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Uvop

,Byt autisticky jesté neznamend nemit lidskou dusi. Ale znamend to byt zvldstni.
Znamend to, Ze co je normdini pro zdravé lidi, neni normdlni pro mne. A naopak — co je
normdlni pro mne, neni normdlni pro zdravé lidi. Do urcité miry jsem Spatné vybaven pro
preZiti v tomto svété, jako mimozemstan, ktery pfistdl na Zemi bez orientacni pfirucky. Ale
moje osobnost je nedotcena. Moje ja je nedotené. Nasel jsem ve svém Zivoté velké
hodnoty a smysl Zivota a nechci z nich byt vylécen... Uvédomte si, Ze jsme si odcizeni
navzdjem, Ze mdj zptsob byti neni poskozenou verzi vaseho...”

(Jim Sinclair, 1992, v De Clercq, 2007, s. 62)
se zvySuje procento déti, kterym je tato porucha diagnostikovdna. Povédomi o poruse
autistického spektra je daleko rozsitenéjsi, nez tomu bylo dfive, diky narGstu odbornych
publikaci a organizaci zajistujicich osvétu. Ale to neznamend, Ze jsou tyto déti vidy
bezpodmine&né pfijaty spoleénosti. Casto se mohou rodice s autistickym ditétem doc¢kat
nevhodnych poznamek od okoli, sméfujici na nevychovanost ditéte, aniz by okoli tusilo, Ze
za zvlastnosti ditéte je autisticka porucha. Jak je z vySe uvedeného vyroku Jima Sinclaira
patrné, jedinci trpici autismem Ziji ve svété, ktery je pro né madlo srozumitelny az
nepochopitelny. Dfive byl autismus chapan striktné jako nemoc, na autisty bylo nahlizeno
jako na pacienty, které je tfeba zaradit do urcité lékarské diagndzy a umistit je do
specidlnich tfid, potaimo celych zdravotnickych zafizeni. V tomto sméru vsak doba
pokrocila, je jak z pohledu Skolského, tak socidalniho benevolentnéjsi a na autisty se tak
¢im dal méné lidi diva skrz prsty. V zahranici je situace asi jina, ¢esky ndarod je vsak
specificky svoji uzavienosti vici lidem, ktefi jsou néjak odlisni od ostatnich. Sami autisté i
rodiny, ve kterych Ziji, maji pred sebou jesté velky kus cesty, co se tyée integrace do
spolecnosti, pfijeti a pochopeni od ostatnich lidi. Toto téma jsem si vybrala po navstévé
specidlniho cvieni s autistickymi détmi. Chtéla jsem se o této problematice vice
dozvédét, stravit s nimi a jejich rodinami vice ¢asu, také se setkat s odborniky pracujicimi
denné s autistickymi détmi a komentovat s nimi své poznatky. Cilem prace je popsat a

pfiblizit poruchu autistického spektra a zmapovat Zivot rodin s autistickym ditétem.
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1 CHARAKTERISTIKA SKOLNIHO VEKU

Toto Zivotni obdobi trva od nastupu do Skoly, tedy od 6 let, do ukonéeni povinné
Skolni dochazky, tedy pfiblizné do 15 let. V rlznych literaturach se v3ak setkdvame
s rozliSnou terminologii. Vagnerova (2012) rozdéluje skolni vék na rany Skolni vék, stfedni
Skolni vék a starsi skolni vék. Pfihoda (1963) pak poukazuje na obtiznost terminologie
v tomto obdobi, uvadi, Ze napfiklad angli¢ti psychologové pojmenovali toto obdobi jako
stfedni détstvi nebo preadolescence, Hurlockova zase jako pozdni détstvi (Pfihoda, 1963,
s. 273). Nicméné toto obdobi je pro dité, potazmo pro celou rodinu, zasadni a vstup do
Skoly znamend velkou Zivotni zménu, mlZeme ho chapat jako oficidlni vstup do
spolec¢nosti. Dité se uci novym socidlnim rolim, snazi se prizplsobit Skole, pfichazi do
kontaktu s vrstevniky a uciteli. Zivot ditéte dostava pevny fad, vymezeny novymi pravidly.
Erikson (1963) pojmenoval toto obdobi jako fazi pile a snaZivosti, kdy se dité snazi ve
Skole uspét, snazi se potvrdit si své kvality, chce byt akceptovano vrstevniky i uciteli a za
své vykony pozitivné hodnoceno. Na emocni Urovni je mladsi Skolni vék psychoanalyzou
oznacovan jakoZto obdobi latence. Jedna se o klidné obdobi, bez vyraznéjsich vykyva, je
to doba kdy jesté sexualita dfime. Vnimani mladsiho Skoldka se zacina vice vdzat na
realitu, coz se mlzZe odrazit napfiklad v kresbé. Na zacatku obdobi mladsiho Skolniho
véku, kdy je Skoldk vice zavisly na autorité, nazyvame naivni realismus, postupem ¢asu,
kdy se u ditéte rozviji kritické mysleni, nazyvame kriticky realismus (Novotnd, Hfichova,
Mifthova, 2012, s. 50 — 51, Vagnerova, 2012, s. 254-255, Simickova — Cizkova a kol, 2008,
s. 93).

1.1 SKOLNI ZRALOST

Skolni zralost Ize chapat jako dosaZeni urcité Grovné zralosti ditéte nezbytné pro
plnéni role zaka. Zranim détského organismu, hlavné tedy centralni nervové soustavy, se
projevi zlepsenim regulacnich dovednosti, tedy lepsi emocni stability a odolnosti vici
zatézi. DllezZitosti dostatecné vyvinuté Skolni zralosti, se zabyval jiz Komensky, ktery urcil,
Ze 6. rok je nejvhodnéjsi na zahajeni skolni dochdzky. Na druhou stranu podotkl, Ze ne
kazdé dité je vtomto véku dostatecné zralé. Nedostatecné zralé déti byvaji emocné
labilni, ve Skole brzy unavené a hlife se soustfedi. Tyto déti vyCerpdva pouhd nutnost
pravidelného rezimu ve Skole, coZ znesnadnuje adaptaci ve Skole a plnéni povinnosti.
Autoregulace a kognitivni schopnosti se nemuseji vyvijet soucasné, napriklad dobré
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rozumové schopnosti mlzu vyrovnat nedostatky na strané pozornosti a sebeovladani

(Végnerova, 2012, s. 256, Simickova — Cizkova a kol, 2008, s. 84).

1.2 SKOLNi PRIPRAVENOST

Pro snazsi adaptaci ditéte na novou kapitolu Zivota, je dllezité, aby mél urcitou
emocionadlni nezavislost a dosahoval urcité socializacni Urovné. Mnohdy si déti ndstup do
prvni tfidy idealizuji, pfedstavuji si pod chozenim do Skoly naptiklad vylety do zoo, hrani
se spoluzaky a dalsi formy her a zabavy. Matéjcek (1994) vidél tento jev jako
»predskolackou naivitu“. Aby dité zvladlo roli Zaka, musi mit urcité znalosti, které zalezi na
mite socialni zkuSenosti. Jako pfiklad uvadi Vagnerovd postoj ke skole, ¢i celkové ke
vzdélani, v zavislosti na hodnotdch rodiny ditéte. Pokud ma dité z rodiny odlisné hodnoty
a neni tak dosud pfipraveno, jeho moZnost neldspéchu se zvySuje. Neméné dllezitd je
socidlni pripravenost a dovednost, které Skola s nastupem ditéte do tfidy, poklada za
samoziejmé. Za socidlni dovednost je povazovano utvareni a udrzovani dobrych vztah(
s vrstevniky, dospélymi, schopnost umét s nimi komunikovat a dodrzovani stanovenych
pravidel. Od ditéte se ocekdva, Ze bude respektovat autority v podobé ucitelll, Ze bude
spolupracovat v kolektivu spoluzak(l. Tyto hodnoty mUze dité ziskat jiz v materské skolce.
Jak jsem jiz zminila, tyto zdkladni socidlni aspekty, by si mélo dité odnaset z rodiny, pro
predpoklad Uspésného zvladnuti role Zaka. Pokud tomu tak neni, ma ve Skole dité
sociokulturni handicap, coz autorka uvadi jako rizikovy faktor ve vztahu ke Skole. Dité
nezvlada naroky kladené ze strany Skoly, bylo jinak vychovavané a nema se kde naudit, jak

spravné ve Skole fungovat (Vagnerova, 2012, s. 258-260, Pavlas a Vasutova, 1999, s. 69).

1.3 MOTORICKY ROZVO]J

Dité ma potrebu c¢astého pohybu, kterd by neméla byt omezovana, ale naopak
podporovdna. Motoricky vykon nezavisi pouze na vnitfnich dispozicich, ale také na
vnéjsich podminkach, které se mohou posilovat nebo utlumit. Je dulezité, aby dité dostalo
dostatek prilezitosti ke sportu. Oproti predskolnimu obdobi se stavaji Skoldkovy pohyby
rychlejsi, uéinnéjsi, presnéjsi, koordinovanéjsi, zlepsuje se vizuomotorickd koordinace. Do
této doby se zlepSovala a vyvijela predevsim hrubd motorika, nyni se ale zacina zlepSovat
vykon i vjemné motorice, kterd se v obdobi mladsiho Skoldka uplatfiuje predevsim

v psani, modelovani a kresleni (Simi¢kova — Cizkovd a kol., 2008, s. 94, Novotna, Hiichova,



Minhovd, 2012, s. 50). Thorova popisuje ve své knize preadolescentni télesny spurt. Coz
znamena3, Ze kosti u déti vtomto obdobi opét rychleji rostou, napinaji se svaly a Slachy,
které mohou zp(sobit rlistové bolesti. Také Thorova uvadi, Ze kromé pohybovych aktivit
ve Skole, by mélo mit dité moZnost vénovat se spontdnnim pohybovym aktivitdm. Toto
obdobi autorka popisuje jako zlaty vék motorického uceni, obratnosti a zdatnosti. Mladsi
Skolni vék je idedlni pro osvojeni zakladl nejriiznéjsich sportovnich Cinnosti. Dale autorka
popisuje, Ze déti vtomto véku rychle béhaji, skacou, obratné hraji mi¢ové hry a reakéni
schopnosti u déti vtomto obdobi dosahuji vrcholu. Pohybové ¢innosti jsou ucéelnéjsi,
Uspornéjsi, ale nedokdzi dobfe hospodafit s energii, brzy se unavi, ale zase i zregeneruiji.
Na konci tohoto obdobi se déti uz vyrovnavaji dospélym jak fyzickou obratnosti, tak

i manualni zruénosti (Thorova, 2015, s. 410 — 413).

1.4 POZNAVACI PROCESY

| pozndvani probihd aktivni formou. Dité nechce informace jen pasivné pfijimat,
potfebuje se aktivné zapojit do vyuky, zucastnit se procesu chapani, objevovani
souvislosti a rozpoznavani vlastnosti pfedmét(. Predstavivost u Skoldka souvisi s prozitymi
viemy, objevuje se u nich tzv. eidetismus, coZ znamend, Ze predstavy jsou velmi Zivé
a intenzivni. DokaZe vsSak, na rozdil od predskolnich déti, rozliSit skute¢nost a fantazii,
vlivem Skoly se vice soustfedi na realitu, ale do svéta fantazie se dité rado vraci napfiklad
béhem hry. Mladsi zaci maji predstavy o vécech, které znaji ¢asto silné emocionalné
zabarvené, Zivé a obrazné. Naopak oblasti, které tak dobfe neznd, vnima zkreslené.
Schopnost vybavit si zamérné predstavy a operovat s nimi, predchazi schopnosti operovat
s pojmy. Dité si postupem ¢asu osvojuje schopnost logickych operaci, opira se o konkrétni
jevy, které si mlze predstavit. Toto obdobi nazval Piaget (1970) jako fazi konkrétnich
logickych operaci. Dité dokaze logicky uvazovat, umi tfidit jevy napriklad podle vlastnosti,
dokazZe pohlizet na realitu ze SirsSiho hlediska, bere v Gvahu i rGzné souvislosti a vztahy.
Pamét je na zacatku Skolni dochazky spiSe neimysina, pfevlada mechanickda pamét. Je
dllezité, aby dospély (rodi¢, ucitel) dokdazal ditéti pomoci spojit si predchozi nabyté
poznatky s témi novymi pomoci souvislosti. Postupem casu se vsak pamét zdokonaluje,
a pokud je ucitel disledny, zacne dité uplatfiovat zamérnou pamét, zacne logicky
uvazovat. Pamét logicka hraje v Zivoté ¢lovéka vétsi roli, nez pamét mechanicka. Logicky

osvojené poznatky si pamatujeme daleko |épe a delSi dobu. V neposledni fadé s vyvojem
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mysleni souvisi i fe¢. Na pocatku jsou mezi détmi rozdily, jak ve slovni zdsobé, tak i ve
vyslovnosti. Dité, které je zralé pro skolu hovofi ve vétach a jednodussich souvétich, vse,
co potiebuje, umi sdélit. Pro dité je z pocatku unavujici naucit se psat a cist, avsak vlivem
Skoly se u ditéte postupem casu rfe¢ obohacuje, rozsifuje se slovni zasoba, pokroku si
muUzZeme vSimnout i v artikulaci a skladbé vét. Co se ty¢e obsahu slovni zasoby, uvadéji
autorky pro Sestileté dité kolem 3 — 4 tisice slov, avSak podotykaji, Ze mohou rozumét vice
sloviim, zale#i na podnétech, které ma z okoli (Vagnerova, 2012, s. 266, Simi¢kova —
Cizkova a kol., 2008, s. 89 — 96).

Pozornost ditéte v prvni tfidé je prevainé bezdécna, Cili pfirozend. Autorka
upozornuje, Ze z pocatku je pro déti obtizné vili ovladat pozornost, prviiacka vse
rozptyluje. Proto je vhodné stfidat aktivity, zaradit do vyuky pohybové Ccinnosti
a poskytnout détem také odpocinek. S rostoucimi pozadavky Skoly, se ale dité postupné
uci zaméfrit pozornost Zadoucim smérem a uci se zorganizovat si vnimani (Thorovd, 2015,

s. 413).

1.5 EMOCNIvYVO]

V mladsim Skolnim véku u ditéte ustupuje labilita a impulzivita, také je Skoldk méné
egocentricky a naopak se zvy3uje schopnost seberegulace (Simi¢kova-Cizkova, 2008,
s. 97). Vagnerova popisuje, Ze déti vtomto obdobi byvaji emocné stalejsi a odolnéjsi vici
zatézi. Prevdiné se u déti projevuje optimisticka nalada, celkovy pozitivni a vyrovnany
postoj. Pokud jejich nalada néjakym zplsobem vyboci, obvykle to ma svij ddvod. V tomto
véku dochazi k vyvoji emocni inteligence, to znamena, Ze dité Skolniho véku uz dokaze
Iépe chdpat a zpracovavat emoce své, ale i druhych lidi. Dité postupem &asu zacne chapat
emocni ambivalenci, coz znamen3, Ze lidé mohou mit i protichtdné pocity, napftiklad
soucasné pozitivni a negativni emoce, i kdyzZ se tyto protichlidné emoce vztahuji na jeden
a ten samy objekt. Diky poklesu vlastni sebestfednosti se déti dokdzi vcitit do pocitu
druhych. K rozvoji schopnosti empatie se vaze i fakt, Ze dokazi mluvit o pocitech druhych
lidi, rozumi jim a dokazi je 1épe formulovat. Autorka se také zminiuje o tom, Ze déti, které
jsou vice vnimavé k pocitim druhych a umi na né prfimérené reagovat, byvaji oblibené;jsi
nez ty déti, které byvaji Spatné naladéné. Déti vtomto obdobi umi mluvit o pocitech
druhych lidi, rozumi jim a dokazi je |épe formulovat. K rozvijeni orientace v emocich
prispivd emocni sdileni s druhymi lidmi, at uZ pozitivnich emoci, nebo naopak i téch
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negativnich. To usnadnuje porozuméni emocim, ale i rozliSeni emoci a jejich zvladani.
Toto sdileni emoci je pro déti snazsi s vrstevniky, protoZe jsou na té samé vyvojové urovni,

podobné chdpou a podavaji své emoce (Vagnerova, 2012, s. 305 — 309).

1.6 SOCIALIZACE

Valna vétSina autor( popisuji proces socializace jako zacleriovani jedince do
spolec¢nosti. Jednoduse receno, jednd se o preménu z biologického jedince, na socialné -
kulturniho jedince, ktery se uci, jak se chovat ve spolecnosti. Prvnim vyznamnym
Cinitelem pro Clovéka v socializaci je rodina. Rodina uspokojuje zakladni potreby ditéte,
naptiklad emocionalni, pocit jistoty a bezpedi. Jakmile se dité odpouta od bezprostfedniho
vlivu rodiny a nastoupi do skoly, musi se naudit pfizplsobit se Skole. Role skoldka pfinasi
nové spolecenské postaveni, dité si osvojuje novou roli, rozSifuje si své socialni
zkusenosti. Prichazi do kontaktu s vrstevniky, uéi se, jak s nimi spolupracovat, ale také
soutézit nebo tesit konflikty. V ramci kolektivu dochdzi ke vzniku pratelstvi na Urovni
spoluzakd, vétSinou na zakladé spole¢nych z4ajmG a aktivit. Stimto souvisi
i sebehodnoceni, je dulezité pro dusevni vykonnost a celkovy harmonicky vyvoj, aby se
dité hodnotilo kladné. Podle novodobéjsich studii autofi hovofi o tom, Ze je dité
socializovano nejen vnéjsSim prostfedim, skrze rodice, vrstevniky ¢i ucitele, ale také se
socializuje samo. Langmeier, Langmeier a KrejCifovda (1998) popisuji termin
sebesocializace, kdy dité vnitfné zpracovava informace prejimané z prostredi a vytvari si
urcitou teorii o sobé samém, toto jeho pojeti je zdkladem pro vytvoreni vlastni identity

(Simi¢kova — Cizkova, 2008, s. 97 - 98).

