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»Pro déti s autismem je nas svet skladankou, jejiz dily do sebe nezapadaji.*

(Lorna Wing)

Autismus se v dneSni dob¢ stava stale CastéjSim tématem. Ptispiva k tomu nartstajici pocet
lidi, ktefi timto postizenim trpi. Nové poznatky o poruchich autistického spektra jsou
dalezité k tomu, aby dochazelo k brzké diagnostice a asné intervenci, ktera by zmirnila

autisticky handicap.

K tématu bakaléaiské prace me inspirovala navstéva specialni matetské skoly, které jsem se
zucastnila v druhém roc¢niku. Na zékladé pozorovani a rozhovoru s détmi jsem se
seznamila s jejich ptibéhy. Nové poznatky mi daly vétsi rozhled a prohloubily mij zéjem o

problematiku autismu.

Ve své bakalatrské praci se zaméefim predevsim na typické projevy autismu v piedskolnim
véku. Budu se zabyvat triddou postizeni, dal$imi nespecifickymi rysy a s tim souvisejici
charakteristiku jednotlivych poruch autistického spektra. V praci zodpovim otdzky tykajici
se pfi€in autismu, jak je autismus vniman riznymi autory a jak funguje piedskolni péce o
déti s autismem. V posledni fadé¢ se budu zabyvat rozdilnymi projevy autismu u déti

v bézné matetskeé Skole a ve specialni matetske skole.

Bakalatskd prace se déli na dva oddily, prvni je Cast teoretickd a druhd oblast je Cast
prakticka. V teoretické ¢asti nalezneme zakladni informace o pfedSkolnim véku. Jednotlivé
kapitoly se zabyvaji vyvojem poznavacich procest, do kterych 1ze zahrnout zpracovani
informaci, zpisob uvazovani, kresbu, hru, pohadky, chéapani prostoru, poctu a €asu, dalsi
¢asti je vyvoj verbalnich schopnosti a emocni vyvoj. Nasledujici podkapitola se zabyva
problematikou socializace, a to pfedev§im rodinou a vztahy mimo rodinu, vyvojem
socidlnich vlastnosti a dovednosti. Obsahem piedposledni kapitoly je vyvoj sebepojeti a

sebehodnoceni a motoricky vyvoj ditéte v predskolnim véku.
Druhé kapitola teoretické Casti se zaobird pojmem autismus. Prace pojedndva o autismu z
hlediska rGznych autorti a moznych pfic¢inach autismu. Nésledujici ¢ast se zabyva triddou

problémovych oblasti, kterd je spoletna pro poruchy autistického spektra a dalsi
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nespecifické variabilni rysy. V neposledni tadé¢ prace popisuje jednotlivé poruchy
autistického spektra, vyvoj autismu v piedskolnim véku a dale zminuje diagnostiku
autismu. Dalsi podkapitola se zabyva piedskolni péci o déti s poruchou autistického
spektra a nasledné formami vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim. V posledni oblasti
teoretické Casti se nachazi piehledova studie, kde jsou popsany jednotlivé vyzkumy

tykajici se prevalence autismu.

V praktické ¢asti nalezneme kapitolu o vyzkumu autismu. Nejdiive se tato ¢ast zaobira
vyzkumnou otdzkou, metodami prace a popisuje cil prace. V dalsi ¢asti najdeme podrobny

popis zkoumané skupiny.

V posledni ¢asti praktického okruhu bakalarské prace se nachazi pét kazuistik. Prvni tfi
kazuistiky popisuji tii chlapce ze specidlni matetské Skoly. U kazdého z nich nalezneme
zdkladni ddaje, rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, popis soucasného stavu v matetské
Skole, vlastni pozorovani a v posledni fad¢ také doporuceni. Dalsi dvé kazuistiky popisuji
dva chlapce, ktefi jsou integrovany do bézné mateiské Skoly. Nalezneme zde opét zakladni
charakteristiku ditéte, osobni anamnézu, popis soucasného stavu v matetské Skole, vlastni

pozorovani a doporuceni.
Cilem mé prace je predevSim podat uceleny pohled na autismus v predskolnim véku.
Ptedevsim se jednd o projevy, které jsou typické pro piedskolni dit¢ a jak se autismus

vyviji v ptedSkolnim véku.



TEORETICKA CAST
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PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA PREDSKOLNIHO VEKU

1 PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA PREDSKOLNiHO VEKU

PredSkolni vék je obdobi, které se da chapat jako zakonceni etapy raného détstvi a trva od
3 do 6 ¢i 7 let veéku ditéte. Predskolni obdobi zacind nastupem ditéte do matetské Skoly a
kon¢i nastupem na zékladni Skolu. Toto obdobi lze také charakterizovat jako faze aktivity a
iniciativy, kdy dit€ ma potiebu néco vytvatet, zvladnout urcité véci a tim si utvrzovat svoje
kvality. PfedSkolni vék je obdobi piipravy na zivot ve spolecnosti, kdy dojde k ptesahu z
rodinného kruhu a dit¢ si zacne vytvaret vztahy s vrstevniky. Pro tento vek je také typické
fantazijni zpracovavani informaci, které je podminéno ptedstavivosti ditéte. V predskolnim
obdobi pretrvava egocentrismus, coz ovliviiuje mysleni a komunikaci (Vagnerova, 2012, s.

177).

Predskolni obdobi 1ze oznacit jako zlaty veék hry. Pro obdobi je charakteristické dotvareni
sebepojeti, charakteru ditéte, povahovych vlastnosti a osobni identity. Z télesného rozvoje
se vyviji pfedev§im hrub4d motorika a déti se u¢i novym pohybovym dovednostem

(Novotna, Hfichova, Minthova, 2012, s. 48 — 50).

1.1 VYVO] POZNAVACICH PROCESU

Poznavani je v pfedSskolnim obdobi zaméfeno na nejblizsi okoli a na pochopeni urcitych
pravidel. U déti se méni 1 zplsob poznavani, ale ne nikterak markantné. Toto obdobi se da
nazvat jako faze kognitivniho vyvoje, obdobi nazorného a intuitivniho mysleni. MySleni je

nelogické, neptesné a svym zplisobem omezené (Vagnerova, 2012, s. 177).

1.1.1 ZPRACOVANI INFORMACI A ZPUSOB UVAZOVANI

U predskolniho ditéte se vyskytuje typicky zpisob nazirani na svét, vybér informaci a
zpracovavani informaci. Casto u téchto déti dochézi k centraci informaci, to znamena, Ze
dit¢ si vybird ur€itou véc na zakladé¢ néjakého napadného znaku. Egocentrismus se
projevuje v poznavani, kdy dité¢ Ipi na svém néazoru, je pfesvédceno o jeho spravnosti a
platnosti. V pfedskolnim v€ku dité¢ neumi nahliZet na véci z rliznych hla, a tudiz si neumi
vytvaret objektivni pravdu. Pro ptedskolni dité je svét takovy, jak vypada, klade tedy diraz

na viditelné znaky, hovofime o tzv. fenomenismu. Typické je v tomto véku nahliZzeni na

11
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svét v pritomném case a vyznamnost aktualné vnimaného. Prezentismus pro dité

predstavuje urcitou jistotu.

Pti zpracovavani informaci dochéazi k tendenci zkreslovat realitu a pomahat si fantazii.
Rozdil mezi realitou a fantazii si ptredSkolni déti ptiliS neuvédomuji. Pro tento vék je
typické ozivovani nezivych véci, dite€ si tim 1épe vysvétluje déni okolo sebe a 1épe vSemu
rozumi, muze-li si informace takto interpretovat. Dé&ti v predSkolnim véku jsou
presvédCeny, Ze existuje absolutni pravda. Relativita v ndzorech je pro déti tézko

pochopitelna. Absolutismus piedstavuje urCity projev potieby jistoty.

Z hlediska zptisobu uvazovani se da hovofit o tzv. egocentrismu. Pro egocentricky zptisob
uvazovani je vyznamngjsi subjektivni pohled nezli objektivni. V piedSkolnim véku je
typické induktivni mysSleni, které se projevuje uvazovanim na zakladé¢ podobnosti a na
zaklad¢ jednotlivych informaci, a tak dosdhne obecné platnych poznatkd. Dité¢ dale
informace zpracovava a srovnava. Pro klasifikaci a tfidéni je charakteristickd nespravnost a

nepiesnost v tkolech, které spocivaji v zatazovani véci do nadfazené a podrazené tridy.

S induktivnim mysSlenim je spjato analogické uvazovani, kdy na zéklad¢ podobnosti si dité
vymezuje vztahy a odvozuje si nové pojmy. Analogie je ale ¢asto neptesnd, chybi odliSeni
podstatnych a nepodstatnych znaki, chybi souvislosti, coz je pro déti velmi obtizné.
Analogické uvazovani napomaha k rozvoji znalosti, umoziuje porozumét souvislostem a

pomaha k uspotadani veSkerych poznatki.

U predskolnich déti se také objevuje kauzélni uvazovani. Déti chapou jednoduché pticinné
vztahy 1 prostfedky, jeZ vedou k urc¢ité zméné. Pro predskolni v€k je typické dotazovéani
,»pro€?*, a to z diivodu hledani pfimé a jednoznacné pticiny déni. U téchto déti se objevuje
transdukce. Jedna se o to, ze dit€ neumi rozliSit mezi pfi¢inou a nasledkem. Co se tyce
dodrZovani urcitych pravidel, déti si je obvykle pfejimaji podle sebe na zakladé piedchozi
zkuSenosti, avSak jejich zadvéry mnohdy nejsou spravné. Mala flexibilita se objevuje ve
vztahu k ur¢itému fadu a vyskytuje se tendence ulpivat na konkrétnich pravidlech. Pti¢inou
je potteba jistoty a ta se u predSkolnich déti vyskytuje pouze tehdy, kdyZz néco plati

absolutné (Vagnerova, 2012, s. 183 — 184).

Déti nedovedou rozliSit mezi indukci a dedukei, tzn. mezi logickym uvaZovanim a
zkuSenostnim uvazovanim. PfedSkolni déti si potfebuji vSe empiricky ovéfit, zatimco starsi
zéaci st dovedou zévér logicky odvodit. V tomto véku déti také nerozumi déni okolo,
nedovedou si ho spravné interpretovat. Pokud je pro n€ néco nesrozumitelné, obvykle si to

12
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vysvétluji tak, jak se jim to zrovna hodi. Nejsou schopné si pfiznat, ze skute¢nost miize byt
jind. Dlvodem je opét potieba jistoty, nebo pro n¢ muize byt skuteCnost emocné
nepfijatelna. Ze stejného divodu se objevuji nepravé 1zi, tzv. konfabulace. DEti neumi
rozliSit mezi realitou a fantazijnimi pfedstavami, a tak tyto prvky kombinuji. Je to
ovlivnéno nezralosti, aktudlnim citovym ladénim a aktudlnimi potiebami. Déti jsou
pfesvédceny o pravdivosti svych vyrokl. Mezi dalsi typické znaky mysSleni patii
utrzkovitost, nekoordinovanost a nepropojenost. Uvazovani je z(zené na jednu oblast,

chybi urc¢ity komplexni pfistup (Vagnerova, 2012, s. 185).

1.1.2 KRESBA, HRA A POHADKY

Pro déti predskolniho véku je typicka kresba, jez se stava zvlastnim zptisobem détské reci.
Zpocatku jesté nema symbolicky charakter, kdy dité pouze ¢mara. Tato ¢innost je sama o
sob& zajimava, ale dité¢ se vytvorem dale nezabyva. Pfi pfechodu na symbolickou Groven
dité zjisti, ze diky ¢mdrani mlze zobrazit realitu. Kresba se tedy stava symbolem néceho.
Dité si obrazek pojmenovava, casto na zékladé néjakého vyrazného znaku. V posledni fazi
ma kresba symbolicky charakter. Spociva v tom, ze dité¢ nakresli néco konkrétniho na
zakladé¢ umyslu. Realisticka kresba je zavisld na schopnostech, dovednostech, ale i
napiiklad na emoc¢nim stavu. Vice nez redlnost dité kresbou vyjadiuje sviij nazor a to, co se
mu zdé dulezité.

Existuji tf1 stadia vyvoje kresby lidské postavy u piedSkolnich déti. Ve tfech letech se
hovoii o stadiu hlavonozce. Dit¢ vychazi ze zkuSenosti s télem vlastnim 1 z pozorovani
ostatnich. Nejvetsi pozornost déti vénuji hlavé a detailim obli¢eje, a to z divodu
navazovani socidlniho kontaktu. Vyznamnou casti kresby jsou také koncetiny. Stadium
hlavonoZce je tedy obdobi, kdy dité kresli to, co se mu zda byt dilezité. Druhou fazi je
stddium subjektivné fantazijniho zpracovani, které je typické pro 4. - 5. roéni déti. V
kresbé dit¢ zdaraziiuje detaily, protoze je chape jako dilezité. Typicky je zpusob
zobrazeni, jenZ neni realisticky. Posledni faze kresby je stadium realistického zobrazeni. Je
to obdobi ke konci piedskolniho véku, kdy dité kresli vytvory podobné realité.

vvvvvv

symbolickou hrou a s tematickou hrou. Symbolicka hra se stava prostfedkem k vlastni
interpretaci reality, umoziuje ditéti splnit pfani, jez ve skutecnosti nelze. Dovoluje ditéti
chovat se podle sebe a ptizpisobit si realitu svym potiebam. Symbolicka hra slouzi také
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jako zpusob vyjadfeni postoje ke sveétu i vztahu k sobé samému. Tematicka hra slouzi
predevsim k feSeni urcitych situaci v budoucnosti. Dité si procvic¢uje budouci socialni role

a to pozitivni 1 negativni. Pfikladem je hra na maminku a tatinka apod.

Typickému zplisobu uvazovani a prozivani v predskolnim véku odpovidaji pohadky. V
pohadkach je vzdy zlo potrestano a vitézi dobro. Svét je zobrazen jasné, srozumiteln€, coz
je pro dité jistotou a bezpecim. I ptfes svou jednoduchost pohddky pomadhaji détem
pochopit obecné situace a vztahy, ptispivaji k uspokojeni potieby ztotoznéni s hrdinou, k
vymezeni détské identity a uspokojuji také potfebu nadéje, Ze vSe dobie dopadne

(Véagnerova, 2012, s. 190 — 193).

1.1.3 CHAPANi PROSTORU, CASU A POCTU

V oblasti chapani prostoru se hovoti o egocentrické perspektivé. Znamena to, ze déti
preceniuji velikost blizkého objektu a podceniuji vzdalenost objektlh v dalce. Obvykle
posuzuji prostor podle toho, jak se jim jevi. Dovedou rozliSovat nahofe a dole, ale jesté
neumi odlisit vpravo a vlevo. Je to zavislé na biologickych mechanismech, respektive na

dozravani lateralizace mozku.

Chapani Casu se rozviji pomaleji. Pfedskolni déti chapou pojem diive a pozdéji, pred a po a
umi rozliSovat delsi a krat§i dobu. Obvykle vyuZivaji dny, maximalné tydny, delSi ¢asoveé
obdobi uméji vyjmenovat, ale jejich obsah znaji pouze Castecné. PredSkolni dité bere v
uvahu pouze Cas, ve kterém samo sehralo n¢jakou roli. Dité¢ méfi ¢as na zaklad¢ udélosti,
jez sehraly ur¢itou vyznamnost. MiiZe tedy dojit ke zkresleni pfedstavy o ¢asovém pojmu.
Pro pocéatek ptedSkolniho v&ku je typicky prezentismus, coZ je nazirani na svét v
pritomném Case. V 5. roce déti rozumi vztahu, co se tyc¢e délky trvani i potadi udalosti. Ve
stejné dob¢ také dochdzi k porozuméni rozdilu mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Rozviji se tedy schopnost uvazovat v riiznych ¢asovych dimenzich.

Porozuméni poctu je stimulovdno sociokulturné, pocitdni ma v tomto obdobi znaky
nazorného intuitivniho mysleni. Jiz v predSkolnim véku déti znaji Cisla, ale jesté nechapou
jejich podstatu. Ke konci pfedSkolniho véku umi néco spocitat, ale proces se uskutecnuje
na zékladé mechanické paméti. Umi rozliSovat, co znamend malo a hodné, posuzuji to

predevsim vizudlné (tzv. percepénim odhadem).
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1.2 VYVOJ] VERBALNICH SCHOPNOSTI

Verbalni schopnosti u piedSkolnich déti odpovidaji dosazenému stupni vyvoje poznavacich
procest. U déti predSkolniho véku se setkdvame s tim, Ze se Casto na néco dotazuji. Z
jejich otdzek 1ze vyvodit, jakym zptsobem uvazuji. Casto se ptaji ,,pro¢?“ a ,jak?“, a to z

divodu pochopeni pti¢inné souvislosti.

Verbalni dovednosti se v pfredSkolnim veéku zdokonaluji v obsahu i1 formé. Déti se
obohacuji z rozhovoru s dospélymi, ale i1 s vrstevniky. Obohacuje se nejen détsky slovnik,
ale také spravné vyjadfovani. Na zakladé pouzivani pfislovci, spojek a predlozek se diteé
1épe nauci chapat vztahy mezi situacemi a objekty. V predskolnim véku se také zlepsSuje

pochopeni mnohoznacnosti slov.

