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Specialni pedagogika

Autismus z pohledu specidlni pedagogiky
Pavel Miihlpachr

Abstrakt: Prispévek prezentuje autismus jako pervazivni vyvojo-
vou poruchu s nejasnou etiologii. Vymezuje autismus dle triddy di-
agnostickych kritérii, kterd jsou smérovana do oblasti komunikace,
socidlniho chovani a imaginace jedince. Vedle typologie autistickych
poruch dominuje prezentace moznych optimalnich individuédlnich te-
rapii, které lze aplikovat ve specidlné pedagogické praxi. Pfehled in-
tervenci je ukonéen prezentaci programu TEACCH, ktery je vniman
jako program Terapie vzdélavani déti s autismem a déti s pfibuznymi
vadami komunikace.

Kli¢ova slova: autismus, vyvojova pervazivni porucha, klasifikace
autistickych poruch, etiologie autismu, terapie, terapeutické postupy,
TEACCH program

Od prvniho popséni autismu ubé&hlo vice nez 50 let. Pro svét neni autismus
novinkou. Vyzkum autismu se ubiral riznymi sméry, publikovala se rizna
vysvétleni pfi€in, vyzkouseny byly odlisné ptistupy, ovéfovaly se rozliéné
teorie. V zahrani¢i se zkoumdani autismu posunulo také do pedagogickych
oborti.

Nedostate¢na znalost problematiky autismu v CR, a to nejen u laické, ale
i u odborné vefejnosti, ¢asto zpiisobuje jak nespravny pfistup k autistickym
lidem, tak chybné stanoveni diagnéz. Impuls k rozvoji vychovné vzdélavaci
péce o lidi s autismem byl dlouhodobé konzervovan vlivem definic, které
interpretovaly autistické chovani v kontextu s obrazem schizofrenie a neu-
réz. Autismus byl, a mnohdy jesté je, vnimén jako nemoc a k poskytovani
vzdélavani se pristupuje jako ke vzdélavani dlouhodobé nemocného ditéte
s psychickym postizenim. Jedine¢né projevy déti s autismem jsou dévény
do nespravnych souvislosti.

Autismus je prezentovan v riiznych podobach definic. U viech nasleduji-
cich definic lze najit spoletné znaky a projevy.
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Autismus je komplikovana vada, kterd narusi vyvoj komunikace v nej-
ranéj$im détstvi a zanechd dité neschopné vytvafet normdlni mezilidské
vztahy. Pro osoby s autismem je svét sklddankou, jejiz dily do sebe ne-
zapadaji.

Autismus je celozivotni postizeni, které se objevi nejpozdé&ji do t¥{ let
véku, ale diagnostikuje se vétsinou mnohem pozdéji nebo se uréi nespravna
diagnéza mentalni retardace. Ovlivni Zivoty postiZenych jednotlivci i jejich
rodiny, zasahuje viechny skupiny obyvatelstva bez ohledu na misto narozent,
pohlavi nebo rasu.

Autismus je handicap, ktery brani postizenym adaptovat se na prostiedi,
ve kterém Ziji. Zivot je pro né chaos bez pravidel, a tak si sami vytvafeji
pravidla, jejichZ logice rozumi jen oni.

Autismus je charakterizovan stereotypnimi zptsoby chovani, omezenymi
z4jmy a aktivitami. Dité nesnasi zmény, miva specifickou pfichylnost k ne-
obvyklym pfedmétiim, trvd na vykonavani zvla$tnich rutin pfi ¢innostech
nefunkéniho charakteru. Kvalita komunikace je silné naruSena, Casto dité
viibec nemluvi, pokud ano, neni schopné konverzovat, ¢asto opakuje slova
¢i véty. Chybi pfatelské emoéni reakce, chybi pohled do o¢i, dité se boji ne-
Skodnych véci. Vyskytuji se abnormalni smyslové reakce, ¢ichové, sluchové,
zrakové a chutové. Chybi spontaneita a tvofivost pfi hfe. Dité byva nékdy
extremné uzaviené do sebe, neprojevuje zajem o déti ani o dospélé v okoli,
nemazli se.

Autismus je provdzen problémy chovani (vybuchy vzteku, agrese, sebe-
zrafiovani), které jsou snahou postizeného zajistit si bezpeci ve zmatku okol-
niho svéta, je to obrana a Gnik z nesnesitelné tisné, kterou jim muize zpisobit
jakakoliv zména.

Diagnosticka kritéria

Leo Kanner je pokladan za prvniho, kdo popsal autismus v psychiatrické
literatufe. Nékteré z hlavnich ryst, které identifikoval, potvrdil podrobny
vyzkum a jsou zahrnuty v nékolika uznivanych diagnostickych systémech.

NejCastéji se pouzivaji kritéria svétové zdravotnické organizace ICD-10
(International Classification of Disease, 10. revize). Rovnéz Americka psy-
chiatrickd asociace (APA, 1994) vydava Diagnosticky a statisticky manual
(DSM), ktery pravideln& reviduje. Dnes je dostupna &tvrta verze. DSM-IV
identifikuje problémy ve tfech Sirokych oblastech, v tzv. triddé poskozeni:
socialni interakci, spole¢enské komunikaci a pfedstavivosti.