1.7 HRAU DITETE SKOLNIHO VEKU

Ackoliv je pro Skoldka hlavni ¢innosti v tomto obdobi uceni a prace, i hra ma porad
své dulezité misto. Vtomto véku jsou oblibené hry konstruktivni, pohybové, hry, kde
spolu mohou déti soutézit a pravidla se stavaji ¢im dal tim vic slozitéjSimi. Co se tyce
pohlavi, vidi odbornici rozdil vtom, Ze divky davaji prednost hram v uzavienych
agresivnéjsi, jsou vice tvorivi pti hfe a davaji prednost venkovnim hram. Hra ditéti
pomahd relaxovat a trochu se odreagovat od Skoly, autofi uvadéji, Ze hra ma velky

mentalné hygienicky vyznam (Simi¢kova — Cizkovd, 2008, s. 99). Také autorky Novotna,



Hfichova a Minhova se shoduji a vnimaji hru v tomto véku za stale duleZitou ¢innost. Déle
poznamenavaji, ze ve Skolnim véku ubyvd magicnosti a fantasti¢nosti, hra je realnéjsi.
Autorky uvadéji i soucasny zpusob hry, kdy nékteré déti davaji prednost pocitacdm, pred
aktivni zabavou venku, a hraji pocitaCové hry (Novotna, Hrichova, Minhova, 2012, s. 51).
Déti vtomto véku zacinaji vice tihnout k vrstevnickym vztahim, proto maji v oblibé
skupinové hry, maji radost ze spoluprdce v tymu. S rozvojem vrstevnickych vztahl souvisi
fakt, Ze v mladsSim Skolnim véku se zalinaji o sebe zajimat divky a chlapci. Navazuji mezi
sebou romantické vztahy, které spiSe napodobuji od dospélych, neZ je prozivaji. Nicméné
v kolektivu prevazuje kamaradstvi mezi détmi stejného pohlavi, chlapci povazuji divky za

ufiiukané, rozmazlené a divky zase chlapce za zlobivé a vulgarni (Thorova, 2015, s. 408).



2 AuTtisMus

,Autismus neni néco, co osoba md, neni to Zadnd ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skordpce neni schované normdlni dité. Autismus je zplsob byti. Autismus je
vSepronikajici. Prostupuje kaZdou zkusSenosti, celym vnimdnim, kaZdym smyslem, kaZdou

emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost se od autismu oddélit nedad.”

(Jim Sinclair v Thorové, 2006, str. 33)

2.1 HISTORICKY VYVOJ

Americky psychiatr, Leo Kanner byl autorem nékolika knih a odbornych ¢lanka, byl
také prvnim redaktorem casopisu ,Journal of Autism and Childhood Schizofrenia“. Byl
taktéz prvni, ktery zaznamenal zvlastni chovani u skupiny déti a popsal tento jev jako
Casny détsky autismus neboli v origindlnim znéni Early infantile autism — EIA. Pfi vybéru
slova autism se Kanner nechal inspirovat feckym slovem ,autos”, které v prekladu
znamena ,,sam”. Timto slovem se Kanner snazil vystihnout svij pfedpoklad, Ze autistické
déti jsou osamélé, ponorené do vlastniho svéta a neschopni lasky. S pojmem autismus se
vazZe vice jmen, Leo Kanner nebyl jediny, ktery se o tuto problematiku zacal zajimat. Avsak
s pojmem autismus nepfiSel poprvé Kanner, ale v roce 1911 Svycarsky psychiatr Bleuler
pozoroval schizofrenni pacienty a pojem autismus pouZil pro jeden ze symptomu téchto
pacientd, konkrétné pro odtazeni se z redalného a ponoreni se do toho vlastniho svéta.
Autistické ponoreni se do vlastniho svéta snli bylo vyrazem pro zvlastni druh mysleni,
které bylo a stale je povaZovano za neproduktivni a pasivni, toto mysleni je popisovano
spiSe jako snéni, které je obraceno do vlastniho nitra, do svého vlastniho svéta. Pozdéji se
zacal pouzivat pojem dereistické mysleni (Thorova, 2006, str. 34, Vocilka, 1995, str. 7).

Jiz v roce 1908 Theodor Heller popsal stav u déti, kdy v urcitém stupni vyvoje doslo
k prudkému zhorSovani (deterioraci) v intelektu, komunikaci a v chovdni a nazval jej
dementia infantilis. Tato porucha se zprvu nazyvala Hellerovy syndrom, pozdéji byla
pokladana za détskou psychdézu a v soucasné dobé ji nazyvdme pervazivni vyvojova
porucha a je uvedena v 10. Revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992) a je
nazyvana jako ,Jind dezintegraéni porucha”. | dalsi odbornici na détskou vyvojovou
psychologii, jako byl naptiklad Gessel, povazoval poruchu za nezvratny mentalni deficit,

povazoval ho za specificky druh retardace. Stejné tak v roce 1942 Lauretta Benderova



popsala autismus jako vyjadreni détské schizofrenie. Domnivala se, Ze se jednd
o primitivni adaptaci v prostredi, které se projevuje zvlastnim druhem chovani (Thorova,
2006, str. 35 - 36, Hrdlicka a Komarek, 2014, str. 11).

Jak jsem jiz zminila, Kanner byl americkym uznavanym psychiatrem, ktery v roce
1943 vydal v ¢asopise , The Nervous Child“ ¢lanek ,Autistic Disturbances of Affective
Contact”, coz v prekladu znamenad Autisticka porucha afektivniho kontaktu. Tento ¢lanek
vySel na zdkladé jeho pétiletého pozorovani jedenacti déti, u kterych popsal spolecné
znaky, které vykazovaly v chovani a nespliiovaly do té doby Zadna diagnosticka kritéria
urcité psychické choroby, toto pozorovani autor zahajil roku 1938. Kannerovym prvnim
pacientem byl chlapec Donald, ktery vykazoval velmi zvlastni chovani. Byl tedy prvnim
ditétem, které nazval autistické. V dalSich letech pozoroval tfi divky a osm chlapcu, které
vykazovaly naprosto odlisné chovani od zbytku jeho pacientl. Vroce 1944, viderisky
pediatr Hans Asperger, aniz by védél o publikace Lea Kannera, popsal v ¢lanku
»Autistische Psychopathen im Kindersalter”, v prekladu Autisticti psychopati v détstvi,
syndrom s podobnym projevem. Popisoval chovani ¢tyr chlapc(, u kterych se vyskytovala
psychopatologie v socialni komunikaci, reci a mysleni a to popsal jako poruchu osobnosti.
Zajimavosti je fakt, Ze aniz by Asperger znal praci Lea Kannera, pouzil také pojem
»autismus”. Kanner se zabyval détmi, které méli spiSe tézsi formu autismu, na rozdil od
Aspergera. Autistickd psychopatie byla pozdéji nahrazena pojmem Aspergerdv syndrom.
Tento termin poprvé pouZila Lorna Wingova, ackoliv byla psychiatrickou pro dospélé.
Zajem o autismus u ni zpUsobilo narozeni autistického ditéte. Wingova vydala nékolik
odbornych publikaci a diky ni se porucha autistického spektra obohatila o spoustu novych
poznatkll. Wingova u svych pacientd trpicich Aspergerovym syndromem popsala
nasledujici symptomy jako nedostatek empatie, naivni a jednostranna nepfimérenad
interakce, mald nebo Zadna schopnost dosahnout pratelstvi, opakujici se pedantska rec,
chudd neverbdlni komunikace, ulpivavy zajem, neobratné pohyby, problematicka
motorickd koordinace a zvlastni drzeni téla (Thorovd, 2006, str. 36 - 37, Vocilka, 1995,
str. 7).

Historickym vyvojem a taktéz historickymi omyly se v ¢eskych zemich zabyval
i Michal Hrdlicka a Vladimir Komarek, zminujici se ve své knize o nékolika omylech, jez se

staly béhem historického vyvoje autismu, napfiklad chybné zafazeni détského autismu do
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skupiny schizofrennich psychéz v détstvi. Dalsi mytus, ktery vyvraci, je tvrzeni, Ze autismus
je dusledkem Spatné a chladné vychovy v détstvi. Pfi¢inou tohoto mytu povazuji snahu
odbornikd v psychiatrii minimalizovat vyznam biologickych faktor( (Hrdlicka a Komarek,

2014, str. 12-13).

2.2 PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY A PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA
»Pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental Disorders — PDDs) patfi
vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky a v mnoha smérech.”
(Thorova, 2006, str. 58)

Dale Thorova uvadi, Ze poruchy autistického spektra se diagnostikuji, pokud se
projevi urcité symptomy ve specifickych oblastech. Jednda se o vrozené postizeni
mozkovych funkci. V sedmdesatych letech urcila Lorna Wingova problémové oblasti, které
jsou zasadni pro uréeni autismu a pojmenovala je triddou poskozeni. Do této kategorie
spadaji potize v socidlnim chovani, komunikaci a pfedstavivosti. Potize se projevi v prvnich
letech Zivota ditéte, rozmezi véku vsak zavisi na typu konkrétni poruchy. Kromé Rettova
syndromu (u této poruchy byl objeven gen, ktery stoji za vznikem poruchy) se stanovi
diagnostika podle toho, jak se dané dité projevuje, jak se chova. Jak dale autorka uvadi,
diagnostikovat pervazivni vyvojové poruchy neni zcela snadné a to hned z nékolika
dlvodu, kterymi jsou napriklad rozsahlost a riznorodost symptomatiky, nebo cetnost
a sila projevu u jednotlivych symptom(. U nékterych jedincl se muiZe stat, Ze nékteré
symptomy budou dokonce chybét. Projevy u ditéte se méni s jeho vékem a u kazdého
jedince byva zavaznost poruch rozdilna. Svoji roli hraje taktéz vliv socidlniho prostredi
ditéte a pusobeni vychovy rodi¢l a okoli a vzdélani, které se mu dostane ve Skole.
Neméné dUllezitou roli ma také osobnost ditéte, jeho kognice a pfipadné i pfitomnost
dalsi poruchy (Thorovd, 2006, str. 58-59).

Dalsim problémem je obtiznost zarazeni ditéte do urcité kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch a moznost prekryvani napfiklad dvéma rdznymi poruchami. Zejména
proto se odbornici snazili o vSeobecny termin, jenz by pokryl déti s co nejvétsi stupnici
i mirou rlznych symptoma. Rozsifil se termin poruchy autistického spektra, ktery spada
mezi pervazivni vyvojové poruchy. Ddle autorka podotyka, Ze termin poruchy autistického

spektra se oznacuje za vystiznéjsi, protoZe specifické deficity a abnormni chovani se
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pokladaji spiSe za rGznorodé nez pervazivni (Thorova, 2006, s. 59 - 60). S timto nazorem
se neshodoval napfiklad Theo Peeters, ktery ve své knize uvedl, Ze vyraz pervazivni
porucha dokaze lépe vystihnout podstatu této poruchy, nez pouze termin autismus.
Vysvétluje to tim, Ze pokud tato porucha ma problémy v oblasti komunikace, socidlnim
chovani a predstavivosti a maji problémy s pochopenim toho, co vidi a slysi, je pojem
»autisticky”, ve smyslu slova uzavieny do sebe ¢i lhostejny, malo vystizny. Zavérem
dodava, Ze jejich skute¢né problémy jsou SirSi, nez pouhd charakteristika socialni
uzavrenosti jedince (Peeters, 1998, s. 11 - 12). Dnes mezi obecné uznavané diagnostické
systémy v Evropé patfi kritéria zastiténa Svétovou zdravotnickou organizaci pod zkratkou
MKN — 10 a ve Spojenych statech americkych kritéria vydavand Americkou psychiatrickou

asociaci pod ndzvem DSM — IV (Thorova, 2006).

2.3 ETIOLOGIE AUTISMU

Mnoho autorl se shoduje na tom, Ze pfiCiny vzniku autismu nejsou zcela
jednoznaéné vymezeny a na jeho vzniku se miZe podilet vice faktoru. Ale za hlavni pficinu
vzniku autismu uvadéji odbornici vrozené abnormality mozku (Bartoriovd, Bazalova,
Pipekovd, 2007, s. 131). Teorie, Ze je autismus vrozeny, uvadi také Thorova. Déle fika, zZe:
LAutismus fadime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zdkladé. Nejednd se
o jedno misto v mozku zodpovédné za vznik autismu, ale spise o poruchu komunikacnich
a integracnich funkci v mozku. Predpoklddame, Ze pokud existuje rtiznorodost v projevech,
bude existovat i variabilita v pricindch (multifaktoridlni pfic¢iny).” (Thorova, 2006, s. 52).
Jelinkova také uvadi, zZe: ,Jednd se tedy o neurologickou poruchu, kterd se projevuje
specificky v kognitivnim vnimdni a v disledku jeho naruseni pak i chovdni postiZzeného.”
(Jelinkova, 2001, v Bartoriové, Bazalové, Pipekové, 2007, s. 131). Richman (2006, s. 11)
zminuje védecky podloZené studie lvara Lovaase z Sedesatych let 20. stoleti, diky kterym
si spolec¢nost uvédomila, Ze pfricina vzniku neni dlisledkem Spatné a chladné vychovy
rodic¢u, ale ze se na jeho vzniku podili nékolik odliSnych faktord. Autorka tyto faktory
uvadi, patfi mezi né tedy genetické dispozice, rizikové faktory béhem téhotenstvi
a porodu, genetické mutace a i vlivy prostredi. | Vagnerova (2004, s. 318) zminuje
genetickou podminénost, kterd byla prokazana nejen studiemi dvojéat, i u rodict byly
zjiStény vlastnosti, které se podobaji priznaklim autistické poruchy, jedna se napriklad

o obtize v komunikaci, navazovani mezilidskych vztah( ¢i uzkostnost. Thorova (2006)
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dodava, Ze se jedna spise o specifické geny, které v kombinaci s dalSimi pusobicimi vlivy,
vytvari genetickou predispozici ke vzniku autismu. Dédi¢nost zminfuje taktéz Jelinkova.
U ni se ovsem docteme, Ze dédicnost, jako jedna z moznych pficin vzniku, nebyla doposud
dokdzana. Také zminuje profesora Gillberga, ktery tvrdi, Ze u postizeného autismem jsou
nervové bunky nejspiSe vice izolované, nez v mozku zdravého jedince. Tento jev hraje
velkou roli pfi vyvoji socidlnich a komunikaénich dovednostech (Jelinkova, 2001, s. 10).
Vagnerova (2004, s. 318) dale zminuje, jako dalSi mozné pfriciny vzniku, prenatalné

plsobici vlivy jako je napfiklad infekce, plisobeni chemickych latek v prenatalnim vyvoiji.

2.4 TRIADA PROBLEMOVYCH OBLASTI SPOLECNA PRO PORUCHY AUTISTICKEHO

SPEKTRA

MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) oznacuje autismus jako naruseny Ci
abnormalni vyvoj, projevujici se v nasledujicich oblastech, pojmenovavanych jako
autisticka tridda (Sladeckova a Sobotkova, 2014, s. 25). Jiz zminéné diagnostické systémy
MKN —10i DSM — IV se shodly, Ze alespon v jedné ze tfi ndsledujicich oblasti, se musi
projevit patologie pred tfetim rokem daného ditéte. Autofi ale dale zminuji, Ze nastup
problémd muzZe nastat drive (Hrdlicka a Komarek, 2014, str. 35 — 36). Jelinkova pridava, ze
ackoliv ma porucha autistického spektra velkou skalu rliznych projevd, za klicové povazuje
potiZe v oblasti komunikace, v socialnich vztazich a v pfedstavivosti. Tyto problémy jsou
doprovazeny omezenym okruhem jejich zajmd, repetitivnim chovanim a zvlastnimi
ritudly. Dale autorka podotykd, Ze pfi¢inou téchto deficitli ve zminénych oblastech neni
nespravna a chladnd vychova, jak se domnivala psychoanalytickd teorie, ale vrozené

abnormality mozku (Jelinkova, 2001, s. 20).

2.4.1 SOCIALNI INTERAKCE A SOCIALNi CHOVANi

Socialni chovani lze u déti pozorovat jiz v prvnich tydnech jejich Zivota, to se mlze
projevit v broukdni, dsmévu ¢i onim kontaktu ditéte. Hrdlicka a Komarek podotykaji, Zze
autisticti kojenci se mohou vyhybat oénimu kontaktu, nemusi jevit zajem o lidské tvare
a hlasy, coz mulze zpUsobit podezieni u rodicd ditéte, zda neni hluché (Hrdlicka
a Komarek, 2014, s. 36). Porucha socialni interakce se lisi hloubkou postiZeni, ale mizeme
fici, Ze socialni intelekt je vi¢i mentalnim schopnostem daného clovéka s poruchou

autistického spektra v deficitu. Stdle se miZieme setkat se zastaralym diagnostickym
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nazorem, ktery tvrdi, Ze dité, které plsobi samotarsky, odmita fyzicky kontakt a vyhyba se
o¢nim kontaktim, je dité autistické. Tento ndzor se snazila vyvratit Lorna Wingova (1979),
ktera popsala tfi typy socidlni interakce u lidi s poruchou autistického spektra. Prvni je typ
osamély, ktery neprojevuje, nebo jen velmi malo, snahu o fyzicky kontakt, ackoli nékteré
doteky mohou mit radi. Dalsi charakteristikou je vyhybani se socialni interakci, jako
naptiklad hra s vrstevniky. Vyhyba se ocnimu kontaktu, je samotdarské, nekomunikuje,
mUzZe ostatni lidi ignorovat. Mlze byt agresivni, bez empatie a na jeho chovani je
neménné i pfes napomenuti dospélych. DalSim typem je typ pasivni s malou schopnosti
projevit své potfeby. Kontaktu se nevyhybaiji, ale chybi vlastni iniciativa, projevuji malou
radost ze socidlniho kontaktu. Radost s ostatnimi sdileji omezené a hry se ucastni
vétSinou pasivné, muZe ostatni jen pozorovat. A tfetim typem je aktivni — zvlastni se
vyznacuje, oproti pasivnimu typu, pfiliSné spontannosti v socidlnim kontaktu. Nedodrzuje
intimni zénu, mZe mit prehnanou gestikulaci a mimiku, omezeny zdjem naslouchani
druhych. M4 rad opakovani socidlnich ritudld, vyskytuje se u nich ulpivavé chovani
a dotazovani, zamérené na své zajmy. ObtiZzné chape socidlni pravidla, nepfizplUsobuje se
kontextu situace a celkové ma socialné problematické chovani. V roce 1996 pribyl jesté
Ctvrty typ a to typ formalni. Jedna se o typické jedince s vysSim intelektem, ktefi maji
dobré vyjadifovaci schopnosti, chovani plisobi chladné a konzervativné, odtazité chovani
se mlzZe projevovat i krodiné. Pedantsky dodrzuje pravidla, napfiklad ma potize
s chdpanim ironie, vSe chape doslovné. Autorka na zakladé svych zkuSenosti uvadi jesté
patou kategorii a tou je typ smiSeny — zvlastni. DalsSi znaky, které Thorova popisuje, je
kromé jinych fakt, Ze déti sautismem napodobuji dospélé v mensi mife a malokdy
spontanné, nez déti zdravé (Thorova, 2006, s. 61 - 74).