V ptedskolnim véku je typicka napodoba projevu dospélych ¢i starSich déti. Napodoba ma
vSak selektivni charakter, déti si vybiraji pouze Cast sd€leni, kterou bezprosttedné po tom
opakuji. Vybrana ¢ast musi mit pro dit¢ néjaky smysl, musi byt pro dité zajimavé, aby si
dané sdéleni vybralo. Predskolni déti si také vytvareji nové slovni vyrazy, experimentuji s
nimi. Skladaji rizna slova nebo slovni spojeni a spontanné je modifikuji.

V tomto obdobi dochazi také k upfesiiovani gramatickych pravidel. Zpocatku predSkolniho
souvétich. Mezi 4. a 6. rokem umi uZivat slovesa v riiznych ¢asech. I presto se dopousti
riznych chyb, nepfesnosti a agramatismi. Napiiklad se objevuje Spatny slovosled, a to v

piipadé¢, kdyZ maji interpretovat sdéleni druhého ¢lovéka.

Egocentricka te¢ je v tomto obdobi typickd, dit€ si povidda samo se sebou a nepotiebuje
posluchace. Da se oznacit za fe€ pro sebe, je zkratkovita, socidlné stimulovana, avsak jeji
zaméfeni neni socidlni. Egocentricka fe¢ mulze byt expresivni, to znamend, ze dité
vyjadfuje své pocity nezavisle na posluchaci. Dale miize byt regulacni, projevuje se
fizenim svého jednani, ddvanim si riiznych pokynt aj. Posledni vyznam je kognitivni, kdy

dit¢ komentuje své jednani, coZ mu napomaha pochopit situaci a zapamatovat si informace.

V tomto obdobfi se rozviji pragmaticky aspekt verbalniho projevu. D¢ti se nauci zékladni
pravidla konverzace a respektuji je. PfedSkolni déti si uvédomuji, ze musi jinak
komunikovat s dospélymi a jinak s vrstevniky. Rozviji se také schopnost byt re¢nikem a
posluchac¢em. Schopnost vypravét zavisi na Grovni rozvoje jazyka, zkuSenosti a moznosti

napodoby (Véagnerova, 2012, s. 217).
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1.3 EMOCNI VYVO]J

Emoce u predSkolnich déti jsou mnohem vice stabilnéjSi a vyrovnanéjsi, nez to bylo v
obdobi batolete. Predskolaci jsou obvykle pozitivné naladéni, uz se u nich neobjevuji
negativni emoce. Emoc¢ni prozivani snadno piechdzi z jedné emoce do druhé a je obvykle
hodn¢ intenzivni. U pfedskolnich déti jsou prozitky vdzany na konkrétni situaci. V tomto
obdobi se rozviji emocni pamét, a tak si déti dokazou 1épe vzpomenout na minulé emocni

zkuSenosti.

U téchto déti se tolik neobjevuje vztek a zlost, protoze Iépe chapou pficinu nepiijemnych
situaci. V1Iiv ma dosazeni vétsi zralosti centrdlni nervové soustavy, kterd ma za nasledek
vetsi vyrovnanost. Pokud se objevi vztek i zlost, obvykle se jedna o konflikt s vrstevniky
nebo v ptipadé, kdyz je dité frustrovano riznymi piikazy a zdkazy. V predSkolnim véku se
objevuji rizné projevy strachu, které¢ souviseji s predstavivosti. Dité si vytvari rdzné
imagindrni bytosti, ostatni déti se jimi navzajem strasi, a tak vznika u ditéte strach. Strach
muze také souviset s odmitdnim samostatnosti, ktera se projevuje zavislosti ditéte na

dospélé osobg.

Pozitivni ladéni a smysl pro humor se vyskytuji v tomto obdobi, a souvisi se zpiisobem
uvazovani a s rozvojem jazykovych dovednosti. Détské vtipy byvaji jednoduché, déti se
bavi opakovanim nesmyslnych a tabuizovanych slov. Zertovani mezi vrstevniky je
povazovano za projev ditvérného vztahu. Dité, které chdpe dimenzi budoucnosti, se dokaze
na néco tésit, zaroven se také dokaze néceho obavat. V predSkolnim obdobi se také rozviji
emocni inteligence, déti chdpou svoje pocity, dokaZzou je CasteCné ovladat a zaroven

chdpou pocity druhych.

Déti v tomto véku chipou vyznam emoci, dovedou své emocni zkuSenosti uplatnit v
budoucich emocnich prozitcich. PotiZe se daji shledat v oblasti porozuméni komplexnich
emoci, které jsou pro predSkolni dité stile velmi obtizné. Nepochopitelnd je pro dité
emoc¢ni ambivalence, dit€¢ nerozumi tomu, Ze se nékdo mulize citit dobie i Spatné.

V predskolnim obdobi déti zacinaji chapat pfi¢iny emoci, jsou schopny vyvodit, co

%

interpretuji jejich pfic¢iny. PfedSkolni déti se uZz lépe orientuji v emocich druhych lidi.

Rozviji se totiz schopnost empatie jako soucdst emocni inteligence. AZ na konci
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predskolniho véku jsou déti schopné vytvofit propojeny komplex poznatkli o svych

emocich a emocich ostatnich lidi.

Od predskolnich déti se ocekava, ze budou umét regulovat své emoce, predevsim negativni
chovani. Jelikoz piedskolni déti 1épe rozumi svym emocim, mohou se snaze regulovat.
Jsou k sob¢ vice kriti¢téjsi a vi, co by mély a co by nemély d€lat. Emo¢ni regulace se ale
teprve zacind rozvijet a ne vzdy se déti dokazou ovladat, zdvisi to samoziejmé i na
temperamentu ditéte. Mezi 3. a 5. rokem dochazi ke schopnosti zvladnout pocit frustrace,
nedat najevo zlost ¢i zklamani. S touto schopnosti se rozviji socialni adaptibilita, coz ditéti
miiZe situaci usnadnit. Marie Vagnerova uvadi, Ze: ,,Uroveii emocni regulace ovliviuje
rozvoj socialnich kompetenci, miru popularity mezi vrstevniky, prizpusobeni a schopnost

ziskat sympatie* (Vagnerova, 2012, s. 222).

1.4 PROCES SOCIALIZACE

Socializace v pfedSkolnim véku probih4 nejen v radmci nejblizsich, ale pfedevsim se rozviji
mimo rodinny okruh. V interakci s jinymi lidmi si dité zacind vytvaret svou osobnost a
individualitu. Dité ziskavd nové zkuSenosti, které jsou nezbytné pro rozvoj osobnosti.
Socializace se projevuje nejen chovdnim, ale také se zac¢ina rozvijet proZivani, sebepojeti a

sebehodnoceni, jeZ jsou soucasti vyvoje individuality.

PiedSkolni déti se zacinaji ucit novym socidlnim dovednostem. Je to predev§im
komunikace a dal$i zpasoby interakce, jako je napiiklad kooperace, podpora druhého
¢lovéka ¢i sebeprosazeni. I kdyz rodina porad ziistava jistotou, predskolni dité se postupné
zatazuje do jinych socialnich skupin a navazuje zde nové vztahy. Postupné se dité za¢ina
identifikovat se standardni triddou oblasti, respektive s rodinou, vrstevniky a matefskou
Skolou. Rodina je zakladni socidlni skupina, kterd je pro dit¢ zdrojem bezpeci. Vrstevnici
jsou skupinou lidi stejného véku, jez ditéti pfinasi zkuSenosti, nové vztahy a schopnost
osamostatnit se. Matef'ska Skola je prvni instituce, se kterou se dit¢ setkdva. Dité¢ sem
vstupuje jako jednotlivec a ziskdva zde nové socialni zkuSenosti a dovednosti (Vagnerov4,

2012, s. 224).

Se standardni triddou socidlnich oblasti souvisi sociélni role, které predskolni dité ziskava.

Jedna se o roli vrstevnika v podobé vztahu k cizim détem. Ddle se jednd o roli kamardda,
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jez se vyznacuje bliz§im vztahem k jinému ditéti. Posledni roli je role zéka mateiské Skoly,

jez je instituciondln¢ vymezena.

1.4.1 RODINA A VZTAHY MIMO RODINU

Marie Vagnerova tvrdi, ze: ,,Rodice jsou pro predskolni dite emocionalné vyznamnou
autoritou. Predstavuji ideadl, jemuz se chce ve vSech smérech podobat a s nimz se
identifikuje* (Véagnerova, 2000, s. 125). Identifikace s rodi¢i napomaha zvySovat pocit
jistoty, sniZovat obavy, posilovat sebejistotu a sebehodnoceni. Dité¢ uspokojuje svou touhu
byt jako rodice piedevsim hrou. V tomto obdobi hovotime o tzv. fazi anticipace roli. Dité
si hraje na dospé€lého, zkousi zvladnout roli ,,dospélaka®, coz mu napomaha pro budouci
zivot. Pomoci her se dit¢ snazi dosdhnout alesponi symbolického ztotoznéni s rodi¢i. V
tomto obdobi také dochdzi k posunu v chapani pozice jednotlivych clenit rodiny.
Predskolni déti rozliSuji pozici dospélého, respektive rodic¢l jako manzelského paru a

pozici déti, jakozto dalsi podskupinu (Vagnerova, 2012, s. 226).

Marie Végnerova uvadi nasledujici: ,, V predskolnim véku se uvoliiuje vazanost na rodinu a
postupné i vazanost na dospéelé” (Vagnerova, 2000, s. 127). Dité si obvykle potvrdi
rodinnou jistotu, a je schopno navazovat kontakty s vrstevniky i dospélymi. Dit€ vstupuje
do matetské Skoly, aby si osvojilo socidlni dovednosti a vytvofilo si prosocidlni chovani.
Musi se naucit ovladat své chovani a rozumét druhym. Nastup do matetské Skoly znamena
pro dité naucit se respektovat ucitelku a dodrZzovat urcita pravidla. Ve Skolce se dite
setkdvd se skupinou cizich lidi, v niz si svou pozici musi vydobyt, ale ne na ukor n€koho
jin¢ho. PfedSkolni déti maji potiebu interakce s vrstevniky a snaZi se navazovat vztahy a

sdilet aktivity.

1.4.2 VYVOJ SOCIALNICH VLASTNOSTi A DOVEDNOSTI

V piedskolnim véku dochazi k rozvoji socialnich dovednosti. Diilezity je v tomto obdobi
rozvoj prosocidlniho chovani, ve kterém se usiluje o dosazeni ur€itého stupné empatie,
schopnosti ovladdat agresivitu a aktudlni potfeby. Mezi hlavni pfedpoklady pro rozvoj
prosocialniho chovani patii uspokojeni potieby jistoty a bezpec¢i. Déti, které maji pocit
divéry a jistoty nemaji sklony jednat asocialné. Naopak u déti nejistych a ohroZenych se

tato tendence objevuje. Rozvoj prosocidlniho chovéani je zavisly na dosazené Urovni
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kognitivnich kompetenci. To znamend, Ze uz nedochazi k egocentrickému mysleni, ale dité
je schopno se na svét divat i z perspektivy druhych lidi. Prosocidlni chovani se rozviji na
zéklad¢ identifikace, pomoci vysvétlovani a na zadkladé odmeén a trestii. Toto chovani ale
vznikne pouze za piedpokladu, ze dité ma v rodin€é vhodny model a vi, jak se ma v dané

situaci chovat (Vagnerov4, 2000, s. 123).

Kromé socidlnich dovednosti se rozvijeji také socidlni vlastnosti. Sympatie, empatie a
altruismus odpovidaji dosazené vyvojové urovni. Déti reaguji pfedevsim na vnéjsi emocni
prozitky druhych lidi a obvykle podlehnou pfili§ intenzivnim citovym projevim. Napiiklad
kdyz je kamarad smutny, zacne byt dit¢ taky smutné. S rozvojem prosocidlniho chovani
souvisi narast kontroly a ovladani vlastnich agresivnich tendenci. Mladsi déti obvykle
reaguji agresi fyzickou a star$i déti slovni. V prib&hu vyvoje se snizuji agresivni projevy,

pokud je dité schopno zvladnout situaci zralejSim zptisobem.

1.5 VYVOJ OSOBNOSTI A SEBEPOJETI

Pro rozvoj sebepojeti je dulezité, aby dité pronikalo do SirSi spole¢nosti a umélo se v ni
néjakym zptisobem uplatnit. Zkusenost s prosazovanim sebe samotného mutze zahrnovat
samoziejmé pozitivni 1 negativni zaZitky. Zalezi na tom, jak si dité¢ ziskané poznatky a
prozitky interpretuje. Rozvoj sebepojeti zdvisi také na zplsobu uvaZovani a citovém
prozivani.

V piedskolnim véku pretrvava egocentrismus, ¢imZ si dité potvrzuje vlastni vyznamnost.
Typicky fenomenismus se projevi diirazem na napadné znaky 1 v pfipad¢ sebe samotného.
Magicnost se objevuje také v uvazovani samo o sob¢, kdy dit¢ mtze byt v jeho predstave

kymkoliv a mize mit jakoukoliv schopnost ve skute¢nosti nedosazitelnou.

Pro dité je dulezita vazanost na vnéjsi znaky, coz se projevi i ve vztahu k sobé samému. Do
svého sebepojeti zahrnuji predev§im pozorovatelné charakteristiky, dulezity je vzhled i
napadné psychické vlastnosti, osobni preference a piislusnost k urcité socialni skupiné.
Pokud se vnéjsi znaky proméni, dit€ to chape jako zménu identity. Napiiklad se dité citi
jinak, kdyZ ma jiné oble€eni. Pokud dit¢ odmitad zménu, miiZe mit strach ze ztraty identity
(Vagnerova, 2012, s. 246 — 247). Vzhledem k citové a rozumové nezralosti je détské

sebehodnoceni zavislé na hodnoceni jinych lidi (pfedevsim rodict). Dité se identifikuje s
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nazorem rodicl, coz prispivd k obohaceni sebepojeti. Sebepojeti predskolniho ditéte

ovliviuji také nové schopnosti a dovednosti, samostatnost a vyvojovy pokrok.

Diiraz se klade na vyvoj, déti demostruji, Ze néco umi vic nez diive. Souvisi s tim
sebehodnoceni, které jest¢ neni realistické, déti se precenuji a nadhodnocuji. Nerealny
optimismus slouZzi jako zdroj jistoty a rovnovahy. Mladsi déti pfedSkolniho véku se jesté
nedovedou srovndvat s ostatnimi, neuvédomuji si, ze maji nedostatky a neberou v tvahu
své predeslé netspéchy. Nezrala détska identita se projevuje nekriticnosti a piehnanym
dirazem na sebe samotného. Sebehodnoceni je ve starSim pfedSkolnim véku ovlivnéno
zkuSenostmi ze socidlniho kontaktu s vrstevniky. V tomto véku se uz dit€ umi srovndvat s

ostatnimi a chce byt tim nejlepsim.

Identifikace s muzskou a zenskou roli nastava v obdobi piedSkolniho véku. Genderové role
maji své socidlni vymezeni. V tomto obdobi se rozviji porozuméni o genderovych
stereotypech. Mysleni je rigidni, déti ulpivaji na pfesné vymezenych znacich a podobné
chapou muzskost i zenskost. Uvédomuji si, jaky je rozdil mezi muzem a Zenou a znaji
obsah chlapeckych a div¢ich roli. Proces diferenciace chlapecké a div¢i role probihd na
zaklad¢ podminovani a identifikace. Ve 4. roce déti chapou, Ze jejich pohlavni identita je

stdld a nikdy se nezméni (Vagnerova, 2000, s. 117 — 119).

1.6 VYVOJ] MOTORIKY

Motoricky vyvoj souvisi s ristem ditéte. V tomto obdobi se télesné proporce zacinaji
podobat té€lu dospélého Cloveka. V tomto véku dochazi k prodluzovani dlouhych kosti, coz
ovlivituje koordinaci pohybt a nékteré pohybové dovednosti. Pohybové funkce jsou

zavislé také na rozvoji mozkové kiry.

Pohybové dovednosti se u piedSkolnich déti lisi v zavislosti na v€ku. Pti ptichodu do
matefské Skoly jsou senzomotorické reakce nepiesné a chybi koordinace pohybti. Projevi
uz déti natolik Sikovné, ze tyto dovednosti rddy opakuji a procvicuji. Déti jsou
podnécovany svymi vrstevniky a napodobuji je. StarS$i piedSkolni déti dbaji na presnost
pohybovych dovednosti a na ladnosti pohybi. Uroven koordinace pohybt je v tomto véku

uz na dobré Grovni. Déti zac¢inaji napodobovat sportovni ¢innosti, jako je naptiklad jizda na
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kole ¢i koleckovych bruslich. Obecné lze fici, Ze hruba motorika se zdokonaluje (Priicha,

2013, s. 103 — 104).

