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Uvod
,,Autismus nenidto, co osoba ma, neni to Zzadna ulita, ve kter&@oost u¥zrena.

Ve sk@dpce neni schované normalnicdiutismus je zfsob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kadyslem, kazdou emoci. Autismus je

sowasti existence. Osobnost se od autismwladoeda.”

(JIM SINCLAIR)

Pojem autismugi porucha autistického spektra je i v dneSni d@bo mnoho lidi
neznamy. Lidé neznaji vyznam tohoto slova a netadgni, kdo je autista. Pé&omi o této
poruse je velmi malé. Autismus je jednou z nejzé®dich poruch étského mentalniho
vyvoje. Kazdym rokem vizsta p@et jeho pipadi. Jedinci postiZzeni autismem Ziji veégy
kteréemu nerozumi nebo rozumi se &nami obtizemi. Projevuje se uz v utlérgku a trva po
cely Zivot. \&tSina jediné s poruchou autistického spektra je i v didegti handicapovana a

odkazéna na gérodiny nebo instituci.

Téma bakal&ské prace Autistické ditpredSkolniho ¥ku jsem se rozhodla zvolit po
navstve Specialni matiské Skoly, kde jsem #a moznost se s autistickymétahi setkat a
seznamit se s jejich Zivoty. Tato zkuSenost ardiatika autismu, kterd je dnes vice a vice
aktualni ve ma probudila zajem o tuto problematiku. Cilem tétcaqer je piblizeni

problematiky autismu a zvySeni informovanosti 0 {gbruse.

Prace je rozélena nacast teoretickou a praktickou. Cela prace se skijoidi kapitol.
Prvni kapitola se zabyva charakteristikaegskolniho obdobi. Druh& kapitola pojednava o
autismu. Seznamuje nas s triddou problémovych tplktera je spokna pro poruchy
autistického  spektra, s popisem jednotlivych  poruchdale s demografickymi
charakteristikami, vyvojem poruchy weausSkolnim obdobi a diagnostickymi kritérii.
Nasledujici i kapitoly tvaii ¢ast prakticka. Ta obsahuje kazuistiky ¢hlapd ze Specialni
mateéské Skoly, kt& maji diagnostikovanou poruchu autistického spekitazuistiky byly

vypracovany na zaklgdgpozorovani, rozhovoru, analyzy dokumeatprojektivnich technik.

V Ceské republice existuje organizace APLA — Asocomahajici lidem s autismem.
Tato organizace je ¢R nejwtsi a nejznarjsi. SdruZuje viEjné prosgsné organizace, které
pouZivaji postupy a metodyipporaci s jedinci s PAS. V posledni dobiibyva diagnostiky

autismu a proto by éty pribyvat a takovéto organizace.
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1 Charakteristika p fedSkolniho obdobi

Toto obdobi trva od 3 let do vstupu do Skoly (& h je také ozriavano jako obdobi
iniciativy, je wkem hry a pipravy do Skoly. D# kolem tetiho roku z&ina navtvovat
matdgskou Skolu. V pedSkolnim obdobi dochazi k uwolani vazanosti na rodinu,
charakteristickym znakem je také rozvoj aktivitykti&ita uz neni samaigelna, di¢ se niize
uplatnit a prosadit ve vrstevnické skupinMySleni je stale prelogické a egocentrické.
V poznani s¥ta ditti napomaha fedstavivost, fantazie a intuicetgdSkolni obdobi chapeme
jako pipravu na Zivot ve spataosti. Dit ma v tomto ¥ku osvojené &né normy chovani,
zn& obsah roli a ma rozvinutou komunikaci. Vyvéjmodmirgné znény se odrazi veike,

v piredSkolnim obdobi z#na vtéto oblasti iezitA sdilena aktivita, kterd vyzaduje

sebeprosazeni figpusobeni ostatnim, tj. prosocialni chovani (Vagner@@a?2, s. 177).

1.1 Motoricky vyvoj

V piedSkolnim ¥ku dochazi k intenzivnimu rozvoji nervové soustaviase mozkove
kury, kterd ovlivuje psychicky vyvoj. V zavislosti na rozvoji mozkewiry se néni také
pohybové funkce dite. Hruba motorika se v tomtosku zn&né zdokonaluje. V pibéhu
tohoto obdobi se pohyby rukou i nohou stavaji komnehrgjSi, chize ditte se stava
automatickou a pohybycalngjSi. Zdokonaluje se také&b ¢i skdkani. Koncem tohoto obdobi
je dit schopno zvladatinnosti, které jiz vyzaduji slozitou pohybovou kdwraci, nap. jizda
na kololZce, kole, brusleni, lyZovani, plavani (Stkdva-Cizkova a kol., 2008, s. 68). Diky
rozvoji jemné motoriky riZze dig¢ manipulovat s tuzkou, jist‘fporem, chytat a hizet ina
rozvijet tak svou manualni zZfost. Kolem¢tvrtého roku se z@na projevovat dominace
jedné ruky. V dsledku rozvoje manualni zZfmosti di¢ zajima specificky drul€innosti a
konstitutivni hra (stavi kostky na nétn ktery si samo @i, modeluje, sklada z papiru,

vystihuje, lepi...).

1.2 Poznavaci procesy

Dit¢ se zamtuje na nejblizSi sit a na jeho pravidla. J. Piaget nazval toto uvadbva
jako nazorné a mysleni jako intuitivni. Mysleniflexibilni, negesné a prelogické. Mezi
typické znaky mizeme z#adit egocentrismus, fenomenismus, miagst a absolutismus.

Egocentrismus — ditsefidi svym subjektivnim pohledem, tim doch&zi ke gkreani Gsudk
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a k nepesnostem v poznani. Fenomenismus ¢ id vZzity réjaky obraz reality, ktery neni
schopno opustit. S fenomenismem souvisi prezenisnmandienost na fitomnost.
Magicnost — di¢ si vypomaha fantazii, ktera jeho poznani zkreslafesolutismus — diétje
preswdéeno, Zze kazdé poznani ma definitivni a jednomoa platnost. Absolutismus je
jednim z projeu détské jistoty. Di¢ sice jiz dive pochopilo trvalost existence objikt
vnéjSiho swéta, ale dosud si nesdomuje, Ze jde o trvalost jejich podstatnych Zndkeré
nezavisi na progmach vijSi podoby (Vagnerova, 2000, s. 103). Ke konigdskolniho
obdobi di¢ chape zmnu jako nepodstatnou. Pokud sectilipromeni vngjSi znaky (nap
obléknutim maskyfasto to chape jako pramu své identity, jinak se citi a podle toho také
prizptisobuje své chovani.

Vyvoj mysleni je dlouhodobym procesemieBSkolni di& zalina chapat vratnost
ur¢itych pronen. Jestlize se #émi jen jedna vlastnost objektu, chapou, co se sfastlize se
zmeni vice aspekt, ditt zmenu nepochopi. Maji vytien pojem trvalosti jednoho objektu
v ¢ase a prostoru, ale chybi pojem trvalosti mnozirgdpetia. Déti si mysli, Ze pokud se
zmeni tvar, znéni se i mnozstvi. Objekt vnima glob&la nevsima si detail nebo se zadii
na napadné detaily, které upoutavagisdlou pozornost a nevSima si jinych vlastnosti.
Vnimani je charakteristické neschopnosti systetkelic prohlizeni jedné&asti po druhé. Eli
predsSkolniho ¥ku berou v GUvahu pouze jeden aspekt mnoziigi & posuzuji objekty podle
toho, vjakém jsou vzajemném vztahuc¢asto n&ni kritérium Kklasifikace. Tento styl
uvazovani je nazvan Vygotskym jakettzové pojeti. Bti predSkolniho ¥ku nedovedou
vyloucit nevyznamnou informaci. Maji tendenci ulpivat jeanom pohledu subjektu a na
jednom stavu nebo jedné vlastnosti objekit@dBkolak odmita ndhodu, snazi se naléré
a jednozn&né giciny situaci. Nahodu nelze vy&lit a ditt tak ztraci jistotu. Vysitleni
priciny ngjakého @ni nemusi byt vzdycky logické, ale musi byt subjeid uspokojujici
(Vagnerova, 2000, s. 106). @gob uvaZzovani dite p‘edskolniho ¥ku nazyvame transdukce.
Jedna se o poditovani, kdy si dit spoji d¥ udalosti asovou shodou. Realn&rd si
vyswtluje tak jak umi, tak jak se mu hodi. Ziskava pg@stoty a bezpé& a jinou moznost si
negripousti. Realita musi byt pro disrozumitelna aifjatelna.

U predSkolak se objevuje tzv. konfabulace (nepravé Izi).¢Dépojuje vzpominky
s fantazijnimi pedstavami. ¥i jim a o jejich pravdivosti je figswdceno. V gedSkolnim
obdobi mé fantazie pro divelky vyznam. Pro ditje zZ'ejmé nejsnazsi vyrovnat se s tlakem
reality, s nedostatky vlastniho mysSleni i zkuSenpsimoci fantazie, kterd ma relaxd,

emocionalg priznivy inek (Vagnerova, 2000, s. 106). ®#&i usnaduje orientaci ve sité
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vyuzivanim animismu, antropomorfismu a arteficralis Arteficialismus vysitluje swt
jednoduse, ndp hwézdy jsou na obloze, protoZe je targkdo dal. PedSkoladk umi rozliSit
Zivé a nezivé, aléasto tyto rozdily fehlizi. Typickym znakem mySlenfgriSkolnich dti je
utrzkovitost, nekoordinovanost a nepropojenost,b€hmu komplexni fistup (Vagnerova,
2012, s. 185). i uvazovani se ditzantiuje pouze na jednu oblast. Nazor n&tsdite
projevuje v kres# hie nebo ve vyprani. Kresba zastava symbolickou funkci,édibbrazi
realitu tak, jak ji samo chape. V kréspevazuji subjektivé dulezité rysy nad realitou. Dt
nakresli to, co se mu na objektu jevi jakidedité. Postupentasu se kresba vice podoba
realitt. Kelloggova nazyva tuto fazi kresby jako repreatwhi. Di€ kresli co vidi.
Symbolickd hra pomaha dit vyrovnat se s realitou, dovoluje #it chovat se podle jeho
piedstav a pzpuasobovat si realitu. Pohadkovy&ye velmi zjednoduSeny a ma primitivni
rysy (bytosti maji jednozrtay charakter, pohadka méa dobry konec a célip¢h funguje

podle neminnéhoradu).

1.2.1 Chapani prostoru, €asu, po ¢étu

Egocentrismus se projevuje fi ynimani prostoru. Dt predSkolniho ¥ku preceiuje
velikost blizkych objekt, ty se mu jevi jako velké. Prostorové vztahy hdtlpodle toho, jak
se mu jevi. Umi rozeznat naleca dole, ale jeStnerozliSuje vpravo a vlevo. Chapdaisu se
vyviji pomalu. Di¢ méii cas podle udélosti a jéy které se opakuji. Je vazano na
prezentismus, na aktualnird. Cas pro di¢ v tomto \&ku neni dilezity. Nechape minulost ani
budoucnost. fedskolni di¢ vyuziva kategorii p&tu k poznani, je prosdualezitou informaci
0 swté. Patet dit chape jako jedno z moznych kritérii. Wynnovd8ath experimenty ze
kterych inila zawry, Ze dti si nejprve osvojuji pojem zény mnozstvi. B uvazovani dit
spiSe upednosiiuje vizualt napadwyjSi vlastnost, peet je jen jednim z moznych aspéekt
reality. Cislo chape jako vlastnost objektu. Pokud gidchopi pojem ména vice porozumi
také pdadi.