Jelinkova dodava, Ze se u nich muazZe vyskytnout takzvané echochovani, coz
znamena, Ze napodobuji doslova a bez jakéhokoli ohledu na okolnosti. Vétsina autorl se
na specifickych projevech v socidlni interakci shoduje. Déti s poruchou autistického
spektra Spatné navazuji vztahy s vrstevniky, nedokazi se s nimi zapojit se do hry. DalSim
specifickym projevem muzZe byt neschopnost sdileni pozornosti, radosti ¢i zkuSenosti,
nepochlubi se oblibenou hrackou, namalovanym obrazkem, nebo radostnym zazitkem ze
Skoly, autorka uvadi priklad, Ze pokud ditéti s autismem napfiklad fekneme ,Podivej”

a ukazeme na danou véc, dité se podivd na nds a ne smérem, kterym ukazujeme
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(Jelinkova, 2003). Autistické déti touzi po predvidatelnosti ostatnich v socialnich vztazich.
Proto se muUZe stat, Ze ackoli se rodi¢ snazi napominanim a rlznymi tresty odstranit
nezadouci chovani, mize u ditéte s autismem zpuUsobit pravy opak. Dlvodem toho
chovani mlze byt touha po pozornosti, stalosti v chovani a moZnost predvidat situace.
Proto je pak negativni reakce ze strany rodic¢l pro dité vlastné odménou (Thorova, 2006,
s. 86).

Socidlni interakce neni stabilni, vyviji se svékem daného jedince, jak uvadi
autorka, takZe dité, které byvalo ,pasivni“ ¢i ,0samélé”, se muZe zménit na dité
s napfriklad ,aktivnim, ale zvlastnim“ typem. Zalezi ale i na jinych okolnostech, socidlnich
situacich, ale i osobdch, které prijdou s ditétem do styku. Jednotlivé typy se mohou také
prolinat a malokteré dité ma vyhranéné chovani typické jen pro jednu danou skupinu.
VétsSina déti s poruchou autistického spektra o kontakt stoji, jen ho nedokdazi adekvatné
navazat. Maji problémy v komunikaci, nedokazi presné urcit socidlni déni a to v nich
vyvolavat pocit nejistoty a Uzkosti. Pro mnoho lidi s autismem je chovani ostatnich lidi

nejasné (Thorova, 2006, s. 63 a 77).

2.4.2 KOMUNIKACE

Richman uvadi, Ze postizeni komunikace u déti s poruchou autistického spektra
maji kvalitativni i kvantitativni charakter, to znamena, Ze je zpozdéna, ale i se jinak vyviji,
neZ u ostatnich zdravych déti (Richman, 2006, s. 8). Deficity jsou rlznorodé a porucha
komunikace se u déti sporuchou autistického spektra projevuje v porozuméni
i vyjadfovani a v komunikaci verbalni i neverbalni. Jak uvadi Thorova témér polovina déti
s autismem si neosvoji fe¢ na takové urovni, aby slouzZila ke komunikaénim potrebam.
Ackoliv nemusi byt fe¢ vaznéji naruSena, abnormity se ve vyvoji feéi vidy vyskytuji
(Thorova, 2006, s. 98). Jelinkova (2003) zdlraznuje, Ze déti s autismem nechapou vyznam
vzajemné komunikace, tudiz je dllezité najit pro né vhodnou formu komunikace a rozvijet

u nich, proc a jak komunikovat.

Neverbalni komunikace

Vétsina autorll se shoduji na potizich v neverbalni komunikaci a popisuji obtize,
které jsou nejcastéji uvadéné. Pfikladem jsou gesty, u kterych Thorovd podotyka, Ze
priblizné Sedesat procent rodi¢li nezaznamendvaji, ze by jejich dité do druhého roku
gestikulovalo na predméty, které ho zaujaly. Attwood (1998) zaznamenal, Ze maji znacny
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problém s gesty a postoji, které by vyjadfili emocni prozivani, naptiklad zahanbeni ¢i
uvitani (Thorova, 2006, s. 100 - 101). Jelinkova k tomuto dodava, Ze gesta naznacujici
napriklad ,Jdi pry¢” jsou pro né srozumitelnéjsi a souhlasi s tim, Ze jakmile pouZijeme
gesta, ktera maji vyjadrit emoce nebo stav mysli, je pro né sloZitéjsi je spravné dekddovat
a pochopit (Jelinkova, 2001, s. 21). DalSim neverbdlnim problémem u autistickych déti je
mimika. Vyraz obli¢eje nedostatecné informuje o pocitech ditéte, vétsSinu dne ma vyraz
neutrdlni, nebo mizZe byt naopak prehnany raz a neodpovida dané situaci. Ale vétsina
zakladnich emocnich projevl je u déti s autismem zachovana, jako je napfiklad libost,
odpor, smich, vztek a tak podobné, i kdyZ je mimika méné vyraznd. | poloha téla pfi
socialnim kontaktu je abnormni. Maji vétSinou svlij obvykly postoj pti komunikaci, bud’ se
dité prilisné tlaci k druhé osobé, az moc se pfiblizi k oblic¢eji, nebo se naopak vibec
neotoCi smérem k posluchaci. | ocni kontakt nezlstavd bez povSimnuti. Dité se muze
vyhybat ocnimu kontaktu, m(zZe mit pftili§ ulpivavy pohled anebo pohled ,skrz” druhou
osobu. S timto autorka upozornuje, Ze pozorujeme i souhrnnéjsi formy, jako jestli je dité
(ne)schopné koordinace ocniho kontaktu s ukazovdanim nebo je (ne)schopné sledovat
smér pohledu jiné osoby. Aby déti s autismem dosahly svého pfani, mnohdy pouzivaji
druhou osobu jako ndstroj k dosazeni. Autorka uvadi nékolik pfikladl, kdy dité napftiklad
pouzije ruku druhé osoby, aby ukazalo na predmét, ktery chce, uZije ruku k otevreni dvefi,
aniz by vyuzilo jiné dalsi prostfedky neverbalniho nebo verbdlniho dorozumivani. Lidé
s poruchou autistického spektra maji problém vyznat se a pochopit vyznam gest, postojli
a vyraz( v obli¢eji. Nechdpou, co tim druzi lidé mysli. Spatné dekdduji emoéni signaly

a vzhledem k tomu ¢asto dochazi k nedorozuméni (Thorova, 2006, s. 99).

Verbalni komunikace
»Nemluvil jsem do dvandcti let. Ne proto, Ze bych neumél mluvit, ale nevédél jsem
prosté, k cemu rec slouzi. Musel jsem se nejprve naucit, proc lidé mluvi.”
(Jim Sinclair v Tréhin, 1997 v Thorové 2006, s. 108)
Vétsina autorl se shoduje na popisu potizi ve verbalni komunikaci déti
s autismem. Napfiklad Thorova popisuje, Ze se mlizZeme setkat s problémem, kdy dité bud’
vibec nemluvi, anebo ma vyvoj feci pod urovni mentdlnich schopnosti. Porucha
receptivni slozky znamen3, Ze autistické dité re¢ nechape nebo rozumi jen jednoduchym

ukolim. Hlas muzZe byt posazeny vysoko nebo nizko, fe¢ muazZe znit mechanicky,
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monotdnné, jakoby mluvil robot, bez emocniho zabarveni. Jak dale autorka uvadi, zZe
mUZe nastat i ta situace, kdy dité nemluvi a ani fe¢i nerozumi. Jak jsem jiz vySe zminila,
déti s autismem nechapou vyznam komunikace, nechdpou a ani nevi, jak by mohly
pomoci komunikace ovlivnit své okoli (Thorova, 2006, s. 105). Jak Jelinkova piSe, autistické
déti maji problémy s mentalni flexibilitou (pruznosti). Zdravé déti dokazi zpracovat své
zkuSenosti a pFisté je vyuzit vzhledem k nastalym okolnostem. Jsme schopni vyuZivat nové
kombinace slov a poufzit je podle situace a jedince, se kterym hovotrime, to autistické déti
nedokazi, a proto u nich dochazi k echoldlii, coz znamen3, Ze opakuji slova nebo véty ve
vyznamu, ve kterém se je naudily (Jelinkovd, 2003). Howlin zmifuje praci Barry Prizanta
a jeho kolegli, ktefi pfrisli na to, Ze echoldlie mizZe signalizovat, Ze dotycny jedinec
nerozumi tomu, co fikdme, a timto zplUsobem se snaZi ovladnout situaci. Na druhou
stranu podotykaji, Ze mlze také znamenat jen procviceni slov nebo formu komunikace,
ktera je pro néj jednoduchd. Dalsi véc, kterd pUsobi obtiz a mnohdy diky tomu dojde
k problémim a nedorozuménim je fakt, Ze autisti doslovné chdpou cokoliv, co slysi.
Patricia Howlin dale uvadi nékolik prikladd, kdy si tito lidé doslovné preberou, co jim
druhy sdéli. Jeden z prikladl byl mlady stfedoskoldk Chris, ktery se bal chodit do skoly
a mél strach o sv{j Zivot, kdyz mu spoluzak zertem rekl: ,Ja té zabiju”. DalSim mlady muz
David byl varovan svym nastvanym vedoucim, ktery mu fekl: ,Zkus to udélat jesté
jednou!”. David se okamzité zvedl a Sel danou véc udélat znova (Howlin, 2005, s. 46 - 49).
Jelinkova popisuje také problém s abstraktnim chovanim. Uvadi, Ze autisticky jedinec neni
schopny pochopit abstraktni pojmy. Jako priklad uvadi autorka, Ze na otazku: ,M(zes mi
fict, kolik je hodin?“, dité odpovi pouze: ,Ano, mohu.“, na pokyn, aby si dité pfipravilo
aktovku do Skoly, si ptipravi pouze prazdnou aktovku. A proto, pokud neni okoli daného
jedince informované, mize tento jev vyvolat dojem u druhé osoby, Ze se jednd
o provokaci (Jelinkova, 2003). Howlin dodava, Ze neporozuméni a zmatek mlzZe vyvolat
také ironie a také dokonce pojmy jako ,mozina“, ,nékdy” apod., mlzou u autistického
jedince vyvolat Uzkost, dokud se presné nedozvi, kdy se co a jak stane (Howlin, 2005, s. 52
- 53). Stimto souvisi i problémy s generalizaci. Autista ma problém chapat dany vyznam
v pfeneseném slova smyslu, v jiné situaci. Nedovede si zobecnit pojem slov, nedokaze je
prenést do jiného kontextu. Déti s autismem maji problémy se zdjmeny, nerozumi tomu,

proc€ jednou je jedna osoba jako ,ja“, po druhy jako ,ty“ nebo ,on“. Proto pokud se nas
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zepta: ,,Chces susenku?”, nemusi nutné znamenat, Zze ndm dité susenku nabizi, ale Ze by
sam rad dostal sladkost, protoZe si vybavi, Ze naposledy, kdyZ zaznéla tato véta, dostal

susenku (Jelinkova, 2003, Thorova, 2006).

2.4.3 PREDSTAVIVOST, ZAJMY A HRA
»Sleduji a kontroluji vysilaci ¢asy ruznych televiznich stanic. Sbirdm televizni
programy. Ddle si vedu inventdr datumd, kdy vychdzi rizné pocitacové hry. Pokud se
vysildni pofadu nebo vyddni pocitacové hry zpozdi, mivam zdchvaty vzteku, nedokdZu se
kontrolovat, vztek je silnéjsi, rozbil jsem uZ nékolik televizi.”
(Thorova, 2006, s. 115)
Posledni z triddy problémovych oblasti je oblast predstavivosti. Jelinkova popisuje
tuto oblast, ktera je charakteristicka repetitivnim, Cili opakujicim se chovanim, ritualy
a omezenym okruhem zajmu. Néktefi jini odbornici tuto oblast nazyvaji rigiditou v mysleni
a chovani, misto pojmu nedostatku predstavivosti. Autorka sama uvadi, Ze termin
porucha predstavivosti, ktery takto nazvala Lorna Wingova, mlzZe byt lehce zavadéjici,
protoze mulze navodit dojem, Ze autistiCti jedinci nejsou schopni tvofivé cinnosti
a kreativniho mysleni. Toto autorka popira a doklada prikladem, kde néktefi jsou schopni
tvorit zajimava dila vumélecké oblasti, prestoze ta umélecka dila nevychazi z vlastnich
predstav, ale z jiz vidéného nebo z prozitych zkuSenosti (Jelinkova, 2003). Thorova ve své
publikaci popisuje, Ze podstatnou slozkou vyvoje predstavivosti je rozvoj imitace
(ndpodoby), coz ma negativni vliv na dité v nékolika smérech. Tato jiz zminéna narusena
schopnost napodoby a symbolického mysleni u ditéte s autismem zpusobi to, Ze se
nerozviji hra, coz je jedna ze zakladnich podminek pro vyvoj uceni a potazmo celého
vyvoje ditéte. Tato nedostatecné rozvinutd predstavivost zpusobi, Ze dité vyhledava
aktivity, které upfednostnuji vyrazné mladsi déti, vyhledava predvidatelnost v ¢innostech
a ulpivd na jednoduchych stereotypnich &innostech. Nékteré déti se mohou vénovat
napriklad jednoduchému manipulativnimu zachazeni s predméty, jako je napriklad
houpadni, hazeni, bouchani ¢i pfendavani. Stereotypni ¢innost jako je tfidéni, seskupovani
nebo serazovani predmétd podle napfriklad urcité barvy, tvaru, uvadi autorka, jako ¢innost
uz o uroven vyssi. Dale se zminuje, Ze mnohé déti s poruchou autistického spektra
vyuzivaji kognitivni schopnosti, které maji relativné dobfe zachované a zajimaji je

pismena, Cislice, skladaji obrazky nebo puzzle (Thorova, 2006, s. 117 - 118). Richman ji
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dopliiuje a popisuje, Ze abnormalni smyslové reakce se projevuji riznymi zplsoby a témi
jsou napftiklad: prfehnany zajem o taktilni podnéty nebo naopak odmitani taktilnich
podnétl, cichova a chutova precitlivélost. Dale naptiklad zrakova stimulace, kterd se
projevi napfiklad koukdnim do svétla ¢i rovnanim predmét(i do rady, jako dalsi priklad
autorka uvadi, Ze dité muize odmitat i jidlo urcité barvy ¢i konzistence. Nékteré dité
pfehnané reaguje na zvuky, anebo na né nereaguje vibec (Richman, 2006, s. 9). Dalsi
priklady zajmd a typického chovani udava Howlin, kterd popisuje, Ze lidi s poruchou
autistického spektra travi vétSinu volného casu sbiranim faktd, informaci a na ostatni
¢innosti jim pak nezbyva ¢as. Popisuje mladého muZe Stuarta, kterého fascinovaly vlaky
Britskych Zeleznic a pokud se objevila prilezitost, okamzité zacal hovofit s kymkoliv
o pfedmétu svého zdjmu. Tato obsese, jak ji autorka nazyva, vyvoldva u posluchacli nudu,
rozladénost, mlze je to obtézovat. Jako dalsi pfiklad li¢i autorka mladého chlapce Owena,
ktery se zajima o ragby. Vi naprosto vSe o tymech, hracich, ligovych tabulkdch a snazi se
kohokoli zatdhnout do rozhovoru o ragby a je navic pedanticky, co se tyce terminologie.
Ptikladem je, Ze hraci musi byt nazyvani ,kluci“ a ne muzi, $aly jsou , barvy“ a tak dale.
Jakmile mdma, kterd se snazi se synem konverzovat na jeho oblibené téma, omylem
pouzije nespravné slovo, Owen zacne okamzité s vycitkami a vysvétlovanim (Howlin,
2005, s. 109 - 111).

Thorova poukazuje na skutecnost, Zze s témito zajmy, které maji déti s autismem,
se muZeme setkat i u zdravych déti, avSak se liSi pravé mirou zaujeti, ulpivavosti,
neodklonitelnosti od dané ¢innosti, stereotypem a Cetnosti opakovani. Pferuseni dané
Cinnosti mizZe u téchto déti vyvolat agresivitu, kfik nebo pasivitu, kdy dité vibec
nereaguje a nespolupracuje. Okruh zajm0 byva omezeny na jednu c¢innost, hra je méné
kvalitni a rodi¢e udavaji, Ze neprojevuji velky zdjem o klasické hracky (Thorova, 2006,

s. 119 — 120).