V piedskolnim véku dozrdva oblast jemné motoriky, kterd umoziiuje manipulaci s tuzkou,
jist ptiborem, chytat mic, respektive se rozviji manualni zru¢nost. Po 4. roce ditéte dochazi
k dominanci jedné ruky, coz je dano pievahou mozkové hemisféry. Pokud nedochazi

k pfevaze jedné hemisféry, hovoiime o tzv. nevyhranéné lateralité.
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2 AUTISMUS

Termin autismus pochdzi od Svycarského psychiatra Eugena Bleulera, ktery autismus
charakterizoval jako ,egocentrické mysSleni typické pro schizofreniky,” protoze
predpokladal vztah mezi autismem a schizofrenii (Jelinkovd, 2008, s. 9). Jako prvni
védeckou publikaci o autismu vydal Leo Kanner, v roce 1943 s ndzvem Autistické poruchy
afektivniho kontaktu a jako prvni pouzil termin ,,détsky autismus®. Dnes se hovoii o
autismu jako o pervazivni vyvojové porusSe, kterd nema zadnou spojitost se schizofrenii.
Katefina Thorova uvadi nasledujici: ,, Slovo pervazivni znamena vsepronikajici a vyjadiuje
fakt, ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smeérech* (Thorova, 2006, s. 58). V

dnesni dobé€ se da autismus charakterizovat také jako porucha autistického spektra (PAS).

2.1 POJEM ,AUTISMUS"Z HLEDISKA RUZNYCH AUTORU

Pojem ,,autismus* muizeme chapat z vice pohledii. Existuje spousta autord, kteti definuji
tento pojem riznymi zplisoby. RiZzena Nesnidalova uz v roce 1973 vydala knihu Extrémni
osamélost, ve které charakterizovala autistické projevy nasledovné: ,, Vsechny autistické
deti maji vice méné spolecny jmenovatel: jako kdyby neexistoval kolem nich svét Zivych
lidi, jako kdyby nebyly soucasti kolektivu déti, spolecnosti. Jsou samy, jakoby uzaviené do
sebe, do sveho vlastniho svéta, neschopné kontaktu s lidmi, neschopné pratelstvi, vielé
soudrznosti s rodinou a okolim*“ (Nesnidalova, 1994, s. 22).

V roce 1997 popsal Eric Schopler a Gary B. Mesibov hlavni principy autismu. Ve své
kterymi se 1lidé mohou setkat. Tvrdi, Ze: ,,Jde o problém, ktery je vyzvou pro vSechny: pro

rodinu, pro skoly, pro odborniky i pro celou spolecnost“ (Schopler, Mesibov, 1997, s. 23).

Theo Peeters v roce 1998 uvedl, ze pojem ,,pervazivni porucha® mnohem lépe vystihuje
podstatu nezli slovo autismus. Pervazivni porucha znamend, Ze postiZzeni se objevuje ve
vice oblastech, jako je komunikace, socidlni porozuméni a imaginace. Autismus v tomto
slova smyslu oznacuje Clovéka, ktery je obraceny do sebe, neztcastnény ¢i lhostejny, coz
neni tak vystizné. Problémy u této poruchy se nedaji chapat pouze jako socialni uzavienost

(Peeters, 1998, s. 11 — 12).

S Theem Peetersem spolupracoval na autismu jesté¢ Christopher Gillberg. Jejich chdpani

autismu bylo odlisné od ostatnich autorti. Tvrdili, Ze autistické osoby nerozumi symboliim
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a na nich je spolecnost zavisla. Nejlepsim piikladem je podle nich fec, ktera symbolizuje

¢innosti, myslenky a city (Gillberg, Peeters, 2003, s. 7).

V roce 2006 Shira Richman uvedla zdkladni definici tykajici se autismu a stanovila
ndsledujici charakteristiky: ,, Autismus je pervazivni vyvojovd porucha, kterda ovlivni
vSechny oblasti postizeného. Déti s touto diagnozou vykazuji charakteristické symptomy ve
trech oblastech: kvalitativni postizeni v oblasti socidlnich vztahii, kvalitativni postizeni v
oblasti komunikace a repetitivni a stereotypni vzorce chovani a zajmii*“ (Richman, 2006, s.

15).

Ve stejném roce se Peter Vermeulen ve svém dile Autistické mysleni zabyval riznorodosti
autismu a tvrdil, ze: ,, Prototyp jedince s autismem jednoduSe neexistuje. Autismus je
postizeni s mnoha aspekty a vzorce chovani jedné osoby s autismem nejsou zcela podobné

vzorcum chovani jinych jedincii s autismem *“ (Vermeulen, 2006, s. 11).

O dva roky pozd¢ji se ve své knize Vzdélavani a vychova déti s autismem vyjadrtila o
autismu jeho autorka Miroslava Jelinkova. Uvedla, ze: ,, Autismus je celozivotni velmi
zdvaznd porucha, ktera poznamend postizené dité v mnoha funkcnich oblastech. Lidé s
autismem Ziji ve svete, kterému nerozumi nebo rozumi jen s obtizemi, ve sveéte, ktery je

nechadpe nebo chape jen s obtizemi“ (Jelinkova, 2008, s. 7).

Dalsi zajimavou definici autismu pfinesla Patricia Howlin, kterd tvrdi, ze autismus je:
,,Neschopnost porozumét a spravné reagovat na city a emoce nékoho jiného, neschopnost
sdilet emoce a zkuSenosti, Spatnd integrace socialniho, emocniho a komunikacniho chovani

v ramci interpersonalnich kontextii“ (Howlin, 2009, s. 71).

2.2 MOZNE PRICINY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Zpocatku se autismus vysvétloval na zakladé psychoanalytické teorie. Po dlouhou dobu byl
autismus povaZovan za emocionalni onemocnéni, jeZ nema organickou pfic¢inu. Za hlavni
pfi¢inu bylo povazovano nevhodné rodinné prostiedi, respektive prostfedi patologické.
Miroslava Jelinkova uvadi, Ze: ,, Déti reaguji svou uzavienosti na podvedomé odmitavy a
negativni postoj rodicii, hlavne matek* (Jelinkova, 2008, s. 10). Obvykle se dit¢ umistilo
do psychiatrické 1écebny, kde se autismus 1é¢il medikamentézné, a vyuZzivala se takeé
psychoterapie. Po fad€ vyzkumt se béhem 60. a 70. let 20. stoleti pfislo na to, Ze nevhodna

matefska vychova neni pravou pfi¢inou autismu. Zaslouzili se o to napiiklad Bernard
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Rimland nebo Christopher Gillberg. Postupné se prosazuje ndzor, ze zaklad autismu je v

oblasti organické, biologické a somatické.

Pri¢ina autismu neni dosud definovana, ale miZeme hovorit o tom, ze autismus vznika na
neurobiologickém zaklad¢. PosSkozeni urcité casti mozku se projevi specifickymi
odchylkami, jez jsou typické pro poruchu autistického spektra. Z rozsahlych vyzkumi
vyplynulo, Ze na etiologii se podili dvé oblasti mozku. V prvnim piipadé se jednd o
dysfunkci v oblasti kiiry mozkové a dale se jednd o dysfunkci mozkového kmene

(Thorov4, 2006, s. 315 —316).

Za moznou pii¢inu autismu se da povazovat také naruSeni funkcnich systémi mozku, mezi
které patii vnimani, fe¢, pamét’, pohybové ¢innosti a dalsi. Naruseni funkénich systému se
u poruch autistického spektra déje v rtizném rozsahu a na rizné trovni. Na zdklad¢ toho
lze fici, ze symptomy autismu jsou variabilni a rGzny je i1 stupen zévaznosti poruch

autistického spektra.

2.3 CHARAKTERISTICKE PROJEVY AUTISMU

Jak jiz bylo zminéno v ptredeslé kapitole, autismus se projevuje velmi variabiln€. Miroslava
Jelinkova tvrdi, Ze: ,,Jddro problému postizeni je oblasti komunikace, socialnich vztahii a
predstavivosti“ (Jelinkovd, 2008, s. 33). Lorna Wing tyto problémy nazyvé triddou
postizeni autistického spektra (Thorovd, 2006, s. 58). Dédle muzeme charakterizovat

nespecifické variabilni rysy autismu, které se objevi v dalsi kapitole.

2.3.1 TRIADA POSTIZENI AUTISTICKEHO SPEKTRA
Problémy v oblasti komunikace

U déti s autismem se problémy v oblasti komunikace vyskytuji bézné. Obvykle je tec
vazné naruSena, ovSem schopnost mluvit je zachovdna. Dit¢ s poruchou autistického
spektra nechdpe vyznam komunikace. Ditlezité je naucit déti pochopit jak a proc
komunikovat. Nej€astéjsi problémy ve verbalni komunikaci autistickych déti se projevuji
problémy s mentdlni flexibilitou, abstrakci, chdpanim symbold, chapanim souvislosti,

generalizaci, zajmeny, paméti a socidlni komunikaci.
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Problém mentélni flexibility se da charakterizovat jako neschopnost souhry obou hemisfér.
Zdravé dit¢ zapoji ob& poloviny mozku, zatimco déti s PAS ne. Jejich zapojeni obou
hemisfér je bud’ zpomalené, nebo chybi Uplné. V praxi to znamend, ze zdravé dité
zkuSenost umi zpracovat, autistické dit¢ danou zkuSenost stidle opakuje. Dale u déti s
autismem chybi flexibilita pii vytvafeni novych kombinaci slov. Casto dochazi k pouzivéni
stale stejnych slov ¢i vét, jejichz vyznam se naulily dfive, hovofime tedy o echolalii

(Jelinkova, 2003, s. 2).

Déti s PAS maji problém s abstrakci, respektive maji oslabenou schopnost pfifazovat
vyznam k vnimanym podnétiim, nebo jim zcela chybi. Obtize spocivaji v tom, Ze autistické
dit¢€ neni schopno pochopit abstrakty a umi pochopit pouze to, co vidi. Tato neschopnost se
oznacuje jako hyperrealismus. Miroslava Jelinkova ji oznacuje jako: ,, Neschopnost jit za

konkrétni realitu ““ (Jelinkova, 2003, s. 3).

S deficity v oblasti abstrakce souvisi také obtize v oblasti generalizace, coz znamena, zZe
autistické dité¢ je omezeno ve schopnosti spontanniho zobecnéni dovednosti. Pokud dité
slysi pojem kolo, vzdy si ho spoji s konkrétnim kolem. Neni schopno ptfedstavy o kole jako

0 obecném nazvu a nedokaze ho pochopit v jiné situaci.

Mezi dalsi ptekazky autistickych déti patii naptiklad neschopnost chipat symboly, které v
komunikaci predstavuji rtizné véci ¢1 myslenky. Jsou s tim spojené potize s chdpanim

emoci, autistické dit¢ neni schopno pochopit mimiku obliceje ¢i gesta.

Dalsi neodmyslitelné deficity najdeme v oblasti chapani souvislosti. Déti s autismem si
neumi dat informace do SirSich souvislosti a to z diivodu k uzké vazbé na realitu.
V neposledni fad€¢ se u autistickych déti setkavdme s potizemi s paméti, kdy déti maji

obvykle dobrou kriatkodobou pamét, avSak s dlouhodobé&jsi paméti maji uz problém, tézko

se jim vybavuji slova a véty (Jelinkov4, 2003, s. 4).

Obtize se socidlni komunikaci mizeme u déti s PAS chépat jako neschopnost navazovat
kontakt s lidmi. Re¢ pro tyto déti slouzi pouze k uspokojovani svych zakladnich potieb.
Casto se setkame s tim, Ze autistické déti rady mluvi o svych zajmech, nenechaji mluvit

druhého a neumi naslouchat.

Mezi potize neverbalni komunikace patii problémy v oblasti mimiky, gestikulace,

posturiky a potize nachazime také s ocnim kontaktem.
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Co se ty¢e mimiky, hovoii se o tzv. hypomimii. Vyraz obliceje ditéte s PAS nepodava
informaci o pocitech ditéte, nebo pouze v omezené formé. Obvykle mé dité pouze né¢kolik
vyrazii obliceje pro radost, zlost, litost, ale jinak pfetrvava v neutrdlnim vyrazu. Mimika
muze byt ziva, piehnand, ale neodpovidd dané situaci a pro autistické dit€¢ neslouzi jako

prostiedek komunikace.

Bézna gestikulace pouzivand v komunikaci se u autistickych déti objevuje velmi ziidka a
pouze v naucenych situacich. Velmi ¢asto chybi ukazovani slouzici k upoutani recipienta.
Objevuji se ale gesta, jako je naptiklad ukazovani, kdy dit€ vyjadiuje néjakou Zadost. Dale

také chybi pohyb hlavy, ktery vyjadiuje souhlas ¢i nesouhlas.

V oblasti posturiky se da fici, ze poloha téla je pti komunikaci abnormalni. Mize dochazet
napfiiklad ke schouleni do klubicka, nadmémé zivosti ¢i poskakovani, lezeni do koutt

(Thorov4, 2006, s. 99).

Velkou potiz autistickym détem dé&la o&ni kontakt. Casto se setkdvame s tim, Ze dité s
autismem se vyhyba o¢nimu kontaktu. Jinou variantou je ulpivavy pohled, ktery se da
oznacit jako ,pohled skrz“. Katefina Thorova tvrdi, ze ocni kontakt u autistl je:

,, Neschopnost sledovat smér pohledu jiné osoby mimo vlastni zorné pole‘ (Thorova, 2006,

s. 99).

Problémy v oblasti socialnich vztahii

Porucha v oblasti socidlnich vztahli se vyrazné 1i$i hloubkou postizeni. Katefina Thorova
uvadi, ze: ,,Jednoznacné Ize Fici, Ze socidlni intelekt je vidy viici mentalnim schopnostem
cloveka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu* (Thorova, 2006, s. 61).

Jedinci maji tedy potiZe se zakladnimi socidlnimi dovednostmi.

Diive panoval nazor, Ze dité, které neni motivovdno k socidlni interakci, plsobi
introvertn¢, osaméle, odmitd jakykoliv kontakt, je tedy autistické. Klisé, které zde
panovalo, vyvratila Lorna Wing, kterd definovala tfi typy socidlni interakce u déti s PAS.
Jednd se o typ osamély, pasivni a aktivni-zvlastni a pozdé&ji ptidala ctvrty typ, ktery
nazvala formdlni. Toto oznaceni se vyuziva i dnes. Néasledujici text je vénovan jejich

charakteristice.

Podle typu osamélého jsou déti velice uzaviené, odtazité, nemaji zdjem o jakykoliv

socidlni kontakt. To je charakterizovano ptedevSim tim, Ze nevyhledavaji spolecnost,
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respektive nemaji zdjem ani o pratele ¢i vrstevniky. Davaji ptednost sebeobsluze pred
komunikaci s ostatnimi. Casto se vyhybaji oénimu kontaktu a nevénuji okoli Zadnou
pozornost. Denni rutina pro n¢ ptedstavuje bezpeci. Mohou byt velmi aktivni az agresivni,
bez schopnosti empatie. VétSinou se nedrzi v blizkosti rodict, ovSem s vékem se socialni
interakce s rodinou zlepsuje. Uzavieny typ je typickou charakteristikou autismu podle Lea

Kannera.

Typ pasivni predstavuji déti, které se socidlni interakci nevyhybaji, ale zaroven nejsou
inicidtory. Nemaji priliSné potéSeni ze socialniho kontaktu, neumi sdilet s ostatnimi radost
a maji omezenou schopnost empatie a poskytovani Gtéchy. Jsou to déti, které se rady mazli
a t&si se z fyzického kontaktu. Jsou u nich méné ¢asté poruchy chovani, da se fici, Ze jsou

spiSe hypoaktivni.

Ptedposledni typ aktivni-zvlastni je reprezentovan détmi, u kterych je charakteristicka
piilisna spontannost v socialnim kontaktu. Casto se objevuje prehnand az bizardni
gestikulace a mimika. Dité si nevytvoti vztah k posluchaci, ¢asto nedodrzuje intimni zo6nu.
Pii komunikaci autistické dit¢ ulpivd na svych zdjmech, které jsou leckdy bizardni. V
socialni interakci se objevuje pervazivni a ulpivavé dotazovéani, které je obcas i
zahanbujici. Objevuje se socialn¢ problematické obtézujici chovani, dité opakuje socialni

ritudly, Casto je tento typ spojovan s hyperaktivitou.

Posledni formdlni typ (afektovany) je charakterizovan dobrymi vyjadifovacimi schopnostmi
a preciznim vyjadfovanim. Je typicky pro jedince s vyssi inteligenci. Chovéani je
konzervativni, piisobi chladné¢ a odtazité. AZ pedantsky rddi dodrzuji spolecenské
konvence, pokud se nedodrzi, dochazi k afektim. Typicka je socialni naivita, neschopnost

pochopit ironii, nadsazku.

Obecné lze fici, ze se tyto typy chovani prolinaji a velmi zélezi na jednotlivé osobnosti.
Dile také zavisi na tom, s kym jedinec navazuje kontakt, a na dalSich okolnostech. Typické
chovani dané skupiny vykazuje pouze ¢ast lidi s poruchou autistického spektra. Mirnéjsi
forma PAS neznemoziiuje bézny Zivot, ovSem t€zs$i formy ovlivni cely Zivot jedince a

samoziejme 1 rodiny.