1.2.2 Verbalni schopnosti

Dité chape a pouziva jazyk podle uréumzvoje poznavacich progednformace jsou
zpracovany podle uroénmysleni digte. Verbalni schopnosti se v tomtéku zdokonaluji
v obsahu i form. Rozvijeji se hlavé v komunikaci s dosgpymi. Typické otazky ,,pr&*
obohacuji znalosti, tzv.é&ksky slovnik, rozvijeji spravné vyjaalvani. Dti se &i pomoci
napodoby. Napodobi&ci ma selektivni charakter&td nenapodobuji vSe. Napodobujty,

kde je rRco nového, ale ne vSe, protoZze se snaZzekdyz chape smysl skbni. Li se |
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gramaticka pravidla. AvSak v jejich projevu se etabbjevuji chyby, ndgesnosti a
agramatismy, protoZe j&Stneni rozvinut jazykovy cit. Vyznamnou sloZzkou \ériich
schopnosti jeée¢ egocentricka, kdy si ditpovida pro sebe. Egocentricke pozdji prechazi

v fec vnitini.

1.3 Deétska identita

S rozvojem poznavacich proéesouvisi i sebepojeti die. Di€ o sokk premysli a
uvédomuje si samo sebe jako subjekt, svou jeftiost a odliSnost od ostatnich. Vznika
uvédomovani si vlastni identity. Obraz vlastnititatma vizuélni charakter, dipreferuje
nejnapadySi a subjektiva dilezité znaky. Sebehodnoceni zavisi ha ndzoru akgjiinéna na
nazoru rodia. Dit¢ prejima nazor tak, jak je mu prezentovan, nekritidkgzralost sebepojeti
se projevuje majetnickymi sklony, nekéiiosti, fehnanym drazem na sebe sama, sklonem
k vychloubani. D& predskolniho ¥ku obohacuje svou identitu ztot@mm se s rodi.
Soutasti identity je vSe, co k dft patii, osobni teritorium (lidé, k nimz ma vztalgcy, které
vlastni, prostdi, ve kterem Zije). @ezitou slozkou &ské identity je vlastnictvi. Moje je
souasti ja (Vagnerova, 2000, s. 117). Kidengiati i socialni role, hlavé role gender,
socialni vymezeni. UZ od narozeni jsou chlapcéaaa posuzovani jinak.i®dskolni dti
chapou rozdil mezi pohlavimi a znaji obsahy jejioli. Proces diferenciace role probiha
pomoci podmiovani a deni napodobou. Jsou stdomi faktu, Ze jejich identita je trvalym

znakem. Hjeti pohlavni identity se projevuje i v rozdilecluétske He.

1.4 Socializace dit éte

Obdobi pedskolniho ¥ku je ozn&ovano jako ¥k iniciativy, jehoz hlavni pdgebou je
aktivita (Vagnerova, 2000, s. 119Jinnosti se vice rozvijeji, ziskavaji vyznam. Akt
ktera jefizena emocemi a aktualni petbou ma uiity cil. V predSkolnim ¥ku ziskava dit
noveé regulani kompetence. V tomtoeku jde zejména o rozvoj prosocialniho chovani. dent
rozvoj je spojen s rozvojem empatie, ovladanimsigity a s vlastnimi aktualnimi p@bami.
Mezi predpoklady k rozvoji prosocialniho chovani zahrnigeuaspokojeni poeby jistoty a
bezpei, arovar kognitivnich kompetenci, socialniceni, kontrola a ovladani agresivnich
tendenci. Empatie je v tomtéku jeS€ znané omezena. Altruismuset projevuji v primarg

symetrickych vztazich.
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Moralni uvazovani je zavislé na celkovém vyvojiétita na jeho zkuSenostech. Dit
piijima pravidla chovani, které muqukladaji autority, zejména rodina. ®it tomto \&ku
nema vlastni nazor, proto se tato faze morélnihmjeynazyva heteronomni, Kohlberg ji
nazyva fazi premoralni. Zpob osvojovani norem je zavisly na vyvoji poznastagiroces a
jejich dodrzovani je motivovano odmami a tresty. Normy diti zjednoduSuji orientaci
v prostedi a napomahaji k rozvoji identity. Ke kon¢e@skolniho ¥ku dit poci’uje vinu za
nevitané chovani. Pocity viny znamenaji, Ze® did&¢ina akceptovat ditd omezeni jako
bezvyhrada platna a samo patije jejich poruseni jako né&gemné (Vagnerova, 2000, s.
121). S vinou se z#&a rozvijet sedomi fungujici jako autoreguiai mechanismus. DQtje

ovlivnéno vazbou na konkrétni situaci nebo, normy pojima stereotygra egocentricky.

Rodike pedstavuji pro dé ideal a emocionath vyznamnou autoritu. Identifikace
s rodti znamena pro ditpocit bezpéi a jistoty, posileni sebejistoty a sebeuctsed8kolni
déti si vtomto ¥ku na symbolické darovni zkousftiané role, Erikson charakterizuje toto
obdobi jako obdobi anticipace roli. Proédgitedskolniho ¥ku je €Zké pochopit rozvod svych
rodict, protozZe si problém vyklada egocentrickgsto povazuje sebe za vinika této situace.
Ztraci tak pocit jistoty a bezpedomova, vyZaduji zvySenou pozornost od ¢ddiPo odchodu
jednoho zrodit chybi diti model osob& vyznamné role. U chlafgedin&ki, ktei
vyrastaji pouze s matkou se objevuje zvySena zavislasiatce, ztrata muzskych iys
muze se rozvinout syndrom mamnin chlap€ek. V predsSkolnim ¥ku se di¢ zaina
odpoutavat od rodiny. Vztahy s vrstevniky jsou siyioké a neposkytuji tolik jistoty jako
rodina. Vznik poateby kontaktu s vrstevniky Ize proto chapat jakon&lgurité zralosti
osobnosti pedskolniho ditte (Vagnerova, 2000, s. 127). Sourozenci jsou sgojale také
soupéi. Jejich vztahy ovliviuje wkovy rozdil a vyvojova udrowe V tomto Wku byva
sourozenecky vztabasto ambivalentni. Pokud jekovy rozdil maly, sourozenci s&sto
stavaji spojenci ve spaleé He. Jestlize je &kovy rozdil wtSi, starSi sourozenec se stava
modelem, zdrojem jistoty a bezjlea poskytuje ochranu a pomoc mladSimu. Starsi
sourozenec ziskava zkuSenost a sam se rozvijrake mezi sourozenci rozvijeji socialni
porozungni pocitim i poftebam druhych. Kamaradstvi je vtomta@&kw povrchni a
promenliveé. Ve vylEru méa di¢ moznost volby. RedSkolni dié si vybird kamarada, ktery je
mu rgjakym zpisobem podobny, jde o trend volby dvojnika, o shedgSich znak a
projevi. Hlavnim kritériem pro vylr kamarada je pohlavi, zetjgek ditte, vlastnictvi
atraktivniho pedn®tu a chovani. Ke konciipdSkolniho ¥ku se di¢ snazi ve skupin
vrstevniku prosadit. Dochazi k diferenciaci a sfileati socialnich roli, rozviji se souipeost
a schopnost spolupracovat.
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Dit¢ predSkolniho ¥ku umi vyjadit nazory i pocity a umi rozliSovat komunikaci

s ohledem na komunikaiho partnera. ikomunikaci s dosflymi se dti vyjadiuji zdvaileji

a od dosplé osoby ¢ekavaji, ze vzdy porozumi jejich &eni. Ve vrstevnické skupén

se vyjaduji piimo a komunikac&asto gechazi v monolog (n&ppri hie). V komunikaci se
také projevu egocentricky typ mysSleni. ®iiasto zapomina upozornit na podstatné znaky
situace, kterou popisuje. Mohou se objevovat fonindedostatky (ndp dyslalie, patlavost,
nedostaténa jazykova zkuSenost), nedostatky v koordina¢iatildovednosti (n&pvénovani
pozornosti séleni druhé osoby, Urovieznalosti). Tyto nedostatky vigehu wku postups

ustupuiji.
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2 Autismus

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, dnes seZp@ termin porucha autistického
spektra (PAS). Znamena to, Ze vyvoj jedince probdgfisSnym zmsobem od jedince
zdravého, tato porucha zasahuje vSechny slozkynostibjedince (Barttova, Bazalova,
Pipekova, 2007, s. 130). Slovo autismus jeckého slova autos = sam. Projevuje se uz od
atlého ¥ku a trva po cely zivot. Zhruba 75% auiige i v dosglosti handicapovano a
odkazano na @érodiny nebo instituci. #¢inou deficiti jsou vrozené abnormality anatomie
mozku. Leo Kanner napsal zakladni dilo pervazivnigtiojovych poruch. Ve své knize
Autistické poruchy afektivniho kontaktu popsatidkteré jsou neschopné vyted vztahy,
maji naruSenoue¢ a neobvyklé projevy. ,Pro&ti s autismem je nas &vskladankou, jejiz
dily do sebe nezapadaji“ Lorna Wing (Vocilka, 199616).

2.1 Charakteristické projevy, deficity a chovani

Projevy jedin@ jsou velmi individualni, nenajdeme dva jedincessginymi projevy,
ktefi maji poruchu autistického spektraiidbedkem poruchy je, Ze postizenéédipatr
rozumi tomu, co vidi, slySi a proziva. NaruSenahjavre oblast socialni interakce,

komunikace aigdstavivosti.

2.1.1 Triada problémovych oblasti spole €na pro poruchy autistického

spektra

A. Socialni interakce a socialni chovani

Sociélni chovani iteme vidt u cti témet od narozeni (socialni Uswm broukani a
o¢ni kontakt). Upeliuje se a stava se diferenco¥dn Autistiéti kojenci se naopakasto
vyhybaji @&nimu kontaktu a nejevi znatelny zajem o lidské&enahlasy (Hrdlika, Komarek,
2004, s. 36). Problémy se socialni interakci jsgiuétSim problémem jedirics PAS, protoze
Zadna socialni situace se nikdy neopakuje a vyzsaoélniho chovéni neni nikdy ugin
presny. [¥ti trpici autismem maji socialni vyvoj opay. MuZze se stat, Ze ¢které
nenarusuji &ny Zivot, tZké formy Zivot znesnaiji dokonce i znemaitiji. Zptisob socialni
interakce se fize s ¥kem znEnit, neni stabilni. Socialni chovani autistickyattidné dva
poly. Dit, které je osaiié a (¥ jakémkoliv socialnim kontaktu se odvraci, progsst rckam

se schova, zakryva sic¢ioa uSi, hdi a tepe rukama ied obltejem nebo manipuluje
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s rejakym prednetem. Na druhé str&nje dit s extrémni sociélni aktivitou, které se snazi
navazat kontakt kdekoliv a s kymkoliv. Takovééditezna socialni normy, dotykd se lidi,
uptens na r¢ hledi.