Hra u déti s autismem

Hra je velmi duleZitd v Zivoté ditéte. Hry prispivaji k rozvijeni osobnosti ditéte,
prindsi mu radost, ¢asto dospéli vzpominaji na détstvi, na tu dobu, kdy si hrali a byli
Stastni. Kazdé dité si chce hrat, ale ne kazdé dité dostane prileZitost. Déti s autismem maji
problémy v socidlni oblasti a casto dochazi k mylné domnénce, Ze si autistické déti

nedokazi hrat. Kniha Beyera a Gammeltofta se snazi upozornit na to, Ze autistické déti si
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dokazi hrat i pres jejich postizeni. Hra je u autistického ditéte prevainé stereotypni,
mechanicka, mlze byt zamérena na pfedmét hlavniho zajmu ditéte. Autoti uvadéji, ze jiz
Leo Kanner popsal omezené schopnosti hry u autistickych déti jako jeden ze symptoma.
Dalsi odbornik, Lorna Wingova, poukdzala na to, Ze vétSina déti s autismem mad problémy
se symbolickou hrou. (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 11 — 40). Také Jelinkova se priklani
k ndzoru, Ze symbolickd hra je pro déti trpici autismem ndarocnda. NedokaZi pochopit
symboly a jit za realitu, za skutecnost, kterou vnimaji. Pro déti s autismem je slozité
pochopit pravidla hry, kterou obvykle hraji vrstevnici a proto si s nimi ani nehraji. Dalsi
problém pfi hie s vrstevniky popisuje autorka fakt, Ze autistické déti se nedokazi vcitit do
druhého, do jeho stavu mysli, proto se stavd, Ze reaguje nepatficné vzhledem k situaci
(Jelinkova, 2001, s. 29 — 30). Richman povaZuje rozvoj hry u déti s autismem za dulezity.
Poznamenava, Ze hrou se mohou naudit spravné interakci s vrstevniky, maze tak ubyvat
konflikt(l a autistické dité se |épe zapoji do kolektivu. Pokud se dité s autismem naudi hrat
se svym zdravym sourozencem, posili se tim jejich vzajemné pozitivni vztahy
a emocionalni vazby (Richman, 2006, s. 29 — 30). Beyer a Gammeltoft doporucuji vymezit
pro hru vhodné prostiedi, jasnd a pevna pravidla, je dobré vyuzivat vizualizace a vztah
pficina a nasledek. Jelinkova ktomuto doddva, Ze autistické déti nemaji rady hry
s otevfenym koncem. Maji radi napriklad puzzle, hry, u kterych neni stanoveno, co se od
nich ocekava, je pro dité trpici autismem potiz. Pravidla hry bychom méli zjednodusit
a urcité vyuzit vizualizace, napfiklad pomoci karti¢ek, kde je presné stanoveno, jak hra

probihd a co maji udélat (Beyer, Gammeltoft, 2006, Jelinkova, 2001, s. 30).

2.5 NESPECIFICKE VARIABILNI RYSY

U lidi s autismem se vyskytuje jiz popsané potize v diagnostické triadé a dale
nespecifické variabilni rysy, které vtriddé nejsou popsany. Do této skupiny zaradila
Thorova (2006): percepcni poruchy, odliSnost v motorickém vyvoji, emocni reaktivitu,

adaptabilitu a problémy v chovani.

2.5.1 PERCEPCNIi PORUCHY
Podle Thorové (2006) do odlisSnosti ve vnimani patfi nejen zvlastni zplsob vnimani,
ale také precitlivélost (takzvana hypersenzitivita) nebo naopak mald citlivost

(hyposenzitivita) na smyslové podnéty a fascinace urcitych senzorickych vjemdQ.
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Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje potize jen tykajici se ¢ichu a hmatu. Vice jsou
percepcni potiZze popsany v DSM — IV, které vychazi z praci Ornitze a Ritva, ktefi ke konci
Sedesatych let 20. stoleti uvedli, Ze zvlastnosti v percepci se tykaji vSech smysli (Schopler,
1988 v Thorové, 2006). U specifik zrakového vnimani popisuje, Ze nékteré déti s poruchou
autistického spektra nedokazi pouzivat zrak béznym zplsobem, ackoliv nemaji Zadnou
ocni vadu. Mohou pozorovat predméty svého zajmu nebo i lidi vnéjsim koutkem oka, daji
si predmét blizko oka nebo daleko od sebe. Dalsi obtiz se mlize projevit ulpivanim zraku,
kdy dité napfiklad opakované pozoruje napftiklad svételné efekty nebo predméty, se
kterymi pohybuje a sleduje je z nékolika Uhll. Extrémni forma je pak fascinujici strnulé
,Zirdni“. Hypersenzitivita na zrakové podnéty se muize projevit precitlivélym reagovanim
naptiklad na blesk fotoaparatu, prudké slunecni svétlo ¢i jen zména osvétleni.
Hyposenzitivita se zase mulZe projevit nereagovanim na zrakové podnéty, ¢i se muze
vyskytnout takzvané tunelovité vidéni, coz znamend, Ze dité nereaguje na predméty,
které nejsou v jeho zorném poli. Na sluchové podnéty nékteré autistické déti nereaguji
vlbec, nékteré zase zareaguji na sebemensi zvuk. Nékteré déti extrémné reaguji na zvuky,
které my povaZujeme za bézné, muize u nich vyvolat panickou reakci a mohou byt vnimani
az bolestivé. MUzZzeme u nich zpozorovat zakryvani usi, ackoliv neslySime zadny zvukovy
podnét, ale dité se citi ohroZzeno. Témito zvuky muze byt cokoliv, tfeba projizdéjici
motorka, startujici auto, stékot psa ¢i kychnuti. Mnoho autistickych lidi také Spatné snasi
hluk zpUsobeny hovorem vice lidi najednou (Thorovd, 2006, s. 130 - 132). Podle
Nesnidalové vénuji autistické déti pozornost zvukdm, které samy vytvari. Také uvadi, Ze se
boji vyraznych zvukd, jako je zvuk sirén nebo vysavacl, mohou si bouchat do usi, mnout si
je. Obé autorky se shoduji na tom, Ze mnoho déti ma rado melodickou hudbu
(Nesnidalova, 1995).

Zvysena citlivost na chutové podnéty zplsobuje extrémni vybiravost a odmitani
rGzného jidla. Hyposenzitivita naopak zplsobi to, Ze dité muze snist nestravitelné
predméty, napfiklad mydlo. MlZeme se také setkat se zvySenou citlivosti na pachy, i kdyz
my tyto pachy muiZeme vnimat jako pfijemné viné, u nich mohou vyvolat aZ pocit na
zvraceni. Néktefi jedinci ¢ich nemuseji ale skoro viibec vyuzivat. Fascinace zamérend na
cichové vjemy se mUzZe projevit ulpivavym odcichavanim véci, i napriklad knizek, tuzek

a vSech ostatnich predmétd zajmu ditéte (Thorova, 2006, s. 133 - 134). Bazalova (2011)
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uvadi, Ze ocichdvanim véci mohou poznavat pfedméty ve svém okoli. Nesnidalova (1995)
zase podotyka, Ze bylo zjisténo, Ze pro déti s autismem je Cich nejspisSe hlavni zaklad jejich
psychické orientace. Thorova dale uvadi, Zze se vyskytuji pfipady, kdy déti neciti chlad,
horko, Zizen, hlad, ale také se u nich vyskytuje bud sniZzeny prah bolesti, kdy dité
nereaguje na bolest, coz mlze zpUsobit sebezranujici chovani, anebo zvyseny préh
bolesti, kdy dité pfehnané reaguje na drobnou bolest a i tlak m0Ze uz vnimat jako velkou

bolest (Thorova, 2006, s. 136).

2.5.2 ODLISNOSTI V MOTORICKEM VYVOJI

Autofi se shoduji na tom, Ze se setkdvame s rlznymi stupni vyvoje motoriky
i riznou Urovni motorické obratnosti. V prvnim roce Zivota ditéte s autismem mlzeme
pozorovat zvySené svalové napéti nebo naopak snizené svalové napéti. Problematické
u téchto déti je hrubd a jemna motorika. Tato neobratnost je viditelna predevsim
u Aspergerova syndromu a vysoce funkénim autismu (Thorova, 2006, s. 136). Gillberg
a Peeters (2008) ve své publikaci uvadéji, Ze hruba motorika je u jedincl s Aspergerovym
syndromem vétSinou vice postizend, neZ oblast jemné motoriky. Maji proto znacné
problémy se naucit napriklad jezdit na kole, lyZovat nebo plavat. Richman (2006, s. 33)
dopliiuje, Ze muZeme, pokud ma dité dostatecné schopnosti a dovednosti, rozvijet
motorické obratnosti pomoci her. Hruba motorika se mizZe procvicovat pfi hfe s mi¢em,
hazenim, kopanim ¢i hram se stavebnicemi. Jemna motorika se zase m{ize procvi¢ovat
napriklad navlikanim koralk(i. Thorova dale popisuje, Zze u ditéte mlze byt motorika
v poradku a dité je motoricky obratné, nebo mize byt dovednost opozdéna. Nékteré déti
mohou byt poklddany za neobratné, ale urcité dovednosti mohou byt v normé. Mezi
abnormity v motorickém vyvoji patfi opakujici se stereotypni pohyby, které mohou byt
prosté, kratké, trepavé Ci kroutivé pohyby rukou nebo dlouhodobé kmitani rukou pred
oblicejem. Néktefi jedinci nastavuji ruce do zvlastnich poloh nebo chodi po Spickach
(Thorova, 2006). Hrdlicka a Komarek charakterizuji takzvané motorické manyry, coz jsou
bezucelné, volni a opakujici se pohyby rukou nebo celého téla, které se mohou objevit,
pokud se dité neciti v pohodé, slouzi k uvolnéni napéti a Uzkosti ditéte. Dale uvadi, zZe
hyperaktivita sice neni uvadéna jako jeden z ptiznakd pro poruchu autistického spektra,
ale uvadi, ze se vyskytuje u nékterych déti a musi se resit pouzitim farmak (Hrdlicka

a Komarek, 2014, s. 37 - 38).
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2.5.3 EMOCNI REAKTIVITA A ADAPTABILITA

Zv1asté v raném véku ditéte je emocni reaktivita méné ndpadnd, nékteré projevuji
emoce malo, nékteré déti vibec. Na co ale vétSina déti zareaguje, jsou pfijemné
a nepfrijemné podnéty, frustraCni toleranci maji vsak nizkou, mohou emocné vybouchnout
v situaci, kdy to vibec necekdme. U nékterych se mlZeme setkat se zkratkovitymi
zachvaty nebo agresi bez patrného dlvodu. Precitlivélost se projevuje napfriklad zachvaty
smichu, agresivnim chovanim, plaéem, vzteku ¢i strachu, nebo naopak, kdyz cekame
emocni reakci na urcity podnét, nemusime se Zadné reakce dockat. Zachvaty zlosti jsou
obvyklé, pokud napftiklad neni dodrzen béziny ritudl nebo pokud nastane nepredvidatelna
zména. U nékterych déti se mohou objevovat panické strachy, uzkosti ¢i fébie.
Adaptabilita, nebo-li schopnost umét se prizpUsobit situaci, umét fungovat ve spolecnosti,
bude vidy problematické pro lidi s autismem. Autorka adaptabilitu povaZzuje za jakousi
funkcnost, ktera uréuje, zda je dité schopno fungovat v bézném zivoté. Mira naruseni
v oblasti adaptace je u kazdého jedince rozdilna, zavisi na mnoho okolnostech, mezi které
se fadi urovenn komunikace nebo intelektu a dalsi faktory. JelikoZz je mira naruseni
u kazdého jina, i projevy jsou jiné, nékteré si nechaji situaci vysvétlit, jiné nikoliv a reaguji
agresivné a vztekle, jiné déti prozivaji Uzkost a napéti. Autorka vidi projevujici se problémy
v prizpUsobivosti napfiklad pfi preruseni daného ritudlu ditéte, nebo pokud se budeme
snazit ovlivnit jeho navyklé chovani. Dalsi kdmen uUrazu mizZe byt i zména prostredi,
nemusi dobre snaset, kdyz prestéhujeme ndbytek, vyménime mu obleceni, na které je
zvyklé, nebo staci, pokud nejedeme podle obvyklé trasy. Dalsi zménu, kterou nemusi
dobre sndset, jsou novi lidé v jeho okoli. Zvykne si na urcitou osobu, a pokud pfrijde
napriklad novy ucitel, asistent, mlZe nastat problém. Soucast adaptacniho procesu
Clovéka je touha experimentovat, poznavat a objevovat nové poznatky a vztahy, coz, jak
uvadéji rodice déti s autismem, je pro pravé pro tyto déti problém (Thorovd, 2006, s. 159 -
166). Poruchu socialni adaptace zminuje Vagnerova. Vysvétluje ji jako neporozuméni
a neschopnost rozlisit jednotlivé socidlni situace, z ¢ehoZ vyplyva, Ze ani nevi, co je v jaké
situaci vhodné a nevhodné. Tento problém se projevuje i v neschopnosti ucit se

napodobou, kdy si osvojujeme mnoho zpusobU chovani (Vagnerovd, 2004).
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Klasifikace poruchy dle funkénosti

Néktefi odbornici rozdéluji autismus na vysoce funkéni, stfedné funkéni a nizko
funkéni typ. Funkénost v tomto pfipadé znamen3, jak je dany jedinec schopny fungovat ve
spole¢nosti. Vysoce funkéni autismus mda dobrou progndézu, znamend to tedy, Ze je
jedinec schopny relativné dobre fungovat ve spolecnosti. Je fazen mezi lehké formy
autistické poruchy a objevuje se bez pfitomnosti mentdlni retardace. Vysoce funkéni
autismus byva zaménovan s Aspergerovym syndromem, tito jedinci maji casto vyssi,
nékdy i nadprimérné 1Q, maji mensi potiZze a neobjevuje se u nich opoZdény vyvoj feci.
Maji zajem o kontakt, jejich chovani je zvlastni, maji zvlastni projevy v chovani i feci, ale
jejich komunikace je funkéni. Maji své ritudly a ulpivavé zajmy. Lehci nebo stfedné tézka
demence se vyskytuje u jedinci se stfedné funkénim autismem. Komunikacni dovednosti
jsou vice narusené, castéji se objevuje ritualizované a stereotypni chovani, vétsi
uzavienost, nesnasenlivost ke zméndm a mensi zdjem o lidi a socidlni interakci jako
takovou. Posledni, nizko funkéni typ autismu zahrnuje jedince stézkou a hlubokou
mentalni retardaci. Nemaji plné rozvinutou fe¢ (nejsou schopni komunikovat nebo
porozumét reci), skoro nenavazuji kontakt, vykazuji vysoké stereotypni a repetitivni
chovani a potrebuji neustdly dohled (Bazalova, 2011, s. 82 — 86, Thorova, 2006, s. 167,
Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 40 — 41).

2.5.4 PROBLEMY V CHOVANI

Thorova podotyka, Ze chovani déti s autismem je nepredvidatelné a impulzivni.
Dale podotyka, Ze diagnostika problémového chovani opét zavisi na vice faktorech, jako
napriklad osobnostni predispozice ditéte, pak ddle na vychovném a terapeutickém
pfistupu v soucasnosti i minulosti. Za nejcastéjsi problémy v chovani vidi autorka
v sebezranovani, destruktivni ¢innost, agresivitu, afektivni zdchvaty, stereotypni ¢innost
a ritudly. Dale mohou mit problémy se spankem a byt vybiravi vjidle, potaimo mit
problémy i se sexualnim chovanim (Thorova, 2006, s. 171 - 174). Sexualitu zminuje také
Jelinkov3, kterd podotyka, Ze jedinci s autismem maji sexualni citéni, jen mu ale nerozumi
jako ostatni lidé. Mnohé véci v oblasti sexuality pro né neznamena tabu, proto autorka
povazuje za dulezité zaradit do vzdéldvacich programi také sexudlni vychovu. Navic
zminuje autorka problémy v oblasti hygieny, déti se musi naucit rizné ukony, které za

sebou ndasleduji, aby si osvojily zakladni hygienické navyky. To ¢ini détem s autismem
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problémy, nechapou nékterd spoleCenskd pravidla a obtizné se jim prizpGsobuji

(Jelinkova, 2001, s. 30 a 79).

2.6 PoprIs ]EDNOTLIVYCH PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA
Sladeckova a Sobotkova uvadi kategorii Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10),

ktera vymezila pervazivni vyvojové poruchy nasledovné:

F 84.0 je kdéd pro Détsky autismus, F 84.1 pro Atypicky autismus, F 84.2 pro Rettlv
syndrom, F 84. 3 pro Jinou dezintegracni poruchu v détstvi, F 84. 4 pro Hyperaktivni
poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, F 84. 5 pro AspergerQv
syndrom, F 84. 8 pro Jiné pervazivni vyvojové poruchy, F 84. 9 pro Pervazivni vyvojovou

poruchu nespecifikovanou (Slddeckova a Sobotkova, 2014, s. 24).

2.6.1 DETSKY AUTISMUS

Podle Thorové (2006) tvori détsky autismus jakési jadro poruch autistického
spektra. Obdobné se vyjadtila i Bartoriovd, Bazalova a Pipekova, které uvedly, Zze obecné
charakteristiky autismu odpovidaji klasické varianté détského autismu. Ddle uvadéji, ze
détsky autismus mUZeme najit také pod ndzvy Kannerlv syndrom, autisticka porucha
nebo infantilni autismus (Bartonova, Bazalova a Pipekovd, 2007, s. 133). Déle se mlzeme
v publikaci Thorové dozvédét, Ze pro tuto poruchu je charakteristicka variabilita rdznych
pfiznak(. Zavainost poruchy byva rlizna, problémy se ale musi projevit v kazdé casti
diagnostické triddy, kromé triddy se u téchto déti mohou projevovat i dalsi jiné dysfunkce,
které se projevi zvlastnostmi v chovani. Diagnostickd kritéria podle MKN — 10 pro détsky
autismus popisuji problémy v sociadlni interakci jako napfiklad nedostatek empatie,
nedostatecné prizpUsobeni socialni situaci, omezené pouziti socidlnich signdld, slabé
emocni, socidlni a komunikacni chovani. NaruSeni komunikace se projevuje
v nedostate¢ném pouzivani socidlni feci, narusena hra, mald tvorivost a predstavivost
v mysleni, ddle u nich pozorujeme chybéjici emocni reakce a to verbdlni i neverbalni.
Dalsim diagnostickym kritériem jsou rutinni zvyky a hry, na kterych dité Ipi, stereotypni
zajmy nebo jesté napriklad odpor ke zménam. MUzZe se u déti objevit strach, problémy
s jidlem ¢i spankem, zachvaty vzteku, mize také chybét spontanni chovani a iniciativa pfi
vytvareni jejich volného Casu. Dale podotykaji, Ze autismus by se mél projevit do tfech let

véku ditéte (Thorova, 2006, s. 177 - 178).
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2.6.2 ATYPICKY AUTISMUS

U atypického autismu uvadi Hrdlicka a Komarek, Ze je tato diagndza stanovena,
pokud nejsou splnéna presna kritéria pro détsky autismus. Bud nejsou splnéna, pokud se
projevy objevi az po tfetim roce Zivota ditéte, nebo nespliuje diagnostickou tridadu ve
vSech tfech bodech (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 47). Thorova k tomuto dodava, Ze bud’
jedna z oblasti triddy neni vyrazné narusena, nebo potize sice mohou byt zaznamendny ve
vSech tfech oblastech autistické triady, ale vzhledem k zplsobu vyjadreni a poctu
symptomU nenaplfiuje vSechna kritéria. Ddle se dozviddme, Ze velmi zalezi na
subjektivnim ndzoru diagnostika, protoZe atypicky autismus nema stanoveny hranice, ani
presné definovany klinicky obraz. Co ale uvadi odbornici pro tuto poruchu za pfiznacné,
jsou potiZze v navazovani vztahl s vrstevniky a precitlivélost na urcité vnéjsi podnéty.
Sociadlni dovednosti, které jsou naruSeny u détského autismu, jsou u této poruchy
naruseny méné. Lze fici, Zze nékteré déti s atypickym autismem mohou mit nékteré oblasti
vyvoje méné naruseny, nez je tomu tak u déti s klasickym autismem. Vyvoj jednotlivych
dovednosti je u nich velmi nerovnomérny. Ale z hlediska naro¢nosti péce a specifickych

potieb ditéte se atypicky autismus od klasického nelisi (Thorova, 2006, s. 182 - 184).