Casto viak vznikaji diagnostické rozpaky, nebot tridda poskozeni se miize
projevovat raznymi zpisoby. Aby byl jedinec zarazen mezi autisty, musi byt
pritomno Sest z dvanécti kritérii. Prvni projevy jsou vzdy pfitomny do véku
tii let.
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A) Kvalitativni postiZeni v oblasti vzajemné socidlni interakce (musi byt
splnény alespon dva pfiznaky):

1. Zretelna neschopnost pouZivat obecné formy vystupovani, jako je pohled

do odi, vyraz tvare, gesta, pohyby téla k vzajemné socialni interakci.

Selhani pfi vytvafeni vztahi se svymi vrstevniky.

Neschopnost sdilet radost, smutek a zajmy s ostatnimi lidmi.

4. Nedostatek socidlni a emocionalni vzijemnosti (napf. neschopnost ak-
tivné se UcCastnit jednoduchych her, preferovani samotafskych aktivit
nebo pouZivani ostatnich osob jen jako ,néstroje* k mechanické pomoci).

B) Kvalitativni poSkozeni v oblasti verbalni i neverbalni komunikace

a v Cinnostech, které vyzaduji pfedstavivost (alespon jeden pfiznak):

1. Vyvoj mluvené fedi je opozdén nebo zcela chybi. (Chybi i pokusy o al-
ternativni zptisob pomoci gest nebo mimiky.)

2. Je-li fe¢ vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci.

3. Pouzivani jazyka je stereotypni, opakujici se a idiosynkratické.

4. Chybi rozmanitost, spontannost, pfedstavivost i schopnost napodobit
pravidla spoleenského chovani pii hie pfiméfeného véku.

w N

C) Zna¢né omezeny a opakujici se repertodr ¢innosti a zajmi:

1. Prilisné zaujeti jednou nebo vice stereotypnich a omezenych c¢innosti,
které jsou abnormalni bud intenzitou, nebo pfedmétem zajmu.

2. Zjevnym pfilnutim ke specifické nefunkéni rutiné nebo ritualu.

3. Stereotypni a opakujici se pohybové manyry (tfepani rukama, prsty ru-
kou, krouceni prsty nebo sloZity komplex pohybt celého téla).

4. Vytrvalé zaujeti detailnimi ¢astmi jednotlivych pfedméti.

Jestlize jsou kvalitativni postiZeni pfitomna ve vice oblastech, hovofime
o pervazivni vyvojové poruse. Clovék s pervazivni vyvojovou poruchou miize
byt soucasné mentalné retardovany, ale je postiZzeno je§té néco jiného. Slovo
»pbervazivni“ znamend, Ze je zasaZeno néco hluboko v ¢lovéku, néco, co za-
sahuje celou osobnost. To je pfipad lidi s autismem. To, co dava naSemu
Zivotu smysl, je komunikace s cizimi lidmi, schopnost rozumét jejich cho-
vani, zachazet s pfedméty, orientovat se v situacich a jednat s lidmi tvofivym
zpusobem.

Vyraz pervazivni porucha mnohem lépe vystihuje podstatu poruchy nez
jenom slovo autismus. Jestlize maji postizeni celou fadu problémi ve vy-
voji komunikace, socidlniho porozumeéni a imaginace (pfedstavivosti) a navic
maji tézkosti pochopit, co slysi a vidi, pak oznadeni ,autisticky“ v omeze-
ném slova smyslu ,obraceny do sebe“ neni nejvystiznéjsi. -

Peeters (1998) uvadi, Ze nejvice déti s autismem se pohybuje v oblasti
stfedni a téZké mentdlni retardace (60 %). Lehkou mentélni retardaci ma
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20 % autistii a stejné procento jedinci ma primeérnou nebo mirné nadpri-
mérnou inteligenci.

Spektrum autistickych poruch

Kromé klasické varianty Kannerova détského autismu se do kategorie vyvo-
jovych poruch zarazuji i dalsi onemocnéni.

Dezintegraéni porucha (dfive nazyvana Hellerova psychéza, Hellerova
demence nebo dezintegraéni psychéza). Jedna se o typ pervazivni vyvojové
poruchy, pfi které pfedchazi obdobi normalniho vyvoje asi do dvou let.
V nékolika malo mésicich dochazi ke ztraté dovednosti, ochuzeni nebo ztraté
jazyka, ke zméné chovéni, celkové ztraté zajmu o okoli. Vétsina postiZenych
zistava téZce mentalné postizena (Hanne, 1996).

Gillber a Peeters (1998) tvrdi, Ze existuji déti, které se do jednoho a piil
roku aZ &yt let vyvijeji norméalné a pak se objevi t&zkd symptomatologie
autistického typu. N&kdy se tato porucha nazyva ,pozdni za¢atek autismu®,
coz naznaduje, ze existoval normdlni vyvoj asi do 18-24 mésict. Pro dia-
gnézu je vyznamnd ztrata dosaZenych dovednosti (aspoii ve dvou oblastech:
fec, hra, socidlni dovednosti, motorické dovednosti a ovladani vymé3ovéni)
souéasné s postizenim alesponi ve dvou oblastech triddy autismu.