Lorna Wingova vymezil&tyti typy socialni interakce s poruchou austisticképektra
— typ osandly, pasivni, aktivni-zvlastni a typ formalni, afekany. Podle typu osaity je dite
odtazité, uzakené a samotéké, nema snahu o fyzicky kontakt (mazleni, chgyamma
zajem také o socialni kontakt a o komunikaci, nemaje @ni kontakt, nevyhledava ddhu,
¢asto miva snizeny prah bolesti, nejevi zdjem ovsstevniky a kolektivni hry. Nize byt i
aktivni bez schopnosti empatieibe byt agresivni. S postupentku se obvykle kontakt
s blizkymi gibuznymi znan¢ zlepSuje. Typ pasivhi ma omezenou spontaneituciaso
interakci, jeho socialni chovani je malo diferereo®, ma radost z fyzického kontaktu, Spatn
projevuje své pdeby, nema peéBeni ze socialniho kontaktu. Omezend je schopmblet s
radost s ostatnimi, schopnost empatie a socialnicen MiZe dojit k pasivni &asti @i hie
s vrstevniky, ale takovéstl newdi, jak se maji do hry zapojit. Komunikaci pouZivapvns
k uspokojeni pdieb, socialni komunikace je nespontanni nebo zceidic Typ aktivni-
zvlastni je nadmiru spontanni v socialni interallotyk& se lidi, hladi je, nedodrzuje intimni
prostor. Jejich gestikulace a mimikaibe byt gehnan&. Jedna se o socéproblematické
obtZujici chovani. D& ma oblibu v jednoduchych socialnich ritudlech {ngpozdrav),
Spatré chape socialni normy a kontext socialni situacmidni interakci¢asto doprovazi
ulpivavy @ni kontakt nebo @ni kontakt bez komunikai funkce. Takovétodi byvaji ¢casto
hyperaktivni. Typ formalni, afektovany je typickyopcti s poruchou autistického spektra a
vysokym 1Q. Maji dobré vyjatvaci schopnosti, jejickiec je ale formalni a {sobi dosti
strojerg. Jejich chovani je konzervativni, chladné a ot#a#ioz se riive projevovat i uci
piislusnikim rodiny. Maji oblibu ve spotenskych ritualech, pedartrdodrzuji pravidla,
doslovre chapou, co slySi (neumi poznat ironii, Zert, nakigf jsou sociak naivni,
pravdomluvni, bez empati€asto maji encyklopedické zaliby. Jegtizeme uvést paty typ,
typ smisSeny-zvlastni, kde se objevuje nesourodé&lsdachovani, které zalezi na situaci,
kontextu a také osebse kterou dé kontakt navazuje. Ditje osandlé, jeho sociélni chovani
je zvlastni, ma vykyvy v kvalit kontaktu, ¢casto imituji po dosglych. Muze mit gkny
socialni Usmv, nawené dotazy a prohlaSeni, fraze. Jevi zdjem okabatigkteré ho zajimaji.

Pedanta dodrzuje pravidla.

Sociélni chovani podléha mnoha vim, proto se mizeme setkat s projevy, které

odpovidaji vice typologickym kategoriim. Odt&zge di¢ chova, protoZe je nejisté, neumi
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navazat kontakt, ma problémy s komunikaci, coz dedekosti. Pro mnohé lidi s poruchou
autistického spektra je chovéani ostatnich lidi veteitelné (Thorové, 2006, s. 77).¢D

s PAS nebudou extréminosangly, pokud jim pomoci nacviku zajistimeétéi miru
predvidatelnosti v socialnich interakcichétS¥ina dti s PAS ma k rodiim zakladni sociakk
emani schopnosti zachovany. Problém nastav&gntaktu s vrstevnikytasto jsou o samét

a zabyvaji se vlastnimi aktivitami. Bitm& od narozeni vrozenou snahu napodobovat
(vyplazovani jazyka, otvirani Ust).¢d s poruchou PAS &Sinou zvladaji rané imitai
¢innosti. Maji potize se symbolickou hrou, kvalitaufrekvenci napodobovacich aktivit.
Mohou napodobovat dog&g, ale @laji to v malé mie a nespontarn(¢asto na vyzvu),

v mélo situacich a bez entuziasmu.

Béhem osmnacti ®&sial vyvoje dochazi k vyvoji mechanismu vizuélrsdilené
pozornosti. Jedn& se o aktivitdj které se d¥ a vice osob za#iuji na stejny pedmet. Ditéti
umoziuje sdilet pozornost sm pohledu, ukazovani a pozicéla Jediném s PAS toto
sdileni pozornosti mnohdy chybi nebo se ve vyvdijjeoi o hod® pozdiji. Pro ckti
s poruchou autistického spektra je typicka maldaogobst vnimat, iniciovat, udrZovat a

rozvijet ,,zvukovou diadu“(Thorova, 2006, s. 8NEkteré dti dobie reaguji na hudbu.

Mnoho dti s PAS zjisti, Ze fedvidatelné rekce majicei, ale také lidé. TouZzi po
piedvidatelnych reakcich lidi.r€@dvidatelné a stereotypni reakce s digjisti negativni
reakci. Di¢ chce ziskat pozornost, navazat, udrZzet kontaktajstit predvidatelnost.
Vulgarismy jsou u &i s PAS Zné a obtizé se jich zbavujeme. VSechngtds poruchou
autistického spektra maji problém ve vztazich sanswrstevniky. LiSi se Grovni motivace
k socialni interakci, &tefi jsou pozitivni, jini Ihostejni, ignorantsti azhgpajici se kontaktu.
OdliSnosti jsou nejvice vid, kdyz dit nastoupi do matské Skoly, kdyZ je v kolektivu.

B. Komunikace

Porucha komunikace, respektive op&rgl vyvoj fei se stava prvnim signélem
znepokojeni rodii. Byva udavano, Ze az u poloviny autistickyatti dse nikdy nerozvine
dostatén¢ pouzitelnd komunikmi fe¢ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 37). Porucha se
projevuje na urovni porozuini i vyjadcovani, na drovni verbalni i neverbalni. &ids PAS
je zpomalena nebo zcela chybi souhra hemisfér maxkusi osvoji 5-10 slov, ktera pouziva
po ukitou dobu a pak z jeho slovniku vymizi. Tato skotest je dkazem toho, Ze to neni
re¢, co je u dikte s autismem postizeno primérrale schopnost die pochopit vyznam
jazyka pro komunikaci: ditma schopnost mluvit a osvaoijit si¢itou fecovou dovednost, ale

kdyZz neustalé opakovani slov bez souvislosti neketdnému jasnému pokrokuieptane
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téchto slov pouzivat, protoZze neni schopno pochapibd jejich pouziti (Gillberg, 2008, s.
23). Zdravé dti maji schopnost iffazovat vyznam k vnimanym po#tim, &ti s PAS tuto
schopnost nemajitec nebo ji maji oslabenu. Problém s abstrakciotaaku, ,,MizeS mi
fici, kolik je hodin?“, odpovi déts autismem ,,Ano, mohu.” (Jelinkova, 2003, sP8pblémy
s chapanim symbi| souvislosti, generalizaci, s gesty a postoji shyjaci ema@ni prozivani
(nap. zahanbeni). Z neverbalniho projevu nejsou schp@mizungt emocionalnim signam,
citim a abstraktnim pojtm.

Ve verbalni komunikaci se iieme setkat s poruchou expresivni slobdy, kdy dit
vibec nemluvi nebo jeho vyvajedi neodpovida mentalnim schopnostenti Poruse
receptivni slozky déie¢ nechape a rozumi jen jednoduchym pakygn MuzZe nastat situace,
ze dit nerozumi ani nemluviRe¢ maze byt nesrozumiteln4, monotonni, bézpuna a
neemotivni (fipominajicite¢ robota). Hlas je posazeny vysoko nebo nizko, aljjese obtize
s hlasitostieci a s rytmem. Dt miZe pouze opakovat slova nebsiy(tzv. echolalie). \feci
déti s PAS nachazime agramatismy, problémy s pouzéymen, s rody¢asy, skl@ovanim.
Davaji gednost jednoduchymétam a infinitivim, vynechavaji fedlozky a spojky. Nemaji
dostaténou slovni zasobu, coZz vede k ,,nevim" odftim. Velké obtize se objevu;ji
v chapani vyznamu. Matouci se stava mnohovyznamo@ahnitaji synonyma, homonyma
(kolej jako ubytovna nebo kolej na trati), dubldiprak, mr&no), slang a modni vyrazy,
n&eci, dialekty, obecnou nespisovna@estinu. Nkteré dti pedantd ulpivaji na uitych

slovech a obratech, radi pouzivaji neologismy,éteaji vnitni logiku (stihadlo = rizky).

U neverbalniho projevuétSinou chybi ukazovani, které vyjage zdjem nebo Zadost.
Chybi také pohyb hlavy na znameni souhléismesouhlasu nebo je maldetelny. BZna
gesta jako nap ,,pst“ nebo zamavani rukou na pozdrav jsou pai spiSe v nganych
situacich nebo ip vyzvé. Vyraz oblteje nas neinformuje o pocitech &é, wWtSinu dne je
neutralni. Usnv zcela chybi nebo je nitelny, Kecovity nebo ho dit vénuje pouze blizkym
osobam. MiZzeme vidt Zivou mimiku, ktera ale neodpovida situaci. Nagicke komunikaci.
Postaveni da je kEhem komunikace abnormni. Pohled byvdli ulpivavy nebo se dit
oénimu kontaktu vyhyba. &dy se setkdvame s neschopnosti sladihi okontakt
s ukazovanim, s neschopnosti sledovaérspohledu jiné osoby mimo vlastni zorné pole.
Ruku druhého pouziva jako nastroj k dosazeni tabochce. Dosgiého uchopi za z#&gti
(bézné chyceni za ruku jeips intimni) a ,,dovieée* k piednttu svého zajmu (Bartmva,
Bazalov4, Pipekové, 2007, s. 130).
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C. Predstavivost - imaginace, zajmy, hra

PostiZzeni v oblastifpdstavivosti se projevuje repetitivnim chovaninyaly a Gzkym
spektrem zajrin Nékdy se spiSe pouziva rigidita mysleni a chovanitanisedostatku
predstavivosti. Satasti vyvoje pedstavivosti je napodoba. Bitestuje situace: co se stane,
kdyz ... Porucha imitace a symbolického mysleni maasedek nerozvijeni hry. Rozvoj hry
je jeden ze zakladnich prirkiceni a celého vyvoje. QEidava pednost aktivitam dinnostem,
které &tSinou preferuji mladsi &i. Hled4d gedvidatelnost veinnostech a ulpiva na
cinnostech, které jsou jednoduché a stereotypnivéjolary zavisi na fedstavivosti, na
rozvoji motoriky, urovni mysleni a socialnich dowedtech. Bti s PAS maji problém
s funkeni rozvijejici aktivitou. B hie schazi fantazie, spontaneita afitwast. Zachazeni
s predn®ty je také nestandardni a nefdnk Nejevi zajem o nové hiley nebo ¢innosti.
Frekvence a mira abnormalit j&zna. LiSi se také reakce na vyruSenikuhosti, intenzita a
¢as stravenyinnosti. Socialni kontext hry je omezeny, nerozwmitzivosti. Stereotypni
zajmy se projevuji i v kresb Se zamy, které pozorujeme @tids poruchou autistického
spektra, se setkavame i ve vyvoji zdravyehi.dOdliSna je ale mnohem vysSi mira zaujeti,
neodklonitelnosti, ulpivavosti, stejnosti (stergoéy a cetnosti opakovani (repetitivnost)
(Thorova, 2006, s. 119).

2.1.2 Nespecifické variabilni rysy

Variabilni nespecifické rysy jsou symptomatika dagtini projevy éti s poruchou
autistického spektra. Ratsem percefni poruchy, odliSnosti v motorickém vyvoji, etmd
reaktivita, adaptabilita a problémy v chovani.