2.6.3 ASPERGERUV SYNDROM

Tento syndrom popsal Hans Asperger, ale do praxe ho zavedla Lorna Wingova roku
1981 (Hrdlicka a Komarek, 2014). Thorova uvadi, Zze Aspergertv syndrom ma vice forem,
povaZuje se za tézké vymezit, kdy ma dité tento syndrom a kdy se jedna pouze o socialni
neobratnost. Setkdvame se s nazorem, ze Aspergerliv syndrom je mirnéjsi forma autismu,
coz autorka povaZuje za pfilis zjednodusené, protoze i tato porucha ma své problémy,
které mohou byt taktéz zavaziné, i kdyz odlisSné od jinych poruch autistického spektra.
Dale se od autorky dozvidame, Ze néktefi nemaji vyraznéjsi problémy s chovanim
a s individualni pomoci mohou zvladnout Skolu. Mohou si najit i vhodné zaméstnani,
partnera a Zit normdlnim Zivotem, ackoliv na okoli mohou plsobit jako zvlastni
a introvertni. Na druhé strané jsou tu ale jedinci, ktefi bez asistenta nezvladnou Skolu.
U déti s timto syndromem se mlze, ale nemusi vyskytnout opozdény vyvoj feci a v péti
letech by méli mluvit uz plynule s dobrou slovni zasobou. Maiji ale problémy s ulpivanim
na tématech, vykfikuji nesouvislé véty, snazi se napodobovat fe¢ dospélych, coz pusobi

mechanicky a formalné nebo Ipi na dodrzovani verbalnich stereotypl (Thorova, 2006,
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s. 185 - 186). Detailné se vyjadfuji, hlavné co se tyce tématu jejich zajmu, umi predrikat
nazpamét napriklad predpisy, odborné publikace a na druhou stranu neumi definovat
vyznam urcitych slov, které jsou pro nas bézné a uZzit je spravné ve vété. Obcas Sokuji tim,
co feknou, jsou pravdomluvni, protoZe vSe chapou doslovné. Jsou motoricky neobratni,
maji problémy naucit se naptiklad jezdit na kole, lyZovat nebo plavat (Bartoriova,
Bazalovd, Pipekova, 2007, s. 135). Dale maji obtiZze s chapanim spolecenskych pravidel,
maji problém zapojit se do kolektivu a navazovat vztahy s vrstevniky, proto upfednostnuji
hru o samoté. Plsobi egocentricky, bez empatie, nerozumi neverbalnim gestim
a vyrazim, nerozumi ironicky a berou vse doslovné. Lidé s Aspergerovym syndromem jsou
nachylni na stres, maji sklony k sebepodcenovani, hledaji na sobé chyby. Mnoho déti
nekontroluje své chovani a podléhaji tak zachvatim vzteku, v adolescentnim véku se
mulzZeme setkat s vyhroZzovanim sebevrazdy. Mezi oblibené zajmy radi napriklad mapy,
encyklopedie, pocitace ¢i dopravni prostfedky, mnohé déti mohou byt velmi nadani
v nékolika smérech, napfiklad v pamétovych dovednostech, psani nebo mohou vynikat

v matematice (Thorova, 2006, s. 186 - 188).

2.6.4 DETSKA DEZINTEGRACNI PORUCHA

Nebo také Helleriv syndrom, Heller tuto poruchu popsal v roce 1908 a nazval ji
dementia infantilis. Jedna se o pomérné vzacnou chorobu, u které vyvoj ditéte minimalné
do dvou let véku ditéte probiha zcela normalné a nendpadné. Porucha se projevuje
obvykle kolem tfetiho nebo ¢tvrtého roku, hlavnim pfiznakem je rychla ztrata jiz ziskanych
schopnosti (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 53). Kdalsim projevim poruchy se pridava
emocni labilita, zachvaty vzteku, motorické obtize, uUzkostnost, potize se spankem,
agresivita, zhorsi se v socidlnich a komunikaénich schopnostech a v neposledni radé
dochazi k deterioraci intelektu. Zhorseni stavu ditéte mlze pfijit ndhle nebo trvat nékolik
mésicl, je mezitim obdobi stagnace, plvodniho stavu (normy) dité uz nikdy nedosahne,
ackoliv se mlze stat, Ze se schopnosti mohou (ale nemusi) zase zacit zlepSovat. Pricina
vzniku neni pfesné znamd, ackoliv par odbornych studii poukazuje na genetické faktory.
MuUzZou se vyskytovat EEG abnormality a vyskyt epilepsie (Thorova, 2006, s. 194 - 196).
Vagnerova (2004) se shoduje s ostatnimi autory a dodavd, Ze se vyskytuje i problém
s kontrolou vymésovani a podotykd, Ze se jedna o tak zvanou ranou demenci a progndza

této poruchy nebyva pfrizniva.
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2.6.5 JINE PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

Tuto poruchu popisuje Thorova ve své knize. Dozvidame se, Ze tato porucha neni
Casto uzivana v Evropé a diagnostickd kritéria nejsou presné vymezena. Vyskytuje se
u téchto déti naruseni kvality komunikace, socidlni interakce a hry. Nicméné toto naruseni
neni do takové miry, abychom mohli diagnostikovat autismus nebo atypicky autismus,
ackoliv se mohou vyskytovat symptomy stejné s autismem, nikdy vSak nejsou ve velkém
mnozstvi. Diagnostikujeme ji u déti, které maji tézsi poruchu pozornosti, maji vyvojovou
dysfazii, nerovnomérny rozvoj kognitivnich schopnosti nebo maly pocet projevi
charakteristicky pro autismus. Za nespecifické potenciondlni symptomy mlzZeme brat
i Uzkost, nepozornost a hyperaktivitu. Autorka ddle uvadi druhou skupinu, kterou tvofi
déti s narusenou oblasti predstavivosti, nedokazi rozeznat fantazii a realitu. Dlsledkem
vyhranéného zdjmu a narusené predstavivosti je narusend kvalita komunikace a socialni
interakce. Autorka ale ihned podotyka, Ze se jedna o sekundarni znaky, a Ze zpUsob
komunikace a chovani ve spole¢nosti nejsou natolik typické pro autismus (Thorovd, 2006,

s. 204 - 208).

2.6.6 AUTISTICKE RYSY

V knize Gillberga a Peeterse se docteme, o moZnosti diagnostikovat jedince
s autistickymi rysy, pokud nespliuji kritéria pro autismus, Asperger(iv syndrom nebo jinou
pfibuznou poruchu autismu, ale projevuji se u nich alespon tfi nebo i vice pfiznak(. Déle
Gillberg uvadi, Ze déti, které trpi poruchou pozornosti a téZzkou motorickou neobratnosti,
mohou mit znaky autistickych rysu (Gillberg a Peeters, 2008). S timto ndzorem nesouhlasi
Thorovd, ktera tvrdi, Ze v Zzadném pripadé nejsou autistické rysy diagndézou a dodava, ze
pfitom diagnostika ,autistické rysy“ jsou v Ceské republice oblibené. Pouzivani této
diagndzy povaZuje autorka za nevhodné napfiklad proto, Ze chybi jednotnda definice pro
tento pojem a vysvétleni, co vlastné autistické rysy jsou. Jako dalsi uvadi, ze timto
pojmem jsou ¢asto oznadeny déti, které jednoznacné maji autismus, jen se nemusi jednat
o dité stypickym vyjadrenim. Popis problému je nepresny a informovanost rodicl
Posledni divod popisuje autorka naopak jako faleSnou pozitivitu a to znamena, Ze tato
diagndza je prisouzena détem, které autistické nejsou (Thorova, 2006, s. 208 - 209).

Jelinkové dodava, Ze mezi autistické rysy lze zaradit také napfiklad poruchu pozornosti,
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motoriky a vnimani — se zkratkou DAMP a poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou —

ADHD, které se mohou objevit u déti s autismem (Jelinkova, 2001, s. 36).

2.6.7 HYPERAKTIVNI PORUCHA SDRUZENA S MENTALNI RETARDACI A STEREOTYPNIMI POHYBY

Autofi se v popisu této poruchu shoduji, napfiklad Hrdlicka a Komarek (2014)
popisuji, Ze pti této poruSe se vyskytuje hyperaktivni syndrom spojeny s mentdlni
retardaci s 1Q niz$im, nez 50, dale se vyskytuji stereotypni pohyby a mlzZe se objevit
i sebeposkozovani. Co je u této poruchy nezvyklé, je fakt, Ze v adolescenci se hyperaktivita
zméni na hypoaktivitu, coz jak autofi pisi, neni u hyperkinetické poruchy bézné. Tuto
poruchu uvadi pouze MKN — 10, americkd diagnosticka kritéria DSM — IV nikoliv. Mezi
kritéria pro diagnostiku této poruchy uvadéji MKN — 10 napfiklad motoricky neklid, dité
porad béha, skace Ci se jinak pohybuje, ma znacné obtize zUstat chvili sedét na jednom
misté v klidu, projevuje premiru aktivity ve chvili, kdy o¢ekdvame, Ze bude v klidu. Tento
motoricky neklid a pohyby se neméni a €asto opakuji, mohou se projevit v pohybech
celého téla nebo jen napfiklad poklepdvanim rukou. Tyto déti se mohou sebeposkozovat,
chybi u nich spontanni, riznoroda a sociadlné napodobiva hra. IQ je, jak jiz bylo uvedeno,
nizsi nez 50 a obvykle neni zcela naruseno socialni chovani autistického typu (Thorova,

2006, s. 210, Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 54).

2.6.8 RETTUV SYNDROM

Tento syndrom, jak se dozvime zvétSiny publikaci, byl popsan détskym
neurologem Andreasem Rettem a postihuje pouze divky v jeho klasické podobé, u chlapcl
zpUsobi tézkou encefalopatii. Vroce 1999 byl zjistén gen zodpovédny za vznik této
poruchy, je jim gen vyskytujici se na raménku chromozomu X a v soucasnosti jiz existuje
moznost genetického testovani. Téhotenstvi i porod probihda normalné, prvnich par
mésict (az do jednoho roku) se zda byt vyvoj ditéte v normé. Kolem 5 az 48 mésice
mulzZeme zacit pozorovat zpomaleni rlstu hlavicky, zpomaluje se motoricky vyvoj,
nekoukd se do oci, mGzou se objevit stereotypni pohyby rukou, tfes nebo vystrkovani
jazyka. Do cCtyf let pozorujeme, Ze naucené dovednosti se zacinaji ztracet, zhorsuje se
verbalni i neverbalni komunikace a objevuji se nefunkéni, nekontrolovatelné pohyby
rukou, jakymi jsou napftiklad tleskani, svirani a otvirani dlani, mohou si davat ruce do ust,
objevuji se takzvané myci pohyby rukou, mnou si je, mackaji. Celkovy psychomotoricky
vyvoj je opozdén, zhorSuje se chlze, kvalita dychani. V prlbéhu détstvi se mlzZe objevit
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i skolidza, Casto se objevuji epileptické zachvaty. Postupem c¢asu mUze dojit ke zlepseni
naptiklad Uchopovych schopnosti, soustfedéni, jevi zdjem o socidlni interakci, vyloZzené
maji radi, spole€nost a Spatné snaseji nudu a samotu, projevuji zdjem o komunikaci, hru,
fyzicky kontakt. Vypada, Ze jsou divky klidnéjsi a zda se, Ze |épe rozuméji a vnimaji. Do 25
roku véku ale mize i dojit ke zhorseni motorickych funkci, pokud divka dokaze chodit,
zacne se kvalita chQze zhorSovat. Témér viechny divky maji hlubokou mentalni retardaci

(Bartoriova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 133 — 134, Thorova, 2006, s. 211 — 221).

2.7 DIAGNOSTIKA AUTISMU

Hrdlicka a Komarek, Katefina Thorova a dalsi odbornici se shoduji, Ze stanovit
poruchu autistického spektra neni tak snadné. Je ktomu zapotrebi klinickd zkusenost,
k jejimu ziskani a ndsledné jistoté pfi vySetfovani ditéte, je ale zapotfebi pracovat na
pracovistich, kde se touto poruchou denné zabyvaji. Aby se porucha véas odhalila, je
autismus. Mezi témito odborniky jsou hlavné pediatfi, psychiatfi, psychologové, ucitelé,
neurologové, pracovnici v pedagogicko — psychologickych poradndach a jini. Vhodné jsou
pro tyto odborniky screeningové metody, na které nepotfebuji specidlni Skoleni, ovsem
nevyhodou téchto metod autofi uvadéji jejich mensi spolehlivost, zvlasté co se tyce
diagnostikovani mirnéjsich forem autismu (Hrdlicka a Komarek, 2014, s. 91, Thorova,
2006, s. 263 — 264). Jak tikd Thorova: ,V soucasné dobé neexistuje zkouska biologického
charakteru, kterd by prokdzala autismus. Screening se proto zcela zdkonité zaméruje na
mapovdni a vyzkum chovdni.” (Thorovd, 2006, s. 263). Ti, co maji vétsi zkuSenosti
a praktické znalosti, mohou vyuzZit posuzovaci Skaly a sloZitéjsi semistrukturované
dotazniky, které jsou vice spolehlivé pfi diagnostice. Autofi poznamenavaji, ze v Ceské
republice se nejvice vyuziva semistrukturovana skala se zkratkou CARS, také diagnostické
»interview” ADI — R a CHAT. Nejdulezitéjsi je ale pro diagnostiku autismu pozorovani, pro
diagnostika je velmi dllezité védét, jak se dité chova i v jinych situacich, doma nebo ve
Skole. Pro tyto ucely mohou poslouZit strukturované skaly a dotazniky, které je mozné
vyplnit i mimo ordinaci a umoznit tak presnéjsi stanoveni diagndzy (Hrdlicka a Komarek,
2014, s. 91 - 92). Posuzovaci Skala CARS dokaze také odhalit riznou miru postizeni ditéte,
dokaze vymezit, zda dité spada do mirného, stfedniho, ¢i tézkého postizeni. Je vhodna pro

vSechny vékové kategorie a obsahuje patnact polozek, ve kterych je dité hodnoceno. Mezi

30



tyto polozky patfi vztahy klidem, napodobovani, emociondini reakce, motorika, hra,
zdjem o predmeéty, adaptace, zrakovd percepce, sluchova percepce, chutova, Cichova
a hmatova percepce, strach anervozita, verbdlni a neverbdlni komunikace, uUroven
aktivity, uroven intelektu a nakonec celkovy dojem (Jelinkovd, 2001, s. 38 — 40). Bazalova
a Pipekova také dodavaji, ze pfi diagnostikovani autismu je hojné vyuzivana Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN - 10), kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace
(Bartoriovd, Bazalova a Pipekova, 2007). Jak Jelinkovd zdaraznuje, je dllezité pro
spravnou diagndzu absolvovat komplexni a dikladné vySetfeni, které mimo jiné zahrnuje
prozkoumani rodinné anamnézy, zmapovani celkového vyvoje ditéte, urcit kdy a jak se
projevily prvni ptiznaky nebo zjistit, zda dité nema jiné zdravotni problémy. Déle autorka
uvadi, Ze je dobré provést také laboratorni, neurologickd nebo geneticka vysetreni, dale
pfipadné vysSetfit zrak a sluch. Po absolvovani téchto vysetfeni navazuje vysetfeni
psychiatrické, které zjistuje miru problémového chovani, hry, ¢i jaké ma dité socidlni
vztahy. Neméné dulezité je také psychologické hodnoceni, pti kterém se vyuZivaji

naptiklad jiz zmifované posuzovaci $kdly (Jelinkova, 2001, s. 34).

2.7.1 VYVO] PORUCHY V DETSKEM VEKU

Jiz Kanner si vSiml, Ze projevy autismu nejsou stabilni v ¢ase. Pro stanoveni
diagndzy by u vétsiny poruch autistického spektra mély byt patrné vyvojové abnormality
do tfech let véku ditéte. Nicméné se klinicky obraz poruchy méni s vékem, proto je
stanoveni diagndzy komplikovanéjsi. Pro diagnostiku autismu je dllezité chovani ditéte
do péti let, ale kazdé dité je odlisSné a i se odliSnym zpUsobem vyviji. Proto, abychom
zaznamenali prvni pfiznaky a mohli tak urcit diagndzu, zalezi na zavaznosti dané poruchy.
Diky zlepSeni informovanosti a odborné publikaci se sniZuje pramér véku, kdy se urci

diagndza (Thorova, 2006, s. 229 — 230).