Rettuv syndrom je popisovan pouze u divek. Casny vyvoj je ziejmé
normalni, ale v dobé mezi 7. a 24. mésicem véku dochézi k éasteéné nebo
Uplné ztraté ziskanych manudlnich a verbélnich dovednosti, spole¢né se zpo-
malenim rastu hlavy. Zv1lasté charakteristicka je ztrata funkénich pohybt
ruky, stereotypni kroutivé svirani ruky, jakoby ,myci pohyby rukou“, nedo-
statefné zvykani, casté nadmérné slinéni s vyplazovanim jazyka. Typicky
je u téchto déti ,socidlni ismév“. V pribéhu détstvi dochazi k vybodeni
patere, pozd€ji se vyvine rigidni spasticita, vyjadfend vice na dolnich kon-
Cetinach. Objevuji se i epileptické zachvaty — vétdinou malého typu, za¢nou
obvykle pfed osmym rokem Zivota. Téméf vSechny pfipady doprovazi hlu-
boka mentalni retardace. Nutkavé repetitivni myti rukou a jiné typy stereo-
typnich pohybi rukou brani jakymkoliv ¢innostem, véetné nacviku alespon
nepatrné konstruktivnich funkei rukou.

Klinefelterav syndrom (Syndrom fragilniho X) pfedstavuje genetic-
kou poruchu s vazbou na chromozom X, vyskytujici se u muzd. Je zde vzdy
napadné zvlastni chovani ,odvraceni se pfi pozdravu“ a zvlastni typ ,vyhy-
bavého pohledu“. Placani rukama, vzruSené t¥eni rukou, hryzani kloubt na
prstech ¢i zapéstich, smés rychlého dychéni a vzdychani, nervézni ,,pochech-
tadvani“ jsou typické projevy syndromu. Stupen mentélni retardace je mirny
az stfedné tézky, pfiCemz uréujici je mnozstvi nadpocetnych X chromozomf.

Landau-Kleffneriv syndrom je charakteristicky ztratou schopnosti
fedi, kterd byla pfed tim dobfe vyvinuta. Dité v3ak nevykazuje autistické
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rysy, tj. ztratu poznavacich schopnosti, sociability. Podobnost s autismem
spociva v tom, Ze asi 30 % rodi¢t déti s autismem uvadi, Ze se u jejich ditéte
v prvnich letech Zivota objevovala fe¢. Tu v8ak kolem dvou az t¥ let dité
ztratilo. Rozdil je v tom, Ze dité s autismem neztrici jen schopnost feéi,
ale také sociabilitu, schopnost hrat si a ¢asto i schopnost poznavani. Déti
s timto syndromem jsou hyperaktivni, ¢asto neklidné az agresivni. Témér
vzdy se vyskytuji epileptické zachvaty, a to v korelaci se ztratou fe¢i (Hanne,
1996).

Atypicky autismus je pervazivni vyvojova porucha, kter se lisi od au-
tismu bud dobou vzniku, nebo nenaplnénim vsech tii sad diagnostickych
kritérii. Chybé&ji poruchy jedné ¢i dvou ze tfi oblasti psychopatologie po-
zadované pro diagndézu autismu (postiZeni vzajemné socialni interakce, ko-
munikace a pFfedstavivosti), pfestoZe existuji charakteristické abnormality
v jinych oblastech.

Aspergeruv syndrom popsal v roce 1944 némecky psycholog Hans
Asperger a podle néj je nazyvan.

Jak Kanner, tak i Asperger popsali autismus témeér soucasné ve ¢tyfica-
tych letech. V jejich pojeti byl zasadni rozdil: tam, kde Kanner vidél ne- -
napravitelné poskozeni, Asperger citil moznost nékterych pozitivnich, nebo
spi§ kompenzadnich projevii — uréitou zvlastni originalitu mysleni a vnimani,
kterd miZe pozdé&ji v Zivoté vést k vyjimeénym vykontm (Sachs, 1995).

Sociilni abnormality nejsou u Aspergerova syndromu tak vyrazné jako
u autismu. Zakladnim znakem této poruchy je egocentrismus, provizeny
malou nebo nulovou schopnosti ¢i snahou po kontaktu s vrstevniky. Déavaji
pfednost osamélym aktivitdm a komunikuji zvlastnim zplisobem. Socidlni
naivita, dislednd pravdomluvnost, Sokujici poznamky, se kterymi se déti
¢i dospéli obraci na Gplné neznamou osobu, patii také k charakteristickym
projeviim. PostiZzeni Aspergerovym syndromem jsou ¢asto motoricky neob-
ratni. Vice postizena byva obvykle hruba motorika. Postizeny ma problémy
naucit se jezdit na kole, plavat, bruslit a lyzovat.

I tito lidé potfebuji specialni péci. Jsou dostatecné inteligentni v abstrakt-
nim smyslu, ale ne ve smyslu praktickém. Z tohoto pohledu jsou oznacovani
jako socialné handicapovani.

Vyskyt autismu v populaci

Informace o vyskytu autismu je v odborné literatufe uvadéna v nékterych

ptipadech zna¢né rozdilné. Nasledné srovname udaje riznych autord a stu-

die vyzkumt v nékterych statech. *
Studia zdravotné postizenych déti v Anglii a Svédsku uvadéji, ze typicky

autismus popsan Kannerem se vyskytuje ve 4-5 pfipadech z 10 000 naroze-

nych déti. Autistické rysy se projevily u 21 pfipadid z 10000 déti.
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Jiné studie ve Svédsku piedpoklddaji, Ze Aspergertiv syndrom se mize
projevovat u 26 z 10000 déti (Wingova, 1993).

