdy budeme hodnotit oblast ,,chovani“, protoZe ta je pro stanoveni miry SVP u Zakui s PAS
zasadni.

2. priklad: Naopak neni nutné zabyvat se vidy napr. oblasti ,,volny cas** u zZakii, kteri nevykazuji pro-
blémy s travenim volného casu o prestavkach nebo ve volnych hodinach a jejichz zajmy nemaji ulpivavy
a neodklonitelny charakter.

Z toho vyplyva, ze domény muzeme rozdelit na dve ¢asti. Na zakladni oblasti (domény), které je
vzdy nutné posuzovat a diagnostikovat pro objektivni zjisténi funkénich schopnosti Zaka vyuzitelnych
ve vzdélavacim procesu, a doplitkové oblasti (domény), které¢ doplnuji a dokresluji celkovy obraz
o zékovi. Zakladni domény by mély byt diagnosticky dlouhodob¢ zjistovany a ovétovany, nebot je-
jich zména (zejména ptipadny zvySujici se ibytek funkce) ma zasadni vliv na tispésnost zaka ve skole
i v mimoskolnim zivoté. Dopliikové domény by vSak nemély byt v zadném piipadé posuzovany jako
mén¢ dulezité. Pokud to situace bude vyzadovat, mély by byt vzdy vyuzity ke komplexnimu posouzeni
vzdélavacich potieb zadka s PAS.

Mezi zakladni domény patri:

* mezilidské vztahy a jednani — socidlni a emo¢ni dovednosti,
= komunika¢ni a feCové dovednosti,

= kognitivni schopnosti a proces ucent,

» smyslova integrace,

= problémové chovani.
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S doplitkovymi doménami pracujeme v piipad¢€, ze béhem diagnostickych vysetfeni narazime na uby-
tek funkce ve zminovanych oblastech, ptipadné vyplyva-li toto z hodnoceni pedagogi nebo vypovédi
rodict. Mzeme vyuzit také nasledujici kritéria:

= v¢k zaka (predskolni, mladsi skolni vek, starsi Skolni vék, adolescence),

* mira symptomatiky autismu,

= qucel vySetieni (napf. vstupni vySetfeni, vysetieni za ucelem vhodného zaskoleni, Skolni zralost,
vychovné problémy, kariérové poradenstvi, uzptsobeni pfijimacich a maturitnich zkousek).

Mezi dopliitkové domény Fadime:
= volny Cas,
= aktivity kazdodenniho zivota,

= motorické funkce.

V nasledujici ¢asti podavame modelovy, ptikladovy zptisob prace s diagnostickou (doménovou) ¢asti
tohoto Katalogu. Je tfeba upozornit na to, ze vysledny produkt, tj. stanoveni stupn¢ ztraty funkénich
schopnosti v diagnostikované doméné, ktery se stava vychodiskem pro uréeni miry specidlnépedagogické
podpory, je vysledkem diagnostického procesu vyuzivajiciho jak bézny standardizovany instrumentar,
tak 1 dosud vyuzivané klinické prostfedky poradenské praxe. V doménéch (funkénich oblastech), kde se
bézné vyuzivaji standardizované nastroje (disponujici objektivnéjsimi a validnéj$imi parametry), vyuziva
poradensky pracovnik téchto nastroji pro ur¢eni kvantifikatoru — tj. konkrétniho stupné 0 az 4, samoziejme
v kombinaci s klinickymi metodami (viz nasledujici subkapitola a). V ptipadé diagnostikovani domén,
u nichz neméame k dispozici standardy, se snazili tvlirci Katalogu usnadnit kvantifikaci pomoci vyroku
(viz nasledujici subkapitola b). Nicmén¢ i nékteré¢ domény disponujici standardizovanymi diagnosticky-
mi ndstroji vybavili autofi Katalogu pro vétsi objektivitu a prehlednost vyrokovymi kvantifikatory (viz
nasledujici subkapitola a + b). Pro specialnépedagogickou a psychologickou diagnostiku PAS je bohuzel
v Ceské republice k dispozici jen velmi malo standardizovanych diagnostickych néstroji. Jsou tedy vy-
uzivany standartizované diagnostické nastroje, které ale nejsou uzptisobené pro zaky s PAS. Problémem
byva nejcastéji verbalni zadavani testovych otazek. Vzhledem k tomu, Ze vétSina zaka s PAS ma problémy
s porozuménim feéi, nemusi byt takovy diagnosticky nastroj validni pro klienty s PAS. Casto jsou proto po-
uzivany pouze nékteré subtesty, které¢ jsou modifikovany dle moznosti zéka. Vycet diagnostickych nastroji
je uveden vzdy u kazdé domény, pro orientaci poradenskych pracovniki. Jsou zde uvedeny i diagnostické
nastroje, které nejsou v Ceské republice bézné dostupné nebo nejsou standardizované. V zahraniéi se viak
bézné pouzivaji a jsou citované v odborné literatute, proto je také uvadime. Nicméné absolutni vétSinu
vyroki Ize diagnostikovat s vyuzitim klinickych diagnostickych nastrojt, které jsou k dispozici.

a) Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych nastrojii navrzena Ctyistupnova kvantifikace aplikuje tzv. normalni rozlozeni cetnosti,
vychazejici z frekvenéniho rozlozeni (frekvenéni distribuce) danych funkénich schopnosti v populaci
a standardnich odchylek (sigma) od pfislusného popula¢niho priméru. Timto postupem se otvira moz-
nost pro transformaci jednotlivych skort. Tyka se to samoziejmé nejen inteligen¢nich testii a jednoho
z nejznamgjsich vazenych skori, jakym je 1Q, ale i vétSiny dalSich standardizovanych testt, jejichz
hruby skor je prevadén na vazeny — napf. na steny, percentily, T-skory, z-skory, staniny...