Diagnostika ve Skolnim véku

V skolnim véku miZeme pozorovat zlepsujici se stav a ustoupeni priznakd, hlavné
u téch déti, které mluvi a nemaji vainéjsi intelektovy deficit. Krejc¢ifova vidi jako
problematickou hlavné oblast skolni. Uvadi, Ze dité postrada motivaci k uceni ¢ehokoli
jiného, co neni voblasti jeho vlastniho zajmu, nechdpe pozadavky Skoly, a proto
nerespektuje ucitele. Mezi vrstevniky mizZeme pozorovat urcité problémy. Autistické dité
se mezi spoluzaky muze jevit napfiklad jako neobratné, zajima se jen o své zajmy, trva na
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svych ritudlech, nebere v potaz emoce druhych, kvali odliSnosti se mlze objevit i Sikana ze
strany spoluzak(. Dité ma znacné potize v porozuméni reci, i vice, nez v oblasti vlastniho
vyjadfovani. Problematika se mlze objevit i v omezeném vyuzivani o¢niho kontaktu,
mimik a gest (Krejcifova, 2003, s. 8). K tomuto Thorova dokazuje obtiZznost ve stanoveni
diagndézy vtomto véku na prikladech, kdy nékteré symptomy uplné vymizely, dité
napriklad mulzZe chtit navdzat kontakt i pratelstvi a tak se stane, Ze je porucha
autistického spektra vylouc¢ena. K tomu jevu pfispiva fakt, Ze chovani ditéte je proménlivé
v Case i prostoru. MUZe se projevovat jinak ve spole¢nosti rodiny, ve Skole. Rodi¢e mohou
pfisuzovat odliSnosti ditéte napfiklad dédi¢nosti. Rodic¢e vétSinou ptijimaji tuto diagndzu
s Ulevou. Je pro né znamenim, Ze neudélali nic Spatné. Autorka na zavér dodava, zZe
vtomto obdobi je jeSté ¢as na zménu, je vSak nutné casto zavést radikdlni opatreni.
(Thorova, 2006, s. 247 — 249). | KrejCifova se dotyka tohoto tématu a dodava, ze
screeningové postupy u déti predskolniho véku, zlstavaji obdobné jako u déti skolniho
véku. To znamena, Ze odbornik muize vyuzit napfiklad metodu rozhovorovou ABC neboli
»Autism Behavioral Checklist”, kde otdzky vyplfiuje odbornik spolu s rodici, ¢i jinou
osobou, ktera dité dobre znd. Dalsi podobnd metoda je ASQ neboli v prekladu ,Autism

Screening Questionnaire” (Krejcifova, 2003, s. 12).
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3 RODINA

Holecek, Minhova a Prunner popisuji rodinu ve své publikaci ndsledovné: ,Rodina
jako mald, neformdlni socidlni skupina je manZelstvim, pokrevnim pfibuzenstvim nebo
2007, s. 313). Déle autofti popisuji Vitkovu definici rodiny, ktera rodinu vymezuje jako
malou socidlni skupinu zaloZenou snatkem ¢&i pfibuzenskymi vztahy a jeji ¢lenové jsou
zainteresovani na spole¢ném prozivani a vzajemné pomoci (Holecek, Mifthovd, Prunner,
2007, s. 313). Oldfich Matousek vidi smysl existence rodiny, hlavné kvali tomu, aby se lidé
starali a pecovali o své potomky. Autor povaZuje rodinu za vyznamnou z nékolika hledisek.
Nejen, Ze je vyznamnad biologicky, protoze udrzuje lidstvo, ale je i tak zvanou zakladni
jednotkou lidské spolecnosti. Rodinu popisuje jako vyznamnou také proto, Ze pro dité
znamena prvni model fungovani spolecnosti, ve které Zije. Formuje jeho osobni vyvoj, uci
ho, jak se chovat ve spolecnosti, orientuje dité na urcité hodnoty a poskytuje mu
podporu. To vSe muiZeme zahrnout do socidlnich dovednosti, které rodina dité udi.
V soucasné dobé se povaZuje laska rodicli za nezbytnou podminku pro zdravy psychicky
a télesny vyvoj ditéte, za dalsi nepostradatelnou podminku povazujeme také bezpedi
domova, které by rodina méla ditéti poskytnout. Rodina by idedlné méla ddvat kazdému
svému Clenu bezpodminecni pocit bezpecného zazemi. AvSak autor podotyka, Ze rodina
mUzZe naopak byt i zdrojem stresu a starosti. Rodi¢e musi fungovat pro déti, at jsou
odpocati nebo unaveni, ¢asto se musi délat kompromisy, aby bylo se vyhovélo viem
¢lendim rodiny, ¢i jednotlivec musi vyhovét a podfidit se zajmam své rodiny. Dals$i znaky
rodiny, které autor uvadi je spole¢né hospodareni a bydleni. Je dllezité, aby domov byl
stabilnim prvkem, kde se vychovavaji déti a vytvari se i dvérna a intimni pouta mezi
partnery (Matousek, 2003). Autofi upozornuji na znaky soucasné rodiny, mezi které
napriklad patfi fakt, Ze partnefi maji tendenci spiSe zakladat neformalni rodinu, coz
znamena beze snatku. ProdluZuje se doba, po kterou déti bydli s rodi¢i a prevlada spise

typ dvougeneracnich rodin (Holecek, Mifthova, Prunner, 2007).

3.1 STRUKTURA A FUNKCE RODINY

Autofi vymezuji nékolik typl rodinné struktury. Mezi zakladni typy jisté patfi rodina
orienta¢ni a rozmnoZovaci. Rodina orientac¢ni, neboli vychozi, je ta, do které jsme se
narodili, kde jsme vyr(stali a rozmnoZovaci je rodina nové zaloZena. Rodina m{ze byt také
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dvougeneracni, to znamen3, Ze pod jednou stfechou spolu Ziji manzelé a jejich déti nebo
rodina vicegeneracni, coz mlzZe byt souZiti napriklad s prarodi¢i. Ddle autofi vymezuji
rodinu prvotni, kterd je zalozena svobodnymi a bezdétnymi partnery nebo druhotn3,
zalozena rozvedenymi ¢i ovdovélymi manzeli. Rodina mizZe byt také Uplnd nebo nelplna.
Rodina a jeji ¢lenové by méli plnit nékolik funkci, at uz ve vztahu k ditéti nebo partnefi
sami k sobé. Zakladni funkci rodiny je biologickd a reprodukcni. Dale funkce vychovna,
poskytovat bezpedi a ochranu, zajistit funkci materidlni a v neposledni fadé emocionalni.
(Néco k tomu napsat, nic mi nenapada, jak to rozepsat do hezkych vét). Rodina splfuje
tyto funkce, oznacujeme ji za rodinu funkéni, vSechny tyto vymezené funkce jsou dulezité,
a pokud rodina dostatecné neplni tyto zakladni funkce, oznacujeme ji dysfunkéni
(Holecek, Minhova, Prunner, 2007). Sobotkovd se ve své publikaci popisuje zdravé
rodinné fungovani, kterym se zabyva rada odbornikd. Zminuje se, Ze Pattersonova vidéla
rodinné fungovani v tom, jak dobfe a jakym zplsobem rodina pini své funkce. Mezi tyto
funkce podle autorky patfi, jakym zplUsobem zacleriujeme jedince do rodiny, jaky mu
davame pocit sounaleZitosti, ddle jestli jsou ¢lenové rodiny ekonomicky zajisténi, jestli
jsou zajistény zakladni potreby. Dalsi dilezZitou funkci je péce, vychova, jaké mame
hodnoty a normy, jak se kazdy z ¢len( fyzicky, psychicky, socidlné i duchovné rozviji.
V posledni, a ne méné duleZité, radé zajistujeme ochranu zranitelnéjsich ¢lend rodiny.
Sobotkova zdlraziuje, Ze rodinné fungovani je slozity jev, ktery ale ma zakladni principy,
na kterych je toto fungovdani postaveno. Mezi nimi je soudrinost (neboli koheze),
adaptabilita (flexibilita) a komunikace. Soudrznost souvisi srodinnou intimitou
a sounadleZitosti, ovSem je zapotrebi, aby jednotlivi ¢lenové byli také samostatni. Pokud je
rodina flexibilni a dokazZe se prizplsobit podminkam, které nastanou, zvysuje se tak Sance
na jeji funkénost. Komunikace je nedilnou soucasti spravného fungovani nejen rodinnych
vztahU. Pokud je komunikace oteviena a pfima, podporuje pozitivni rodinnou atmosféru

(Sobotkova, 2007).

3.2 RODINA S DITETEM S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

,Byt rodicem jakkoli postiZeného ditéte je postiZenim samo o sobé ... Vibec
nejpodstatnéjsi vsak je, Ze problémy rodicu a problémy jejich ditéte vibec nemusi byt
totozné.”

(Hruby, 1999, ve Végnerové, 2004, s. 164)

34



Rodina, ktera se stara o jakkoli postizené dité se stava nécéim vyjimecéna, odlisna.
M3 zcela jinou socidlni identitu. Tato odliSnost se vSak tyka vSech ¢lend rodiny a stane se
jejich soucasti, zméni se jim Zivotni styl a musi se pfizplsobit potfebam ditéte. Setkavaji
se také snejriznéjSimi reakcemi okoli, se kterymi se musi vyporadat. Setkaji se
se zatéZzovymi faktory a témi je napftiklad frustrujici a dlouhy proces, nez se stanovi
diagndza, dale se musi vyporddat s faktem, Ze autismus je trvald porucha. S tim souvisi
dalsi jev a to ten, Ze vefejnost, nebo i oni sami, nemaiji presné informace o tom, co vlastné
porucha autistického spektra je, nebo je jejich povédomi zkreslené a nepresné. DalSim
znepokojivym faktem pro rodice je, Ze chovdani déti s autismem je rusivé a mohou se
setkat s neakceptaci chovani jejich ditéte, jak spole¢nosti, tak nékdy i ze strany vlastni
rodiny ¢i ptribuznych (Vagnerovd, 2004, s. 164 — 165, Sladeckovd, Sobotkova, 2014, s. 85).
Bézné se v rodiné muze vyskytnout jakykoli stresovy faktor, za kterym je napftiklad hadka,
ztrdta zaméstndni nebo rozvod. V rodinach, kde je dité s autismem, se tyto ,béiné“
stresové faktory nevyhybaji a navic se vtéchto rodinach objevuji zatéze spojené
s poruchou ditéte. Jelinkova rozdéluje ve své knize zatéZzové situace v rodinach spojené
s autistickym jedincem na vnéjsi faktory a vnitfni faktory. Mezi jiz vySe zminované vnéjsi
faktory zahrnuje také autorka neznalost poruchy a nevhodné reakce na dité ze strany
okoli. Rodi¢e mohou casto dostavat nevyziddané rady ze strany okoli, jak své dité
vychovavat, neznaji problematiku autismu a feknou napftiklad: ,Ja bych s nim zatodil
a naucil ho poradné poslouchat a chovat se slusné!” Toto nepochopeni ze strany okoli se
pro rodinu stava frustrujici. DalSim problémem je obava z budoucnosti, jak z blizké, tak
vzdalené. Rodice zaZivaji strach z toho, co s jejich ditétem bude, kdo se o néj postara, az
rodice nebudou schopni. S nedostatecnou informovanosti problematiky a charakteru
postizeni ditéte sautismem souvisi fakt, Ze jsou rodiny stimto ditétem izolovany.
Dostavaji se do situaci, kdy musi obh3jit schovani svého ditéte a vysvétlit jeho handicap.
Mezi vnitini faktory stresu zafazuje autorka potize, které jsou dusledkem
vrozenych nedostatkld postiZzenych autismem, coZ tedy jsou potiZe v oblasti komunikace,
socialnich vztahl a predstavivosti. PotiZze v oblasti socidlnich vztahd, které maji lidé
s autismem, zpuUsobuje u rodic¢h pocit odmitnuti, protoze dité napfriklad nereaguje na
usmévy matky, maji pocit, Ze selhali, mnohdy, jak autorka uvadi, maji nepfimérené naroky

na dité, které vyplyvaji z nedostatku informovanosti o poruse (Jelinkova, 2001, s. 85 - 87).
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Schopler a Mesibov se shoduji s ostatnimi odborniky, Ze na rodiny, které vychovavaji
autistické dité, jsou kladeny neobvyklé ndroky a potykaji se se stresovymi faktory, které se
méni a zdavisi na mife poruchy daného ditéte. Ddle ale dodavaji, Ze dopad stresujicich
situaci je jiny podle toho, jakou roli dany jedinec v rodiné zastava. Podle autor(i matky
jsou vice unavené z vychovy ditéte s poruchou autistického spektra, nez otcové. Mohou
se u nich vyskytovat pocity deprese nebo vzteku, mohou pocitovat omezeni ve svém
osobnim volnu a svobodé a také mohou mit pocit, Ze selhaly jako matky. Velmi je trapi,
jak okoli a spole¢nost vnima jejich dité, jak je tohle vnimani odliSné od zdravych déti. Gill
(1990) dospél ve svych studiich k zajimavym zavérlim. Ackoliv se u téchto matek vyskytuje
vysSi mira stresu, Uzkosti, somatickych problému( a emociondlni vyCerpdni, vykazuji vysoky
stupen uspokojeni z rodi¢ovstvi, stejné jako matky déti s mentalnim postizenim. | otcové
vnimaji vy$si miru stresu, ale u nich autofi popisuji svobodu, kterou jim zajistuje prace.
Pokud jsou Zeny vdomdcnosti na matefské dovolené, muzi maji vétsi Sanci najit
alternativni sebeuspokojeni v praci, nez zeny. | kdyz své emoce davaji méné najevo, sdili
se svymi Zenami pocity frustrace, vzteku nebo viny. Autofi uvadéji, Zze se u otcli ¢asto
vyskytuji obavy o dopadu stresu na své manzelky. Na zdvér podotykaji, Ze pozorovani
rodin déti s poruchou autismu nebo jinym postizenim dokazuji fakt, Ze ac¢koliv na nékteré
rodiny mize mit postiZeni ditéte vliv negativni, jind manZzelstvi tim mohou byt naopak
posilena, z toho vyplyva, Ze nelze predvidat vliv autismu ditéte na rodinu (Schopler,

Mesibov, 1997, s. 182 — 183).

3.3 REAKCE RODINY NA SDELENI DIAGNOZY DITETE

| touto problematikou se zabyvalo nékolik odborniku, ktefi se snazili popsat pribéh
reakci rodic¢l na zjisténi diagndzy autismu u jejich ditéte. Napriklad Vagnerova zminuje, ze
reakce, zplsob vyrovnani se s diagndzou a pfrijeti, zavisi na vice faktorech a také na
spolec¢nosti a okoli, ve kterém Ziji. Co autorka povazuje za dllezité, ale i rizikové je to, Ze
postoje a chovani k ditéti byva prevaziné jiné, nez kdyby bylo dité zdravé. Je tu vétsi riziko,
Ze chovani bude az extrémni, bud napfiklad pfilis hyperprotektivni chovani k ditéti, nebo
naopak odtaZité a odmitavé jednani. Obdobi, ve kterém rodice zjisti diagndzu ditéte,
nazyva Vagnerova jako fazi krize rodicovské identity. Této fazi, podle autorky, muze

predchazet faze nejistoty, kdy rodice nevi, co se s jejich ditétem déje, diagndza zatim neni
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potvrzena, ale uZ tusi, Ze néco neni v pofadku. Kdyz konecné zjisti, Ze jejich dité ma
postiZzeni, obvykle rodi¢e prochazi nasledujicimi péti fazemi. Prvni faze, kterd nastane,
kdyZ zazni stanovend diagndza, je Sok a popreni. Lze ji vystizné charakterizovat vétou,

Ill

kterda mulzZe zaznit: ,To nemuze byt pravda, to musi byt néjaky omyl!“. Rodi¢e nechtéji
pfijmout tento fakt a snazi se ho popfit, nechtéji uvérit, Zze jejich vytouzené dité ma
nevratné postiZeni. V této fazi rodic¢e nechtéji nic slySet o moznych fesenich a pfistupech,
protoze tento fakt jesté zcela nepfijali. Autorka zminiuje také dulezitost zplsobu sdéleni
diagndzy ze strany lékare (Vagnerova, 2004, s. 164 — 166). K tomuto nazoru se priklani
taktéZz Thorova, kterd podotyka, Ze na sdéleni diagndzy je dulezité si vyclenit dostatek
¢asu a soukromi. Z pocatku rodice pres veskeré emoce nevnimaji doporuceni a rady
lékare, proto Thorova podotyka, Ze by lékaf mél vénovat c¢as zapisu vSech zavér(
a doporuceni a dodatecné jej rodi¢lim poslat (Thorova, 2006, s. 407 — 408). Dalsi fazi
Vagnerova nazyva fazi bezmocnosti. Rodic¢e celi novému, neznamému problému a nevi,
jak ho resit. Pocituji bolest, zklamani, bezmoc, ¢asto jsou jejich pocity protichGdné. Mivaji
pocity kfivdy a hanby, vtomto obdobi jsou vice citlivi na reakce okoli, boji se odmitnuti
a negativnich reakci, ale také ocekavaji a chtéji pomoc a podporu. (Vagnerovd, 2004,
s. 166). Matéjcek povazuje za dllezité, aby se v rodiné nehledal ,vinik”. At uz hledaji vinu
v rodiné mezi sebou nebo mezi zdravotnickym personalem nikomu to nepomuze. Uvadi,
Ze tyto obranné reakce sice na chvili rodinu pfivedou na jiné myslenky, ale maze se stat,
ze fatdlné pokazi rodinné vztahy, vnikne nesoulad napfiklad mezi manzeli, coz mize vést
az k rozvodu (Matéjéek, 1992, s. 4). V ¢lanku ,, The Professional Medical Journal” popisuji
zajimavy fakt, Ze je vy$si rozvodovost u parQ s détmi s poruchou autistického spektra, nez
je tomu tak u jinych pard s détmi s postizenim (Mahmood a kol., 2015, [online]). Thorova
fazi bezmocnosti nazyva depresivnim obdobim v pfijimani diagndzy. Uvadi, Zze se muze
objevit i agresivni chovani, jakakoli béind véc je muiZe vyvést zmiry a mizZeme
zaznamenavat castéjsi konflikty v rodiné. Ve fazi postupné adaptace a vyrovnavani se
s diagndzou se rodice snazi vyhledavat véechny mozné a dostupné informace. Casto chtégji
védét priciny vzniku, jakd je podstata postizeni, jak se o své dité sprdvné starat
a v neposledni fadé, jaké ma dité do budoucna vyhlidky. Kazdy ¢lovék ma jiné strategie jak
zvladat zatézové situace. Jsou rodiny, kde se situaci snazi fesit a snazi se aktivné vyrovnat

s nastalou situaci. Druhd mozZnost je urcitd forma uniku z problémové situace, kterd je pro
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né pfilis obtiznd. M(Ze se projevovat rGzné, Vagnerovd popisuje napfiklad odchod
z rodiny nebo pretrvavajici popirani situace, kdy se k ditéti chovaji, jakoby se nic nedélo,
jako kdyby bylo zdravé. Jak autorka uvadi, v této fazi je dllezité nejen zpracovat danou
situaci, ale i najit optimalni feSeni. Posledni faze je faze realistického postoje a nalezeni
nové rovnovahy. RodiCe ditéte se zalinaji chovat pfimérenéji, lépe akceptuji postizeni
ditéte a pfijimaji ho takové, jaké je. Zlepsuji se vztahy v rodiné, dosahuji nové rovnovahy
v Zivoté a méni se hodnoty celé rodiny. Postoje rodiny vSak muze kolisat vzhledem
k vyvoji ditéte a s tim spojenych noveé vzniklych probléma. (Vagnerova, 2004, s. 166 — 168,
Thorova, 2006, s. 411).