V Daénsku jsou uvadény statistiky v souvislosti s vyskytem autismu v po-
pulaci. Klasicky autismus je uvddén u 4-6 déti z 10000. Atypickym au-
tismem trpi 6-7 déti z 10000. Aspergertiv syndrom se vyskytuje u 10-20
z 10000 déti (Hanne, 1996).

Gillberg a Peeters (1998) uvadi, Ze autismus ve své  klasické podobg&“ je
diagnéza pomérné vzacnd, postihuje okolo 0,1 % populace. Dfive lidé véfili,
7e se vyskytuje ojedinéle. Teprve vyzkumy poslednich let ukazuji, Ze asi
u jednoho ditéte z tisice, které se doZiji jednoho roku, se vyvine autisticky
syndrom. Aspergeriv syndrom stejné jako pribuzné poruchy a autistické
rysy se vyskytuji hojnéji, asi u 3-4 déti z tisice.

Donedéavna se predpokladalo, Ze 5 déti z 10000 trpi autismem, ale po-
sledni epidemiologicky vyzkum, ktery vychazel z kritérii DSM III, tato &isla
zdvojnasobil (Peeters, 1998). Jestlize je pouzita vychovné vzdélavaci defi-
nice autismu misto definice medicinské, pak se dochdazi k ¢&islu nejméné 20
déti z 10 000.

Situace v CR byla popsana na mezinarodni konferenci v Brné v roce 1998.
Odhaduje se, ze v CR zije asi 20 000 déti a dospélych s autistickym spektrem
chovéani.

Rozdily v pohlavi

Statistiky, které eviduji autismus z hlediska pohlavi uvadéji, Ze autismus je
Cast&jsi u muzi nez u Zen. Statistiky uvadéji obvykle trikrat vice postizenych
muzi nez zen. Projevy autismu u Zen a muzi se nepatrné lisi.

Symptomy autismu u divek a Zen predstavuji vySsi aroven fe¢i. Povrchni
socialni dovednosti maskuji nedostatkem empatie, okruh jejich zajmu se
muze vymykat typickym zajmim ,autistické kvality“.

Také AspergerGv syndrom je ¢astéj$i u muzi. V realité to znamend, Ze
pomér mezi postizenymi muzi a Zenami je asi 3-10: 1.

U poruch piibuznych autismu je pomér mezi muZi a Zenami pfiblizné
stejny (Gillberg, Peeters, 1998).

Etiologie autismu

Ani odborn4 literatura nedava pfesnou odpovéd na konkrétni pfi€iny vzniku
autismu. Vyskyt autismu vzdy zalezi na individualité jedince a na celé fadé
dalsich faktort.

Jedna z prvnich teorii pfi¢in autismu vychdzi z nedostateéného citového
piistupu ze strany rodi¢d. Kanner prezentoval nézor, Ze autistické dité je
mentalné opozdéné a nemluvi jako jiné déti proto, Ze je socidlné odcizené.
Sociélni vrstva rodi¢l téchto déti se liSila od béZného priméru vysokym eko-
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nomickym postavenim a vzdélanim a také pomérné chladnymi mezilidskymi
vztahy.

Wingova (1993) uvadi konkrétni onemocnéni, které se uréitym zpisobem
podileji na vyvoji mozku. P¥ikladem mohou byt zardénky v téhotenstvi
matky, tuberkuldzni skleréza, nedostatek kysliku pfi narozeni, encefalitida
a komplikujici détské nemoci (pfiusnice nebo Cerny kasel).

Dalsi z teorii, kterd vysvétluje etiologii, je ddvana do souvislosti s meta-
bolickymi poruchami organismu jedince. Shattock (1994) ve své prednasce
uvedl, Ze pfifinou abnormalit jsou nékteré peptidy, které vznikaji trave-
nim bilkovin v travicim traktu. Odtud vstupuji do krve a touto cestou se
dostavaji do mozku. Tyto peptidy se pak v podobé endogennich morfint
vyznamné podileji na pfedavani nervovych vzruchi v centralni nervové sou-
stavé. Nasledkem Spatného prenosu nervovych vzruchi dochéazi napiiklad ke
stereotypnimu chovani, k nadmérnému vnimani nékterych zvuki a naopak
k nedostateénému vnimani zvuki jinych. Typickym pfikladem nespriavného
prenosu informaci v nervovych drahich je schopnost vétSiny autistickych
déti dlouhou dobu se tocit kolem své osy, aniz by se jim zatocila hlava.

Autismus je neurologicka dysfunkce, kterd se manifestuje deficity v cho- -
véani, zaloZzenymi na mozkovych abnormalitich. Pfi¢ina téchto mozkovych
abnormalit je mnohodetna. Je jasné, ze nékteré pfipady maji podklad v ge-
netice, jiné jsou zpusobeny specifickymi poruchami v mozku, spojenymi s ji-
nymi somatickymi obtizemi. Zatim neni pfesné znamo, jaka ¢ast autismu je
zpusobena prvnim a jakd druhym mechanismem. Je také pravdépodobné,
Ze nékteré pfipady autismu mohou byt vyvoldny po$kozenim mozku béhem
téhotenstvi, porodu & v postnatalnim obdobi (Gillberg, Peeters, 1998).