S naprostou vétSinou téchto testi pracuje pouceny poradensky psycholog (klinicky psycholog, psychiatr)
a specialni pedagog je seznamen s vysledky téchto zkousek. Znamena to, ze kvantifikace vytézujici
standardizované testové metody je v praxi SPC zélezitosti pfedev§im poradenskych psychologi.
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Stupen ztraty

Standardni odchylka

Priklady vaZenych skori

Pozn.: Jde o praktickou absenci
funkce, kterou jiz nelze mérit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi

SPC se jedna o naprostou marginalii

I. STUPEN -2 <Sigma<-1 deviacni 1Q 85-71 (u subtestt IQ 7-4), 3-2 steny,
15-2,5 percentil, 40-30T skor...

II. STUPEN |-3 < Sigma <-2 IQ 70-56 (u subtestti IQ 4-1) sten 1, percentil 2,51,
30-20T skor...

IIl. STUPEN |—4 < Sigma < -3 1Q 55-41 (u subtestt IQ 1-0), 20-10 T skor...

IV. STUPEN |Sigma <-4 pod 40 1Q, pod 10 T skor...

Nasledujici graf nazorné ukazuje rozlozeni jednotlivych stupiiti uvedenych v tabulce.

Graf. 1 Normalni rozlozeni ¢etnosti (Gaussova kiivka)
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Dle vyse uvedené tabulky a grafu je mozné transformovat jednotlivé standardizované testy na zaklade
vazenych skorli. Stanoveni miry podpirnych opatteni (tj. kvantifikator 0—4, jenz se dosazuje do vysledné
kumulacni tabulky a pieklapi do celkového grafu) se poté kvantifikuje na zdklad€ porovnani a analyzy
vysledki pouzitych standardizovanych (samoziejmé i klinickych) zkousek, pficemz se nejedna o pri-
mér ¢i jinou sttedovou hodnotu. Poradensky pracovnik zde zhodnocuje svoji zkusenost a uvazi, které
zkousky (a jejich vysledky) jsou, vzhledem k zakazce, zasadni a které pouze doplikkové. S ohledem
na velmi malou moznost vyuziti standardizovanych nastrojti pii praci s klienty s PAS je mozné vyuzit
tento zpiisob u stanoveni celkového IQ, pfipadné verbalniho 1Q. Pro lepsi orientaci a vysvétleni jsou tyto
moznosti popsany piimo u jednotlivych domén v ¢asti ,,Vyjadieni miry tibytku funkce®. Jde o domény:
Komunikacni a feCové dovednosti a Kognitivni schopnosti a proces uceni.

b) Klinické diagnostické nastroje vyuzivaji kvantifikaci provedenou poradenskym pracovnikem na za-
kladé kvalifikovaného odhadu. Ten je sycen ze vSech moznych informacnich zdroji, jez jsou v daném
diagnosticko-poradenském ptipadu k dispozici. Jde zejména o vlastni néstroje jako je anamnéza, doku-
mentace, pozorovani, rozhovor, informace ucitelli, informace rodinnych ptislusniki, informace organu
péce o dité, socidlniho pracovnika, analyza produktti — deniky, kresby, reflektivni material, portfolia
apod.

(Kvantifikovany odhad — rozumime jim vytézeni diagnostickych, poradenskych, ale i Zivotnich a pro-
fesnich zkuSenosti poradenského pracovnika pro potieby diagnostického procesu a stanoveni special-
népedagogické a pripadné psychologické diagnozy).

3.3 Metodicky postup

= Soucasti popisu kazdé domény je také kapitola vénovana vyjadieni ubytku funkce, zde jsou uvedeny
vyroky relevantni ke konkrétni doméné.

= Kvantifikace vyroki je uvedena na Sstupiiové Likertove Skale nebo vyjadieni pomoci deficitnich
procent (viz MKF): 0 — norma, 1 — lehky problém (do 24 % deficitu), 2 — stfedné tézky problém
(25-49 % deficitu), 3 — tézky problém(50-74 % deficitu), 4 — komplexni problém(75-100 %).

= V pfipadé vice vyrok v doméné je vyjadieni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (prumér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napf. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/urcitych vyroki pred ostatnimi).

= Vysledné hodnoty jsou zaneseny poradenskym pracovnikem do uvedené tabulky, ze které se vytvori
vysledny graf.

3.3.1 Priklad domény s kvantifikaci vice vyrokii

Doména — mezilidské vztahy a jednani, socialni a emocni dovednosti
Tato doména ma pét subdomén:

1. Socialni hra,

2. Socialni z4jem,

3. Socidlni pfimétenost chovani, schopnost dodrzovat spolecenské konvence,
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4. Interakce s vrstevniky/partnerem,

5. Individualni socialni a emoc¢ni dovednosti.

V kazdé subdoméné je nékolik vyroki, které posuzujeme dle zvolenych hodnoticich kritérii vzdy na
pétistupniové skale, kdy 0 znamena vyrovnani s intaktni populaci, ¢ili zddny ubytek dané funkce.