Déti s autismem si vétSinou zachovaji socialné-emocni schopnosti vici rodicim. Mezi
kli¢ové problémové oblasti v socidlnim vyvoji u déti s poruchou autistického spektra patii

potize v komunikaci s vrstevniky, radéji travi ¢as o samoté (Thorova, 2006, s. 62 — 65).
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Problémy v oblasti predstavivosti, zijmi a hry

Za tieti oblast potizi autistickych déti se da povazovat narusend schopnost predstavivosti.
Ta ma negativni vliv na mentalni stranku ditéte a na rozvoj hry. Hra je zadkladni socialni
¢innost, diky které se rozviji uceni, a prakticky je zdkladem celého vyvoje. Omezend
schopnost predstavivosti zpusobuje, ze dité ulpivd na jednoduché cinnosti, kterd je
stereotypni. Dité si obvykle vybird ¢innost, kterou preferuji déti v mladsim véku. Hra je u
autistickych déti odlisna od vrstevnikl. Kromé piedstavivosti je na vyvoj hry a kvalité hry
zavisla jesté motorika, mysSleni a socidlni dovednosti. Kvalita hry, radost ze socidlnich

vztahtl, spontannost hry urcuje uroven adaptability ditéte (Thorova, 2006, s. 118).

Mezi charakteristické projevy autistickych déti ve volnocasovych aktivitdich patii
repetitivni ¢innosti, opakujici se v ¢ase. Déle je to naptiklad stereotypni chovani a ulpivavé
zdjmové aktivity. Casto se setkavame s détmi, které se nadchnou pro n&jaké téma (vlaky
aj.) a opét dochazi k jejich uplivani. Déti s PAS nemaji zajem o nové hracky, nové
ginnosti, které by pomohly k rozvoji jedince. Casto je hrani s pifedméty neucelné a
nefunkéni. Mezi stereotypni volnocCasové aktivity patii velmi Casto kresba. Aktivity
autistickych déti jako je naptiklad kresebny projev se objevuji i u zdravych déti. Katetina
Thorova uvadi, ze: ,, Odlisnad je mnohem vyssi mira zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavosti,
stejnosti a cetnosti opakovani“ (Thorova, 2006, s. 120). Pokud by autistickému ditéti byla
prerusena ¢innost nebo by dochdzelo k nuceni do nové aktivity, dit¢ by se dostalo do faze
pasivniho negativismu nebo by doslo k problémovému chovéani. Pasivni negativismus se
projevi nespolupraci ditéte, jeho odméienosti. Mezi problémové chovani patii agresivita,
ktik aj.

Stejné jako u komunikace a socialni interakce je pfedstavivost zavisla na urovni PAS. U

kazdého jedince se projevuje jinym zplsobem a jinou meérou.

2.3.2 NESPECIFICKE VARIABILNI RYSY

Kromé klasické triady poruch autistického spektra existuji jesté dalsi, zvlastni projevy déti.
Nazyvaji se nespecifické variabilni rysy, které se mohou vyskytnout az u dvou tfetin lidi s

PAS.
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Percep¢ni poruchy

Odlisnosti v percepci lze vypozorovat v riznych ohledech. Jedna se o zvlastni zplsob
vnimdni, hypersenzitivitu (pfecitlivélost) nebo hyposenzitivitu (mald citlivost) na smyslové
podnéty. Dale se jedna o fascinaci uritymi senzorickymi vjemy, jez jsou ulpivavé,
autostimulacni (Thorova, 2006, s. 130). Za hypersenzitivitu Ize chapat zadchvaty hnévu
spojené s kiikem, dale je to uzkost a panika a patii sem i vyhybavé chovani. Slovu
hypersenzitivita mizeme také rozumét jako ignoraci €i stereotypii. Percepcni poruchy
autistickych déti zasahuji do vSech oblasti, to znamena do zrakového, sluchového,

¢ichového 1 hmatového vnimani.

Co se tyce specifik zrakového vnimdni, charakteristické pro autistické¢ déti je odlisny
zpusob pozorovani, ackoliv dit¢ nema zadnou zrakovou vadu. Pii interakci s ¢lovékem ¢i
pfi prohlizeni riiznych predmétii se dit€¢ nediva piimo, ale sleduje pouze vnéjSim koutkem
oka. Stava se, ze autistické déti si davaji predméty bud’ velmi blizko k o¢im, nebo velmi
daleko. Na jednu stranu je zrakova kontrola pouze minimalni nebo v opa¢ném piipadé
dochdzi k uplivani zrakové kontroly na urcity pfedmét ¢i osobu. Hypersenzitivita na
zrakové podnéty se projevuje napiiklad pifi blesku fotoapardtu ¢i prudkym slune¢nim
svétlem. Hyposenzitivita na zrakové podnéty se vyskytne v situaci, kdy chceme upoutat
pozornost ditéte z vetsi dalky (na druhém konci mistnosti). U autistickych déti se hovoti o
tunelovitém vidéni. Jedna se o to, Ze dit€ vnimad véci pouze ve svém zrakovém poli.
Autostimulaéni  ¢innost zameéfend na zrakové podnéty se ukdZze ulpivavym

sebepozorovanim, pozorovanim vyraznych pfedméti, jez se stavaji zdrojem fascinace.

Mezi specifika sluchového vnimani patfi nekonzistentnost reakci na sluchové podnéty.
Obcas dité reaguje na velmi slabé zvuky a nékdy dité nereaguje na velmi hlasity zvuk.
Piecitlivélost na sluchové podnéty se projevuje pfi béznych zvucich, které lidem nevadi
(startujici auto, radio). Hlasitéjsi zvuky u déti s PAS vyvolavaji az panickou reakci. U ¢asti
déti precitlivélost na zvukové podnéty ustupuje. Mala citlivost na sluchové podnéty se v
extrémnich ptipadech projevi v pifipad€ silného zvuku. Pokud autistické dité reaguje,

odezva pfichazi ob¢as nekonzistentné.

Extrémni vybiravost a odmitani potravin zpusobuji hypersenzitivitu na chutové podnéty.
Mezi autistickymi détmi jsou spatfovany rozdily, n¢které déti preferuji pouze par potravin,

nekteré maji zase radéji jidla bez chuti. Postupem Casu vybiravost ustupuje. Déti s PAS
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maji sklony konzumovat nestravitelné predméty, coz zptisobuje hyposenzitivitu. Casté je

také zkoumani predmétii olizovanim.

U déti s PAS se objevuje precitlivélost na nepiijemné pachy i na ptijemné viin€. Pti¢inou
jsou napiiklad parfémy, avivaze, pot aj. U nékterych déti se miizeme setkat s tim, Ze Cich
nepouzivaji, chybi ¢ichova kontrola. Dale dochdzi k fascinaci ¢ichovymi vjemy, coz se
projevi Castym zkoumanim, o¢ichavanim predméta.

U autistickych déti se setkavame s piecitlivélosti na jakékoliv doteky. Je to naptiklad
uchopeni za pazi, ¢esani vlast aj. Miize se to také tykat rizného obleceni, jako je naptiklad
svetr, ktery je détem nepfijemny. MizZeme také narazit na nechut sahat na riizné véci.
Obcas dité¢ vyhledava urcité materialy, které jsou jim piijemné. Maji poté nutkani se téchto

véci Casto dotykat.

Obcas se stava, ze dit¢ s autismem nedokéze vnimat chlad, horko a musi se fidit pravidly,

nikoliv pocity. Obvykly je snizeny ¢i zvySeny prah bolesti (Thorova, 2006, s. 136).

Odlisnosti v motorickém vyvoji a v jeho projevech

U déti s PAS miizeme spattfovat potize s motorikou. Dochdzi k abnormalité motoriky ve
smyslu zvySeného svalového napéti (hypertonie) nebo snizeného svalového napéti
(hypotonie). Problém se objevuje v koordinaci jemné a hrubé motoriky. Miizeme narazit na
neobratné déti, které maji problém s drZzenim tuZzky, zavazovanim kani¢ky. Na druhou

stranu se miiZzeme setkat s détmi, které jsou velmi obratné, ale Casto nemluvi.

U autistickych déti narazime na abnormalni projevy v motorice. Vyskytuji se u nich
stereotypni pohyby, které jsou svym zptisobem bizardni. Objevuje se manyrovani,
ttepotani prsti a rukou. Tyto pohyby se objevuji pfi radosti nebo uzkosti. Stereotypni
pohyby jsou obcas jedinou volno€asovou aktivitou autistického ditéte. Frekvence se u
kazdého jedince li§i, 1ze zamezit témto pohybim odpoutdnim pozornosti. Pficinou
stereotypniho chovani miize byt udrzeni dusevni rovnovahy nebo slouzi k redukci uzkosti
¢1 tenze. Jiné teorie hovoii o tom, ze stereotypni chovani je naucené. Existuje teorie, ktera

tvrdi, Ze pticinou jsou chemické procesy v mozku.

Mezi dal$i abnormality patii sebezranujici chovani, které se objevuje relativné Casto. Patii
sem napiiklad Skrabani do kiiZze, bouchani do vlastniho téla ¢i vytrhavani vlasi. Déle se

objevuji stereotypni pohyby celého téla, jako je napiiklad poskakovani, toceni se kolem
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vlastni osy, béhani do kruhu aj. Obcas se u déti s PAS vyskytnou tikové poruchy. Objevuji

se az po 5. roce a projevuji se trhavymi pohyby riznych ¢asti téla.

U autistickych déti se vyskytuji 1 jiné zvlastnosti celkové pohyblivosti, jako je napiiklad
chozeni po Spickach. U déti i u dospélych mohou byt chlize ¢i béh na prvni pohled odlisné

a to z ditvodu strnulosti, nebo v ptipad¢, kdy ruce nedoprovazi pohyb nohou.

Zajimavost je naptiklad také v napodobovani pohybu. Pro dit¢ s autismem je
napodobovani problémové. Neékteré déti neumi napodobovat vibec a nékteré se o
napodobu snazi. Pokud se o ni dité snazi, vétSinou dochazi k nepiesnosti a neschopnosti

napodobit komplexni ¢innost.

Co se tyCe grafomotoriky, rozviji se velmi rdznorod¢. Existuji rtizné charakteristiky
grafomotorického vyvoje u ditéte s PAS. Prvni teorie fikd, Ze dit¢ odmita kreslit a nejevi
zadny zajem o kresbu. Dal$i konstatuje, Ze vyvoj kresby je nerovnomérny, dité se nauci
pouze to potiebné. Tteti teorie popisuje, ze vyvoj kresebného projevu je opozdény, ale pii
velkém usili se postupné rozviji. [ u déti s PAS se setkavame s tim, ze dit¢ kresli hezky a
pfiméiené veku. Dalsi teorie tvrdi, ze u déti s autismem se objevuji nadprimérné kresebné
schopnosti. Za symptom PAS mutZeme shledavat i1 aktualni zhorSeni v kresebném projevu.
Jiny pfiznak miize byt stereotypnost v kresbé. Co se tyce psani ve Skole, u déti s PAS se
objevuji obtiZze s psanim, necitelnost rukopisu, ale zaroven déti s autismem mohou byt s

psanim v normé& (Thorova, 2006, s. 136 — 137).

Emoc¢ni reaktivita

V raném véku se mizeme u autistickych déti setkat s ndpadnou emocni reaktivitou, ktera je
obvykle mén¢ bohata. Mizeme se setkat opét s riznymi typy déti, nékteré vyjadiuji pouze
svou naucenou Skalu emoci a nékteré déti neprojevuji emoce skoro viibec. Obecné se da
fici, Zze deti s poruchou autistického spektra reaguji na ptfijemné i neptfijemné podnéty.
Ruznorodost se objevi v intenzité a zptisobu reakce. Schopnost snaset nepiijemné podnéty
byva u autistickych déti velmi nizka. Objevuje se dale 1 afektivni labilita, kdy dité¢ stiida
nalady bez jakéhokoli podnétu nebo dité reaguje emocnim vybuchem i na zdanlivé banalni
situace. Stava se, ze dit¢ vyjadiuje opacné emoce, které neodpovidaji danym podnétim.

Nekteré autistické deti jsou po vétSinu dne pasivni a maji neutrdlni naladu.
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Okolo dvou let véku autistického ditéte se da vypozorovat mald schopnost emocni
reaktivity, kdy dit¢ vyjadiuje pouze zékladni pocity. Od tii let se emocni labilita stava
vcelku napadna a typicka je také nizka frustracni tolerance. Odpovédi na frustraci mize byt
sebeposkozovani, agrese Ci prudky vztek. PfiCinou frustraci je Spatna komunikacni a
socialni dovednost, kterd mad za nasledek vybuchy zlosti. Vztek muize také vyvolat
jakakoliv zména, jez narusi harmonogram ditéte. Nékteré déti vnimaji urcité zvuky c¢i

pohyby jako neptijemné (Thorova, 2006, s. 160).

U autistickych déti se objevuje anxi6zni symptomatika. Jedna se o specifické strachy, pies
socialni fobii, trvalou ¢i separacni uzkost. Muze se objevit napiiklad deprese, bipolarni
porucha ¢&i dystymie, ktera se da charakterizovat trvale $patnou naladou. Castym projevem

je také pasivita, paranoia a podceiiujici se mysleni.

Zavérem lze fici, ze déti s autismem maji problémy s emocni reaktivitou, kterd se projevuje
hypersenzitivitou nebo hyposenzitivitou. Precitlivélost vyvolava nepfimétené reakce jako
je zachvat smichu, place, tizkostnosti. Nizka citlivost se projevuje neschopnosti emoc¢né

reagovat na podnéty z vné&jSku.

Adaptabilita

Neschopnost pfizpisobovat se néfemu novému, zménam a je typickd pro autistické
mysleni. Riznd je mira naruSeni adaptability a zavisi na inteligenci, emocni reaktivité,
komunikaci aj. Schopnost pfizplsobit se pomaha ditéti fungovat v socidlnim prostredi.
Intenzita reakce ditéte na ur¢itou zménu je velmi odliSna. Nékteré déti reaguji vztekle az

agresivng, u jinych déti se projevi uzkosti.

Existuje mnoho situaci, ve kterych se dit¢ nedokaze ptizplisobit zménam. Jde napiiklad o
pfechod z jedné ¢innosti na druhou, pfi zménach v prostfedi, osob a pii pozadavku na
spolupréci. Pfi pfechodu z jedné ¢innosti na druhou se naruSuji denni ritudly a dité si
uspokojuje jistotu vyzadovanim denniho planu. Zménami v prostfedi mohou byt naptiklad
zmeéna dispozice v byté, jind trasa ¢i nové obleceni. Dité na to reaguje odmitanim, snazi se
vSe navratit na pivodni misto, vyzaduje oblibené obleceni aj. Autistické dit¢ obvykle
reaguje na zménu osob odmitavé. Jedna se o situace, kdy pfijde nova navstéva nebo novy
spoluzdk. Dité s PAS vétSinou zvyklé délat ur€itou Cinnost s urcitou osobou. Spoluprace s

autistickym ditétem je obvykle velmi narocnd. Dité s autismem neni schopno ukdzat
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osvojenou dovednost, nespolupracuje, ignoruje, snazi se za jakoukoliv cenu uniknout ze

situace, napiiklad ptedstird nemohoucnost (Thorova, 2006, s. 164 — 165).

Autistické déti uspokojuji svou jistotu dodrzovanim ritudld, fixaci na urcitou osobu,
predmét ¢i riiznorodou ¢innost (splachovani toalety, rovnani véci apod.). S problémovou
adaptabilitou souvisi také to, Ze autistické déti se nesnazi experimentovat. Narusilo by to

jejich ritudly a opét by to vyvolalo riiznorodé¢ reakce.

Typicka je v tomto obdobi kresba plankii a map, jez zajist'uji pfedvidatelnost a pomahaji v
orientaci. Mapy pomahaji détem s vizualni paméti, kterda u mnohych déti tvoii silnou

stranku mysleni. Vizualizace informaci se tedy vyuziva pfi vyuce déti s autismem.

Problémy v chovani

Problémové chovani neni diagnostickym kritériem, ale je ¢asto s PAS spojeno. U mnohych
déti chovani velmi obtizné predvidatelné. Katefina Thorova uvadi, ze: ,, Pricina, zpiisob,
intenzita a frekvence je riznoroda‘ (Thorovd, 2006, s. 171). Je tedy nutnd podrobna
analyza chovéni, ktera povede ke zjisténi vhodné metody uceni, jeZ odstrani nevhodné

chovani.

r~r

Mezi Casté projevy potizi v chovani patii agresivita, afektivni zachvaty, sebedestrukce,
stereotypni Cinnost a ritudly. Agrese se miize projevit na bazi kompulze (nutkavy akt),
Casto se u autistickych déti objevuje trichotilomanie (vytrhavani vlasi). Nektere déti utikaji
z domova z divodu svych specifickych zajmu. Dité se chce projet vlakem, tramvaji, chce
si projit svou oblibenou trasu. Fascinace ur€itymi pfedméty se mohou projevit kradezi dané
véci, coz se poji s nutkavou touhou. Dit€ s PAS je nachylngjsi k témto negativnim

projevim, a to z dlivodu emocni lability. PotiZe v chovani ovliviiuji fungovani celé rodiny.