Typologie specidlné pedagogickych intervenci u jedincu s autis-
mem

Za poslednich dvacet let se v odborném tisku objevilo zna¢né mnozstvi spe-
cifickych terapii a 1ééebnych pfistupt k autismu a k pfibuznym vyvojovym
poruchdm. Ne vSechny lze vnimat jako intervence specidlné pedagogické.
V ramci tohoto pfispévku uvedeme nejen vybrané speciadlné pedagogické
pfistupy, ale i ty, které se objevovaly v nepedagogické praxi, a to chrono-
logicky.

Psychoanalyticka terapie. Déti s autismem byly poklddany za soci-
alné vyfazené svymi odmitavymi rodi¢i. Nasledny empiricky vyzkum vSak
ukazal, ze k pfi¢indm autismu patfi rizné biochemické procesy, jak je shr-
nuto v pracich Schoplera a Mesibova (1997) a Schoplera (1998). Matly
byly poklddény za pficinu problémi svych déti. Pozdéjsi vyzkum potvrdil,
7e odmitavy postoj matek nevyvold symptomy postiZzeni. Samoziejmé, Ze
jejich mateiskd role byla do znané miry frustrovana uzavienosti ditéte.
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Stejné jako déti, i matky jsou obéti autismu. Freudovsti specialisté povazuji
autistické déti za ,neotestovatelné“ pro svoji socialni uzavienost. Pfedpo-
kladaji v8ak u téchto déti normalni mentilni Groven. Pozdéji se ale ukéa-
zalo, Ze mentalni retardace mize byt a také je u vétSiny autistickych déti.
Podle psychogenni teorie byla nejlep$i terapii Gstavni 1éba. Chybnd apli-
kace psychoanalytické teorie u autismu je stile velmi rozsifend a tendence
pouzivat specifické 1ééebné koncepce bez podplirnych dat je velmi béZna.

Farmakoterapie. Je vieobecné akceptovano, Ze neexistuje lék, ktery by
1é¢il autismus. Dlouhodobé pouZivani neuroleptik mélo velmi rtizné Géinky,
véetné dlouhodobych vedlejsich G€inka. Fenfluramin se zdal byt atraktivni
alternativou k standardnim neuroleptikiim a vzbudil v autistické spole¢nosti
velky ohlas. Byl uvadén neocekavany terapeuticky Gspéch — ,téméf dvojné-
sobné zvyseni IQ béhem experimentalni 16¢by“ u dvou déti ze t¥i. Racionélni
béze pro 1é¢eni fenfluraminem spo€iva v tom, Ze fenfluramin sniZuje hladinu
serotinu v mozku. Je zndmo, Ze nékteré autistické déti maji nizkou hladinu
serotinu v krvi, zatimco jiné velmi vysokou. Jestlize toto bylo primarnim
mechanismem v rozvoji autismu, pak fenfluramin miZze korigovat vysokou
hladinu serotinu, zatimco megavitaminova terapie muze zvy$it nizkou hla-
dinu tohoto neuroprenasece.

Normalizace a deinstitucionalizace. Princip normalizace byl impor-
tovan ze Skandinavie s cilem ,pfibliZit Zivot postizenych co nejvice nor-
malu“. Heslem dne se stala ,deinstitucionalizace“ a jako vzdélavaci tech-
nika bylo preferovidno umisténi déti s autismem do t¥id se zdravymi vrs-
tevniky. Heslo normalizace mélo obratit pozornost na mentalné retardované
a jim podobné osoby umisténé ve velkych, nevhodnych a neosobnich usta-
vech socidlni péfe s minimalni moZnosti rehabilitace a zmény. Nehuméanni
a necivilizované podminky v téchto zafizenich vyvolaly rozhoféeni mezi od-
borniky, rodi¢i i samotnymi postizenymi. Negativni disledky normalizace
a deinstitucionalizace postihuji obé strany — klienta i spole¢nost. Naptiklad
v americkych méstech roste poéet bezdomovci, ktefi diive zili v Gstavech,
jez byly zruSeny v ramci deinstitucionalizace. Stejné jako psychoanalyticka
teorie 1 normaliza¢ni principy se staly teorii samy pro sebe.

Rizené chovani. Behavioralni teorie je dilezita pro porozuméni autismu
a mentalni retardaci. Stala se dileZitou alternativou vedle soudasné teorie
freudismu. V odborné literatufe jsou prezentovany dvé specifické behavio-
rélni terapie: averzivni terapie a intenzivni terapie.

Averzivni terapie. Pfedstavu o zpisobu pouzivini odmeén a tresti pfi
vychové déti maji vichni, nebot kazdy byl ditétem a v&tfina z nas jsou
rodi¢i. Odmeéna i trest byly studovany a pouZity pfi modifikaci nez4douciho
chovani. Pouziti averzivnich terapii pro sniZeni nepfijatelného chovani je
v odborné literatufe citovano jako velmi Géinné, zvl45té u tak problematic-
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kého jevu, jako je sebezrahovani. Averzivni terapie jako elektrické 3oky, draz-
divy kout, fyzické omezeni, helmy nebo bolestivé zvuky se pouzivaji v celé
fadé zafizeni, zvl4asté v Behavioralnim institutu v Massachusetts, ktery se
na tento problém specializuje. Tlak na zdkaz uZivani takovych averzivnich
terapii velmi vzrostl, kdyz doslo v téchto zafizenich k nékolika Gmrtim a ne-
dalo se vyloucit, Ze to bylo nasledkem pouZiti averzivnich terapii.