1. Socialni hra
0 —vzdy, 1 —veétsinou, 2 — obcas, 3 — témer nikdy, 4 — nikdy
= vyyuziva socialni hru v kolektivu (zejména sociodramatickou),
= vyuziva fantazii, verbalni a predmétové scénare hry (symbolické zpracovani),
= uplatiluje herni scénaie v bézném socialnim zapojeni,
= je flexibilni v t¢ématech hry,
= hraje socialni hry s drobnymi figurkami, vyuziva sociodramatické prvky,
= sestroji herni scénafe, je schopné zapojit fantazii a vytvaret flexibilni scénare,

= je flexibilni v t¢ématech, herni scénaie nenarusuji bézné socialni zapojeni.

2. Socialni zajem
0 — primérené veku, 1 — vétsinou primeérené véku, 2 — cdstecné primérené veku, 3 — neprimeérené veku,
4 — zcela neprimeérene veku

= projevuje zajem o knihy, filmy, televizni potady se socialni tématikou,

= projevuje zajem o spolecenska témata,

= projevuje zajem o sebevyjadieni v obleceni, zajem o hygienu a dobry vzhled.

3. Socialni primérenost chovani, schopnost dodrzovat spole¢enské konvence
0 —vzdy, 1 —vetsinou, 2 — obcas, 3 — témér nikdy, 4 — nikdy
= v kolektivu, s rodi¢i a na vetejnosti se chova ptfimétene,
= chova se pfimétené bez afektivnich stavii vazanych na socialni situaci,
= adekvatné reaguje na socidlni podnéty,
= emoc¢ni postoj a motivace k socidlni interakci je pfimétrena,
= chova se ptfiméfené pii styku s lidmi, v kolektivu, s rodi€i i na vefejnosti,
= projevuje piiméfenou inhibici v socialnim kontaktu, neni abnormné desinhibované,
= projevuje kladny emocni postoj a motivaci k socialni interakei,
= projevuje socialni takt, adekvatné reaguje na socialni podnéty,
= chova se pfiméfené pii styku s lidmi, s blizkymi i nezndmymi, v kolektivu i na vefejnosti.
0 — primeérenée veku, 1 — vyjimecné, 2 — obcas, 3 — temer vzdy, 4 — vzdy

* neni agresivni, ani zvySené Uzkostny, netrpi socidlnimi fobiemi, elektivnim mutismem apod.
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4. Interakce s vrstevniky/partnerem
0 — vzdy, primeérené véeku, 1 — vétsinou primeérené veku, 2 — castecné primeérené véku, 3 — neprimérené
veku, 4 — zcela neprimérene veku
= je motivované ke kontaktu s vrstevniky, ucastni se kooperativni hry,
= je schopné ucastnit se kolektivnich ¢innosti,
= je schopné navazovat a udrzet vybérové vztahy,
* je motivovany ke kontaktu s vrstevniky, navazuje vztahy mimo organizované prostiedi,
= uplatiluje kooperativni hru, je schopny hrat hry s pravidly, pii hie je flexibilni,
= pozoruje déti a napodobuje je,
= je schopny ucastnit se kolektivnich ¢innosti, akceptuje prohry,
= navazuje vztahy mimo organizované prostiedi, ma uzky okruh zajmd,
= {castni se riznorodych kolektivnich ¢innosti,
= ma schopnost navazovat a udrzet vybérové vztahy, projevuje ditvérnost ve vztazich,
= dokaze projevit divernost a intimitu ve vztazich,

" ma zajem o partnerstvi a alespon dil¢im zplsobem je uspesny.

5. Individualni socidlni a emo¢ni dovednosti
0 — vzdy, primeérené veku, 1 — vétsinou primeérené véku, 2 — castecné primeérené veku, 3 — neprimerené
veku, 4 — zcela neprimérene veku

= je schopné spoluprace a napodoby,

= rozumi emocim a adekvatné na né reaguje,

= vyjadiuje adekvatné emoce,

= je schopné aktivné spolupracovat,

= je schopné teorie mysli a empatizace,

= je schopny adekvatné vyjadfovat emoce, ma schopnost empatie,

= projevuje pecujici chovani, postkonvenéni moralku (neprosazuje dodrzovani pravidel za kazdou
cenu, nevyzaduje Cernobilou spravedlnost za kazdou cenu apod.).

Kazda doména poté obsahuje jeste celkovy, shrnujici vyrok, ktery je pouzit pii interpretaci vysledkt
a ke kone¢nému vyhodnoceni ubytku funkénich schopnosti v dané doméné. V piipadé uvedené domény
je to tato hodnotici skala:

0% (0) bez problémovych projevii v dané oblasti,

1-24% (1) dovednosti a projevy jsou mirné nepiimétené, vykon je mirné¢ nekonzistentni, bez hru-
bych propadda,

25-49% (2) dovednosti a projevy jsou nepiimétené, vykon je nekonzistentni, s dil¢imi propady,
50-74% (3) dovednosti a projevy jsou nepiiméiené, vykon je snizeny, s hlubsimi propady,

75-100% (4) dovednosti a projevy jsou vyrazné narusené, vykon je té¢zce omezeny, hluboce narusuje
funk¢nost.