A. Percepni poruchy

Déti sPAS maji  zvlastni  Zgob vniméni. Pozorujeme také regpitlivélost
(hypersenzitivitu) nebo malou citlivost (hyposeiviit)) na smyslové podity. Objevuje se
vyrazny zajem, fascinacediiymi senzorickymi vjemy (ulpivavost, neodklonitélzapojeni
smysh). Fi precitlivélosti je objevuji Uzkostné a panické reakce, vylwgbehovani, zachvaty
vzteku i Kiku a vyjadovani nelibosti. OdliSnosti ve vnimani narusuji myeu i vzdlavani.
Precitlivélost se ¥tSinou s ¥kem spontanh vytraci. Nekteré dti s PAS nepouzivaji zrak
bézZnym zpmisobem, pestoZze nemaji diagnostikovanouno vadu. Pedmet zajmu nebo lidi
mohou pozorovat #jSim koutkem oka a netino, pednety si davaji hod# blizko nebo
daleko od &i. Extrémni formou je fascinace, kdydstrnule zira. Zrak f¥e byt orientovany
na detail, ale na ukor celku. Komplikaciibe byt vizualni agnozie (neschopnost poznavat

specifické zrakoveé podty). Dit¢ mize na djaké podity reagovat hypersenzitigr(nag. na
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blesk fa’dku, prudké sitlo). Setkavame se i s hyposenzitivitou zrakovéhionani. Tunelové
vidéni sp@iva ve vnimani podii, které maji ve zrakovém poli. Potom jké upoutat
pozornost na fgdmety v délce. Fascinaci se mohou haptat s¥tla, pozorovani prét
sledovani odlesk kontrolek. Reakce na sluchové pégnjsou fizné. Nekdy di® nereaguje
na silné podéty, jindy reaguje na velmi slaby zvukékeré dti slysi, jen kdyZ nejsou &im
soulEZné zantstnany, zatimco jiné reaguji na kazdy, i zcela dstainy zvuk v jejich okoli
(Thorovd, 2006, s. 132). Hypersenzitivita se projeweakci ve forr strachu nebo panické
hrazy (vrtatka, vysavd). VétSina dti s PAS nema rado hluk. Reaguji zakryvanim usy, #d
vyhnuli hluku h«i, broukaji si nebo dtkavaji fizné texty. Hyposenzitivita se objevuje jen
v extrémnich fpadech. D# nereaguje na hlasité zvuky (tlesknuti, spadnuiéidipetu).
Fascinace zvukovymi podty je spojena s napodobovanim melodii, s oblibdavienich

zrelek a reklam, se zvonkem nebo cinkanim tramvaje.

Hypersenzitivita na chiové podity ma za nasledek vybiravost v jidle a jeho odniitan
Vybiravost s ¥kem mizi. Hyposenzitivni dithema problém konzumovat nestravitelné {hap
mydlo). Dti s PAS zkoumaiji f@dméty pomoci olizovani, vkladanic¢ei do ust nebo jejich
konzumaci. Becitlivélost na pachy je vnimana rigpmns, nekdy vyvolava pocit na zvraceni
(parfémy, avivadze, osvovae vzduchu). Bti s PAS nemaji problém s vyjéhim nelibosti.
Pokud c¢ich tén®f nevnimaji a chybicichova kontrola mZe dochazet ke Spatnym
hygienickym navykm. Fascinace sgova v ciichavani pedneta, i téch které se &ne
cichem neprozkoumavaji (tuzky, vlasy lidi). 8itkteré je hypersenzitivni na hmatové
podréty odmitd mazleni, nesnasi doteky hkauy, které nepedvida. MiZze se to tykat i
obleteni a di¢ se potom stéle svliékd donaha. Nema radoosti jako stihani nehi, viadi,
trpi precitlivélosti na Spinavé ruce (modelovani, prstové barii).hyposenzitivié je dig
¢asto neusgsné pi novych cinnostech. Bti fascinované dotekovymi podty vyhledavaji
ur¢ity materiél, nutkav se dotykaji pedn®ta, snazi se vniknou do mezer. Ke se stét, Ze
dit¢ s PAS nevnima chlad, horko, hlad, #iz€otom se musiidit pravidla, nikoli pocity.
Obvykle se objevuje posunuty prah bolesti. Snizatiivost miZze vést k sebeziajicimu
chovéni. ZvySena reakce k hysterii. Pokud je naruésstibularni systém ditnema rado
kolotoce, nerado cestuje, citiweaguje na zat&ly nebo kopce. Na druhé stégje dig které
ma problém siizptisobenim dla prislusné aktivié, coz vede k neobratnosti a zvlastnosti

v posturologii &la. Maze mit problémy s rovnovahou.
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B. OdliSnosti v motorickém vyvoji a projevech

Udava se, Ze zhruba 50%td s Aspergerovym syndromem a 67%tids vysoce
funkénim autismem ma problémy s motorikou (Thorova, 2808.36). U ¢ti s PAS nizeme
vidét rizné typy vyvoje motoriky itzné urovi dovednosti. Bhem prvniho roku Zivota
dit¢te mize byt problémem hypertonie (zvySené svalovéstipmebo hypotonie (snizené
svalové nagti). Setkavame se také se Spatnou koordinaci gokiytamci jemné i hrubé
motoriky. Déti se tak stavaji neobratnymi, maji problém draetkt, skladat stavebnice,
zapinat knofliky, zavazat si tk&Rky. Velké potize maji s udrzenim rovnovahy a seycvi
vyZadujici koordinaci vice pohybU déti s PAS, které nemluvi se setkavame s dobrou iirovn
vyvoje motoriky. Jsou obratné a drdvemotorickych schopnosti odpovidad n&muU
nekterych dti mize byt vyvoj motoriky opozth. Dit se vyviji pomaleji ve vice oblastech,
ale vyvoj odpovida mentalnimuwhku. Cast dti nema potize se zautomatizovanyminostmi
(oblékanim, plavanim, zavazovanim bot), potizeavagi @i u¢eni se novynginnostem. Bh
u ckti s PAS niZze byt odliSny. Pohyby jsou trhavééldly déti nedoprovazi pohyby nohou
pohyby rukou.

U déti s poruchou autistického spektracasto vyskytuji stereotypni pohyby. Jedna se o
nejriznéjSi pohyby, manyrovani rukou a pistKratké pohyby pouziva, kdyZz se etn®
rozrusi. Pohyb, které trvaji déle si fizeme vSimnoutip nervozi€. Nékdy dit€ pouziva tyto
pohyby pro vyplgni volnéhocasu. Stereotypni pohyby mohou byt v kombinaci sipudaci
prednmeta (listovani v knize, fepani pednety). Nektefi jedinci nastavuji ruce do zvlastnich
poloh ged obltejem, hrudnikem nebo podéla. Ficiny stereotypniho chovani nam nejsou
doposud znamy. Stereotypni chovanizen byt také sebeatajici. Pati sem nap Stipani,
rozdirani kKze, vytrhavani vlas Stereotypni pohyby se mohou tykat celéHa.tDit kyva
trupem, poskakuje nebo seité&olem vlastni osy. U malého procentdic PAS se vyskytuji
tikové poruchy (kiveni obli¢eje, trhavé pohyby ramen).

Uroven motorickych schopnosti ué&tl s poruchou autistického spektra seize
odliSovat od normy v obou smech. Na jedné strane pasivita, kdy jsou pohyby pomalé.
Dit¢ rado polehava, rpvaluje se. Na druhé stiarmyperaktivita a impulzivita, kdy jsou
pohyby prudké a ditma tendenci rychle pohybyi&tat. Je zbrklé, netépvé a zpmsobuje
chybny motoricky vykon. Napodoba v oblasti pohylmize byt problematicka. Na
neschopnosti napodobit pohyb se podili $patirzitelna pozornost nebo nepochopeni smyslu
cinnosti. Nekteré dti se pohyby snazi napodobit. Jde o pohybyiespe, neumi napodobit
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vice pohyli po sokt nebo komplexnéinnosti. Existuji také &i s PAS s nutkavym sklonem
napodobovat druhé, jejich pohyby i mimiku.

Vyvoj grafomotoriky je iznorody. Setkavame se situacemi, kdy diéchce kreslit a
tuzku odmita. Vyvoj kresby @ize byt nerovnorrny, di€ se nadi kreslit jen co pdebuije.
Kresba niZze byt opoz#na. Nekteré dti s PAS kresli hezky az nadpnérné. Muze dojit i
k vyraznému zhorSeni, ke stereotypii, kdyeditesli nadené obrazky stejnym apobem.
Dité zvlada psani ve Skole nebaide mit obtize, dysgrafii. V kre&lsi mizeme vSimnout
charakteristickych ryg které s¢dc¢i diagndzu poruchy autistického spektra. Objevgi s
stereotypni prvky (kanaly, vysata), smysl pro detail, ulpivani na tématu, specizjmy
(vesmir, dinosat), zvlastni namty (ptaci gipojeni do zasuvky), odpor kditym tématim
(kresba postavy), psani pismaiislic, seznann, kresleni plaa a map, necti kompozici,
piremalovava tématar@s sebe, nekresli kresby s obsahefnkiesk® postavy chybi wiité
¢asti, maji zvlastni podobu. Setkdvame se s antrodemem. Kresba je provedena

stereotypn.

C. Emani reaktivita

Stejny problém jako maji postizeni autismem s vwgadnim emoci, maji problém i
s chapanim dita emoci jinych a to i vifpad, jsou-li velmi extrémni (Jelinkova, 2003, s. 6).
To ale neznamena, Ze city nemaji. &i & PAS je ndpadnd m&hohatd emini reaktivita.
Neékteré dti maji velmi malou Skalu emoci nebo emoce nepigjexibec. Dit ale reaguje na
piijemné i opané podwty. LiSi se v intenzit a zmisobu reakce na poéin Tyto dti maji
velmi malou flustrani toleranci (schopnost snaset figgmné pocity), mMZe reagovat
emanim vybuchem i v situacich jako riapreruSentinnosti nebo na pozadavek spoluprace.
VétSina dti mé gevaznou dobu dne neutrdini nebo pasivni naladududo az i let vku
ditéte s PAS vyjatlje di€ maly zajem o socialni situace aibeme vidt pouze zakladni
pocity. Pozdji si vSimame emini lability a nizké flustréni tolerance. MiZeme se setkat se
zkratkovitym jednanim a s vybuchy vzteku, kteréujsobvykle spojeny s agresi nebo
destrukci. U skterych dti se stavi do pdpdi emaéni reaktivity Gzkost. D& maze trpgt
specifickymi strachy, které mohou mit racionalaviastni vys¥tleni (strach z vrigky). Dale
se nmize jednat o trvalou Uzkost (strach z ndkazy, nenzeczngn). U diti s PAS se objevuji i
panické reakce na ¢&ity podreét, socialni fobie a sepamai Uzkost, kdy je dét fixovano na
jednu nebo na omezeny okruh osob. Uzkastdphazime jedvidatelnosti. Pouziva se i
farmakoterapeuticka ¢6a. Depresivni, bezmocny, paranoidni, pasivni ac@ungici se

zpasob uvazovani je u starSicltids PAS velmiastym jevem (Thorova, 2006, s. 162).
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D. Adaptabilita

Jedinci s PAS maji naruSenou adaptabilitu vzdydR§zna je mira naruSeni, ktera
souvisi s mnohymi faktory (intelekt, Uravekomunikace, socialni dovednosti). Problém
s adaptaci ize nastat v mnohatipadech. Dit se mize Spatd prizpasobovat pechodu
z jedné&cinnosti na druhou,ippierusencinnosti nebo jejiho ovlivéni, zmené programu nebo
ritualu, @i zménach v prosedi (Festhovani nabytku, zvolenim jiné trasy}j pménach osob
a @i pozadavku na spolupraci.ckterym dtem znény vibec nevadi. Tytodi si ziskavaji
jistotu pomoci svych ritud] které se projevuji ¥innosti nebo fixaci na osobuigalnet. Déti
s vysokou drovni adaptability maji zajem o socidontakt, maji funkni komunikaci se
zvlastnimi projevy veci. Objevuji se nefimérené vyroky, potize se vzgjemnou komunikaci,
ulpivavosti na tématech. Biale narec reaguje a vyhovi&tSiné pozadavikm. M& schopnost
spolupracovat, fimérenou aktivitu a reaguje na motivaci. ®ffe stedni urovni adaptability
je vice uzaiené, ma snizenou schopnost navazat kontakt, snizpamtaneitu. S tim souvisi
i snizen& schopnost komunikace. RozugAngm pokyrim, alecasto reaguje néjpnérens.
V fe¢i se objevuji zvlastnosti. Spolupracuj@ gvySené motivaci, problémové chovani je
zvladatelné. MiZe se objevit hyperaktivité hypoaktivita. U dti s nizkou Urovni adaptability
se setkavame s uzawosti, s neschopnosti navazat kontakt, s neschtipngadovat se a
porozungt feci. Jsou to dti s vyraznym problémem v chovani, KteyZaduji neustély dohled,
nespolupracujigtka hyperaktivita nebo hypoaktivita.