Intenzivni behaviordlni terapie je druhou specifickou behavioralni te-
rapii zaloZzenou na intenzivnim zapojeni rodiéid i déti do programu. Tento
program piedpokladd, Ze rodice, hlavné matky, pracuji s détmi skoro cely
den po dobu jednoho roku za dohledu a pomoci vysokoskolsky vzdéla-
nych odbornikd. Tato ndpravnd technika klade ohromné naroky na rodice.
Jestlize jsou oba rodie zaméstnani, je nezbytné nutné, aby jeden z nich
ztstal doma. Souhlas s timto programem a souhlas s mimoradnym usilim
je zakotven v legalni smlouvé, kterou rodice podepiSi. Formalni védecka
zprava, kterd se tykala léCeni skupiny pfedskolnich déti s autismem s IQ
v oblasti tézké mentalni retardace, publikovana v 80. letech, konstatovala,
Ze 45 % déti bylo schopno se po terapii zafadit mezi primérné vrstevniky
a z praktického hlediska byly ,vyléteny“ ze svého autismu.

Facilitovana komunikace je dalsi pfiklad specifické ndpravné techniky
pro autismus. Tuto techniku vyvinula v poloviné 80. let v Australii Ro-
semary Crossleyova. Technika pouziva tabulku s abecedou. Terapeut nebo
facilitator podporuje ruku klienta, ktery piSe pomoci tabulky svij vzkaz.
Facilitovana komunikace ziskala mnohem vice pfiznivct a obhdjct nez kte-
rakoliv technika predtim. Jeji velka pfitaZlivost pro rodice déti s autismem
je zcela pochopitelna. Poprvé se podafrilo odstranit komunikaéni blok, a to
i v pfipadé, ze facilitator do urcité miry doplhoval chybéjici jazyk.

Vyse uvedené terapeutické postupy maji nasledujici spole¢né charakteris-
tické rysy:

e kazda z téchto technik byla svymi tvirci povaZovana za velmi dobrou,

e u jednoho & nékolika mélo piipadli se objevilo piekvapujici zlepSeni,
nékdy dokonce uvadéné jako Gplné vyléceni, zlepSeni bylo ojedinélé, po-
tvrzené jednim ¢i dvéma pozorovateli a mohlo k nému dojit z celé fady
jinych pricin,

e nadmérnid podpora vyzkumu zvysila pocet vyzkumnych pracovniky,
ktefi usilovali o ziskdni prostfedkd, aby mohli zopakovat deklarovany
aspéch,

e kazd4a metoda mé své naklady a negativni vedlejsi G¢inky, které obvykle
tvarci a propagatofi jednotlivych terapii v zaujeti svého badani nebrali
v ivahu a nepfedvidali je.
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Cile vychovy a vzdé&lavani autist

Obtize, které se u osob s autismem projevuji v komunikaci a socidlnim
chovani, nemusi byt vidy spojeny s niz§i drovni rozumovych schopnosti.
Jejich odlidny zpisob pfistupu ke svétu je determinovén jejich specifickymi
psychickymi rysy v oblasti vnimani, pozornosti, paméti a mysleni. Clovék
s touto poruchou nejenze nedovede ,,normalné“ komunikovat, ale ani nevidi
24dny smysl komunikace s okolnim prostfedim, které pro ného trvale zistava
cizi a tézko pochopitelné.

Nejenom pro takto postizené déti, ale i pro jejich rodie a blizké okoli
pfedstavuje vzdjemné souZziti tézko feSitelnou situaci. Konkrétni pomoc se
u nas v soucasné dobé zacina realizovat formou nové vytvafenych t¥id pro
autistické zaky a zaky s autistickymi rysy.

ZkuSenosti z naSeho i zahraniéniho Skolstvi ukazuji, Ze autistické déti
nejsou schopny navistévovat bézné ani dosud existujici specialni 3koly, a to
i v ptipadé, Ze trovei jejich rozumovych schopnosti je primérna, nebo do-
konce nadprimérna (u nékterych z nich se projevuji napfiklad vyrazné ma-
tematické schopnosti). Vzdélavani jim znemoziuji komunikaéni bariéry, od-
li¥ny zptsob mysleni a daldi individualni zvlaStnosti zejména v oblasti cho-
vani. Ze zahrani¢nich zkuSenosti vyplyva, ze vzdélavani téchto déti je nejen
mozné, ale i nutné a Casto je jedinou moznosti terapie tohoto zdvazného
postiZeni.

Pri vychové a vzdélavani jedincu s autismem je tfeba vidy brat zietel na
jejich vék. Velice dilezité je zacit co nejdiive, a proto je nezbytné sestaveni
véasné a spravné diagndzy. Na jejich zdkladé se pak vytvari optimalni, velice
diferencované vzdélavaci programy.