108



Pro zjednoduseni zapisu a lepsi orientaci pro vékové rozpéti, byly u kazdé domény vytvoreny zdiznamové
tabulky, do kterych lze zapsat hodnoceni jednotlivych vyroki. U domén, ve kterych nelze aplikovat vékové
rozpéti, jsou tabulky bez levého sloupce s vékem (domény: Smyslova integrace a Problémové chovani).

Ukazka zapisu do tabulek:

Mezilidské vztahy a jednani, socidlni a emoc¢ni dovednosti 4
Predskolni vék Socialni hra | vyuziva socialni hru v kolektivu (zejména
(3-6 let) sociodramatickou)
vyuziva fantazii, verbalni a pfedmétové scénare hry
(symbolické zpracovani)
uplatiuje herni scénare v bézném socialnim zapojeni
je flexibilni v tématech hry
Socialni v kolektivu, s rodi¢i a na vefejnosti se chova primérené
primérenost | neni agresivni ani zvySené Gizkostné, netrpi
chovani socialnimi fobiemi, elektivnim mutismem apod.
chova se pfiméfen¢ bez afektivnich stavil vazanych
na socialni situaci
adekvatné reaguje na sociadlni podnéty
emocni postoj a motivace k socialni interakei je
pfiméfena
Interakce je motivované ke kontaktu s vrstevniky, ucastni se
s vrstevniky | kooperativni hry
je schopné ucastnit se kolektivnich ¢innosti
je schopné navazovat a udrzet vybérové vztahy
Individualni | je schopné spoluprace a napodoby
socialni rozumi emocim a adekvatné na n¢ reaguje
a emocni vyjadiuje adekvatné emoce X
dovednosti je schopné teorie mysli a empatizace X
Mladsi skolni vék |Socialni hra | hraje socialni hry s drobnymi figurkami, vyuziva
(7-11 let) sociodramatické prvky

sestroji herni scénéfte, je schopné zapojit fantazii
a vytvaret flexibilni scénare

je flexibilni v tématech, herni scénafe nenarusuji
bézné socidlni zapojeni

Socialni chova se ptimeétené pii styku s lidmi, v kolektivu,
priméienost | s rodi¢i i na vefejnosti

chovani, projevuje pfimétenou inhibici v socialnim kontaktu,
schopnost neni abnormné desinhibované

dodrZovat reaguje adekvatné na socialni podnéty

spolecenské | projevuje kladny emocni postoj a motivaci
konvence k socidlni interakci

Interakce je motivované ke kontaktu s vrstevniky, navazuje

s vrstevniky

vztahy mimo organizované prostiedi

uplatiiuje kooperativni hru, je schopné hrat hry
s pravidly, pfi hie je flexibilni

pozoruje déti a napodobuje je

je schopné ucastnit se kolektivnich ¢innosti,
akceptuje prohry

je schopné navazovat a udrzet vybérové vztahy

Individualni
socialni

a emo¢ni
dovednosti

je schopné spolupracovat

rozumi emocim a adekvatné na né reaguje

vyjadiuje adekvatné emoce, je schopné empatizace
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Starsi Skolni vek/ | Socialni projevuje zéjem o knihy, filmy, televizni potady se
adolescence zajmy socialni tématikou ptiméfenou véku
(12—-17 let) projevuje zajem o spoleenska témata pfimétena
veéku
projevuje zéjem o sebevyjadieni v obleceni, zdjem
o hygienu a dobry vzhled
Socialni pii styku s lidmi se chova ptimétené — v kolektivu,
priméfenost |s rodi¢i a na vetejnosti
chovani, projevuje pfimétenou inhibici v socidlnim kontaktu,
schopnost neni abnormné desinhibované
dodrzovat projevuje kladny emoc¢ni postoj a motivaci
spolecenské |k socidlni interakci
konvence projevuje socialni takt, adekvatné reaguje na
socialni podnéty
Interakce je motivované ke kontaktu s vrstevniky, navazuje
s vrstevniky | vztahy mimo organizované prostfedi a tizky okruh
zajmi
ucastni se raznorodych kolektivnich ¢innosti
ma schopnost navazovat a udrzet vybérové vztahy,
projevuje diveérnost ve vztazich
Individualni |je schopné spolupracovat, porozumét emocim
socialni a adekvatné na né reagovat
a emo¢ni je schopné adekvatné vyjadfovat emoce, ma
dovednosti schopnost empatie
Dospélost Socialni projevuje zajem o knihy, filmy, televizni porady se
(18-26 let) Zajmy socialni tématikou
ma zajem o spolecenskd témata pfiméfend véku
projevuje zéjem o sebevyjadieni v obleceni, zdjem
o hygienu a dobry vzhled
Socialni chova se piiméfené pii styku s lidmi, s blizkymi
priméfenost |ineznamymi lidmi, v kolektivu i na vetejnosti
chovéni, projevuje socidlni takt, reaguje adekvatné na
schopnost socialni podnéty
dodrZovat projevuje kladny emoc¢ni postoj a motivaci
spolecenské |k socialni interakci
konvence
Interakce projevuje motivaci ke kontaktu s vrstevniky,
s vrstevniky/ | navozuje vztahy mimo organizované prostiedi
partnerem a uzky okruh zajmu
ucastni se riznorodych kolektivnich ¢innosti, je
schopny navazovat a udrzet vybérové vztahy
dokaze projevit diivérnost a intimitu ve vztazich
ma zajem o partnerstvi a alesponi dil¢im zplisobem
je uspésny
Individualni | je schopen aktivné spolupracovat
socialni rozumi emocim a adekvatné na né reaguje
a emocni vyjadiuje adekvatn€ emoce, je schopny empatie
dovednosti projevuje pecujici chovani, postkonvenéni moralku