E. Problémy v chovéni

D¢ti s autismem jec¢gké vychovavat didit. V mnohych pipadech je jejich chovani
malo pedvidatelné a impulzivni. Problémové chovani jeistdvna tizi symptomatiky,
osobnosti ditte, na vychovném a terapeutickémiggbu. Nkdy je problémové chovani jen
nawtené, jindy je biologické. Abychom nezadouci chovédstranili je dlezitd podrobn&
analyza, funkni analyza chovani. @i s PAS maji celodadu primarnich potizi, které mohou
byt pricinou vzniku problémového chovani.tlge to byt jiny zgsob vniméani a zpracovani
informaci, deficit v komunikaci, socio-erra deficit (chapani pravidel a socialni interakce),
nevhodné progedi nebo fistup.Castymi formami problémového chovan je sebgavani,
agresivita, zachvaty, destruktiviinnost, stereotypie a ritualy. Vice nez polovindipea
s poruchou autistického spektra trpi problémy paessti. Mezi potize pattaké n@ni mary,
brzké vstavani a pozdni usinani, gaiinost. Polovina ma problémy s vybiravosti v jidle.
Lidé s PAS maji také problémy se sexualnim Zivoteov je disledkem probléin se

socialnim chovanim.
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2.2 Popis jednotlivych poruch autistického spektra

Mezi poruchy autistického spektraiaaujeme dtsky autismus, atypicky autismus,
Aspergetiv syndrom, dtskou dezintegkai poruchu, jiné pervazivni vyvojové poruchy,
autistické rysy, hyperaktivni poruchu sdruzenouesit@ini retardaci a stereotypnimi pohyby a

Rettiv syndrom.

2.2.1 Deétsky autismus

Détsky autismus je ¢kdy nazyvan jako Kanné&v syndrom, autisticka porucha,
infantilni autismus nebo infantilni psych6za. Zawast této poruchy byvaizna, pohybuje se
od mirnych forem az po ty n&fSi. Problémy se objevuji ve vSet¢badh bodech diagnostické
triady a projevuji se i dalSi dysfunkce, které sgjqvuji odliSnym a abnormalnim chovanim.
Dochazi zde k variabilitsymptonii, projev deficiti se ngni s wkem ditte. Ditsky autismus
se podle MKN-10 objevujedhem prvnichiiech let ¥ku ditte. Mezi diagnosticka kritéria
pati kvalitativni naruSeni sociélni interakce a konkacke, omezené apoby chovani, zajmy
a aktivity, které jsou omezené a stereotypni. Dou$ené socialni interakce spada
neschopnost hodnotit errd situace a odpovidat na emoce, figgiisobeni se socialni
situaci, omezenost socialnich sighdlZ hlediska komunikace ¢t s autismem neuzZivaji
socialni fe¢, maji naruSeny vyvoj hry. Déle se vyskytuje figmisobivost v jazykovém
vyjadrovani, nedostatek tvivosti a Fedstavivosti, nedostatea gestikulace. Objevuje se
rutinni chovani, na kterém ditlpi, specialni ritualy, stereotypni zajmy, steypot

v pohybech, odpor ke zmam.

2.2.2 Atypicky autismus

U atypického autismu jedinec #pje jen rekterd diagnosticka kritéria. Nicmé&m ditte
najdemeradu specifickych socialnich, emocionalnich a befraiich symptori, které se
S potizemi, jez maiji lidé s autismem, shoduji (Dhéry 2006, s. 182). Diagnosticky systém
DSM-1V pro typicky autismus pouZziva termin pervadivyvojova porucha nespecifikovana.
Stavaji se ale téem ostré kritiky. U tohoto druhu autismu je probJée neméa stanovené
hranice ani pesré definovany Klinicky obraz. Diagnéza je zavisla odhadu diagnostika.
Typickymi potizemi jsou Spatnnavazované vztahy s vrstevniky a velk&atlivélost na
urcité podrity. Objevuje se az pdetim roce Zivota dite. Socialni dovednosti nejsou tolik
postizeny jako u jinych forem autismu. Jedna oblasliagnostické triady neni vyrazn

narusena.
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2.2.3 Asperger av syndrom

Aspergetiv syndrom je skdy nazyvan jako projevy socialni dyslexie a fadu forem.
Popsal ho vidigsky psychiatr Hans Asperg a do praxe do prosaditad. Wingova. Jesiké
rozliSit zda se jedna o Aspergersyndrom nebo o socialni neobratnost. Inteleki jgchto
jedinal v pasmu normy, ma vliv na v&dni a sebeobsluzn&nnosti. Problémy nastavaji
v dosglosti (WtSina Zije s rodii, bez vlastni rodiny a zafstnani). Pomoci nacviku a
individualniho pistupu mohou zvladnout Skolu, najit si zestmani, partnera a Zit
plnohodnotny Zivot. Okoli na¢npohliZi jako na lidi zvlaStni a na introverty. Biiji vSak i
déti, které se neobejdou bez asistenta ani v fslaéeSkole ani ve Skole zakladni a maji velké
problémy. Ntkdy je tou spravnou volbou specialni Skolaidd ale také nemusi se vyskytnout
opozdny vyvoj reci. V predskolnim ¥ku mluvi plynule, maji kvalitni vyslovnost a dobrou
slovni zasobu. Vyvoj ale byva abnormnti(se mluvit zpargti, recituji basniky) arec je
mechanicka, neodpovida socialni kontextu situaceradl se zapojuji do kolektivu
(upfednosiiuji hru o samaf), Spat® chapou pravidla spaienského chovani.&ina jedind
s Aspergerovym syndromem se neduifdiit podle neverbalnich projév Nerozumi ironii a
humoru. Nepochopitelna je pr@& soutzivost, pravidla skterych her. Schazi jim empatie a
tak nerozumi psebam druhychCasto se poddavaji stresu. Jejich schopnost kiyjaokity je
omezena, obvykle se setkdvame se sebepodarim, odsuzovanim a hledanim vlastnich
chyb. Dsti s Aspergerovym syndrom js@asto naladové a podléhaji zachivatvzteku.Casto
se setkavame s problémovym chovanim, sniZzenou aubiou. Reakci byvaji ritualy, které
jedinci claji a také je vyZaduji od druhych. Mezi jejich g pati nag. encyklopedie,
dopravni prosedky, vodovodni potrubi, mapy, vlajky a 2kg aut. Pati sem rychlétenéi,
Sachisté, maiti a lidé s matematickym a logickym uvazovaningktéré dti s AS maji dobe
rozvinutou ie¢, kterd je motivuje ke spisovatelstviii RreskE si vybiraji zvIastni témata

(planek silnic).

2.2.4 Détska dezintegra €ni porucha

Tuto poruchu popsal Theodore Heller a je relativeacna. Publikovalifpad Sesti éti,
u kterym mezifetim actvrtym rokem doslo k vyraznému regresu a nastdpkét mentalni
retardace, &oliv predtim vyvoj probihal zcela uspokajiyThorova, 2006, s. 193). Nazval ji
,dementi infantilis”, byla také nazyvana Keli®r syndrom nebo dezintegrativni psychoza.
Byla zaazena do pervazivnich poruch. Projevuje se caindabilitou, zachvaty vzteku,
potizemi Khem spanku, agresivitou, Uzkostnosti, hyperakiitnekoordinovanosti

komplexnich pohyb, zvlastni clzi, abnormnimi reakcemi na sluchové péginPorucha se
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nawenych schopnosti. e se objevit v rozmezi druhého a desatého rokjitast§i se
objevuje mezitetim actvrtym rokem. Nkdy se proto ozrialje jako pozdni zZgtek autismu.
Projevi se zhorSeni v komunikdch a socialnich dovednostech. Po regresdennastat
zlepSeni situace, ale diuz nikdy nedosahne normy. Ma p¢@El dobu nastupu a zje#si
ztratu dovednosti nezétdky autismus. #ina vyskytu dezintegtai poruchy neni znama,
n¢které vyzkumy poukazuji na genetické faktory. V mmaqg¥ipadech se u této poruchy
setkavame s abnormalitami EEG a epileptickymi zathvZ hlediska adaptability jsou
postiZzeni jedinci nizko furdki, maji mentalni retardaci vysSiho stépjsou sociala velmi

odtaziti.

2.2.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie se nepouZzivasto v Evrop. Zatazujeme tam &, které maji naruSenou
komunikaci, socialni interakci a hru. Mira postizewSak neodpovida autismu nebo
atypickému autismu. PotiZe jséasto na hranici normy pro diagnostiku autismgti Enaji
poruchu pozornosti a aktivity, vyvojovou dysfazierovnomdrné rozvinuté kognitivni
schopnosti, mentalni retardaci a maly vyskyt pribjekteré jsou typické pro autismus. Za
nespecifické rysy izeme oznét Uzkost, nepozornost a hyperaktivitu. iPaem i @ti, které
maji vyrazié naruSenou iedstavivost. Neusiji rozeznavat fantazii a realitu. Maji vyhegoe
urcité téma, kterym se zaobiraji. To vSe ma vliv nenlnikaci a sociélni interakci, #pob
komunikace a sociélni interakce ale neodpovid&kypn znakm autismu. Bti s pervazivni
vyvojovou poruchou jsou velmi naneé na pé&. Z pedagogického hlediska je vhodné

pouZzivat stejnou metodiku jako tts poruchou autistického spektra.

2.2.6 Autistické rysy

Ditéti maze byt stanovena diagnostika autistické rysy. \tidahe k chykjici jednotné
definici neni jasné, zda autistické rysy jsou symoem pro symptomy poruch autistického
spektra, nebo oztanim pro projevy &i, jejichz chovani vSak frekvenci a intenzitou
neodpovida diagnostickym kritériim zadné poruchgistiokého spektra (Thorova, 2006, s.
208). Autistické rysy negdstavuji zadnou diagndzufegtoze se Ceské republice tato
diagnéza stala trendem. Autistické rysy nemaiji padoficialni definici a spada sem velmi
nehomogenni skupina jedincV mnoha pipadech dostavaji tuto diagndéztid které trpi

autismem, atypickym autismem nebo se u nich o rauisvibec nejedna. Termin rysy budi
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dojem mensi zavaznosti poruchy a tedpostizenych &i se nemohou dfi o legislativu a

vyuZivat sluzby, které pisbuiji.