Mezi dal$i potiZze autistickych déti patii problémy se spankem. Patfi sem nespavost,
probouzeni se béhem noci, no¢ni mury ¢i chozeni po byté. Dalsi obtiZi je u déti s PAS
vybiravost v jidle. Objevuji se ritualy tykajici se jidla, dité vyzaduje potrad stejna jidla, jidla

stejné barvy ¢i konzistence. Jidelnicek miZze byt omezen pouze na par jidel.

U déti s autismem se objevuji problémy v oblasti sexuality. Sexudalni chovéni je u ¢loveka
spojeno se socialnim chovéanim, tudiz lze usuzovat, ze i v této oblasti maji déti s PAS
problémy. Setkdvame se s excesivni masturbaci, kterd byla zaznamenana jiz v piedskolnim

véku. Déle je to neschopnost rozlisit intimni a vefejné, neschopnost navazat pfimétreny
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kontakt. Clovék s autismem si vybira partnera na zékladé jeho vyhranénych zajmi, neumi
rozpoznat ur¢ité hranice vhodného a nevhodného. Objevuji se také vyroky spojené se

sexem, které jsou uzivané na vetejnosti aj.

2.4 JEDNOTLIVE PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Mezi poruchy autistického spektra patfi détsky autismus, atypicky autismus, Aspergerav
syndrom, Rettiv syndrom, détska integracni porucha a hyperaktivni porucha s mentalni

retardaci. V nasledujicich kapitolach se objevi popis jednotlivych poruch.

2.4.1 DETSKY AUTISMUS

Z pohledu historického tvofi détsky autismus jadro poruch autistického spektra. Véetné
nazvu détsky autismus se také vyuzivd pojmu autistickd porucha, infantilni autismus,
infantilni psychéza ¢i ptivodni Kanneriv syndrom. Stupen zavaznosti byva velmi rozli¢ny,
od mirnych symptomi az po velmi zdvazné symptomy. Détsky autismus se projevuje pred
tretim rokem ditéte. Problémy se objevuji v kazdé casti triddy postizeni a dalSimi

dysfunkcemi.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se potiZe v oblasti komunikace projevuji
nedostateCnym uZivanim fteci, nesprdvnym uZivanim dirazu v fe€i, nedostateCnou
gestikulaci, snizenou pfizpisobivosti a nedostatkem kreativity a predstavivosti v mysleni.
V oblasti socialni interakce chybi socidlné-emocni vzajemnost, dochdzi k nedostate¢né
odpovédi na emoce ostatnich, neschopnosti ptizplisobit se socidlnimu kontextu a
nepfiméfenému hodnoceni emocnich situaci. Typicka je rigidita, rutinni chovéni, fixace na
urcité predmeéty, stereotypnost v zdymech a pohybech a odpor k jakymkoliv zménam. Mezi
nespecifické rysy patfi fobie, poruchy spanku a potravy, zachvaty vzteku, chybi
spontaneita pii organizovani volného casu (Thorova, 2006, s. 177 — 178). Podle
amerického Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-IV) kromé¢
zminénych nespecifickych rysii uvadi také problémy s feci, uzivani treti osoby jednotného
¢isla misto prvni osoby jednotného cCisla, uroven porozumeéni je na niz$i Urovni nez

vyjadfovani.
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2.4.2 ATYPICKY AUTISMUS

U atypického autismu dité spliiuje pouze Cast diagnostickych kritérii dand pro détsky
autismus. Pfesto se objevuje fada specifickych symptomut (socidlnich, emociondlnich a
behaviordlnich). Americky systém DMS-IV uzivd ndzvu pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana. Déle se pouziva pojem atypicka détska psychdza ¢i mentélni retardace s
autistickymi rysy. Vyzkum ukazal, ze DMS-IV i MKN-10 nepfinaseji dostatek informaci,
aby se mohl atypicky autismus spolehlivé diagnostikovat. Atypicky autismus nema totiz
stanoveny hranice a klinicky obraz nebyl piesné¢ definovan. Diagnoza se tedy stava

ponckud subjektivni a je zavisla na odhadu odbornika.

Obecné ale lze fici, Ze potize u atypického autismu jsou v oblasti navazovani vztahl s
vrstevniky, objevuje se hypersenzitivita na specifické vnéj$i podnéty. Na rozdil od

klasického autismu jsou socialni dovednosti méné naruseny.

Atypicky autismus se diagnostikuje v pfipadé, ze prvni symptomy se objevily az po tfetim
roce zivota, abnormdlni vyvoj ve vSech oblastech triddy postiZeni, autismus se pridruzuje k

tézké a hluboké mentalni retardaci (Thorova, 2006, s. 182).

2.4.3 ASPERGERUV SYNDROM

Autorem tohoto terminu je Hans Asperger, ale po dlouhou dobu se o této poruse
nemluvilo. Uznani pfiSlo az v 80. letech 20. stoleti a souviselo s publikaci Lorny Wing.
Aspergertv syndrom je téZ nazyvany jako autistickd psychopatie ¢i schizoidni porucha v
détstvi. Aspergertiv syndrom ma sva specifika, ktera jsou stejn¢ zavazna, ale kvalitativné
odli$na od ostatnich PAS. U lidi s Aspergerovym syndromem je inteligence v pasu normy,
nedochdzi k opozdéni v oblasti produkce a porozuméni feci. V oblasti normy jsou také
samoobsluzné dovednosti, adaptivni chovani a zdjem o okoli (Preimann, 2010, s. 14).
Motorika muze byt opozdeéna, typickd je pohybova neobratnost, ale neni to nezbytny

diagnosticky rys.

Nejvétsim problémem u lidi s Aspergerovym syndromem je postiZzeni v oblasti socidlni
interakce, typické jsou stereotypni vzorce chovani a specifické zajmy. Z hlediska socidlni
interakce se jedna o neschopnost navazat a udrzet pfiméfeny o¢ni kontakt, nedostate¢na
mimika a omezené uzivani gest. Déti obvykle nenavazuji vztahy s vrstevniky, nejsou

schopny s nimi sdilet z&jmy, ¢innosti ¢i pocity. Déavaji pfednost hie o samoté. Obvykle se
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jedinci s Aspergerovym syndromem vyhybaji télesnému kontaktu i napiiklad podani ruky.
Mezi dal$i problém patii obtizné chapéani pravidel spole¢enského chovani, musi si pravidla
osvojovat, zatimco pro druhé jsou automaticky srozumitelna. Casté je také obtizné chapani
potteb druhych lidi, chybi jim empatie, coz mlize piisobit egocentricky (Thorovéd, 2006, s.
188). Pro n¢ samotné je tézké vyjadfovat pocity a pro okoli to mlze pusobit negativné.
Byvaji také nachylni na stres, objevuje se sebepodcenovani, kdy dité hleda chyby na sobé¢.
Z4jmy jsou obvykle ulpivavé, zamétuji se na jednu oblast, ve které mohou dosahovat
vysoké odbornosti. Dané oblasti se vénuji intenzivné a ostatni témata nejsou Vv jejich
sttedobodu zajmu. Obvykle se lidé s Aspergerovym syndromem zaméiuji na oblast
matematiky, pfirodnich véd, a to z divodu rozvinutého logického uvazovani. Nelze ale

vyloucit i jiné zaméfeni (PreiBmann, 2010, s. 16).

2.4.4 DETSKA DEZINTEGRACNi PORUCHA

Détska dezintegracni porucha je nazyvéna jako infantilni demence, dezintegracni porucha,
Hellertiv syndrom ¢i symbioticka psychoza. Termin poprvé pouzil Theodore Heller v roce
1908. Dle MKN-10 je vyvoj v prvnich dvou letech v normé¢, to znamen4, Ze neni naruSena
komunikace, socialni vztahy ani hra. Katefina Thorova uvadi, ze: ,,Dité mluvi v kratkych
vetach, sdili pozornost, prijima a iniciuje socidlni kontakt, gestikuluje, je pritomna
napodobiva a symbolicka hra“ (Thorova, 2006, s. 194). Mezi druhym a desatym rokem
dochdzi k vyrazné regresi a nastupu téZzké mentalni retardace. ZhorSeni stavu muze byt
nahlé nebo miiZze mit trvalejSi rozvoj. Zacnou piibyvat problémy v oblasti komunikace,
socidlni interakce, hry a motoriky. Z oblasti komunikace se objevi opozdénd fec,
neschopnost udrzet konverzaci a typickd je stereotypni fe¢. Dojde ke ztraté¢ socidlnich
dovednosti, jako je neschopnost navazovat kontakt s vrstevniky a objevi se porucha
v neverbdlni komunikaci. Typicka je emocni labilita, kdy dochazi k zachvatim vzteku,
agresivité a podrazdéni. Porucha se projevuje také potiZzemi se spankem, ztratou kontroly

moceni ¢i stolice.

Pfi¢ina vzniku neni znama, avSak ve spojeni s touto poruchou se uvadi Casty vyskyt
epileptickych zachvatl. Lékatiské vySetieni je tedy pii regresi vzdy Zadouci. Nicméné jeste

nebylo dokdzané pifimé spojeni mezi détskou dezintegracni poruchou a epilepsii.
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2.4.5 JINE PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

Tento termin se v Evropé piili§ ¢asto nepouziva. Jedna se o poruchu, kterd nemd dana
diagnostickd kritéria, tudiz se jedna o nespecifickou sbérnou kategorii. V praxi se sem
zafazuji dva typy déti. Prvnim typem jsou déti, u kterych je komunikace, socialni interakce
1 hra urcitym zplisobem naruSena, ale ne tak jako u autisti. SpiSe se objevuji nespecifické
rysy, které ovSem nezjednodusuji péci o n¢. Jind pervazivni porucha se diagnostikuje u
déti, které maji poruchu pozornosti, poruchu aktivity, nerovhomérné rozvinuté poznavaci
schopnosti a mentélni retardaci. Za nespecifické rysy se da povazovat izkost, nepozornost

a hyperaktivita (Thorovd, 2006, s. 204).

Druhy typ tvofi déti, které maji naruSenou oblast pfedstavivosti. Typickou se stdva
neschopnost rozeznat realitu od fantazie. Dale je to vyhranény zajem o néjaké téma,
kterému se vénuji velmi intenzivné. Potize maji vliv na kvalitu komunikace a socidlniho

chovani.

Déti s pervazivnimi poruchami byvaji naro¢né na péci a zaslouZzi si stejnou pomoc jako
déti s jinymi poruchami autistického spektra. Doporucend je také stejnd metodika jako u

déti s PAS.

2.4.6 HYPERAKTIVNI PORUCHA S MENTALNI RETARDACI A STEREOTYPNIMI POHYBY

Tato porucha oznacuje skupinu déti, u kterych se objevuji obtize v oblasti motoriky,
intelektu a dalSich ¢asti osobnosti. MKN-10 uvadi, Ze inteligence u téchto jedincii je nizsi
nez 50. Dale je typicka tézka hyperaktivita, motoricky neklid projevujici se jinymi pohyby
celého téla. Z motoriky je zfejma obtiZ zlistat chvili sedét, pfehnand aktivita v dobé, kdy se
ocekava klid, a velmi rychlé zmény této aktivity. Typické jsou opakujici se stereotypni
vzorce chovani a ¢innosti. Je to naptiklad manyrovani rukou nebo celého téla a prehnané
opakovani ¢innosti. Opakované mtize byt také sebeposSkozovani. Hra neodpovida vyvojové
drovni, neni spontdnni, symbolickd ani napodobivid. Neobjevuje se socidlni naruSeni
autistického typu. Dité se nevyhyba o¢nimu kontaktu a pouzivd mimiku. Navazuje vztahy s
vrstevniky, sdili s nimi z4jmy, aktivity a ¢innosti. Obcas se piiblizi k druhym lidem pro

utéchu a naklonnost. Obcas také sdileji radost s ostatnimi lidmi.
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2.4.7 RETTUV SYNDROM

Poprvé tento termin popsal rakousky neurolog Andreas Rett v roce 1966. Jednd se o
poruchu, ktera ma vsSepronikajici dopad a je doprovazena tézkym neurologickym
postizenim. Pfi¢inou vzniku Rettova syndromu je u zhruba 80 % ptipadi gen MECP2,
ktery je situovany na raménku chromozomu X. Mutace genu ma mnoho podob, coz se také
projevi na riiznorodosti projevii Rettova syndromu. Rettiv syndrom se v CR diagnostikuje
na zédkladé genetického vysetieni. Rettiv syndrom se projevuje pouze u divek, stejna
mutace genu u chlapcii zptisobi tézkou encefalopatii, kterd nasledné konci umrtim plodu

nebo novorozence.

Diagnosticka kritéria Rettova syndromu spocivaji v normalnim prenatdlnim a perinatdlnim
vyvoji, normdlnim obvodu hlavy pfi narozeni a psychomotoricky vyvoj v prvnich Sesti
meésicich je také v normé. V obdobi 5. — 48. mésicti dochézi ke zpomaleni rastu hlavy,
ztrat¢ naucenych volnich pohybt, stereotypnim pohybim hornich koncetin a typické jsou
také obtize s koordinaci pohybl chiize. Dojde také ke ztrat¢ socialnich dovednosti,

neschopnosti socidlni interakce a opozdéni feci.

2.5 VYVOJ AUTISMU V PREDSKOLNIM VEKU

V predSkolnim vé€ku by mélo dochdzet ke spravné a jasné diagnostice, aby nedoSlo k
diagnostickému omylu. Nejzietelnéjsi potize autismu se projevi v obdobi mezi ¢tvrtym a
patym rokem, coz je doba, kdy by méla byt stanovena kone¢na diagnoéza. U
nejednoznacnych ptipadii by se méla délat kontrolni vySetfeni po nc€kolika mésicich,
pripadné zvazit navstéva matetské Skoly, aby bylo mozné posoudit chovani ditéte mezi
vrstevniky (Thorova, 2006, s. 241). U déti s Aspergerovym syndromem a s nizko funkénim
autismem nezaznamendme do 3. roku, Ze je vyvoj v nepofadku. Kli¢ovym se stane vstup
do matetské Skoly, kdy pedagogové mivaji podezieni, ze je s ditétem néco v nepotradku.
Neékteré déti byvaji pasivni, hraji si o samoté, nékteré zase byvaji velice aktivni a jejich
ulpivavé &innosti se zdaji byt zvlastni. Cim je dité¢ méné zvladatelné, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze ho nemine odborné vySetieni. Poté uz tedy zalezi na spravné diagnoze

psychologa.

Mezi typické projevy autismu v piedskolnim vE€ku patii obliba ritudli, omezené okruhy

z4yml a problémové chovani (agrese, zachvaty vzteku, sebezraniovani). Dité se obvykle
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stava velmi té€zko usmérnitelné. Ve hie se miZeme setkat se stavénim véci do fad,
bizardnim tfidénim véci a typickym zdjmem o specifické oblasti. Déti s opozdénou feci se
okolo patého a Sesté¢ho roku v fe¢i zlepSuji, ustupuje echolalie a zacinaji mluvit v
souvislejSich vétach. Ustupuje nechut’ k jidlu, pfijimaji pokrmy bez vétSich problémad.
Siln¢ omezend byva v dobé nastupu do matefské Skoly schopnost soustiedit se a
spolupracovat. Katefina Thorova tvrdi nasledujici: ,, Vétsina deti s poruchou autistického
spektra bez mentalni retardace mezi Sestym a sedmym rokem md socialni chovani na
urovni deti tri az ctyrletych* (Thorova, 2006, s. 242). U mirnéjsi formy autismu se zlepsSuje
socidlni chovani, kdy odeznivaji zichvaty vzteku a paniky. Problémy se objevuji se
socialni normou a s pouzitim pfiméfeného komunikacniho stylu. Co se ty¢e hry u
autistickych déti v predskolnim véku, je typicky malo kreativni, opozdénd a nevyspéla.
Dité pouziva hracky méné Casto, nez je obvyklé, nema schopnost rozvinout ve hie scénafe.
Na zékladé¢ rGznych typl intervencniho programu (specidlni programy ve Skolce,

komunikacni terapie) dochazi ¢asto k opétovnému zlepSeni v mnoha oblastech.

U déti s autismem se ¢asto objevuje mylny ndzor, Ze se vyhybaji t€lesnému kontaktu. Mala
skupina téchto deti se kontaktu opravdu vyhyba, ale da se fici, Ze vétSina z téchto déti ma
télesny kontakt radda. Dité¢ s autismem ma také snizeny prah bolesti, coz vede k

neschopnosti regulovat své chovani a miZe to byt pficinou néjakého zranéni (Gillberg,

Peeters, 1998, s. 27).

Problémova byva také reakce rodicli na zjisténou diagnozu jejich ditéte. Obvykle je velmi
prudkd a emociondlni. Zhruba do roka se z rodici stanou bud’ rodice aktivné se
prizptsobujici novym podminkam, nebo rodice, kteti v rdmci obranného systému pokracuji
v nefunk¢nich mechanismech. To znamena, Ze popiraji diagnozu, snazi se jakymkoliv
zpusobem pfijit na to, jak své dité vyléc¢i (berou to jako nemoc, ne jako handicap). Nastésti

se da fici, ze drtiva vétSina rodica situaci zvladnout.