(neprosazuje dodrzovani pravidel za kazdou cenu,
nevyzaduje ¢ernobilou spravedlnost za kazdou cenu
apod.)
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Priklad:

Vzhledem k tomu, Ze je hodnoceno dité predskolniho véku, je vyplnéna pouze ta ¢ast tabulky, ktera
odpovida zhruba véku ditéte. V tabulce je vidét, jak jsou dovednosti nerovnomérné rozlozeny. Prevazuje
ubytek funk¢nich schopnosti v pasmu 2-3 s lehkou pievahou do pasma 3. To znamena, Ze budeme mlu-
vit 0 5075 % ubytku funkénich schopnosti. Toto hodnoceni mizeme zobecnit do vyroku: dovednosti
a projevy v oblasti Mezilidskych vztahii a jednani a emocnich a socialnich dovednosti jsou neprimerené,
vwkon je snizeny, s hlubsimi propady.

3.3.2 Priklad domény s preferenci urcitého vyroku

U domén Smyslova integrace a Problémové chovani jsou preferovany vzdy nejvyssi hodnoty sledované
oblasti. Je tfeba si uvédomit, Ze i jedna ze zvolenych moznosti u téchto domén mtize ovlivnit vzdélavaci
proces tak zasadnim zptisobem, Ze miize zakovi znemoznit dochazku do $koly. Rada zakt s autismem
ma ubytek funkénich schopnosti pravé jen v jedné oblasti z vyctu vSech uvedenych v doménéch. Po-
kud bychom pfistoupili ke zprimérovani hodnot, vyrazné by to ovlivnilo celkové hodnoceni SVP zaka
a doporucenych podptrnych prostredkii.

Priklad hodnoceni domény s preferenci urcitého vyroku
Doména — Smyslové funkce

Tato doména zahrnuje sedm oblasti, u kterych sledujeme vyuziti jednotlivych smyslovych funkci v kon-
textu fyzického veku, situace a prostiedi. Zasadni pro posouzeni problémi s vnimanim by méla byt
i intenzita a doba trvani sledovaného ubytku funkce. Problémy by mély trvat déle nez tifi mésice a ob-
jevovat se nejméné v obdobi Sesti mésict pred posuzovanim funkénosti.

Sledované oblasti:

= sluchové vnimani,

= zrakové vnimani,

= vestibularni systém (rovnovaha),
= taktilni vnimani,

= chut'ové vnimani,

= ¢ichové vnimani,

= propriocepci (uvédomeni si vlastniho téla).

Vyuziti jednotlivych smyslovych funkei poté hodnotime dle zvolenych kritérii na pétistupiiové skale,
kdy 0 znamend vyrovnani s intaktni populaci, ¢ili zddny ubytek dané funkce:

0 — smyslové vnimani odpovida fyzickému véku, muze byt mirné nerovnomeérne,

1 — smyslové vnimani je mirne neprimerené, je nekonzistentni, ale bez hrubych propadii,

2 — smyslové vnimani je velmi nekonzistentni, s hrubymi propady,

3 — smyslové vnimani je vyrazné narusené, jeho propady maji zavazné diisledky na chovani jedince,

4 — smyslové vnimani je natolik narusené, Ze znemozinuje jedinci fungovat v bézném zivote.
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1. Sluchové funkce

» primétene reaguje na sluchové podnéty (neobjevuje se precitlivélost —uzkost ¢i nelibost pfi urci-
tych zvucich ¢i hluku, prudké reakce na urcity druh hudby, prudka reakce na faleSné tony),

» projevuje pfiméfenou citlivost na zvukové podnéty (nechybi reakce na nékteré zvukové podnéty
ani neni omezena — vnima hluk ve svém okoli, reaguje na verbalni podnéty, sleduje tok feci apod.),

» sluchové podnéty vyhledava pfiméiené veku a situaci.

2. Zrakové funkce

» priméfené reaguje na zrakové podnéty (neni pozorovana precitlivélost — negativni reakce na osvét-
leni, slune¢ni svétlo, vzhled jidla, barevné blikajici pfredméty, monitory apod.),

» projevuje pfiméfenou citlivost na zrakové podnéty (neni pozorovana nepruzna zrakova fixace
a kontrola, ztizené zorné pole, potize ve zrakové orientaci),

» zrakové podnéty vyhledava pfiméfené veku a situaci (neni pozorovano ulpivavé sledovani zra-
kovych podnéti, napt. otacejicich se predméti, ulpivave sledovani blikajicich svétel, stinil a od-
lesk).

3. Vestibularni funkce

» priméfené reaguje na houpani, toceni, jizdu dopravnimi prostfedky a vytahy, pfimétené reaguje
v zatackach, kopcich apod. (¢innost neodmita, neprojevuje nadmérny strach nebo silnou nevol-
nost),

» udrzi rovnovahu, pfizptsobuje polohu téla motorické aktivité, nejsou problémy s odhadem bliz-
kosti pfedméti ve vzdalenosti a/nebo vysce,

» neobjevuje se napadné vyhledavani houpani, toceni se, vyhledavani neobvyklé polohy téla apod.