2.2.7 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni reta  rdaci a
stereotypnimi pohyby

Podle MKN-10 pat mezi diagnosticka kritéria této poruchyzka motoricka
hyperaktivita, opakujici se stereotypni vzorce ém\acinnosti, 1Q nizsi nez 50 a sociélni
naruSeni neni autistického typu. Hyperaktivni pbeucsdruzena s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby nesplje kritéria autismu, &ské dezintegkai poruchy ani
hyperkynetické poruchy. Uéehto dti se projevuje motoricky neklid ¢bani, skakani,
pohyby £la), potize astat sedt (kdyZ se nezabyva stereotypimnosti), aktivita v situacich,
kdy ocekavame klid, rychlé zemy aktivity. Vyskytuji se motorické manyry, nadmé
nefunkni opakovanitinnosti, sebeposkozovani. Chybi spontanidnoroda, symbolicka a
napodobiva hra. Neobjevuje se zde socialni narugatistického typu. V socialni interakci
dit¢ pouziva oni kontakt, mimika a postoj odpovidaji vyvojififaétené jsou i vztahy

s vrstevniky a spodmé sdileni zajiin Obéas najdeme sdileni radosti s druhymi.

2.2.8 Rettliv syndrom

Syndrom popsal rakousky neurolog Andreas Rett. desno poruchu doprovazenou
téZkym neurologickym postizenym, které ovliyje somatické, motorické a psychické funkce.
Radi se mezi poruchy pervazivni. Postihuje Zenskisi populace, miin stejnd mutace
genu zfisobuje encefalopatii. Mezi hlavni projevy fpartrata kognitivnich schopnosti,
porucha koordinace poh§ba ztrata Gelnych schopnosti rukou.ii®inou vzniku Rettova
syndromu (v 77-80%ifpadi) je gen (MECP2) na raménku chromozomu X. Mnohoopod
mutace genu zajiije variabilitu projeu Rettova syndromu. U jedific s Rettovym
syndromem probihal v padku prenatalni a perinatalni vyvoj, normalni psyobtoricky
vyvoj v prvnich Sesti gsicich a byl normalni obvod hl&ky pii narozeni. V obdobi 5 az 48
mésial se zaéne zpomalovat ust hlaviky, ztraceji se naiené volni pohyby rukou,
stereotypni pohyby hornich ke&etin, ztrata socialnich dovednosti a stim souMsej
opozdny vyvoj socialni interakce, problémy s koordinpohyh hrudniku a ctize, opozédni
a poruchaeci, téZzkd psychomotoricka retardace. Zvéa€harakteristicka je ztrata fuékich
pohyhi ruky. Klinicky obraz dopluji kroutivé, sviravédi tleskavé pohyby rukou, jakoby
»,myci pohyby“, nedostat®é Zzvykani,casté nadrrné slirtni s vyplazovanim jazyka

(Bartanova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 133).
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2.3 Demografické charakteristiky

Prvni vyzkum proved! Victor Lotter v Sedesatychetdt v Anglii. Jeho diagnostickymi
kritérii byla socialni odtazitost a odpor ke #mm v navyklych situacich. Zjistil¢p deti
s autismem na 10 000 narozenyehi.dBylo provedeno 30 studii, které zjistily, Zeagismus
objevuje ve ¥tSine zemi. Nejednotnost diagnostickych kritériigpbuje odliSnost vysledk
vyzkumi. Mezi tmi se vyskytuje frekventovajp nez Downiv syndrom, rakovina,
cukrovka nebo roz& patée (Thorova, 2006, s. 223). Lorna Wingova a Juditul@ova
zjistily vyskyt 20 dti s autismem na 10 00@td V osmdesétych letech dosli v Kadaa ve
Francii k vysledku 10-11/10 000. V devadesatycledetbyla zavedena jednotka porucha
autistického spektra, kter4 obsahuje rfejSi fenotyp autistického chovéani. Vyzkumy tak
zZjistily postizeni jednoh@lovéka z dvou set. Projevy autismu byly prokazany u 2@6
s mentalni retardaci. Ve 21. stoleti byly provedeygkumy, které dosahuji paimé stejnych
vysledki 60/10 000, 57/10 000, 58/10 000, 63/10 000, 67D0. Nafist patu deti
s poruchou autistického spektra irsté, protoZze se rozga diagnosticka kritéria, zlepSila se
schopnost odbornikporuchu rozeznat a diagnostikovat, rozeznavatujickti s intelektem
v pasmu piméru. Porucha&astji postihuje chlapce, na jednu divkiigmdaji 3-4 chlapci.

2.4 Vyvoj poruchy v p FedSkolnim obdobi

Vi s

détského autismu, Aspergerova syndroriiu atypického autismu za potize, které jsou
zpusobeny problematickym vyvojeneci, opozdnim nebo nerovno#mnosti mentalniho
vyvoje, celkovou nevyzrélosti kognitivnich funkcf¢zSi formou poruchy aktivity a
pozornosti, Uzkostnostii vySSi mirou vzdorovitosti a manipulativnino chov{Thorova,
2006, s. 241). Nejjasisi projevy jsou meziétvrtym a patym rokem &ku. Nekdy je
nesprava diagnostikovan autismus, kdyZ se jednéd o opay@ nerovnorérny vyvoj ditte,
kdyZ je dit Uzkostné a plaché. Raei nkterych dti nepoznaji doif let vku ditte, Ze &co
neni v pdadku. WtSinou jsou to pedagogove v miadee Skole ti, kt# upozorni na odlisSné
chovani. Skupina di je pasivni, hraji si 0 samota jejich projevy jsou zvlastni. Druha
skupina dti je aktivni, maji omezené a ulpivavé zajmy idapuji pozornost okoli. Mezi
hlavni projevy u dti predSkolniho ¥ku jsou ritualy, omezené zajmy, agrese, seliexani a
zachvaty vzteku. Tytodti byvaji vychovré Spatr zvladatelné. NiZe se stat, Ze se ¢ltane

extrémr zavislym na rodiich nebo sourozencich. Pohled jéaryy, strnuly, vyhybavy.
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| kdyz di€ navaze oni kontakt, citime, Ze je odlisSny, prazdny, nes@ahy, nespontanni.
Napadnou se stava hra i kreslahto cti. Hra je opoz#na, nekreativni. Mezi patym a
Sestym rokem se zlepSuje¢ (mizi echolalie, pouzivaji zdjmena a rozvigsit véty), je
komunikativrgjSi a spontan¥)Si. Neobjevuji se problémy se stravovanim. Difetga se
socialni chovani. Odeznivaji zachvaty paniky a kiztesnaseji hluk. Omezenda je schopnost
spoluprace a soustknosti. BBhem vyvojového regresu dittratilo dovednosti, které e

v piedSkolnim obdobi znovu ziskat (neverbalni komurgk@pozadavek o pomoc, vzajemny

o¢ni kontakt, ...). Je malo roli, ktefi se s diagndzou svéhodé dokazi vyrovnat.

2.5 Diagnosticka kritéria

Za stanoveni diagndzy ma zodpdrost dtsky psychiatr. Diagndza se da stanovit uz
mezi tetim a patym rokemeku ditte. Ri vySeteni spoléhame na pozorovani¢tita na
kontakt s nim, dlezité jsou také anamnestické Udaje rodiny o néstpsyvoji poruchy.
Zakladem psychologického vygeni je pozorovani dite (chovani, reakci, dovednosti, hry,
...). U &kti s PAS je specificka a nerovnéma porucha kognitivnich funkci, proto jieelha
béhem vySeteni sestavit detailni popis kognitivniho profiludé®vani zaéra by melo
obsahovat sideni diagn6zy, dopotieni dalSi odborné pé, nasmrovani a doporteni
v oblasti vzdlavani a informovat o moznostech Ulev a pomoci lagtb socialni pée.
Psychodiagnostické metody #Wopozorovani, rozhovor, vyvojové Skaly, test rozuguah
schopnosti, Wechslerovy zkousky inteligence, Raveresty, kresba a grafomotorika, hra a
dokumenty. Voditka poskytuji kritéria MKN-10 a mrmoktandardizovanych diagnostickych
nastrofi. Diagnostické nastroje nettiodiagn6zu, ale doplji ji a upgresiuji jeji podklady.

V Ceské republice se rigjstji pouzivaji $kdla CARS a ADI-R. Skala CARS (Skd#tského
autistického chovani) byla vypracovana tymem odixdrrprogramu TEACCH v Severni
Karoline. Ma 15 poloZek, z nichz se kazda hodnoti od 1 ddle4frekvence a intenzity
abnormnich projavv uriité oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, Skadakytuje rychlé
rozliSeni, zda se jedna o poruchu autistického tspei nikoli a jeji pouziti je relativé
jednoduché (Hrdéka, Komarek, 2004, s. 93). Vysledky oriefr& ukazuji stupg zavaznosti
poruchy. Nevyhodou je mala spolehlivost. Skala ADKAutism Diagnostic Interview —
Revised) je ufena jedindm od 18 m¥sici aZz do dosfosti. Je provagh klinickym
pracovnikem za dasti primarniho p#mvatele (obvykle matky). Obsahuje 111 polozek a
c¢asova narénost je zhrubait hodiny. Interview je zaloZzeno naigsré definovanych

otazkéch: kazda otdzka ma zpravidla nazev, defprmblému, pesné zani otdzky a pokyn,
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jak kodovat odpodd’ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 95). Stanovuji seidgkore proctyii
oblasti, kazd4 oblast mas@né minimalni skére pro pozitivitu. Jestlize jsazitivni vSechny
oblasti stanovuje se diagnozatského autismu. Mezi dalSi specifické diagnostinigtody
pati ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)BARTransdisciplinary Play-Based
Assessment), DACH (&ské autistické chovani), CHAT (Checklist for Amtisn Toddlers),
ABC (Autism Behavior Checklist) gada dalSich. Uvadime Sest symptoautismu, které
(=poznavacich) schopnosti; anomalie v polohovénta@ a motorickych projevech; bizardni
odpowdi na smysloveé stimuly; atypické chovari pdle, piti a spanku; anomalie v natad
sebeposkozovani (Vocilka, 1996, s. 11).
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PRAKTICKA CAST
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3 Kazuistika €. 1

3.1 Osobni udaje
Pohlavi: muz

Jméno: Matyas

Datum narozeni: 29.1.2007
Bydliste: Plzei

3.2 Anamnéza

3.2.1 Rodinna anamnéza
Matka
rok narozeni: 1971

Matka zdrava, alergie.

Otec
rok narozeni: 1967

Otec zdravy, pouze hypofunkce Stitné Zlazy.

Chlapec nema sourozence. Zadné&jitproblémy v Sir§imifbuzenstvu.

3.2.2 Osobni anamnéza

Matyas pochazi z prvnihéhotenstvi, po maxi stimulaci. Zadné napadnosti guni
ani perinatalni. Po narozeni¢éhthlapec 3350 g a 50 cm. Rany vyvoj motoriky i @jyveci
bez vyrazgjSich ndpadnosti. Samostatndzé od 14 nssicl. Odklad ZS.