2.6 DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Ideélni diagnosticky model by vypadal tak, Ze by jako prvni doSlo k fazi podezieni, pres
fazi diagnostickou az po fazi postdiagnostickou. V praxi by to znamenalo podezieni z
odlisn¢ho vyvoje ditéte, osloveni odbornika, diagnostika poruchy autistického spektra a

orientace rodi¢li v problematice. Jednoduchost vyse uvedeného diagnostického modelu je
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ovSem pouze zdanliva. Diagnostika PAS byva velice obtizna, vyzaduje vysokou odbornost,
zkuSenost psychologa ¢i psychiatra. Nejvhodnéjsimi pomocniky pro odborniky jsou
screeningové metody (screeningovy dotaznik), které nejsou tolik naro¢né a vyzaduji
zékladni trénink. Nevyhodou je selhavani pti mirnéjSich formach PAS. Dalsi metodou jsou
posuzovaci Skadly a semistrukturované dotazniky, které slouzi spiSe zkuSenéjSim
odbornikiim. Stézejni metodou je objektivni pozorovani a standardni vySetteni, coz skryva
dalsi uskali (Thorové, 2006, s. 264). V CR se pouziva semistrukturovana skala CARS, déle
diagnostické interview AD-IR a CHAT, zatimco v zahrani¢i se Casto pouzivd metoda

ADOS.

2.6.1 PREHLED SCREENINGOVYCH A DIAGNOSTICKYCH NASTROJU
ABC (Autism behavior checklist)

ABC je metoda, ktera slouzi k diagnostice poruch autistického spektra ptredev§im u tézce
postizenych lidi. Metoda neni vhodna pro celé autistické spektrum, nebot’ se prokazalo, ze
byla falesn€ pozitivni u spousty ptipadi a faleSné¢ negativni u déti s Aspergerovym
syndromem a s vysoce funkénim autismem. Metoda je nejspolehlivejsi, kdyz je v praxi
vyuZzita jako dotaznik. Funguje nejspolehlivéji, pokud se opird o chovéni v minulosti i

ptitomnosti (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 101).

ADI-R (Autism diagnostic interview-revised)

Tato metoda je v soucasné dob¢ jedna z nejlépe ovéfenych metod. Diagnostika se mlze
provadét od 18 mésici az do dospélosti, nejspolehlivéjsi je tento test v obdobi
predskolniho v&ku. Funguje na Castecné strukturovaném rozhovoru s rodici postiZeného,
které maji podezieni na autismus. Za nevyhodu se da spatfovat dlouhd administrace, a to

90 — 120 minut, coz snizuje moznost jeho rozsifeni (Thorova, 2006, s. 264).

Dotaznik obsahuje 111 otdzek, z ¢ehoz otazky 2 — 41 se vénuji prvnim projeviim poruchy,
problémiim v komunikaci a motorice. Polozky 42 — 69 se zaobiraji problémy v socidlni
interakci a hie. Dal$i polozky 70 — 85 se opiraji o zdjmy a chovani, 86 — 96 se zabyvaji
chovanim celkové. V otdzkdch 97 — 105 se zkoumd deterioraci (zhorSeni) a posledni
polozky 106 — 111 se zabyvaji specidlnimi schopnostmi. V zavéru dochazi k celkovému

zhodnoceni dotazniku (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 95).
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Ziskané skore se da prevést na kritéria MKN-10, jsou-li pozitivni ¢tyfi zékladni oblasti,
diagnostikuje se autismus. Do zakladni oblasti patii narusend socialni interakce, narusena
komunikace, chovani s opakujicimi se sterotypnimi tendencemi a vékové kritérium
(abnormality zaznamenané pired 36. mésicem véku). Pokud jsou pozitivni 1 — 2 oblasti (bez
veékového kritéria) nebo 3 oblasti (pii nesplnéni vékového kritéria zacatku poruchy),

zvazuje se diagnoza atypického autismu, popiipadé Aspergerova syndromu.

ADOS (Autism diagnostic observation schedule)

ADOS je velmi validni diagnosticky nastroj, ktery se v zahranic¢i vyuziva velice hojné,
oviem v CR se nevyuziva. Metoda vznikla sloudenim dvou star§ich metod a byla
vytvofena tato Skala, kterd je urcend pro kazdého, kdo ma podezieni na PAS. Metoda
funguje na zadklad¢ semistrukturovaného vysetieni, kdy hodnotime potize zejména v oblasti
komunikace, socialni interakce a chovani pii hfe. Vytvaii se vztah mezi klientem a
pacientem, coz je standard pro vSechny vySetfované osoby. VySetfeni trva priblizn¢ 30 —
60 minut. Lze tedy za pomérné kratkou dobu ziskat vcelku hodné informaci ohledné

zkoumané osoby.

Metoda ADOS se sklada ze 4 moduld, je rozdélena podle chronologického véku a irovné
vyjadfovani. Modul 1 je ur€en pro déti, které nemluvi, maji minimalni slovni zasobu a fec¢
pouzivaji velmi mélo. Modul 2 je pro déti, které pouzivaji jednoduché véty, chybi
spontdnnost a plynulost fe¢i. Modul 3 je specificky pro déti i adolescenty, ktefi maji fe¢
plynulou a jsou verbalné zdatné. Modul 4 se pouZiva u verbalné¢ zdatnych dospivajicich a

dospélych. Nevyhodou je, Ze nelze testovat dosp€lé a dospivajici, ktefi nemluvi.

Vysledky se pirevadi na MKN-10 a metoda je schopna zachytit rizné formy pervazivnich
vyvojovych poruch. Pro diagnostiku je vhodna kombinace se Skalou ADI-R, ale pfi
rozporu ve vysledcich se upiednostituje ADOS, protoze nedojde ke zkresleni informaci od

rodic¢t (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 96).

A.S.A.T. (The australian scale for Asperger's syndrome)

Jedna se o screeningovou metodu, kteréd je urcend pro diagnostiku Aspergerova syndromu
u déti mladsiho Skolniho v€ku (Thorova, 2006, s. 266). Metoda se zabyvd problémy v

oblasti socidlnich a emocnich schopnosti a déle se také tyka komunikacnich dovednosti
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ditéte. Boduje se na skale 0 — 6 bodi. Pokud se u ditéte objevi ve vétsiné polozek 2 — 6
bodu, existuje podezieni, ze dité¢ mize trpét Aspergerovym syndromem. Nutné je dalsi

odborné vysetieni (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 101 — 102).

ASSQ (Asperger syndrome screening questionnaire)

ASSQ je screeningovd metoda, kterd je ur¢ena pro déti skolniho veéku, tedy od 6 — 17 let.
Dotaznik je zaméten na déti s Aspergerovym syndromem a s vysoce funkénim autismem.
Autofi piedpokladaji vyuzitelnost dotazniku 1 u déti s mentalni retardaci. Dotaznik ma 27
otazek, jez se zabyvaji oblasti socidlni interakce, komunikace a zvlastnimi ¢i bizardnimi
zajmy. Tento dotaznik ma 1 své specifikum, nékteré polozky se tykaji motorické

neobratnosti a tiki (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 103).

AQ test (Kvocient autistického spektra)

Tato metoda je velmi jednoducha, orientacni a informuje o riziku Aspergerova syndromu v
adolescenci a v dospélém veku. Sklada se z 50 otdzek, na které se odpovidd ano-ne. Secte
se pocet bodl, pokud je skore vySsi nez 32, je pravdépodobnost poruchy autistického
spektra vysoka (az 80 % lidi s timto skore ma PAS). Tito lidé ale nemusi mit potize v

kazdodennim zivoté.

CARS (Childhood autism ratin scale — Skala détského autistického chovani)

Metoda CARS ma 15 polozek, které se tykaji riznych oblasti. Jedné se naptiklad o vztah k
lidem, emociondlni reakce, adaptace na zmény, komunikaci verbalni i neverbalni, motoriku
aj. Kazda otazka se hodnoti na stupnici 1 - 4, podle frekvence a intenzity projevu.
Vysledné skore urcCuje stupen zavaznosti poruchy. Do 30 bodii se nediagnostikuje
autismus, 30 — 36 bodl ukazuje na lehkou az stfedné t€zkou symptomatiku poruchy a nad
36 bodu je to symptomatika tézka (Thorova, 2006, s. 270). Co se tyCe administrace, trva
pfiblizné hodinu, poskytuje tedy rychlé zhodnoceni, zda se o poruchu autistického spektra
jednd. Jeji pouziti je celkem jednoduché. Nevyhodou je ovSem mal4 spolehlivost. Pro
spravné pouziti je nutnd piedchozi klinickd zkuSenost s autistickymi détmi, protoZze bez

zkuSenosti miZze dojit k hrubému zkresleni vysledkd.
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CAST (Childhood Asperger syndrome test)

Jedna se o screeningovou metodu, kterd je zamétena na detekci Aspergerova syndromu v
béznych Skolach. Metoda je urcena pro déti ve véku 4 — 11 let. Spoc¢iva v tom, Ze rodice
vyplni dotaznik. Dotaznik obsahuje 37 otazek, z cehoz 31 otdzek ma pfimy vztah k
diagnostice. Dotaznik byl pouzit v ramci studie naptiklad ve Velké Britanii (Hrdlicka,

Komarek, 2004, s. 103).

CHAT (Checklist for autism in toddlers)

CHAT je screeningova metoda, ktera se zamétuje na diagnostiku autismu v raném détském
veéku. Metoda je rozdé€lena na dva oddily. V oddilu A se nachazi otazky urcené pro rodice.
V oddilu B dochazi k pfimému pozorovani ditéte v 18 meésicich (provadi pediatr pfi
preventivni prohlidce). Druhy oddil se zamétuje na to, zda je dit€ schopno sledovat pohled
druhé osoby, dédle je to schopnost symbolické hry, schopnost deklarativniho ukazovani.
Pokud dité selze ve vsech tfech oblastech, autismus se rozvine ve vice jak 80 %. Pokud
dit¢ selze v jedné nebo dvou z téchto oblasti (symbolickd hra nebo symbolickd hra +
deklarativni ukazovani), pravdépodobny je opozdény vyvoj bez piitomnosti autismu
(Thorova, 2006, s. 270). Celkova administrace této metody trva asi 20 minut. Je to
bezesporu uzitecnd metoda, avSak studie prokézaly, Ze nedokaZze odhalit mirnéjsi formy

autismu.

DACH (Détské autistické chovani)

DACH je Ceské orientacni metoda. Jedna se o prostou formu dotazniku, ktera je uréend pro
rodic¢e s podezienim na autistické dité. Dotaznik vychazi z MKN-10 a DSM-1V, z metody
CHAT a E 1 a 2. Dotaznik je €lenén na 10 oblasti, do kterych spadd 74 otdzek. Do
zakladnich okruhli patfi fyziologické funkce, vniméni, socidlni chovani, mimoslovni
komunikace, fe¢, z4jmy a hra, pfizplisobivost, emoce, pohyby, problémové chovani a
klasickd tridda (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 100). Administrace trvd 20 — 30 minut.
Nejvhodnégjsi vyuziti dotazniku je mezi 18. mésicem a 5. rokem. Jelikoz se nejedna o
diagnostickou metodu, vyhodnoceni je také pouze orienta¢ni. Metodu lze najit na

webovych strankdch asociace APLA.
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DISCO (Diagnostic interview for social and communication disorders)

DISCO je metoda, ktera vznikla na zdkladé nedostacujici metody HBS. Opira se o
polostrukturovany rozhovor, ktery je uréen pro déti a dospélé s komunikacnimi a
socialnimi problémy. Pouziva se jako pfidruzend metoda k diagnostice poruch autistické¢ho
spektra. Uziti je predevSim v klinické praxi nez ve vyzkumu. Kromé PAS se da také vyuzit
na poruchy, jez se prekryvaji s PAS (poruchy pozornosti, aktivity aj.). Zamétuje se

predevsim na vyvoj socialni interakce a komunikace (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 103).

E-2 Form (Diagnostic checklist)

Tato metoda slouzi predev§sim ke sbéru dat, jez se pouziji ve statistickém zpracovani.
Zakladem je dotaznik, jenZ je rozdé€len do tii Casti. Prvni ¢ast se zabyva anamnézou ditéte,
to znamend zdravotni stav, negativni 1 pozitivni symptomy autistického chovéni aj. Druha
¢ast se zaobird abnormalitami vnimani a tfeti ¢ast mapuje zkusenost rodict. Celkové ma

dotaznik 182 otazek.

GARS (Gilliam autism rating scale)

GARS je $kala, ktera uréuje tizi symptomatiky u poruch autistického spektra. Skala je
ucena pro osoby ve véku 3 — 22 let. Metoda vychazi z kritérii DSM-IV a je rozdé€lena do
Ctyt subtestdl. Subtesty se zabyvaji stereotypnim chovanim, komunikaci, socidlni interakci
a popisem vyvoje a odliSnosti od normy do tfi let. Metody mohou byt vyuzivany osobami,

jez pecuji o dité, naptiklad rodice, ucitelé aj.

HBS (Schedule of handicaps and behavior and skills)

Skala je ur€ena pro déti s poruchami autistického spektra, mentalni retardaci ¢i vadou feci.
Zamétuje se na dveé oblasti lidské Cinnosti. Prvni ¢ast se zaméfuje na oblasti vyvoje, to
znamena oblast motoriky, feci a samoobsluhy. Druha ¢ést se zaobira problémovym a

abnormdlnim chovéanim (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 105).
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2.7 PREDSKOLNi PECE O DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

V soucasnosti se autismus diagnostikuje nejcastéji okolo 3. — 4. roku ditéte. Pro rodinu to
znamena zabezpeCit ditéti co nejlepsi péci v institucich, které jsou k tomu urcené.
Predskolni vzdé€lavani by mélo dopliiovat vychovu rodinnou a mélo by zajistit ditéti
pfimétené podnéty k jeho aktivnimu rozvoji a u€eni. Institucionélni ptedskolni zatfizeni by
mélo ditéti poskytnout odbornou péci, rozvijet jeho osobnost po psychické strance a
podporovat ho v télesném rozvoji. Predskolni vzdélavani mize také plnit ukol
diagnosticky, a to predev§im ve vztahu k détem se specialnimi vzdélavacimi pottebami.
Détem, které to potiebuji, by mélo predSkolni vzd€lavani zajistit brzkou specialné-
pedagogickou pééi (Cadilova, Zampachova, 2008, s. 215). V ptedskolnich zafizenich se
objevuji déti, které maji mirné symptomy autismu, a zarovein i déti, u kterych se autismus
pln¢ rozvinul. Zaroven se v matefskych Skolach objevuji déti s diagnostikovanym

autismem i ty, u kterych se zvlastnosti zjisti az v kontaktu s vrstevniky.

Déti s PAS mohou byt zatfazeny do dvou typt predSkolniho zatfizeni. Prvni typ je matetska
Skola zfizend pro déti se zdravotnim postizenim (zrakové, sluchové, télesné, logopedické,
specialni matefska Skola). Druhym typem je matetskd Skola bézného typu. V ramci
pfedskolniho vzdélavani mutze dit€é dochazet napiiklad do détského rehabilitaéniho
stacionaie nebo do Ustavu socidlni péce. V téchto zatizenich pracuji specidlni pedagogové.
At je dit€ s PAS vzdélavano jakoukoliv formou, prace s témito détmi je velice naro¢na a
vyzaduje pfitomnost odbornikii. V soucasné dobé je v CR malo matefskych gkol, které by
se specializovaly pouze na déti s PAS. Nemohou tedy pokryt mnozZstvi déti s PAS. V
poslednich letech ptibyva pocet diagnostikovanych déti s PAS v predskolnim véku, a to z
divodu zlepSujici se diagnostiky. OvSem integrace nemusi vzdy splilovat pozadavky na
intervenci u déti s PAS, je obtizné tyto déti zafazovat do piedskolnich zafizeni (Cadilova,

Zampachova, 2008, s. 215 —216).

2.7.1 FORMA VZDELAVANi ZAKA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIiM V PREDSKOLNIM VEKU

v

Dle wvyhlasky ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zadkt a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentll mimotadné nadanych (§ 3) je mozné déti s

PAS vzdélavat formou individudlni integrace, skupinové integrace, v matefskych Skolach
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samostatné zfizenych pro zaky se zdravotnim postizenim a kombinaci vySe uvedenych

forem.

Individualni integrace

Dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. se individudlni integraci rozumi vzdélavani zdka v bézné
Skole nebo ve specidlni Skole urcené pro zéky s jinym druhem zdravotniho postizeni. K
individudlni integraci dochdzi po dohod¢ se zdkonnymi zdstupci a musi byt platné urcité
okolnosti. To znamena, Ze dité nema vyrazny mentalni handicap, jeho chovani je bézné
zvladatelné, v dosahu bydlist¢ neni specidlni tfida pro déti s PAS ani jind specialni
matefska Skola. Dale je také individudlni integrace vhodna, pokud dit¢ uz bylo dfive ve
ttidé s PAS, a tudiz ho tento pobyt ho pfipravil pro tfidu v bézné matetské skole. D4 se
predpokladat, ze z toho dit€¢ bude profitovat a bude pfipraveno k nastoupeni do zékladni

Skoly. Individualni integrace musi probihat vzdy v souladu s aktudln€ platnou legislativou.