4. Dotykové funkce

» nevadi mu ¢innosti, pii kterych si uspini ruce, nejsou problémy s dotykanim se obleceni vyrobe-
ného z urcitého materialu, nema potize s dodrzovanim nékterych hygienickych navyku (stfihani,
¢esadni, umyvani), neni sledovana ptecitlivélost na myti Zinkou, utirani ru¢nikem,

» vétSinou pozitivné reaguje pii dotyku, pohlazeni, akceptuje drzeni za ruku apod.,

v

zkouma pfimétfené predméty hmatem,

» nadmérné nevyhledava materialy, které jsou mu pfijemné na dotyk a/nebo stisnéné prostory, ve
kterych se télem tésné dotyka stén, nevyhledava tlak, mnuti ¢asti téla.

5. Funkce chuti
» orientuje se podle chuti,

» neolizuje nadmérné predméty, nevklada je do ust.

6. Funkce ¢ichu
» reaguje primefenég na Cichové vjemy,

» neni piitomno nadmérné ocichavani.
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7. Propriocepce

» vyviji pfiméfeny fyzicky tlak pfi fyzickém kontaktu s lidmi a pfedméty (vymackavani z tuby,
stisk ruky, fyzicky dotek, objeti apod.),

» sprchuje se bez problémi, pfiméfené reaguje na myti vlast a pietahovani obleceni pies hlavu,

» bez problémi vstava a pohybuje se jisté v prostoru, vyhyba a ptizptsobuje se piekazkam (neza-
kopava o vlastni nohy, pii sezeni udrzi rovnovahu, nepada ze zidle, dobte udrzuje rovnovahu pii
chiizi po schodech, nedochazi k nehodam),

» udrzi rovnovahu pii pfenaseni predmétt, v rovnovaze také udrzi prenasené predméty (prenese jidlo
na talifi, sklenici s tekutinou, dokdze jit po schodech a zaroven nést predmét, nepousti pfenaSené
predméty),

» otevira pusu piimétené k velikosti sousta a mnozstvi jidla, vyviji pfimétenou silu pfi zpracovani
jidla v Gstech,

» zvladne vykonat aktivity poslepu (napf. slepa baba, odemkne ve tmé dvete, zapne ve tme knoflik
apod.).

Ukazka zapisu do tabulky:

Smyslovi integrace 011234
Sluchové funkce |pfiméfené reaguje na sluchové podnéty (neobjevuje se
precitlivélost — uzkost ¢i nelibost pii urcitych zvucich ¢i hluku, X

prudka reakce na urcity druh hudby, prudka reakce na falesné tony)
projevuje piiméienou citlivost na zvukové podnéty (nechybi reakce
na nekteré zvukové podnéty ani neni omezena — vnima hluk ve svém X
okoli, reaguje na verbalni podnéty, sleduje tok fec¢i apod.)
sluchové podnéty vyhledava ptimérené véku a situaci X
Zrakové funkce | pfiméfené reaguje na zrakové podnéty (neni pozorovana
precitlivélost — negativni reakce na osvétleni, slunecni svétlo, X
vzhled jidla, barevné blikajici pfedméty, monitory apod.)

projevuje piiméiena citlivost na zrakové podnéty (neni pozorovana
nepruzna zrakova fixace a kontrola, zizené zorn€ pole, potize X
ve zrakové orientaci)

zrakové podnéty vyhledava priméetené véku a situaci (neni
pozorovano ulpivavé sledovani zrakovych podnétii, napt. otacejicich | x
se predmétd, ulpivavé sledovani blikajicich svétel, stinti a odleskit)
Vestibularni pfimétené reaguje na houpani, toceni, jizdu dopravnimi prostredky
funkce a vytahy, pfiméfené reaguje v zatackach, kopcich apod. (¢innost X
neodmitd, neprojevuje nadmérny strach nebo silnou nevolnost)

udrzi rovnovahu, ptizptisobuje polohu téla motorické aktivité, nejsou
problémy s odhadem blizkosti pfedméti ve vzdalenosti a/nebo vysce
neobjevuje se napadné vyhledavani houpani, toc¢eni se, vyhledavani
neobvyklé polohy téla apod.

Dotykové funkce |nevadi mu ¢innosti, pii kterych si uSpini ruce, nejsou problémy

s dotykanim se oble¢eni vyrobeného z ur¢itého materialu, nema
potize s dodrzovanim nékterych hygienickych navyka (stfihéni, X
¢esani, umyvani), neni sledovana piecitlivélost na myti zinkou,
utirani ruénikem

vétSinou pozitivne reaguje pii dotyku, pohlazeni, akceptuje drzeni
za ruku apod.

zkouma piiméfené predméty hmatem X
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nevyhledava nadmérné materidly, které jsou mu piijemné na dotyk
a/nebo stisnéné prostory, ve kterych se télem tésné dotyka stén,
nevyhledava tlak, mnuti ¢asti téla

Funkce chuti orientuje se podle chuti X
neolizuje nadmérné predmeéty, nevklada je do ust X

Funkce ¢ichu reaguje pfimetené na Cichové viemy X
neni pfitomno nadmérné ocichavani X

Propriocepce vyviji pfiméfeny fyzicky tlak pfi fyzickém kontaktu s lidmi

(,,polohocit®) a predméty (vymackavani z tuby, stisk ruky, fyzicky dotek, objeti X
apod.)