Dalsi situace, které mohou rodice s autistickym ditétem celit, je negativni reakce
okoli na chovani ditéte. Thorova uvadi, Ze mlZe nastat situace, kdy rodi¢ bude obhajovat
své dité. Jak autorka uvadi, mnoho lidi ma sklon vysvétlovat si zvlastni a nepfimérené
chovani ditéte po svém, proto muiZou zaznit véty jako: ,VaSe dité je naprosto
nevychované, sahd mi do kabelky, to si ho neumite ohlidat?“. Autorka podotykd, zZe
nepfijemnd reakce ze strany okoli je pochopitelnd, protoze tyto reakce vychazi
z nevédomosti lidi, neuvédomuiji si, Zze dité trpi autismem a emotivni reakce ze strany
rodice mlze situaci mnohdy jesté zhorsit. Proto Thorova podotykd, Ze je tfeba, aby se
rodice pfipravili na takovéto situace a aby védéli, jak adekvatné odpovédét, jako priklad
uvadi autorka vétu: ,Nezlobte se, ale mé dité ma autismus a chovani tohoto typu je
soucasti diagndzy a vychovou je opravdu malo ovlivnitelné.” Casto se pak ¢lovék, ktery
nevédél, ze dité trpi autismem, jesté rodi¢i omluvi (Thorovad, 2006, s. 417 — 418). Vocilka
doporucuje, aby rodina své okoli nebrala jako nepratelské a neizolovala se od nich. Podle
jeho nazoru je dalezité umét komunikovat a vysvétlovat situaci, at uz okoli nasloucha, ale
také i pokud nenasloucha nebo se dokonce chova negativisticky. Povazuje za dllezité, aby
se rodiny zapojovali do asociaci a setkavali se tak s dalSimi rodinami, které se potykaji se
stejnym problémem jako oni (Vocilka, 1995, s. 57).

Strategie vyrovnani se se situaci u matek s détmi s PAS

Ill

V ¢lanku publikovaném v ¢asopise , The Professional Medical Journal“ se mizeme
docist o zajimavém kvalitativnim vyzkumu, ktery probéhl vroce 2015 a zjistoval
vyrovnavaci strategie deseti matek s détmi s poruchou autistického spektra. Metoda

sbéru dat byla prostfednictvim rozhovoru. Rozhovory mély do hloubky zmapovat Zivot
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matek po zjisténi diagndzy u jejich ditéte. Ctyfi matky z deseti byly zaméstnany, $est
zbyvajicich pak bylo vdomacnosti. Odbornici zjistili, Ze Zeny, které byly vzdélané a mély
i jiné starosti, napfiklad v praci, byly méné ve stresu. Vzdélanost a znalosti o poruse
autistického spektra pozitivné ovlivnily zvladnuti této situace. Rozhovory byly vedeny ve
dvou osnovach, z nich kazda méla dvé hlavni kategorie - pozitivni strategie a negativni
strategie. Mezi prvni pozitivni strategii patfi integrace. Ta znamen3d, Ze rodice zapojili
autistické dité do normalniho Zivota mezi sebe a zdravé sourozence. Rodi¢e zménili svij
postoj a prijali autistické dité, které je sice zvlastni, ale je soucasti jejich Zivota, potazmo
celé rodiny. Druhd pozitivni strategie zvladani je v originale takzvany ,networking”. To
zahrnuje vyhledavani informaci a vzdélanost v problematice autismu. Matky vzdélavaly
nejen sebe, ale i dalsi ¢leny rodiny, také se hodné setkavaly s dalSimi rodinami se stejnym
problémem. Chtély se dozvédét co nejvice o poruse a pozitivnim pfristupu, jak se s timto
faktem vyrovnat. Posledni pozitivni strategie, ktera byla zaznamendna v tomto vyzkumu,
bylo ndbozZenstvi. Matky, které ani nebyly silné véfici, pfijaly tuto metodu pfi zvladani
smutku. Nékteré matky v této studii se snaZily vyrovnat s bolesti tim, Ze se vyhybaly
myslenkam o poruse ditéte, uzavrely se a nechtély o tom ani mluvit. Snazily se hodné
zaméstnavat praci, aby nemély ¢as pfemyslet nad vsim, co je potkalo. Tato strategie byla
ve vyzkumu popsana jako negativni. DalSi negativni a daleko horsi strategie byla ignorace.
Tato skute¢né nezrald strategie nepomadhala matkam, ani détem s autistickou poruchou.
Posledni kategorie byla izolace. Tato izolace vznikla ze zkuSenosti matek, které byly
spolecensky izolované kvili poruse jejich ditéte. Mezi pocity, které matky pfi zjisténi
diagndzy prozivaly, se objevovaly pocity smutku nebo Soku. Autofi uvedli i limity, které
vyplyvaly z provedeni vyzkumu. Jednim z limit( uvedli fakt, Ze matky nebyly nadsené
z Ucasti ve vyzkumu. Tento jev neumoznil univerzalitu, pokud jde o zjisténa fakta. Jako
dalsi limit uvedli autofi etnickou pfislusnost dotazovanych matek. Etnicky plvod je
dllezitym aspektem, jak se matky vyporadaji s problémovou situaci, jakou maji kulturni

viru, ¢i zvyky (Mahmood a kol., 2015, [online]).

3.4 VZTAHY SE SOUROZENCI
Je dllezité, nejen v rodiné s ditétem s autismem, aby sourozenci méli mezi sebou
pozitivni vztahy. Role sourozence postizeného ditéte neni snadnd, velmi zavisi na mifre

poruchy, ale i tak predstavuje pro zdravého sourozence urcitou zatéZz. Sourozenci déti
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s autismem se musi vyporadat hned s nékolika problémy. Zdravy sourozenec mize
obtizné chapat zvlastni chovani autistického sourozence a napfiklad jeho agresivni
chovani ho muze désit. Dité si vSimne, Ze k sourozenci pfistupuji jinak a mize zacit na
postizeného bratra Ci sestru Zarlit. MUZe mit pocit, Ze se mu rodice tolik nevénuji a maze
se citit odstréeny. MUiZe nastat situace, Ze starsi sourozenec pomaha v domacnosti nebo
naopak i mladsi sourozenec pak pecuje o svého starSiho postizeného sourozence. Tato
velkd zodpovédnost pro né muze byt velkou tihou, umocnénou negativnimi ohlasy
vrstevnikl a okoli a mlzZe se na nich doZivotné negativné podepsat. VSechny tyto
problémy se mohou podilet na vzniku rodinnych vztah(, ale i na vlastnim sebepojeti
ditéte. Rodi¢e by méli se zdravym ditétem hovofit, pomoci mu pochopit a vyrovnat se
s danou situaci, citit lasku od rodic¢l a naucit ho mit porozuméni jak pro sebe, tak i pro
svého postizeného sourozence (Vagnerova, 2004, s. 169, Richman, 2006, s. 95 — 96).
Rodice si také musi uvédomit, Ze by méli svému ditéti vysvétlit, ¢im autisticky sourozenec
trpi a zodpovédét na otdzky, na které znaji odpovéd. Méli by ditéti poruchu vysvétlit
adekvatné k jeho véku, ale pokud s ditétem o poruse svého bratra nebo sestry nebudou
mluvit, mUZe si zdravy sourozenec chovani sourozence s autismem vysvétlit po svém. Déti
si mohou myslet cokoliv, jak uvadi Richman, napriklad se mohou domnivat, Ze si s nim
autisticky sourozenec nehraje, protoze ho nemd rad (Richman, 2006, s. 96). Thorova
doporucuje vysvétlit ditéti, co je handicap, vysvétlit handicap docasny, trvaly, viditelny
a neviditelny. Vysvétlit mu, co je autismus a co dana porucha autistického spektra obnasi,
vyjmenovat konkrétni problémy a situace, které vidi u svého sourozence. Autorka dodava,
Ze pritomnost zdravych sourozenc( je pro fungovani rodiny velmi prospésnd. Mohou mit
velmi hezké sourozenecké vztahy a pro jedince sautismem muUZe interakce se
sourozencem zlepsit socidlni dovednosti (Thorova, 2006, s. 416 — 417).

Velkou pomoci pro rodice s détmi s autismem predstavuje podpora rodiny, jeji
soudrznost a pokroky postizeného ditéte. Dalsi pomoc pro tyto rodiny predstavuji
odborné instituce, kam mohou rodice chodit se svymi détmi si napriklad hrat ve svém
volném case. Jak sami Schopler a Mesibov pisi: ,JestliZe jsou dostupné patficné vzdéldvaci
a odborné instituce, zahrnujici mimo jiné moZnost vzdélavani pro dité a vyskoleni rodicd,
a jestliZe existuji svépomocné skupiny pro rodice a sourozence, pak rodiny s postiZenym

¢lenem mohou fungovat zcela normdiné.” (Schopler, Mesibov, 1997, s. 194).
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Prakticka cast
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UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Cil prace

Cilem kazuistiky bylo zmapovat a popsat rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra. Zjistit, jak rodiny a sami rodi¢e reagovali na diagndézu ditéte. Popsat osobni
arodinnou anamnézu ditéte, zmapovat konkrétni problematické oblasti a zjistit, jak
rodina s ditétem s PAS funguje v béZném Zivoté. Pivodné mélo byt vice kazuistik, ale

vzhledem k okolnostem jsem méla moznost zpracovani pouze trech kazuistik.

Popis zkoumaného vzorku
Pro své kazuistiky jsem si vybrala déti s poruchou autistického spektra, které se
pravidelné ucastni cviceni organizované obcanskym sdruzenim pro rodiny s autistickymi

détmi v Plzni. Jedna se o 3 chlapce Skolniho véku v rozmezi od 7 do 15 let.

Charakteristika pouzitych metod

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci polostandardizovaného rozhovoru s rodici
déti a pomoci vlastniho pozorovani. Rozhovor obsahoval pfiblizné 30 otazek a byl
rozdélen do dvou kategorii. Prvni kategorie se tykala rodinné anamnézy. Ptala jsem se na
vék, vzdélani, na manzelstvi a zdravotni stav obou rodicl. Zjistovala jsem, jestli ma
autistické dité sourozence a jak s nim vychazi. V neposledni fadé jsem zjistovala reakci na
zjisténi diagnodzy. Druha kategorie se tykala osobni anamnézy a popisu problémovych
oblasti ditéte. Zde jsem zjistovala prabéh téhotenstvi a porodu a vyvoj ditéte od utlého
véku. Ptala jsem se na problematické oblasti, tedy napfiklad na socialni a komunikaéni
dovednosti, vztahy svrstevniky, zplsob hry, ritudly, emotivitu a sebe obsluiné
dovednosti. V Uvodu rozhovoru jsem zjistovala osobni Udaje ditéte. Rozhovor byl podle
potfeby rozveden o vice otdzek. Rozhovor srodi¢i probihal béhem cviceni. Vlastni
pozorovani pak probihalo nékolik mésicl, jednou za 14 dni, na jedné Skole a jednordzové

pfi nacviku socialnich dovednosti v jiZ zminéném sdruzeni v Plzni.
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4 KAZUISTIKY

4.1 KAZUISTIKAC. 1

Osobni udaje
Jednd se o patnactiletého chlapce F. Chlapec Zije s rodi¢i a mladsi sestrou ve
mésté, kousek za Plzni. Dochazi jiz tfi roky na pravidelné cvi¢eni (i rGzné jednorazové

volnocasové aktivity) pro déti s autismem, organizované sdruzenim pro rodiny v Plzni.

Diagndza chlapce

Chlapci byl diagnostikovan atypicky autismus, syndrom ADHD a lehkd mentalni

retardace.

Rodinnd anamnéza

Matka je narozena roku 1977, ma stfedoskolské vzdélani zakonéené maturitou.
M3 potravinovou alergii, jinak je zcela zdrava. Otec je narozen roku 1976, ma vystudované
stfedni odborné ucilisté. Trpi atopickym ekzémem, jinak je zdravy. Manzelé jsou 16 let.
Chlapec F. je prvorozeny, ma mladsi Sestiletou sestru N., sestra je zcela zdrava.
S chlapcem maji hezky vztah, N. se naudila respektovat bratra, dokazi spolu vyijit, ale
nehraji si spolu. N. odkoukala od rodict, jak se k bratrovi chovaji a snazi se je
napodobovat. Pravidelné s bratrem dochazi na cvi¢eni. Ackoliv rodice tusili, Ze néco
s jejich synem neni v poradku, reakce po sdéleni chlapcovi diagndzy byl velky Sok. Neznali
poruchu autistického spektra, ani nikoho ve svém okoli, kdo by mél dité trpici touto
poruchou. Snazili se najit co nejvice moznych informaci a knih, aby se o autismu co nejvice
dozvédéli a mohli se tak dobre o svého syna postarat a porozumét jeho svétu. Matka
chlapce uvedla, Ze Sirsi okruh rodiny je velkou oporou. Prarodice i okoli vzali chlapcovu

diagndzu pozitivné, dobre spolu vychazeji a navstévuiji se.

Osobni anamnéza

F. byl planované dité, téhotenstvi probihalo vcelku v normé, chvili méla matka
problémy s krvacenim. Bylo podezieni na Downlv syndrom, matka podstoupila vysetreni
plodové vody a vysledky byly negativni. Porod probihal bez vétsich komplikaci, méla vyssi
tlak, ktery byl cely porod monitorovan. Chlapec se narodil s vahou 3680 gram( a s 55

centimetry.
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Vyvoj ditéte se zpocatku zdal v normé, zacal chodit po prvnim roce. Rodina zacala
tusit, Ze néco neni v poradku kolem 2 let véku ditéte. Zacali si vSimat odliSnosti od
vrstevnik(. Nechtél si s nimi hrat, hral si sdm, mél jiné, vyhranéné zajmy. Zajimal se
o Cisla, chtél védét cisla domU a byt a vSechny si pamatoval. Mél vynikajici pamét jak na
Cisla, tak i na slova. Zprvu si rodi¢e mysleli, Ze je nadany, mél vétsi slovni zasobu, nez jiné
déti v jeho véku. Ve Skolce ucitelky upozornily rodic¢e na zvlastnosti v jeho chovani. Stranil
se détem, byl samotarsky, hrdl si vyhradné sam, s détmi, ani s ucitelkami nekomunikoval.
Kolem patého roku byla chlapcovi stanovena diagnéza. Mél ro¢ni odklad, poté nastoupil
do prvni tfidy béiné zakladni Skoly s asistentkou. Matka podotykala, Ze ackoliv mél
v bézné Skole asistentku, intenzivné se s nim ucili i doma, aby dohnal zdravé déti. Pozdéji
pochopili, Ze to neni vsilach rodicl, ani ditéte, aby dohnal zdravé déti. Chlapec byl
vyerpany, vice podraidény, nervézni a agresivni. Na druhém stupni ZS nastoupil do
praktické Skoly, kam dochdzi dodnes.

Mezi jeho zajmy patfi ¢teni knih, rad si listuje v knihach, ¢asto si Cte jen oblibené
uryvky. Také si rad prehrava pisnicky, také ¢asto jen uryvky. To samé, kdyz si pusti film.
Oblibi si jeden film, ktery si nékolik tydnU Casto pousti a pousti si tfeba jen oblibené
pasaze. Drive se rad dival na kreslené filmy, dnes dava prfednost hranym filmim. Na
cviceni si pak pretikdva pro sebe uryvky z knizek nebo pasaze z filmUi. Matka uvedla, Ze Ipi
na ritudlech, na které si zvykne. Jako priklad uvedla, Ze pokud se stane, Ze si vicekrat
sedne ve vlaku na modrou sedacku, zvykne si na tento fakt a na jinou barvu by si poté uz
nesedl. Na zmény a plany ho musi pfipravovat dopredu a vSe mu vysvétlit. Pokud se jede
na vylet, musi mu rodiée fict kam, na jak dlouho se jede a co presné budou na vyletu
délat. Pokud se pldn jen trochu odchyli, je nespokojeny a vzteka se. Rad jezdi na vylety do
zoo, v lété jezdi na kole, plave a rad chodi na prochazky. Také rad jezdi k babiéce, kde
i obCas prespdva. Na prespani ho musi rodie predem pfipravit, pred odjezdem je
nervézni, ale jakmile pfijedou k babiéce, vse je v poradku. Maji domdaciho mazli¢ka,
kterého si obcas hladi, ale odmita s nim chodit na prochéazky, nechce ho vést. Matka dale
uvedla, Ze je hodny, ale jakmile je pretéZzovany, zacne byt agresivni. Agresi si vybiji na otci
nebo babi¢ce, na matce nikdy. Vjidle neni wvybiravy, ji témér vSechno. Trpi
hypersenzitivitou na urcité zvuky, jako je napfriklad zvuk projizdéjici sanitky nebo

neoblibena pisnic¢ka v radiu. Pfi téchto zvukach si silou zacpava usi. Pokud ma horecky je
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klidny a hodny. Matka vypozorovala vétsi neklid, nervozitu a podrazdénost pred rymou.
Dale je vice nervézni pred Vanocemi, nema rad abstraktni pojmy, jako je napfiklad
JeziSek. Na ddarky se ale tési. Je samotarsky, v sou¢asné dobé nejradéji travi ¢as sdm u
sebe v pokoji. Se sestrou N. si nehraje, ale pozitivhé na ni reaguje, obc¢as na ni promluvi,
navzajem se respektuji. S vrstevniky nemad problém a ve Skole ma své oblibené spoluzaky,
se kterymi ale moc nekomunikuje. Komunikuje jen, kdyZz sdm chce. Doma si umi fict
o vSechno, co potfebuje, na dotazy rodi¢d ale odpovida vidy ,nic“ nebo ,nevim”.
S neverbalnimi signaly problémy nema, rozpozna rozladénost matky a hned se pta, co se
déje. Projevuje city hlavné k rodiné, rad se mazli. Dfive mél problémy s motorikou, nyni
diky kresleni a modelovani ve skole, se u chlapce zlepSuje jemnd motorika, hezky pise.
U chlapce se objevuji motorické manyry — krouti a mne si ¢asto ruce, objevuji se kyvavé
pohyby. Umi se sam obléci, ale rodice musi dohlizet na hygienu. Napfiklad si umi sam

vycistit zuby, ale pokud rodi¢e nedohlizi, jen se kyve u umyvadla a zuby si necisti.