Ten, kdo odpovida za vychovu a vzdélavani autistli, musi mit dikladné te-
oretické znalosti. Teoreticky zdklad obsahuje aspekty diagnostiky a definice
autismu. Objasiiuje, pro¢ jiny zptisob komunikace lidi s autismem nezbytné
vyzaduje jiny zptusob vyuky a praktického nacviku.

Vzhledem k rozdilnym socialnim charakteristikdm déti s autismem je sku-
pinové vzdélavani a vychova jako vychozi bod pro tyto postizené p¥ilis ob-
tizna.

Déti s autismem zaclenéné do skupinového vzdélavani ¢asto nezvladnou
vysoké pozadavky na skupinu a vznikd velké riziko, Ze budou na obtizné
situace reagovat problémovym chovanim. S programem ,integrace* je tfeba
zachazet opatrné, jednd se o konetny cil (ispé$ného vzdélavani a vychovy.

Je naprosto logické, Ze autistické dité potfebuje specidlni vzdélavaci me-
tody i pomicky. Ovem ze vieho nejdulezit&jsi je individudlni pfistup vy-
ucujicich. V pf¥ipadech, kde u zdravého jedince postaéi kol zadat a srozumi-
telné vysvétlit, u autistického jedince se situace odviji zcela jinak. Nejenze
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autistické dité ve vétSiné pfipadd neni schopno zvladnout pro zdravé dité
i bandlni tkol, autista navic nedovede pochopit pokyny vyuéujiciho. Tedy
alespon ne v takové formé, pomoci které je kol sdélovan zdravym détem.

Vocilka (1994) uvadi, Ze ufeni u autisti je obvykle delsi a pro kazdou
novou véc je tieba opakovat stejny postup (aby néco objevilo, pfijalo, za-
radilo mezi svoje poznatky). To vysvétluje uizkost, kterou dité pocituje ze
vSeho nového. Uceni autistického ditéte bude mit tedy jinou podobu nez
uceni zdravého ditéte, nebot:

o autistické dité objevuje véci v jednotlivostech, které nedokaze zobecnit,
e poznava a objevuje vSe v ramci svych specifickych podminek.

Vychovné-vzdélavaci proces pro déti s autismem je naroény na €éas, na
usporddani prostoru, kterého déti s autismem potfebuji pro sebe vice, na
pocet lidi, ktei{ se ditétem zabyvaji, na pozorovaci talent vychovatelt a na
cit, ktery tito vychovatelé musi pro déti mit, aby pochopili pfi€iny jejich
behavioralnich zvlastnosti a poruch chovani. Zachvaty, casto zdanlivé ne-
zvladatelné, nikdy nevznikaji samy od sebe. Maji pfifinu — a tou je vétsinou
autismem zpusobend neschopnost vyjadfit naléhavost nékteré ze svych po-
tfeb. Déti s autismem maji stejné potieby jako ostatni déti, jen je nedovedou
spravné signalizovat.

Pro vychovatele a uditele autistického ditéte je nesmirné dilezité uvédo-
mit si, Ze u téchto jedincl prakticky neexistuje napodobovani. Je nesmirné
dilezité pozorovat jeho ritudly, gesta a reakce k pochopeni jeho svéta, do
kterého se pokousime vstoupit, a tim s nim navézat kontakt. Je nutné davat
pozor na to, co déld, i na nepatrné gesto, a odpovédét gestem stejnym nebo
odpovidajicim. N43 zpisob chovani musi byt pfibuzny zptsobu chovéani au-
tisty.

Program TEACCH

TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and related Com-
munication Handicapped Children — Terapie a vzdélavani déti s autismem
a déti s piibuznymi vadami komunikace) vznikl ve Spojenych statech v roce
1966 v Severni Karoliné v Chapel Hill pod vedenim svétového odbornika na
autismus profesora Erica Schoplera. Tento program se zrodil v univerzitnim
prostfedi jako reakce na dezinformace a neporozuméni autismu vykladaného
podle psychoanalytickych pfedstav. Pfedpokladalo se, Ze se déti s autismem
stahli do sebe a Ze to byla reakce na podvédomé nepratelstvi a odmitani
ze strany rodi¢i, ktefi byli poklddani za intelektudlné vyspélé, ale citové
chladné. )
Bé&hem prvnich let existence programu TEACCH vyzkum a klinické zku-
Senosti poméhaly vyvratit tyto chybné pfedstavy.a ukazovaly, Ze autismus

e

je vyvolan réznymi biologickymi pfi¢inami, nikoli spolecenskou uzavienosti
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pied nepfiznivymi postoji rodi¢u. Rodice nebyli pFifinou obtiZi, stali se na-
opak podstatnou soucésti rehabilitace (Schopler, 1999).

Od vzniku tohoto programu ubéhlo jiz pres tficet let. Z univerzity se
rozsitil nejprve do ostatnich statd USA a nasledné do Evropy. Je neustéle
rozvijen a doplhiovan tymem expertl, ktefi usiluji o zlepSeni adaptace au-
tisti, spolupracuji s rodinami postizeného, stanovuji individuélni vzdélavaci
programy.

TEACCH program klade diuraz na tfi zakladni principy:

¢ individudlni hodnoceni a individudlni vychovné vzdélavaci pfistup,
e strukturované prostfedi,
¢ vizualni podpora.