sprchuje se bez problému, priméfené reaguje na myti vlast
a pretahovani obleceni pfes hlavu

bez problémi vstava a pohybuje se jisté v prostoru, vyhyba

a prizpusobuje se piekdzkdm (nezakopava o vlastni nohy, pfi sezeni
udrzi rovnovahu, nepada ze zidle, dobfe udrzuje rovnovahu pti chizi
po schodech, nedochazi k nehoddm)

udrzi rovnovahu pti pfenaseni predmétli, v rovnovaze také udrzi
prenasené predméty (pienese jidlo na talifi, sklenici s tekutinou,
dokaze jit po schodech a zaroven nést predmét, nepousti prenasené
predméty)

otevira pusu pfimétené k velikosti sousta a mnozstvi jidla, vyviji
ptiméfenou silu pfi zpracovani jidla v ustech

zvladne vykonat aktivity poslepu (napf. slepa baba, odemkne ve tmé
dvefte, zapne ve tm¢ knoflik apod.)

Priklad:

Pti posouzeni této domény hodnotime vSechny dovednosti uvedené v tabulce bez ohledu na vék zaka.
V tabulce je vidét, jak jsou dovednosti rozlozeny nerovnomérné. Vyrazny tbytek se objevuje u slucho-
vych funkci, kde je hodnoceni ubytku nejvyssi, ve 4. pasmu. Tento vysledek je pro posouzeni celkového
ubytku v oblasti smyslovych funkci zasadni. To znamena, ze budeme mluvit o 75-100 % ubytku funk¢-
nich schopnosti. Toto hodnoceni miiZzeme zobecnit do vyroku: smyslové vnimani je natolik narusené,
Ze znemoznuje jedinci fungovat v bézném zivote. Budeme tedy preferovat jediny vyrok nad ostatnimi.
Pokud vezmeme v uvahu, Ze mize jit o Zaka, ktery je hypersenzitivni vici sluchovym podnétiim, vadi
mu urcité zvuky, nemuze se soustiedit na vyuku, reaguje na rizné sluchové podnéty i agresivne, je
jeho vzdélavani v béznych podminkdch nemozné a musi byt upraveno takovym zplsobem, aby byly
zajistény jeho SVP v rozsahu, ktery mu umozni vzdélavat se bez zadsadnich omezeni. Hodnoceni bude
zcela reflektovat SPV konkrétniho Zaka. Stejn€ postupujeme i u hodnoceni problémového chovani.

3.4 Tabulace domén se ¢tyistupniovou kvantifikaci a jejich transfer

do sloupového a kruhového grafu
Eva Cadova, Jan Michalik, Zuzana Zampachovd

Postup pro vyplnéni kvantifikatori domén do sumacni tabulky a softwarova podpora poraden-
ského pracovnika

Pro kazdou doménu byla vytvotena tabulka obsahujici jednotlivé vyroky, kdy vzdy v levé ¢asti tabulky
je na konci fadku prostor pro vyplnéni stratifikacniho stupné 0—4 (prava cast fadku tabulky). Uvedeny
prostor 1ze navysit o dalsi okénka (v fad¢ vSech domén takto sloupec), do kterych je mozno zazname-
navat vysledky dalsiho (dalsich) vySetieni, coz umoziuje komparaci — sledovani zmén u jednotlivych
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vySetieni a domén v ¢ase. Knizni podoba umoznuje popsat jednotlivé domény a funkce, jiz méné je
vSak vhodna pro praktické zachyceni (zdznam) vysledkii diagnostiky.

Proto je jako ptiloha tohoto Katalogu ptipraven k vyuziti prakticky pocitacovy program ,,Diagnostika
SVP _2012%, ktery je k dispozici na samostatném CD ROM (ptiloha Katalogu) nebo je ke stazeni na
webovych strankach spc.upol.cz (v sekci Katalogy).

Program je ptipraven jako jednoduchy, presto vystizny systém, ktery umozni zachytit vysledky diagnos-
tiky v jednotlivych oblastech. Je zpracovan pro intuitivni ovladani. Jeho zédkladnim ukolem je ulehcit
poradenskému pracovnikovi SPC zachyceni zdznamu vysledkt diagnostiky, jeji pfehledné zpracovani
a vyuziti. Zvlasté pozitivni je, ze naméiené vysledky bude mozno komparovat v ¢ase s vyvojem dité-
te. A tak 1épe vyhodnocovat zmény, k nimz v oblasti specidlnich vzdélavacich potieb dochazi, at’ jiz
v disledku ptirozeného vyvoje ditéte, v disledku uprav vzdelavaciho prostiedi, vyuziti kompenzacnich
pomucek i dalSich Cinitel?.

V programu jsou vytvoreny funkce pro zaznam nejpouzivanéjs$ich udaja, jako jsou data zéka, kontakt-
ni Gdaje na zakonné zastupce, prostor pro zaznam problému (druhu specidlnich vzdélavacich potieb
apod.). Zakladni pfinos ,,Diagnostiky SVP 2012 spo¢iva v mechanismu pievodu vysledkti diagnostiky
v jednotlivych doménach a vyrocich do datové a ptipadné grafové podoby.

Vice o praci s programem je uvedeno v napovede k vyuziti. Predpoklada se, Ze jak se budou zptesiiovat
a ¢astecn¢ 1 menit vyrokové formy v ramci Katalogt, tak bude dotvarena i licence ,,Diagnostiky SVP*
pro dané obdobi.