Matya$ ma nej§tsi problémy v oblasti socializace. Do speciéifuyt MS byl gefazen
z normalni MS roku 2011 Ziodu neschopnosti zadaptovat se #f@sts vysokym pétem
déti. V bézné tidé nekomunikoval, nejedl, byl Uzkostny adrporuchou spanku. Ve specialni
tiide vétSina problém odezrla. Fretrvava psychomotoricky neklid, ktery je doprovazen

obcasnym motorickym manyrovanim (rfapneposedi, pracuje ve stoje, odchazi od
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rozpracovaného udkolu atd...). Kontakt s cizi osobavazuje vybrové. Nejradji si hraje

e socialni dovednosti — potiZze s adaptaci a komuhikgm delSi dob kontakt s dtmi,
ale je stdle neobratny, spiSe paralelni hrafipagt navazani vztahu ztie

nesymetricky, nedokaze se branit.

* komunik&ni dovednosti — bez vyrag8ich napadnostieci, fe¢ je srozumitelnd a
obsaho¥ v norme. Nékdy potize s porozuémim, coz souvisi s hyperaktivitou, potize

s metakomunikaci a s rozvijenim spontanni komueikorsi oni kontakt.

e motorické funkce — specifické pohyby, ¥mac radosti manyrovani, poskakovani,
to¢eni se — ze symptaimnejnapad#sSi. Potize v jemné motorice a grafomotorice.
Kresba ve faztarani a obkreslovani, neni na Urovikw. DrZzeni tuzky v prave ruce,

kiecovité, nekonkrétnim zjsobem. Kresli nerad.

e imitace — opoz&éha, roli hraji pozornostni dysfunkce a &ma pracovni a socialni

nezralost.

o abstraktd vizualni mysSleni — dolni pasmo gonéru, omezena spoluprace. Dobré
analytické schopnosti. Podpnérné je vnimani socialnich situaci a jejich porozom
Vysoce nadpimérnd vizualni par&’, specifické nadani chlapce. Specifické zjmy —
planovani prostdr, dobra vizualni fedstavivost, vSe planuje do nejmensich detail

 hra — zd&ina byt funkni. Zkouma principy fungovani htek a her. Vymysli si

piibéhy. Nejwtsi zajem jevi o masinky.

3.3 Diagno6za

Aspergetiv syndrom, potize se socialni adaptaci a komunikgodrom ADHD.

3.4 Pozorovani
Pozorovani probihalo ve Skolce.

Maty4&s navazal kontakt po delSi ddipo hodi). O¢ni kontakt nenavazujeibec. Na
prvni pohled je vidt znana zZivost a neposednost. Objevuje se manyrovamoblémy
s hrubou i jemnou motorikou. JéZké chlapce motivovat k praci. Objevuje se né&chu

negativismus, odbihani od prace. Pokud se povede/ane, chlapec vydrzi pracovat jen
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chvili, je vidét rychla unavitelnost a problémy s pozornoR# je srozumitelna, chybi viak
fe¢ spontanni. Netrpi dyslélii, Zma sprava vyslovovati. Logické mysSleni v p@adku.
Paitdni od 1 do 13. Barvy zna zékladni i ddmvé. Kresba postavy neodpovidékw
chlapce. Kecovité drzeni tuzky, fgtahované linie. NeftSi zajem jevi o maSinky. Hraje si

P

Ssam.

3.5 zaver

Jedna se o chlapce se specialnimiladicimi potebami. Nej¢tSi problém ma Matyas
v oblasti socializace. Hlavni cilem je tedy zap®jiaitydSe plnohodnotndo kolektivu dti a
docilit komunikace s dogfymi. Pokusit se n&ast dne s asistentem dochazet &mb tidy
MS. Rozvijet zakladni socialni dovednosti a navykgpsovat navazovantmho kontaktu.
Je teba stidat ¢innosti, kompenzovat deficity, respektovat unawibst, fedchazet stresu a
neusgchu. Rozvijeni v oblasti grafomotoriky. ProdluZzovatoncentraci pozornosti,
dokortovat ukoly, postuphizvySovat naroky. Rozvijet slovni zasobu, sluchoaarakovou
pantt, zvysSovat sebeédomi a chd ke komunikaci. UdrZzet pozornost, neodbihat ke svém

tématu.
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4 Kazuistika €. 2

4.1 Osobni udaje
Pohlavi: muz
Jmeéno: Timotej
Datum narozeni: 21.11.2008
Bydliste: Plzei

4.2 Anamnéza

4.2.1 Rodinna anamnéza
Matka
rok narozeni: 1977

Matka zdrava.

Otec
rok narozeni: 1978
Otec zdravy.

Chlapec nema vlastni sourozence. Nevlastni zeystare — Kristyna (r. 1998) a
Richard (r. 2001). Kristyna #a potiZze s nohama po porodu. Richard je astmatikraik.

Dcera bratra matky mé syna, kterému byl diagnogékaautismus.

4.2.2 Osobni anamnéza

Timotej pochézi z prvnihoélotenstvi. Porod v 36. tydnu, spontanni, zahlavim.
NekiiSen, plodova voda zdrava, nekojen. Dobry poporognoj. ZAdna BZna dtska
onemocgni, ani operace. Samostatnitizh od 14 misicl. Bez plen od 3 let. Prvni slova
dosud ne.

Chlapec ma potize v socialni interakci a komunik&antakt s vrstevniky zna z MS,
spoleéného @&ni se wastni s problémy, spiSe pozoruje. Adekvatni kogta&tcEtmi
nenavazuje. Nejragl si hraje sdm. Vyrazné potize se jevi v komuailkareci. Neverbalni

komunikaci rozumi a sam ji uziva. Aktivig¢ rozvinutou nema@, uzivackolik malo slov.
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Problémy se sluchem. Timotej mé potize i v oblpstiptisobivosti. Spath se fizpisobuje
netekanym zminam. Vyhovuje mu pravidelnost.fiPzvySené zé@?i nebo nedodrzeni
pravidelnosti ma potize s emocionalitou (vztekg¢pkutoagrese). V projevech se vyskytuji
pohybové stereotypie, ritualy vereni dennichéinnostech. V motorice je Timotej m&n
obratny. Bi fizenécinnosti dokaze s dosjpu osobou spolupracovat, komunikovatijipat
pozadavky a plnit zadané Gkoly. WSps se @i aktivné pouzivat alternativni komunikaci
(vyménny obrazkovy komunikai systém). Timotej vyZzaduje dohled dmpou dopomoc. Ma
potiZze s gjimanim rekterych jidel.
» socialni dovednosti — chapani socialniho poramiromezeno. Socialni dovednosti
odpovidaji ¥ku 15 n&siai. Kontakty s vrstevniky jsou omezené. Zajem o téahn
* komunikani dovednosti — na povely a instrukce nereaguj® meaguje sporadicky.
Pouziva neverbalni komunikaci. Manipuluje s rukosmlého, dovede ho
k predmetu.
* mentalni kapacita — na Urovni 1Z$mi.
» motorické funkce — hruba motorika odpovid&w. Jemna motorika — mirna
neobratnost. Kresba ve faznarani.
» sebeobsluha — odpovidéku 2 let. S&m se obléka, kdyZ se mu oble sprava poda.
Ji sam.
e emotivita — znéna labilita. V radosti ské& do vysky, v rozruSeni se objevuje
sebeublizovani.
* hra —na urovni&ku 18 nesial. Hra konstrukni a lokom@ni, napodobuje. Chybi hra

fantazijni.

4.3 Diagno6za

Détsky autismus, potize se socialni interakci a kakaai, naruSeniecovych funkci a

sluchu.

4.4 Pozorovani
Pozorovani probihalo ve Skolce.

Timi navazal kontakt bez problémVe Skolce vypadal spokojeny, bez jakychkoliv

problémi. Chlapec je aktivni a netfvy. O¢ni kontakt navaze, ale neudrzi ho. Rozumi
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jednoduchym vyzvam. Aktivnie¢ neni rozvinuta. Komunikuje neverba&lnManipuluje
s rukou dosgiého, dovede ho kipdnEtu nebo ukazuje. Hra je stereotypni,cumnosti
nevydrzi. Problémy s pozornosti, je obtizné chlapagjmout gjakou fizenou ¢innosti.
S vrstevniky navazuje kontakitidkakdy, vzhledem k vrstevnikn se objevuje i agrese. Hraje
si sam. Nejragji se wnuje te konstrukni. Specifické motorické pohyby — manyrovani,

kyvani ze strany na stranu, poskakovani.

4.5 Zaveér

Jednd se o chlapce se specidlnimiciaadcimi potebami. Hlavnim cilem je stanoveni
diagndzy ohled& sluchu a snaha o rozvijerti a komunikace. Timotej ma problém v oblasti
socializace. Zde je cilem, aby se zapojovatidaosti a aby byl rozvijen zajem o Qiinnosti
je treba gtidat. Navazani kontaktu s vrstevniky. ProdluZzovdtZzavani éniho kontaktu.
Rozvoj kresby. Navyky sebeobsluhy. Chlapec muspbytkontrolou dosfé osoby.
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5 Kazuistika €. 3

5.1 Osobni udaje
Pohlavi: muz
Jmeéno: Jan
Datum narozeni: 4.1.2008

Bydliste: Plzei

5.2 Anamnéza

5.2.1 Rodinna anamnéza

Matka

rok narozeni: 1979

U matky je opozé&hy vyvoj ieci, pravdpodobré i specifické poruchy ¢eni (dysgrafie,
dysortografie).

Otec
rok narozeni: 1978

Otec zdrav.

Chlapec ma bratra Krystofa (r. 2011).

Sestra matky ma ADHD, specifické poruchyeni a chovani.

5.2.2 Osobni anamnéza

Honzik pochéazi z prvnihoshotenstvi. Porod v terminu, spontanni, zahlavimdnga
poporodni problémy. Chlapec neutrzadné urazy. Netrpi alergii. Véeth letech pratal
rotavirovou infekci (hospitalizace). Spanek wgaku. Rodie do 3 let nezaznamenaly zadné
zvlastni projevy, jen opoZdy vyvoj iedi.

Do specialni MS nastoupil az viz&012 (dive nedostali misto). Honzik méa potize
steci a komunikaci, zapojeni se mezi vrstevniky. &daje porucha koncentrace pozornosti a

aktivity. Intelektova vykonnost souvisi s aktualnipsychickym stavem, schopnosti
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koncentrace a komunikace s okolim. Mirmadpimérny se jevi v usuzovani. Lehce
podpfimérny v analyze a syntéze twiawv grafické orientaci v ploSe. Vyrazpodpameérny ve
skladani abstraktnich obraizpodle vzoru. Oslabena vizuomotoricka koordinacejdRuiji se
specifické zajmy se za¥fenim na detaily. Vynikajici zrakova i sluchova ganHonzik ma
nadpfimérné rozvinutou pardt’ pro oblibené. Hraje si sam, hra je spiSe technickgiena,

se stereotypnimi prvky. Je schopny secitadiouhéftikanky, celé pasaze pohadek. Od dvou
let poznava a pojmenovava barviglice acasti €la (vetns nazwi prst).

» socialni dovednosti — vztahy &eny rodiny jsou v ptadku. Honzik je na&fixovan,
potrebuje jejich oporu. Bratra méa rad, nezarli. Pomitieakce naifbuzné z Sirsi
rodiny, velice ma rad praragh. V individualnim kontaktu funguje pamé doke. Ri
v&tSim mnozstvi lidi je zmateny, vyvedeny z miry, m&atuje se v situacich. V MS se
zpatatku bal, Ze tam bude bez roili obecné pokynyditelek nechapal a nereagoval
na ré. Zajem o kontakt saimi, neumi ho ale navazat adekvatninisgbem a s&mi
si hrat. Stahl se a &al si hrat sam. Neastji stavi ze stavebnic nebo bezeillouma
po tide¢, nechdpe komunikai hry, s nikym téréf nekomunikuje. Ma r&d maléti
(hladi je a pusinkuje), vrstevniky jen sleduje, ména & reagovat. U novych osob
neumi spojit osobu se jménem (nechape, Ze teneaielaja Péa je tatdz osoba),
poméaha vizualizace pomoci fotek.