Tyto tfi prvky pak tvofi augmentativni strategii vyuky a vychovy déti
s autismem a provazeji takto postizeného klienta po cely Zivot.
Individudlni vyjchovné-vzdéldvaci piistup
Pfed vytvofenim kaZdého individudlniho programu je tfeba provést peclivé
vyhodnoceni schopnosti a dovednosti klienta pomoci specialnich hodnoticich
§kal. Individudlni hodnoceni ukaZe nejen ty schopnosti a dovednosti, které
si dité osvojilo, a ty, které zatim nemd, ale i ty, které dité naznaluje a které
je tfeba rozvijet. Specialni testy odlisi také problémy, které lze (isp&sné mo-
difikovat a napravit, od téch, jeZ jsou dany povahou postiZeni, a jsou tudiz
neménné. Soucasti TEACCH programu jsou soubory hodnoticich kritérii
pro déti a mladez.

Optimélni vzdélavaci programy se v8ak vytvafeji nejen na zakladé t&chto
specializovanych testil, ale i prostfednictvim peélivého pozorovani ditéte
vSemi, ktefi o dité pecuji.

Strukturalizace s vizudlni podporou

Dité s autismem ma vrozeny deficit ve zpracovani vnéjsich podnéti a vstup-
nich informaci. NedokdZe analyzovat situaci, neumi si t¥idit informace na
podstatné a zbytecné, organizace jakékoli ¢innosti je nad jeho sily, neumi
Fidit svou vlastni préci nebo ¢innost ve volném ¢ase, chape pouze to, co vidi,
nechape abstraktni pojmy. Abychom takto postizenym G¢inné pomohli, mu-
sime vnést do jejich prostfedi urdity fad, pravidelnost a miru predvidatel-
nosti. Dité s autismem musi s pomoci diisledné strukturalizace a vizualizace
prostiedi, ve kterém Zije, dostavat jednoznacné odpovédi na otdzky: Kde?
Kdy? Jak? Jak dlouho? Jaky je sled ¢innosti?

Postizenému autismem musi byt pfesné uréen a vizudlné ohranicen pro-
stor, kde pracuje, kde travi volny c¢as, kde ji nebo spi. Takto strukturovany
prostor by mél byt prehledny a nemél by byt zbyteéné velky. Misto pro
vyuku musi byt oddéleno od rusivych podnétt.
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Dité s autismem mé velké problémy porozumét ¢asovym pojmum. Je
tudiZz nezbytné pouZivat pfi vSech c¢innostech vizualizovany Casovy plan,
ktery bude pro néj srozumitelny. Dité musi mit jasnou pfedstavu o mnozstvi
prace a o jejim ukonéeni, jinak je pro né tato ¢innost tnavna a tiziva. Jestlize
dité vi, kolik Casu na préci zbyva, kdy a jak bude prace ukoncena a jaka
odména ho po praci ¢ekd, pak pracuje velmi usilovné. Vizualizovany casovy
rozvrh musi mit uréitou posloupnost (zleva doprava nebo shora dold). Stejna
posloupnost je nutnd i pfi vizualizaci tkold. Vlevo jsou tkoly, které bude
tfeba splnit, vpravo pak Gkoly dokoncené.

Pro Zivot autisty je dilezitd nejen pfehledna a pfedvidatelnd organizace
prostoru a Casovy rozvrh, ale také schopnost pracovat podle instrukci, re-
spektovat ur¢ité pokyny. Jen malé procento postiZenych autismem nema
problémy s verbélnimi pokyny ¢i instrukcemi, vét§ina autist reaguje lépe
na instrukce vizualni. P¥i vizudlnim pfedkladani kol se pouZzivaji obrazky,
fotografie ¢ piktogramy. Vztah mezi timto vyjaddfenim a jeho vyznamem
musi byt okamZité pochopitelny a jednoznalny, aby vyznam nemusel byt
z obrazku vyvozovan ¢i domyslen.

Diilezitou slozkou strukturované vyuky je pravidelnost. Autistim, ktefi -
maji velké nedostatky v organizovéni €i fizeni jakékoliv ¢innosti, pFinasi
systematickd pravidelnost zna¢nou tlevu. Tato pravidelnost musi byt do-
statefné pevnd, aby kompenzovala vrozené nedostatetné schopnosti, ale
soucasné i pruznd, aby mohla reagovat na nepfedvidatelné zmény a byla
pouzitelnd v riznych situacich.

Strukturované uceni je strategie, kterd byla vyvinuta specialné pro vzdéla-
vani déti s autismem ve 8kolnich zafizenich. Tento systém napoméha détem
porozumét, co se od nich oéekava a jak se ispé8né vyrovnat s handicapem.
Je navrzeno tak, aby minimalizovalo problémy s chovanim tim, Ze vytvori
prostiedi, které je pro déti srozumitelné a v némz jsou GspéSné. Snazi se
o vytvofeni srozumitelného prostiedi, které nevyvolava uzkost a frustraci.
Jestlize déti s autismem maji dosdhnout svych mozZnosti pro Zivot ve spo-
le¢nosti a pro lispéSné zapojeni do uréitého spoleenstvi, je nezbytné, aby
specializované strategie uéeni byly integralni ¢asti vzdélavacich programi.
(Schopler, Mesibov, 1997).
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