Cislo domény | Nizev domény a subdomény
1 Mezilidské vztahy a jednani, socialni a emo¢ni dovednosti
1.1 Socialni hra
1.2 Socialni zajmy
1.3 Socialni pfiméfenost v chovani, schopnost dodrzovat spolecenské konvence
1.4 Interakce s vrstevniky/partnerem
1.5 Individudlni socialni a emocni dovednosti
2 Komunikaéni a fecové dovednosti
2.1 Expresivni fe¢
2.2 Receptivni fe¢
2.3 Neverbalni komunikace
2.4 Pragmatickd funkce komunikace
3 Kognitivni schopnosti a proces uceni
3.1 Intelekt
3.2 Schopnost napodoby a uceni napodobou
33 Motivace k uceni a soustfedéni na uceni
3.4 Exekutivni funkce
3.5 Adaptabilita na vzdélavaci proces
4 Smyslova integrace
4.1 Sluchové funkce
4.2 Zrakové funkce
43 Vestibularni funkce
4.4 Dotykové funkce
4.5 Funkce chuti
4.6 Funkce ¢ichu
4.7 Propriocepce (,,polohocit™)
5 Problémové chovani
5.1 Aktivita a schopnost spoluprace
5.2 Obtézujici a omezujici chovani k sobé a/nebo okoli
53 Emoc¢ni a neurotické poruchy
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5.4 Sebeposkozujici a sebezranujici chovani

5.5 Agresivni chovani s rizikem zranéni druhych osob ¢i zni¢eni/pospinéni véci, nevhodné
sexualni chovani

6 Volny ¢as

7 Aktivity kazdodenniho Zivota

7.1 Péce o sebe

7.2 Zivot v domacnosti

7.3 Vychova a vzdélavani

8 Motorické funkce

8.1 Jemna motorika

8.2 Hruba motorika

8.3 Grafomotorika

3.5 Prehled nosnych domén doporucovanych k otevieni pro konkrétni
poradenské situace u zZakii s PAS

Po seznameni se zpusoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) ubytku funkénich schop-
nosti a na to navazané specialnépedagogické podpory uvadime i doporuceny postup pro vyuziti konkrét-
nich domén. A to ve vazb¢ na jednotlivé pedagogické situace, k nimz je vyzadovano vyjadieni SPC.
Tento vycet neni uplny, neobsahuje vSechny pedagogické situace, ale jen ty, které jsou v ¢innosti SPC
nostice u konkrétniho zadka vzdy zohlednény, 1ze rovnéz, v zavislosti na zkusenosti poradenského pra-
covnika a potfeby klienta, doplnit ¢i modifikovat.

SPC pro PAS
Poradenskd/vzdélavaci situace Domény (posuzované oblasti)
Poskytnuti informace o poradenské pomoci dle typu zakdzky

Zjisténi (definice) specialnich vzdélavacich potreb

vSechny domény

Zasady a cile specidlniho vzdelavani — stanoveni
specialnich vzdélavacich potieb

vSechny domény

Doporuceni ke ziizeni funkce asistenta pedagoga

vSechny domény

Ptretazeni zaka do vyssiho ro¢niku

— mezilidské vztahy a jednani, socialni a emoc¢ni
dovednosti

komunikaéni a feCové dovednosti

— kognitivni schopnosti a proces uceni
senzoricka integrace

— problémové chovani

volny ¢as

Doporuceni ke vzdélavani dle individualniho
vzdélavaciho planu

vSechny domény

Doporuceni k nastupu povinné Skolni dochazky

vSechny domény

3 Uplny prehled téchto situaci je uveden v Katalogu I — proceduralni aspekty &innosti SPC, viz Katalog posuzovéani miry
specialnich vzdélavacich potieb, Cast I. Baslerova, P., Hanak, P., Michalik, J., a kol.
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Doporuceni k piijeti a ukonceni studia na stiedni — mezilidské vztahy a jednani, socidlni a emoc¢ni
Skole dovednosti

— komunikaéni a feCové dovednosti

— kognitivni schopnosti a proces uc¢eni

— senzorickd integrace

— problémové chovani

— volny cas

Poradensky pracovnik by mél postupovat vzdy v souladu se zakézkou klienta. Nikdy nelze pfedem
striktné stanovit, jak bude diagnostika probihat u které¢ho typu zakéazky. Diilezita je empatie a schopnost
poradenského pracovnika zacilit na konkrétni problém. Je mozné, Ze 1 béhem diagnostického procesu
bude nutné ménit pivodni zdméry a v diagnostice smeéfovat mimo standardni postupy. S tim v§im by
m¢él poradensky pracovnik pocitat.

S Katalogem urcenym pro posuzovani miry SVP déti a zakli s PAS by méli pracovat pouze zkuSeni
a proskoleni pracovnici, ktefi pii praci s nim zhodnoti své dosavadni zkuSenosti a budou je umét vyuzit
ve prospéch klienta. Diagnostika déti a zakt s PAS vyzaduje trpélivost, hledani souvislosti a objektivni
posouzeni vysledkii diagnostického procesu. Vzdy je dtlezité mit na mysli vSechna specifika této dia-
gnostiky a znat moZnosti diagnostickych néstrojti, at’ uz klinickych nebo standardizovanych. PredloZeny
Katalog by mél poradenskym pracovnikiim tento diagnosticky proces usnadnit a zpfehlednit.ﬂ
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