* komunikani dovednosti — nerovnaimosti a odchylky od normy &ecovém projevu.
Rodie v posledni dabpozoruji znané zlepSovani. Slovni zasoba v néridochazi
na logopedii. Objevuji se slovni ¢éwné agramatismy, komoleni slov, obtiZe p
pojmenovani. Honzik o sdébmluvi ve 2. osoba Zenském rad Neumi klast otazky.
Komunikace mimo doméaci prdetli je zpdatku nefunkni. Objevuji se echolalie
(neelné opakuje otazku, vyikuje své pozadavky v infinitivech). Hovor vede geu
na své oblibené téma (vytahy, doprava). Nevnimastatni séluji. Tendence
spojovat ukita sctleni s utitymi misty a osobami. Ma oblibené frazétw sou\ti.

Ve zdvdilostnich frazich se neorientuje. Nevi, kdy pow#kuji a prosim.
Neverbalni komunikace — v ranérgky Honzik mén ukazoval na fedmety.

Mimika je chudSi a malo diferencovanaét¥inou je pitomen neutralni vyraz nebo

usmev. O¢ni kontakt nenavazetubec nebo naopak se fepé diva do @i. Problém

s udrzenim pozornosti.
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« motorické funkce — hruba motorika probihala v narbiitelky v MS uvadji
motorickou neobratnost a potiZe s koordinaci pahpti béhu, chizi po schodech).
Neobratnéd jemna motorika a grafomotorika.

* imitace — Chlapec se snazi o napodobu spravnéha@ohareci pouze mechanicky,
bez porozurmni kontextu. ObtiZnostipnapodolks cviki, motorickych aktivit.

* emotivita — Honzik je hodncitlivy. Emaeni projevy jsou klidné, pozitivhladéné.
Neobjevilo se obdobi vzdoru, nedochézi k afektivngho agresivnim reakcim.
Potreba sdilet uwiitym zpisobem emoce s ostatnimi, zejména s blizkymi (reaguj
kdyz rekdo pla&e). Snazi se a je tivy. Place zZidka. Nema zvySenou uzkostnost.
Ma pud sebezachovy, je na sebe opatrny. Nejigtadléha v novych neznamych
situacich a ve &Sim mnoZzstvi lidi.

* adaptace na z¢ny - zde se jevi potize. Tendence k riiuak stereotyfim. Honzik
potrebuje dodrzovat rezim, mit ve vSengditir systém a na zémy se pipravovat. M4
rad Gplnost a dokaenicinnosti. Spatd zvlada perusentinnost, kterou ma rad,
nevnima a nereaguje na pokyny.

» hra — specifické zajmy o vytahy, MHD, vlaky, tunebgmafory. Fascinuji ho tika,
cudliky. Chlapecasto cokoli sbira a nasledlto fadi, tidi. Ma radéteni a prohlizeni
knizek, hudbu, ztv, pctitani. Rad modeluje a kresli. Stereotypni, mechanic
socialrt napodobivéa hra. Oblibené je hra na doktora.

* pozornost — vyrazné projevy poruchy pozornostitavitk. Psychomotoricky neklid,
unavitelnost nervové soustavy, aktivita, vykyvyonkentraci pozornosti, vyragsi
ulpivavost.

» sebeobsluha — brzy se gdunavykim hygieny. Umi se obléknout, obout, najist.

» smyslové reakce — zrak: fascinacéetoi bubnu pré&ky. Sluch: hypersenzitivita,
autostimulacedasto mluvi pro sebe), delSi latence a zdanlivarap®verbala
slenych pokyt. Cich: nekdy ogichava pedmsty, vadi mu pachy. Hmatové pody:
autostimulace, je mazlivy. Rad si leh& holyfithem na gumovy nii Chut, bolest:

bez napadnosti.

5.3 Diagnoza

Porucha autistického spektra — aspangesyndrom, obtiZe ¥eci, komunikaci, socialni

interakci.
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5.4 Pozorovani

Pozorovani probihalo ve Skolce.

O¢ni kontakt Honzik navazal na velmi kratkou dobu.akdivni a Zivy. Problémy
s jemnou motorikou. DelSi dobu trvalo odklonit Hékaz od jeho objektu zdjmu a zaujmout
jeho pozornost. Chlapec vydrzi pracovat jen chyéliyickt rychla unavitelnost a problémy
s pozornosti. V3e se odviji od jeho aktualniho piekého stavuRes je srozumitelna. Mluvi
0 solg v zenském rofl Nereaguje na dkteré pokyny. Potize s poroz&mim sloZigjSich
instrukci Ukoh. Hraje si sdm, kontakt s vrstevniky nenavazdjesto bezcilé blouma po

tiéidg. Pxi kolektivnich hrach se snazi zapoijit, aésto @la néco jiného.

5.5 Zaveér

Jedna se o chlapce se specidlnimiéiaachcimi potebami. Je pdeba, aby rodina i
ucitelky v MS pistupovaly k chlapci citlig, trpslivé a pedvidateld. NenaruSovali
pravidelny denni rezim, fpdem upozdiovat na zminy. Zaji¥ovat dostatek podi a
podporovat Honzika #innostech, fi kterych relaxuje. Jadba stidat ¢innosti, kompenzovat
deficity, respektovat unavitelnostiquichazet stresu a nedspu. ProdluZzovat koncentraci
pozornosti. Chvalit ho a pozitigrmotivovat. Honzik ma problémy se socialni intefakde
je tteba vys¥tlovat mu jednoduSe socialni situace a vztahy. Rpksdtlovat individualré

jemu a zjednoduSénpomoci vizualizace. Pomahat s postupnym zapojavéo kolektivu.
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Zaver

Autismus je dnes pokladan ziznorodou neurovyvojovou poruchu, kterd se vympa
charakteristickymi deficity a typickymi vzorci chéni. Na jeho vzniku se podileji genetické
faktory. DoSlo k rozgeni diagnostickych kritérii, ke vzniku diagnostickytest a skal, coz
ma za nasledek sjednocovani diagnostickyckErzawek, kdy jsou dti diagnostikovany se
stale snizuje a tak se otviraji moznosti pro raimgarvenci. Zti s poruchou autistického
spektra staleifbyva. U jediné postizenych autismem dochazi kasovani do vz&lavacich
progrant a aktivit. Jako finosné se osdcily n¢které terapeutické a pedagogické techniky a
metody. Zakladnim cilem je plnohodnotny Zivot postiéhacloveéka. Mira potebné pomoci
se u jeding liSi, nektefi vyuZivaji asistenta cely Zivot, jini vedou sanatsy Zivot, maji
zamestnani a rodinu. VSichni p@buji toleranci a akceptaci k jinakosti.

Tato prace by mohla byfimosn&itendim, aby si vytvdily piedstavy o tom, co vlastn
porucha autistického spektra je. V teoretickdsti je zpdatku popsana charakteristika
piedSkolniho obdobi, dale rozebirame charakteristickfevy autismu, zmujeme jednotlivé
poruchy autistického spektra &dky autismus, atypicky autismus, Aspefgersyndrom,
détskou dezintegkmi poruchu, jiné pervazivni vyvojové poruchy, atitied rysy,
hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardacstereotypnimi pohyby a Rt
syndrom), demografické charakteristiky, vyvoj tépmruchy v pedskolnim obdobi a
diagnosticka kritéria. Praktick&ast je ukazkou, jakidezita je odbornd pomoc. Tat@st se
sklada ze i kazuistik chlapt predSkolniho ¥ku postizenych autismem ze Speciélni
matdské Skoly. Ke zpracovani jsme pouzivali pozorovamihovor, analyzu dokumenga
projektivni techniky. Dosfli jsme k za¥ram, Ze specialnitidy pomahaji gtem s PAS i
jejich rodinam k lepSimu zvladnuti poruchy. Refpzeni do specialnfity u cti odeznivaji
problémy, které se objevovaly ¥iné mateské Skole (Uzkost, nechik jidlu, problémy se
spankem). Jedna se o chlapce se specialnindlaxatimi potebami. Byl udlen odklad
Skolni dochazky. Hlavnim cilem je zapojit chlapce kblektivu a docilit komunikace.
Rozvijet zakladni socialni dovednosti a navyky,p&tevat navazovani a udrzenéného
kontaktu. Je poeba dtidat ¢innosti, kompenzovat deficity, respektovat unawibst,
piedchazet stresu. Rozvijet také grafomotoriku arsl@asobu. ProdluZzovat koncentraci
pozornosti, dokotovat Ukoly. ZvySovat seb&domi. Je pdtba, aby rodina i pedagogové
v MS pristupovali k jediném s poruchou autistického spektra cit|irpslivé a predvidatel.

NenarusSovali pravidelny denni reZzimiggem upozdaiovali na znény.
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V Ceské republice se situace jedins PAS zlep3uje, zajem o problematiku autismu
narmista. Existuji specialnitidy, domovy pro dosjé, integrace s asistentem i opora
v legislativ. Zasluhu maji také @lanska sdruzeni, néglad olkanské sdruzeni AUTISTIK,
APLA nebo ProCit. AvSak diagnostika stale trva dlouporadenstvi neni ro¥8ho po celé
CR, zd@izeni neni dostateé mnozstvi, schazeji vyskoleni odbornici a finaree/nim
krokem k pomoci jediniim s poruchou autistického spektra je vSeobecnanmfeanost.
Pokud se bude stale projevovat snaha a zajem pofadoiaim s autismem situace

takovychto lidi se bude vyrazzlepSovat.
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Resumé

Tato bakalfska prace se zabyva problematikou poruchy autiétickspektra u i
predSkolniho ¥ku. Teoretick&ast je zpoatku wnovana charakteristicgquskolniho obdobi.
DalSi kapitoly se zabyvaji autismem, jeho charastiekymi projevy, popisem jednotlivych
autistickych poruch, dale demografickou charakti&ns, vyvojem poruchy vigdSkolnim
obdobi a diagnostickymi kritérii. Cilem bylo obj&sih z&kladnich informaci a problematiky
autismu. Praktick&ast obsahuje kazuistikyitchlapd@ ze specialni matské Skolky, kté
maji diagnostikovanou poruchu autistického spelazuistiky byly zpracovany na zakkad
pozorovani, rozhovoru, analyzy dokumeatprojektivnich technik.#hosem této prace bylo
detailrejSi poznéni problematiky a ziskani novych informpigdevsim diky zpracovavani

praktickécasti.
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Resume

This thesis investigates autistic spectrum disardépreschool children. The theoretical
part begins with the characteristics of the prestperiod. The next chapters look at autism,
its characteristic symptoms, a description of eaaltistic disorder, demographic
characteristics, development disorders in prescbiibdren and diagnostic criteria. The aim
of my thesis is to clarify basic information abauitism. The practical part is case studies of
three boys from a special nursery school who weagmbsed with autism spectrum disorder.
Case reports have been prepared on the basisefvaltion, interviews, document analysis
and projective techniques. This work was madeiplesby gaining a detailed understanding

of autism together with knowledge acquired thropgductical research.
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