Skupinova integrace

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. je skupinova integrace popsana jako vzdélavani zdka ve
tfid¢, oddéleni, nebo studijni skupiné ziizené pro zdky se zdravotnim postizenim v bézné
Skole nebo specidlni Skole urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni. Ke
skupinové integraci se piistupuje, pokud dit¢ navstévuje mateiskou Skolu, ve které jsou
ztizeny specialni tfidy (déti s poruchami feci), a soucasné tuto tfidu musi navstévovat vice
déti s PAS. Intervence u déti s PAS a s feCovymi vadami ma fadu podobnosti, proto tato
skupina miize byt koherentni a pozitivné¢ se mize ovliviiovat. Pfedpokladem je mirnéjsi
forma autismu, zvladatelné chovani a nepfili§ vyrazné opozdéni intelektu. Edukacni plén je
ve smiSené tfid¢ stejny jako ve tfidach pouze pro déti s PAS. Podle vyhlasky ¢. 14/2005
Sb. o piedskolnim vzd¢lavani je tfida napliiovana nejméné 12 a nejvyse 19 détmi. Ve tide

pracuje ucitelka matefské Skoly a poptipadé€ je ziizovan i asistent pedagoga.
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3 PREHLEDOVA STUDIE

Fenoménem zvany ,,autismus® se zabyvalo a dosud zabyva mnoho védct. Na problematiku
autismu se provadéla fada vyzkumil zabyvajici se prevalenci tohoto problému. Zavér
teoretické Casti se vénuje shrnutim jednotlivych vyzkumi, které se zabyvaji poctem

jedincu trpici touto pervazivni vyvojovou poruchou.

3.1 HOW AUTISM BECAME AUTISM

V 60. letech 20. stoleti dochazelo k obrovskému nértistu zajmu o autismus ze strany védcl
a psychiatrii. Jako jeden z prvnich autorli epidemiologického vyzkumu se stal Victor
Lotter, ktery zkoumal prevalenci autismu ve Velké Britanii. Predpokladal, Ze z 10 000 déti
je 4,5, respektive 5 déti trpicich autismem. Dale také bylo zjisténo, Ze autismus se
vyskytuje v riiznych zemich a kulturach. V dobé, kdy zacala platit obecnd diagnosticka

kritéria jednotlivych poruch, se zacal pocet déti s autismem zvySovat (Evans, 2013).

3.2 THE DEFINITION AND PREVALENCE OF AUTISM

Bé&hem 70. - 90. let se objevovalo spoustu vyzkumu autismu. V 90. letech Christopher
Gillberg zjistoval prevalenci u poruchy autistického spektra. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
porucha autistického spektra je velice heterogenni a zahrnuje SirSi spektrum autistického
chovani. Christopher Gillberg uvadi, ze autismus ve své klasické podob¢ postihuje okolo
0,1 % populace. Obecné se poruchy autistického spektra objevuji u 0,6 %-1 % Skolnich
déti a u stejného procenta dospélych lidi. Aspergeriiv syndrom, jiné piibuzné poruchy a

autistické rysy se objevuji u tii az Ctyt déti z tisice (Gillberg, 2003, s. 49).

3.3 AUTISTIC TRAITS IN THE GENERAL POPULATION: A TWIN STUDY

V roce 2003 autoii Constantino a Todd publikovali praci s ndzvem Autistické rysy v
obecné populaci. Testovali jednovaje¢na i dvouvaje¢na dvojcata ve véku 7 — 15 let. Z
vyzkumu vyplynulo, Ze Ze pervazivni vyvojovd porucha obecné se objevuje u 1,4 %

chlapcti a 0,3 % dévcat (Constantino aj., 2003).
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3.4 7ZAVER

V 21. stoleti se uvadi priblizné ¢islo 60/10 000 osob. U détského autismu se jedna o 15/10
000 osob, u Aspergerova syndromu je toto Cislo stejné a u atypického autismu nebo u
nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy je to 30/10 000 osob (Thorova, 2006, s.
225). Je tedy ziejmé, ze pocet déti s autismem nardstd. Je to déno rozsifenim

diagnostickych kritérii a také lepsi schopnosti odbornikii tyto poruchy rozeznat.
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4 VYZKUM

4.1 cCiL AMETODY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

Cilem praktické ¢asti je zjiSténi projevl autismu, které jsou typické pro predSkolni vek.
Vyzkumna otazka se konkrétné tyka toho, zdali se u déti objevuji shodné rysy i zda se
charakteristiky markantn¢ rozchazeji. V zavéru dojde ke srovnani déti ze specialni
matefské Skoly a z bézné matetské Skoly. Aplikovanymi metodami jsou pozorovani a

analyza dokumentli. Vyzkum je sepsan v podob¢ kazuistik.

4.2 POPIS ZKOUMANYCH 0SOB

Vyzkum byl proveden v mateiské Skole, kde maji jak bézné tfidy, tak specialni tfidy s
mensim poctem déti. Prvni tfi kazuistiky se tykaji déti, které dochdzeji do specidlni ttidy s
mens$im poctem zakl. Jednd se o dveé déti, kterym byla diagnostikovana porucha
autistického spektra, a v poslednim pfipad¢ se jednd o podezieni na PAS. Dalsi dvé
kazuistiky pojednavaji o détech, které dochazeji do bézné materské Skoly. Prvni chlapec
ma diagnostikovany Aspergertiv syndrom, u druhého chlapce je podezieni na Aspergeriv

syndrom.
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5 KAZUISTIKY DETIi ZE SPECIALNI MATERSKE SKOLY

5.1 KAZUISTIKA 1

5.1.1 ZAKLADNIi UDAJE

Zkoumana osoba je chlapec se jménem Jan ve veéku 7 let. Diagnostikovan byl Aspegeriv
syndrom, diferencialni diagnostika ukazala atypicky autismus (vzhledem k nastupu obtizi

po 3. roce). Mezi dalsi obtize patii poruchy pozornosti a aktivity.

5.1.2 RODINNA ANAMNEZA

Chlapec vyrastd s matkou, otcem a mladSim bratrem. Matka i otec maji vysokoSkolské
vzdélani. U matky byl opozdény vyvoj feci a specifické poruchy uceni. Matky sestra trpi
ADHD (poruchou pozornosti s hyperaktivitou) a také specifickymi poruchami uceni. U

otce zadné potize v détstvi nebyly.

5.1.3 OSOBNi ANAMNEZA

Chlapec je z prvniho téhotenstvi. Porod probéhl v terminu a spontanné. Poporodni obdobi
bylo bez patologie. Jako kojenec byl Honzik klidny, usmévavy, nemél problémy se spanim
ani s jidlem. Ve 3. roce prod¢lal rotavirovou infekci, ale jinak se neobjevily zadné urazy,

alergie, ani smyslové vady.

5.1.4 PoPIS SOUCASNEHO STAVU V MATERSKE SKOLE

Motorika se u chlapce rozvijela v normé se vSemi fazemi. Honzik ma potiZe predevSim s
neobratnosti jemné motoriky a grafomotoriky. Ucitelky matefské Skoly upozoriovaly na

motorickou neobratnost a potize v koordinaci pohybt (chiize po schodech aj.).

Nerovnomeérnosti se u chlapce shledavaji 1 v oblasti verbalni 1 neverbalni komunikace.
Chlapec se rozmluvil az po 3. roce, byl schopny se naucit slozité fikanky apod. I pfesto se
v feci objevuji vétné agramatismy (Spatnd vétna skladba), komoleni slov ¢i dysnomické
potize (nespravné pojmenovavani véci). Problémy se u chlapce objevuji zejména v cizim
prostiedi, zpo¢atku je komunikace vétsinou nefunkéni. Casto se poté objevuje echolalie,

kdy chlapec neucelné opakuje instrukci. Z neverbalni komunikace ma chlapec chudsi
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mimiku, vétSinou ma neutralni vyraz. Dochdzi k nepfiméfenému navazovani kontaktu, bud’

ho nenavazuje, nebo se upiené diva do oci.

Co se tyCe vztahu k lidem, Honzik je fixovan na ¢leny rodiny a potiebuje jejich oporu.
Jinak ve vztahu s rodinou nejsou shleddvany ndpadnosti. Pokud je ale chlapec v kontaktu s
vice lidmi, obvykle je zmateny, vyvedeny z miry a neorientuje se v situaci. Celkove se da

fici, ze z4jem o kontakt s détmi m4, ale neumi ho navazat.

Z oblasti emocionality lze uvést, Zze chlapec je citlivy, ale vétSinou klidny a pozitivné
ladény. Nejevi se jako uzkostny, neboji se tmy nebo strasidel. Je nejisty pokud se jedné o
novou neznamou situaci a pokud se dostane do kontaktu s vice lidmi. V posledni dobé¢ se

ale v matetské Skole objevuji afektivni ¢i agresivni reakce.

V adaptaci na zmény ma chlapec také potize. Objevuje se tendence k ritudlim a
stereotypiim, mé rad ve vSem systém, potfebuje dodrzovat urcity fad. Na zmény reaguje
negativné a potfebuje se na né predem piipravit. Nerad prerusuje ¢innost, kterou je zaujaty

a obvykle nereaguje na pokyny. Vzdy svou ¢innost chce dokoncit, ma rad aplnost.

Chlapec ma specifické z4jmy o vytahy, MHD, vlaky, tunely, semafory a tlacitka. Honzik
ma rad, kdyZ mu n¢kdo pred¢itd knizky, dale ho bavi hudba, zpév a kresba. Objevuje se

socidln¢ napodobiva hra, ale napodobovani praktikuje mechanicky, stereotypné.

Narusend je také oblast pozornosti a aktivity. Trpi psychomotorickym neklidem, lehkou

unavitelnosti centrdlni nervové soustavy, vykyvy v pozornosti a typicka je ulpivavost.

U chlapce se objevuje hypersenzitivita na sluchové podnéty (nesnasi i velice tiché zvuky,
obcas si zacpava usi). Dale je to autostimulace, kdy chlapec si pro sebe povida nahlas,
nahlas néco komentuje apod. Autostimulace i v oblasti hmatovych podnéta, je mazlivy.

Hypersenzitivita na ¢ichové podnéty — vadi mu pachy gumovych véci.

Chlapec si brzy osvojil sebeobsluhu. Udrzuje hygienu, umi se sdm obléknout i obout, najist

se 1 napit.

5.1.5 VLASTNi POZOROVANI

Pfi pozorovani byl napadny psychomotoricky neklid. Honzik obvykle chodil po mistnosti
nebo poskakoval. Nefidil se pokyny a obvykle si nasel svou ¢innost, u které pfilis dlouho

nevydrzel, a hned si hledal dal$i ¢innost. Zna¢na byla tedy rychla unavitelnost a problémy
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v oblasti udrzeni pozornosti. Honzik se pfili§ nezapojoval k vrstevnikiim a radéji si hral

sam. Zpocatku nejevil zajem, ale po néjaké dobé zacal navazovat kontakt a byl i mazlivy.

5.1.6 DOPORUCENI

Chlapci byla doporucena skupinové integrace, individualni vzd€lavaci plan a asistent
pedagoga. Mezi dal$i podpirné opatieni bylo =zafazeno uplathovani metodiky

strukturovaného uceni.

5.2 KAZUISTIKA 2

5.2.1 ZAKLADNi UDAJE

Zkoumana osoba je chlapec ve véku 6 let se jménem Timotej. Chlapcovi byl

diagnostikovan détsky autismus. Dalsi problémy se objevily v oblasti feci a sluchu.

5.2.2 RODINNA ANAMNEZA

Timotej vyrista v uplné funkéni rodin€. Matka i1 otec jsou zdravi. Matka ma stfedoSkolské
vzdélani, otec je vyucen, ale oba pracuji jako dé€lnici. Mat¢in synovec ma diagnostikovany
autismus. Timotej nemd zadného vlastniho sourozence, ale ma nevlastni sourozence ze
strany otce. Nevlastni sestra méd po porodu potize s nohama, nevlastni bratr je astmatik a

alergik.

5.2.3 0OSOBNi ANAMNEZA

Timotej je z prvniho téhotenstvi. Porod probihal v 36. tydnu spontanné, poporodni vyvoj
byl bez patologii. Timotej nebyl kojen. Neprodélal détska onemocnéni a nemocnost byla
bézna. Chlapec mél Uraz hlavy, nutné bylo Siti, ale jiné operace neprob&hly. Timotej chodil
od 14 mésicu. Je bez epizody pomocovani a bez plen od 3 let. Objevila se prvni slova, ale
aktivné vyuziva pouze né€kolik slov. Problémy se objevuji se sluchem, nereaguje na

podnéty.

U chlapce se objevuje mentalni opozdéni. Mentélni kapacita odpovidd trovni 15 mésici.

Omezeno je i chapani socidlniho porozuméni.
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5.2.4 PoOPIS SOUCASNEHO STAVU V MATERSKE SKOLE

Vyvojoveé hrubd motorika odpovida chronologickému véku. Objevuji se ovsem pohybové
stereotypie. Obtize ma chlapec v oblasti jemné motoriky a grafomotoriky. V jemné
motorice je chlapec mirn€ neobratny, ale jinak bez napadnosti. V grafomotorice je Timotej
ve fazi ¢maréni.

Timotej ma obtize v oblasti verbalni i neverbalni komunikace. Chlapec nemé vyvinutou
aktivni fe¢, uziva pouze nckolik slov a vlastni zargon, ale zda se, ze ¢astecné rozumi. Na
osloveni reaguje pouze obc¢as. Neverbalni komunikaci chlapec vyuziva a rozumi ji. OvSem
tteba neukazuje na objekty prstem. S rodi¢i komunikuje neverbalné, a to tak, Ze je vezme
za ruku a né€kam je dovede. Chlapec se u¢i komunikovat prostfednictvim alternativni

komunikace — vyménny obrdzkovy komunikacni systém.

Chlapec ma problémy v socialni interakci. Opozdéné jsou socidlni dovednosti, které
odpovidaji v€ku kolem 15 mésicii. Chlapec nenavazuje kontakt s vrstevniky, spolecného
déni se obvykle nezlcastnuje. Pii fizené Cinnosti s dospélou osobou dobie spolupracuje,
komunikuje a plni zadané tikoly. Oblast hry odpovida 18 mésicim. Chlapec nema zajem o
déti, zvirata, spiSe se zaobira technikou. Pfi hie napodobuje a neni pfitomna fantazie. Ve

hte a v dennich ¢innostech se objevuji ritudly.

U chlapce se objevuji vyrazné potize s pozornosti, je obtizné ho zaujmou jakoukoliv

fizenou ¢innosti.

Emotivita je u Timoteje znacn¢ labilni a stfidava. V piipad¢ radosti skace do vysky a

naopak, pokud ho néco rozrusi, objevuje se zlost, vztek, plac a autoagrese.

Chlapec mé obtize v adaptaci na zmény. Spatn& piijima zmény, které jsou nedekané. Ma

rad pravidelnost, neménnost a stereotypii.

Sebeobsluha odpovida véku 24 mésict, obléka se sam. Pti béznych dennich aktivitach ale

vyzaduje ptimou dopomoc a dohled.

U chlapce se objevuje hypersenzitivita na sluchové podnéty, vadi mu vysoké tony. Timotej

ma také potize s pfijimanim nékterych jidel.
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5.2.5 VLASTNi POZOROVANI

Timotej uz zpoc€atku navazoval o¢ni kontakt, az pfili§ upfené. Nenavazoval kontakt s
vrstevniky, rad€ji si nékde hral sam. U ¢innosti moc dlouho nevydrzel a hra se zdala byt
stereotypni. Rad¢ji nez s vrstevniky navazoval kontakt s dospélymi, projevoval se jako

mazlivy. Na instrukce pfili§ nereagoval, pusobil velmi pasivné.

5.2.6 DOPORUCENI

Chlapci byla doporucena individudlni integrace, individudlni vzd€lavaci plan a asistent
pedagoga. Mezi dalsi podpirna opatfeni bylo doporuceno strukturované uceni, dodrzovani
zasad pro vzdélavani déti s autismem, vyuzivani alternativni komunikace a sniZzeni poctu

zaku ve tridé.

5.3 KAZUISTIKA 3

5.3.1 ZAKLADNi UDAJE

Zkoumanou osobou je Tadeas, kterému jsou skoro 4 roky. U chlapce jesté nebyla porucha
diagnostikovéana, ale ma podezieni na poruchu autistického spektra. Mezi hlavni obtize

patii opozdény vyvoj feci.

5.3.2 RODINNA ANAMNEZA

Matka ma stfedoskolské vzdelani. U matky se objevuje epilepsie, ktera je uz od narozeni a
zédchvaty méa obvykle jeden az dva za mésic. Prod€lala zanét délohy a vaje¢nikid a
problémy s ledvinami. Otec nebyl uveden, matka uvedla, Ze je silny kutédk. Chlapec ma dva

nevlastni sourozence, oba jsou zdravi.

5.3.3 0OSOBNi ANAMNEZA

Tadeas je z prvniho té¢hotenstvi. T€hotenstvi bylo rizikové, z divodu matciny epilepsie.
Porod probéhl v terminu, zahlavim. Poporodni vyvoj byl v potfadku. Tadeas chodil od 14.
mésice, prvni slova se objevily v 5 mésici, ale dle matky doslo ke slovni zastavé. Nyni umi

20 slov. Chlapec mél uraz, prodélal virové onemocnéni, vyskytl se opozdény vyvoj ve
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vzptimovani a mél vétsi obvod hlavy. Bylo podezieni na poruchu sluchu, ale vySetieni to

nepotvrdilo.

5.3.4 PoPIS SOUCASNEHO STAVU V MATERSKE SKOLE

U Tadease dominuje opozdény vyvoj feci. Pouziva asi 20 slov (pouze jeho zargon), ale
dyslalicky. Nékterym piikazim vyhovi, ale nékdy ne. VySetfeni vyloucilo poruchu sluchu.
Nékterym vécem rozumi, ale nékterym ne. Obcas se vzteka, pokud se mu néco nelibi. Je
obtizn¢ motivovatelny, a pokud ho motivujeme, jeho koncentrace je kratkodobd. Snadno

navazuje kontakt s cizi osobou.
V oblasti samoobsluhy je nesamostatny, nosi pleny, neudrzuje Cistotu. Nenaji se sam.

Co se tyce motoriky, hruba motorika je v norm¢. Omezend je jemna motorika a predevs§im

se vyskytuje vyrazné opozdéni grafomotoriky.

5.3.5 VLASTNi POZOROVANI

Tadeds bez problému navazoval o¢ni kontakt. Nenavazoval kontakt s vrstevniky, radéji byl
sam v kouté, aby ho nikdo nerusil. Lepsi kontakt navazoval s dospélymi osobami. Na
instrukce reagoval, ale koncentrace do ¢innosti byla pouze kratkodoba. Projevoval se jako

velice mazlivy.

5.3.6 DOPORUCENI

TadeaSovi byla doporucena individudlni integrace, individudlni vzdélavaci plan a asistent
pedagoga. Mezi dalSi podplirna opatieni byla doporucena stimulace percepcnich a
kognitivnich funkéni a rozvijeni komunikacnich dovednosti s vyuZzitim alternativni

komunikace.
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6 KAZUISTIKY DETi Z BEZNE MATERSKE SKOLY

6.1 KAZUISTIKA 1

6.1.1 ZAKLADNI UDAJE

Chlapec z bézné matetské Skoly se jmenuje Matyas a je ve v€éku skoro 6 let. Zdravotni
postizeni, jez mu bylo diagnostikovdno, je Aspergeriv syndrom. Matya§ ma vyraznou
poruchu pozornosti a aktivity pfidruzenou s poruchou fe¢i. Mimo to se u néj objevuje

obtizna vychovna zvladatelnost v kolektivu.

6.1.2 0OSOBNi ANAMNEZA

Matyas vyrusta v aplné rodiné. M4 starSiho bratra, ktery jiz zije samostatn¢. Chlapci byla
zjiSténa zvySend senzitivita v raném détstvi. MatyaS byl neklidny, plactivy, impulzivni,
ptecitlivély a negativisticky. V §ir§i normé probihal motoricky vyvoj. Vyvoj feci probihal

bez vétsSich abnormalit a bez nutnosti logopedické péce.

Inteligence se u chlapce pohybuje v oblasti lehkého nadpriméru. Rozumové schopnosti se

vSak rozvijeji znacné€ nerovnomérné s vyraznym nazorove logickym myslenim.

6.1.3 POPIS SOUCASNEHO STAVU V MATERSKE SKOLE

Co se tyce motoriky, problémy ma chlapec predevSim v oblasti jemné motoriky. Dochézi u
néj ke zkiizené lateralit¢ s mén€ vyhranénou dominanci levé ruky a s tim spojeny
nespravny pravoruky uchop tuzky. Mén€ je rozvinutd také grafomotorika. Ziejmy je

motoricky neklid, chlapec kope nohama, dava je na stil aj.

Rec¢ je pfimétend veéku, avSak s Cetnymi agramatismy. Slovni zasobu ma chlapec v Sirsi
normé, problémy se objevuji v oblasti artikulace pii t€ZSich slovech. Komunikace se zda
byt spontdnni. Potize ma chlapec 1 v porozuméni fe€i, pokyny se musi opakovat a

dovysvétlovat.

Vztah k druhym lidem je pfiméfeny, vyhleddvd a navazuje kontakt s vrstevniky. Rad
prosazuje sam sebe, je velice soutézivy a rad na sebe upoutava pozornost. Obtizna je u

Matyase vychovna zvladatelnost v kolektivu.
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Emoce se u chlapce ¢asteéné zlepsily od piivodniho negativismu, citlivosti aj. Porad ale
pretrvavaji obtize v nesoustiedénosti, precitlivélosti na riizné podnéty a obcCas se objevi i
vztek. Z dalSich pretrvavajicich problémti se objevuje uzkostnost, negativismus a
netrpélivost. D& se o ném ale fici, ze je mazlivy. Obtize se projevuji v tom, Ze chlapec

nesnese vyruSeni a jakékoliv zmény. Snizené jsou adaptacni schopnosti.
Matyas rad béha ve volné ptirode, jevi zajem o zvirata, knihy aj. Nerad kresli, nerad hraje
spolecenské hry a odmita si hrat sam. Vyzaduje urcité ritualy.

Obtize se u chlapce objevuji v oblasti koncentrace pozornosti a aktivity. Centralni nervova

soustava je rychle unavitelnd, objevuji se vykyvy a vypadky pozornosti.

6.1.4 VLASTNi POZOROVANI

Matyas$ bez problémul navazoval kontakt s vrstevniky, hral si s nimi a nemél problém v
oblasti navazovani o¢niho kontaktu. Zna¢na byla ale porucha koncentrace pozornosti, kdy
chlapec rychle vystfidal nékteré hry, ale potfadné je nedokoncil. Poté se dostavil ndhly
vhled a Matyas Sel praci dokoncit (naptiklad i1 kresbu). Co se ty¢e porozuméni feci, bylo

nutné opakovani instrukei ¢i dovysvétlovani pokynd.

6.1.5 DOPORUCENI

Chlapcovi byla doporucena individualni integrace, individualni vzdélavaci plan a nutny je
asistent pedagoga. Nutné je MatyaSovi pomahat s logopedickou péci, a to napiiklad
procviCovanim pohotovosti a presnosti vyjadfovani. Dulezité je cvicit grafomotoriku

vcetné tichopu tuzky. Nezbytné je pomoci chlapci s utvafenim vztaht s vrstevniky.

6.2 KAZUISTIKA 2

6.2.1 ZAKLADNI UDAJE

Posledni zkoumanou osobou je chlapec, ktery se jmenuje Martin a je mu 6 let. U chlapce je
podezieni na Aspergeriv syndrom. Potize se objevuji nejvice v oblasti pozornosti, aktivity

a v neposledni fadé také fecové obtize.
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6.2.2 0OSOBNi ANAMNEZA

Motoricky vyvoj probihal v §ir§i normé, nutnd byla podpora rehabilitace. Vyvoj feci byl v

normé, logopedicka péce probiha kratce.

Inteligence se u chlapce pohybuje v oblasti mirného nadpriméru az nadprimeéru, ale

vyvijeji se nerovnomérné s vyraznou pievahou verbalni oblasti mysleni.

6.2.3 POPIS SOUCASNEHO STAVU V MATERSKE SKOLE

Chlapec ma obtize v oblasti motoriky. Hruba i jemna motorika se jevi méné rozvinuta.
Objevuje se neurcitd lateralita s méné vyhranénou dominanci levé ruky s nespravnym
pravorukym Uchopem tuzky. Méné rozvinutd je i grafomotorika a kresba je jednodussi.

Zitejmé jsou zpomalené pohyby a zarovein motoricky neklid.

Z oblasti feci se da hovofit o plynulosti a gramatické pfimefenosti. Tempo feci je veelku
pomalé, intonace monotonni a artikulace méné¢ obratnd. Slovni zdsoba je velice rozvinutd,
ale pohotovost vybavovani je sniZzend. Porozuméni feci je u Martina v Sir§i normé, obcas je

nutné néco dovysvétlovat.

Chlapec se strani déti, neumi s nimi spolupracovat. Obcas se u n¢j objevi snaha déti
vyprovokovat. Zfejm4 je socidlni nezralost.

Martin je velmi pasivni, bojacny, introvertni a velice citlivy. Objevuje se u n¢j také
uzkostnost a rigidita. Nutné je vnéjsi vedeni a usmeérniovani.

Chlapec ma oblibené hry s maSinkami, obcas 1 kresleni. Jevi zdjem o knizky, ma své

oblibené texty, opakované sleduje DVD, rad sleduje hru druhych. Casto si hraje sam a

vyZaduje ritudly.

Obtize se daji u chlapce shledat v koncentraci pozornosti a aktivity. Zna¢na je unavitelnost
centrdlni nervové soustavy, sklon k uplivavému a rozbihavému mySleni a vykyvy a

vypadky pozornosti. Chlapec se avSak snazi spolupracovat a respektovat dané pokyny.

U chlapce ptetrvava obcasnd denni enuréza.
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6.2.4 VLASTNIi POZOROVANI

Martin se jevil jako velice introvertni a nejisty hoch. Kontakt s vrstevniky nenavazoval,
radéji si hral o samoté. Jevil zajem o kresbu a hru s maSinkami. Bylo zfejmé, Ze ma rad
pohyb, jako je naptiklad hazeni s mi¢em, béhani aj. Ob¢as mu trvalo odpoutat se od hry.

Pti spolupréci s ucitelkou dodrzoval dané instrukce a snazil se spolupracovat.

6.2.5 DOPORUCENI

Chlapci byla doporucena individualni integrace, individudlni vzdélavaci plan a také
asistent pedagoga. Dilezité je procviCovani oslabenych oblasti. Nutné je pomoci s
utvafenim socidlnich vztaht s vrstevniky, cviky pro podporu koordinace hrubé motoriky,

grafomotoricka cviceni a logopedicka péce.

60



ZAVER

ZAVER

Tato bakalaiska prace by méla piispét ke zlepSeni vSeobecného povédomi o poruchach
autistického spektra. Teoreticka ¢ast podrobné¢ informuje o vyvoji poznavacich procest,
verbalnich schopnosti, emoci, socializace, sebepojeti a motoriky v predskolnim veku. Dalsi
¢ast se zaobird autismem, konkrétn¢ pfi¢inami, projevy a jednotlivymi poruchami
autistického spektra. Priace obohacuje Ctenafe tim, ze na zakladé teorie rozpoznaji
jednotlivé autistické poruchy v praxi. Teoreticka cast se také zabyva vyvojem autismu
v prfedskolnim veéku a informuje o rliznych formach vzdélavani zdka se zdravotnim
postizenim. Prace také udavd prevalenci autismu, abychom si uvédomili, ze pocet
autistickych déti je redlné vysoky a jejich pocet stale stoupd. OvSem ndm dnes velice

pomadhaji vhodné metody, jejichZ piehled se také nachazi v teoretické ¢asti.

V praktické ¢asti se nachazi pét kazuistik. Prvni tfi kazuistiky se tykaji chlapcu, ktefi
dochdzeji do specidlni matetské Skoly. Dalsi dveé kazuistiky pojednéavaji o dvou chlapcich,
ktefi jsou integrovani do bézné matetské Skoly. Je to pét chlapcii, ktefi jsou rizného véku
s rozdilnym chovanim, odliSnymi schopnostmi a ptesto sdili stejnou diagnozu, respektive

poruchu autistického spektra.

Konkrétné¢ mizeme fici, Ze vSech pét chlapci ma problémy v zakladni tridd€ postizeni, ale
u kazdého se deficit projevuje jinak. Shleddvame nerovnomérnosti v oblasti verbdlni i
Vyskytuje se u nich Spatna vétna skladba, komoleni slov, nespravné pojmenovavani véci a
typické je pouzivani vlastniho zargonu. U jednoho chlapce je fe¢ opozdéna a u dalSiho neni
aktivni fe¢ viibec vyvinutid. Neverbalni komunikace je u déti ze specialni tfidy chudsi. U
déti v bézné mateiské Skole je fe¢ priméfend veku, ale obCas se vyskytuje Spatnd vétna
skladba a problémy s porozuménim fe€i. Obtize v socidlni oblasti se také ukazuji jako
velmi rtiznorodé. Ve specidlni matetské Skole jeden chlapec navazuje kontakt s vrstevniky
a druhy ho viibec nevyhledava. V bézné matefské Skole déti spiSe kontakty s vrstevniky
nenavazuji. U vSech péti chlapcii dominuje tendence k ritualiim, stereotyptim, specifickym
a ulpivavym c¢innostem. Tyka se to predevSim hry a béznych dennich aktivit. S ritudly
souvisi také snizené adaptacni schopnosti, které se vyskytuji casto.

Dile se objevuji obtize v oblasti jemné motoriky a omezend se u vSech jedinch jevi i

grafomotorika. U vétSiny chlapci je naruSend oblast pozornosti a aktivity. Typickd je

unavitelnost centralni nervové soustavy, vykyvy a vypadky pozornosti. U emoci je zna¢na
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variabilita. Né&kteti chlapci jsou klidni a néktefi naopak afektivni ¢i agresivni. Prakticka
¢ast tedy potvrzuje rozli¢nost poruch autistického spektra. Méli bychom brat v dvahu, ze
kazdy Cloveék je jiny, zachovava si svoje individuality a individualné by se k témto lidem

mélo pfistupovat.

Na jedné stran¢ literatura uvadi urcitd fakta, ale na druhé stran€ je odlisSna zkusenost. Pied
pfichodem do matetské Skoly jsem na zdkladé¢ literatury byla piesvédcena o tom, ze se
vSechny autistické déti strani osobniho kontaktu. ZkuSenost mé¢ ale piivedla na opacny
konec této teorie. Pfedevsim chlapci ze specialni tiidy byli mazlivi. Je pravda, ze zpocatku
byli nejisti, kdyz do tiidy piijde cizi osoba, ale po chvili sezndmeni u nich zmizel stud.
Chlapci z bézné mateiské Skoly spiSe nevyhledavali osobni kontakt a v jednom piipade

jsem meéla pocit absolutni ignorace ¢i nevédomi o cizi osobé.

Prace poukazuje na to, Ze odbornd pomoc pro déti s poruchou autistického spektra je
nesmirné dilezitd, ale zaroven velmi naro¢nd. Specidlni tfidy détem pomdhaji zmiriiovat
jejich deficit. Ukazalo se, Ze u déti s vhodnou péc¢i odeznivaji problémy, jez se objevovaly
drive. Naptiklad se u nich zmirfiuje uzkost, odezniva nechut k jidlu a zlepSuje se spanek.
Odbornd pomoc dava détem nadgji na plnohodnotny Zivot. S rGznou symptomatikou

souvisi také rtiznd mira pomoci témto lidem v dospélém véku. Nékteti jedinci jsou schopni

bézného Zivota a nekteti zase potiebuji asistenta kazdy den.

V dnesni dob& uZ existuje spoustu organizaci, které se zabyvaji autismem. V Ceské
republice se na autismus zamé&fuje piedev§im organizace APLA, respektive Asociace
pomdhajici lidem s autismem. Tato organizace sidli v Praze a md k dispozici odborniky
(specidlni pedagogy, psychiatry, psychology aj.). Asociace vznikla uz vroce 2000 a
zabyva se diagnostickymi néstroji, vyhlaSuje kurzy pro rodi¢e autistickych déti nebo pro
odborniky, ktefi pracuji s autisty. Kazdopadné tato asociace je v Ceské republice prospéina

lidem, kteti to pottebuji.

Kromé této organizace se u nds objevuje spousta specialnich matetskych skol. Bohuzel tiid
zamefenych pouze na déti s poruchou autistického spektra je u nds malo. S piibyvajici
diagnostikou déti s PAS je pocet téchto matefskych Skol nedostacujici. Vhodné by bylo
jejich pocet navySovat, aby se déti s autismem mohly potad rozvijet a Zit plnohodnotny

Zivot.
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Bakalatska prace se zaobira poruchami autistického spektra v predskolnim véku. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se nejdiive zabyva
charakteristikou pfedSkolniho veéku. Poté je hlavnim tématem autismus a konkrétné se
jedné o pfiCiny autismu, projevy autismu, jednotlivé poruchy autistického spektra, vyvoj
autismu v predskolnim véku, diagnostiku autismu a ptedSkolni péci o déti s poruchou
autistického spektra. Dalsi ¢ast tvoii prehledova studie, ktera se tyka vyzkumi o prevalenci
autismu. Praktickd ¢ast zahrnuje pét kazuistik. Prvni tfi kazuistiky se zaméfuji na déti
s autismem ze specidlni matetské Skoly. Zbylé dvé kazuistiky popisuji déti s autismem

z bézné mateiske skoly.
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Bachelor thesis describes autistic spectrum disorders in preschool age. This thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part begins with the
characteristics of preschool age. Then there is the main topic which is autism. It is
especially about the causes of autism, autistic expressions, the individual autism spectrum
disorders, the development of autism in preschool age, the diagnosis of autism and
preschool care for children with autistic spectrum disorder. The next part is an overview of
the study, which concerns the research on the prevalence of autism. The practical part
includes five cases. The first three cases focus on children with autism from a special
nursery school. The remaining two cases describe the children with autism from the

common nursery school.
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