Vlastni pozorovani

Pozorovani probihalo nékolik mésicli pfi specidlnim cvi¢eni organizované
sdruzenim v Plzni. Cvieni se realizuje v télocvi¢né vysoké Skoly v Plzni, trvad vidy hodinu
a probiha jednou za ¢trnact dni. Na cvi¢eni dochazi rodice s détmi s autismem a pfipadné
i se zdravymi sourozenci. Jak jsem jiz zminila, chlapec dochazi na cviéeni se svoji mladsi
sestrou. Oba si hraji oddélené. S ostatnimi problém nema, ale hraje si sam. Chlapec ma
zjevné obtize s komunikaci s ostatnimi. Zapojuje se, hraje si, ale s nikym nekomunikuje.
Nékdy si brouka nebo povida sdm pro sebe. Objevuji se u néj motorické manyry - mne si
ruce. Je u néj viditelny motoricky neklid, nevydrzi dlouho sedét na jednom misté,
pozornost mu obcas také kolisd. Obcas odbihd od hry, aby objal matku, ¢asto se na ni
otaci. Vyraz je po vétsSinu ¢asu cviCeni neutrdlni, obéas se usméje, nékdy navaze i ocni
kontakt na par vtefin, na otazku ale nikdy neodpovi. Cviceni na néj ma pozitivni vliv, vice

si zvykd na spolecnost lidi. A vidy je na cvi¢eni dobfe naladény.

Shrnuti

Chlapec F. ma nejvétsi problém s komunikaci. S détmi nema problémy, ale
nekomunikuje s nimi. Je na ném vidét, Ze spole¢nost i cizich lidi mu nedéld problémy.
Hlavnim cilem je chlapce vice zapojit do hry s ostatnimi a docilit alesponn drobné
komunikace, jak svrstevniky, tak i s dospélymi. Je tfeba také prodlouZit koncentraci
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pozornosti. Ddle procvi¢ovat jemnou i hrubou motoriku. Je tfeba pomoci vizualizace
ukazat, co ma délat. Nedélat pfilis ¢asto nepredvidatelné zmény a na pripadné zmény ho
vCas pripravit. Kchlapci by se mélo pfistupovat trpélivé a rozvijet u néj socidlni
dovednosti. V soucasnosti je pro chlapce dllezitym ukolem vice se osamostatnit. Rozvijet
u néj praktické dovednosti kazdodenniho Zivota, jakymi jsou napfiklad byt doma sam
nebo umét se spravné obléci podle aktudlniho pocasi. Rozvinout u néj finanéni

gramotnost, umét si jit sdm nakoupit zakladni potraviny a vice se sdm orientovat.

4.2 KAZUISTIKA C. 2

Osobni udaje
Jednd se o sedmiletého chlapce V. Chlapec zZije ve mésté spolu s rodic¢i a starsi
sestrou. Dochdzi na pravidelné cvi¢eni pro déti s autismem, organizované sdruzenim pro

rodiny s détmi s poruchou autistického spektra v Plzni.

Diagndza
Chlapec s diagnostikovanym atypickym autismem, tézkou vyvojovou dysfazie,

ADD, LMD a snadnou unavitelnosti CNS.

Rodinnd anamnéza

Obéma rodi¢im je 40 let, oba maji vystudovanou stfedni Skolu s maturitou. Otec
je zdravy, matka ma totalni strumektomii, jinak je také zdrava. Manzelé jsou 14 let.
Chlapec V. ma starsi 15 letou sestru. Sestra ma ADD, vyvojovou dysfazii a dyskalkulii.
Matka uvedla, Ze maji béZiny sourozenecky vztah, obcas se provokuji, ale celkové jejich
vztah hodnoti jako dobry. | s prarodi¢i ma chlapec hezky vztah. Matka uvedla, Ze ma rad
babicky, hlavné jedna babicka si s nim umi hrat podle jeho predstav. S druhou babickou se
nevidaji tak ¢asto, protoze nebydli ve stejném mésté. Kdyz se ale navstivi, snazi se chlapce
namotivovat ke hre prostfednictvim sladkosti (bonbdnl). Dédu ma chlapec uz jen
jednoho a udrZuje si od néj odstup. Nejlip se citi, kdyZz si mGze prohlizet dédovu sbirku
bojovych letadel a tankl. Po sdéleni diagndézy citila rodina ulevu. Byli velmi vystresovani
a unaveni ze vsSech vysetfenich a citili koneéné jistotu. O autismu néco védéli, matka
uvedla, Ze méli dostatek informaci. | Sirsi okruh rodiny vzali chlapcovu diagnézu pozitivné

a snazi se jim pomahat. O sdruZeni se dozvédéli od psychiatra.
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Osobni anamnéza

V. byl planované dité. Téhotenstvi nejdfive probihalo v normé, béhem 5. mésice se
objevilo leh¢i krvaceni. Lékafi méli podezreni, Ze dité neroste, coZz se po vysetfeni
nepotvrdilo. BEhem porodu se objevily porodni alterace ozev, nakonec ale porod probéhl
dobie a chlapec nebyl kfiSen. Porodni vdha a velikost ditéte byla 2900 gramu a 47
centimetru.

Do 1 roku véku ditéte rodice nezaznamenali Zddné ndpadnosti. Chlapec hodné
brecel, poté nemluvil, jen fikal ,mama“ a par hlasek. Ve skolce pfislo zhorseni, nemluvil
vlibec a mél své ritudly. V. ma napadnosti v feci, vyskytuje se Spatna skladba slov pfi delsi
vété a agramatismy. Chlapec mél ro¢ni odklad skoly po doporuceni po vysetfeni v SPC.
Velmi snadno se unavi, jak fyzicky, tak i psychicky, Skola je pro néj velice naro¢nd. Rano
nechce vstdvat do Skoly, a zvlasté, kdyz je jesté rano tma, fika, Ze je noc a v noci se ven
nechodi. Po Skole je velmi unaven, relaxuje nejradéji u pocitace, ¢i si pousti pohadky na
DVD. Poté s rodici plni Skolni Ukoly, coz jak matka podotkla, je velmi vysilujici jak pro
chlapce, tak pro rodice. Chlapec dochazi na logopedii a rodice se snazi s nim procvi¢ovat i
doma. Poté nasleduje spolecna vecefe a vecerni koupel. Vlasy si umyva jen podle planu,
jinak se vlasy nesmi namocit. Kazdy vecer je zvykli na pohadky. V posteli se na pohadky
kouka, nebo mu nékdo ¢te, ¢i mu pohadku vypravi. Vypravéné pohadce fikaji divadlo.
Téma pohadek musi byt stale stejné a to o dinosaurech, kouzelné Vojtovo postylce, nebo
pohadka o Stitkach. Mezi dalsi chlapcovo ritudly patfi cesta do Skoly. Do skoly musi chodit
stale stejnou cestou. V tramvaji musi sedét, pokud sedét nemUzZe je nervdzni a nevrly.
Cestou hlasité prefikdva vSechna disla, co vidi a zapisuje si je. Nemoc snasi relativné
dobre, je zvykly brat Iéky a je rad, Ze nemusi ven. Obtizné spolupracuje, odmita délat véci,
které ho nebavi. Je tfeba ho vnéjSimi motivatory pfimét spolupracovat — napfiklad
hrackami, sladkostmi, lizatky ¢i bonbdny. Matka podotkla, Ze je momentalné velmi
vzdorovity. Obcas jen stoji a nijak a na nic nereaguje. Neumi rozpoznat emoce, nepozna,
kdyZ je nékdo smutny Ci unaveny. Jak se citi ostatni, ho moc nezajima, ani nékomu udélat
nécim radost. Libi se mu zvifeci mladata. Rad si je hladi a jemnéjsim hlasem komentuje,
jak jsou pékné mali a heboudci. Doma maji dvé kocky, hladi je, fika, Ze je ma rad. Jakmile
mu ale vlezou do lega, nebo jiné hracky, bez milosti je zahani, pleska a kfici ,,Nepfitel na

dohled”. Moc nerozumi vtiplim. Komunikace se postupné zlepSuje, nékdy ale nereaguje,
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nebo mluvi skrze matku — Septa ji do ucha a ona pak nahlas opakuje, co ji fekl. Potfebuje
jasné instrukce, co délat. Priblizné po 1 roce odmital chodit venku, nepouzival odrazedlo.
Ve 4 — 5 letech byl ve Skolce neobratny, nezvladal skoky po jedné noze, béhal
s roztazenyma rukama, aby udrZel balanc. Hrubda motorika se nyni zlepSuje. Jemna
motorika — obtizné si zapina knoflik, neumi si zavazat tkanicky, Spatné piSe a ma Spatny
Uchop. Co se tyce sebeobsluhy, sdm se oblece, vycisti zuby, ale stdle se slovni dopomoci.
Nékdy vse zvlddne Uplné sam, jindy se zase vztekd a jeci, Ze ,to nejde” a neoblékne si ani
ponozky. Nékteré hygienické navyky chybi nebo jsou chlapci nepfijemné. Kdyz byl mensi,
odmital ve hre spolecniky. Na déti ve Skolce vréel, kdyZz se k nému chtély priblizit a hrat si
s nim. Rovnal kostky podle barev a auta do rad. Nyni rad stavi lego, stavi pistole. M3 rad
hru na lupice a policii, preferuje lupice, zlé hrdiny. Rad hraje hry na pocitaci, diva se, jak se
hraje minecraft. Pfed rokem ve Skolce preferoval ucitele, od déti si udrzoval odstup.
Détem se strani, preferuje spiSe starsi déti. Konflikty fesi tim, Ze doty¢ného uhodi.
Neddvno mél konflikt ve Skole se spoluzakem, dal mu facku proto, Zze mu spoluzak
posunul figurku na Sachovnici. Preferuje spiSe kluky, holky ignoruje, pouze starsi 14 letou
sestrenici zboznuje a hraji si spolu. Ve skole stale nedokdze spoluzdkovi fici, aby si s nim
hral, misto toho je za¢ne provokovat, zacne po ném hazet pastelky, kostky. Rad nosi do
Skoly své poklady, sbirky a ukazuje je ostatnim, na druhou stranu ma strach, aby se jeho
poklady neztratily. Matka uvedla, Ze nepozoruje vyrazné zmény, co jeji syn zacal chodit na

pravidelné cviceni. Lépe a trochu vice se zapojuje do kolektivu, pokud ho to zajima.

Vlastni pozorovani

Pozorovani probihalo pfi cviceni organizované sdruzenim v Plzni a také pfi nacviku
socidlnich dovednosti. V. se do kolektivu nezapojuje, s détmi se moc nebavi, malokdy
odpovida na otazky. Matka se mu pfi cvieni ¢asto vénuje a dohlizi, aby splnil ukoly, jinak
Casto jen pobihal a hrdl si s vlastnimi hrackami (s dinosaury). Obcas kladl odpor, valel se,
jindy na matku nijak nereagoval a hral si sam. Oc¢ni kontakt navazat umi, ale
nekomunikoval. KdyZ se na konci rozdavaji malé hracky nebo bonbdny, vidy se zapoji
a hracku si vybere. Pfi nacviku socialnich dovednosti malokdy splnil Ukol, ktery mu byl
zaddan. SpiSe se vénoval svym cinnostem. Napriklad déti mély podat ruku specialnim
pedagozkam, sam ji nepodal, ale kdyZz mu ruku vzala, nebrénil se a stiskl ji. Dale mély

obkreslit svoji ruku, chlapec si pastelku vzal, ale kreslil si vlastni obrazky. Preferuje Zlutou
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a zelenou barvu. Komunikoval minimalné, parkrat odpovédél specidlnim pedagozkdam na
dotaz. Jako jediny se skoro nezapojoval do ¢innosti, které délaly ostatni déti. SpiSe si hraje

sam. Minimalné reagoval na dotazy ostatnich déti. Objevuji se u néj prvky symbolické hry.
Shrnuti

K chlapci by se mélo pfistupovat trpélivé a dlsledné. Rozvijet u né&j komunikacéni
a socidlni dovednosti. Je tfeba pomoci mu zapojit se Iépe do kolektivu a zlepsit navazovani
vztah(l s vrstevniky. Mély by se stfidat Cinnosti a délat pravidelné prestavky. V ramci
logoterapie procvicovat jemnou motoriku, hlavné psani. Nemél by se naruSovat
pravidelny reZim chlapce a pfedem ho pfipravit na pfipadné zmény. Pomoci vizualizace
a presnych instrukci ukazat chlapci, co ma délat. Zlepsit nékteré hygienické navyky.
V soucasné dobé je chlapec negativisticky, coz mlzZe pramenit z pretizeni ze Skoly, je tedy
dllezité ho pozitivné motivovat a chvalit. Je tfeba ho naucit, aby véci dotdhl do konce.
V. se boji selhdni, i z tohoto divodu je dllezité ho pozitivné motivovat, aby se nebal a vice
se projevil. Inteligenci ma nadpramérnou, chlapec mlze plsobit, Ze nevnim3, ale vse ve
svém okoli registruje a zpracovava v hlavé. Mél by dostat vice prostoru na zodpovézeni
otazky, nemél by byt zahlcovdn vice otdzkami najednou. Ukoly by se mély stfidat a byt

prokladany dostatecnou relaxaci.

4.3 KAZUISTIKA C. 3

Osobni udaje

Jedna se 0 9 letého chlapce F. Chlapec bydli s rodi¢i a s mladsi sestrou ve mésté za

Plzni. Dochazi na pravidelné cvi¢eni organizované sdruzenim pro rodiny v Plzni.
Diagndza
Chlapec ma détsky autismus a ADHD.

Rodinna anamnéza

Obéma rodicim je 39 let. Matka ma stredni Skolu, otec vysokou skolu. Oba maji
dobry zdravotni stav. ManzZelé jsou 12 let. Chlapec ma mladsi 7 letou sestru. Matka
hodnoti jejich vztah jako kladny, maji se radi. Kone¢nou diagndézu se dozvédéli po

predchozich vySetfenich u nékolika specialistl, proto hodnoti ,naraz“ jako pozvolny.
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Rodina diagnoézu prijala pozitivné, dale matka podotyka, Ze podle jejiho subjektivniho
pocitu, se néktefi z rodiny nesmifili s chlapcovo diagnézou. Vztahy s prarodici hodnoti

jako vyborné.

Osobni anamnéza

F. nebyl planované dité. Téhotenstvi a porod probihal bez vaznéjsich komplikaci.
Porodni vaha a velikost ditéte byla 49 centimetrd a 2,5 kila. Vyvoj ditéte probihal
v poradku, prvni ptiznaky se projevily mezi 3 a 4 rokem. Chlapec ma ndpadnosti v reci,
Casto opakuje slySend slova a ma Spatny slovosled ve vétach. Do Skoly nastoupil s ro¢nim
odkladem. M4 své ritualy, na kterych Ipi. Zalezi na psychickém rozpoloZeni, pokud je
v dobré ndladé, je schopny na né zapomenout, pokud je ve Spatné naladé ritualy ho
uklidiuji. Je tfeba, aby znal jakoukoli zménu oproti normalu, aby se na to mohl pfipravit.
KdyZ je nemocny, Spatné vnimad, co mu rodice fikaji, a nereaguje. Pfi zatézi miva migrénu
a zvraci. Spatné se soustfedi, ale je snaZivy. S nardstajicim vékem rodic¢e pozoruji problém
s vrstevniky. Neumi s nimi spravné komunikovat, jeho spoluzaky zajimaji uz jiné véci.
Spatné se brani a nepochopi, kdy? na né&j nékdo slovné Gto&i. Nezvladd neverbalni
komunikaci. Pozna smutny nebo rozzlobeny vyraz, ale neumi s tim pracovat dal. Umi dat
najevo své emoce, place, sméje se. V hrubé motorice nema problémy, jezdi na kole, na
lyZich. Je neobratny v jemné motorice a psani je pro néj potiz. Sebeobsluhu zvlada sam
bez problém0. Hru ma na nizsi vékové urovni, v kolektivu nechape pravidla her, napfiklad
u fotbalu. Je samotal, spiSe pozoruje. Ve Skole nema problém s vrstevniky, je na né
hodny. M3 rad lidi, své spoluzaky ve tfidé. Je i oblibeny, protoze je hodny a nekonfliktni.
Ale moc se nezapojuje, spiSe rad pozoruje. Matka pozoruje zlepSeni, od doby, co chodi F.

cvicit. Umi pojmenovat emoce a umi se svym zplsobem vice zapojovat mezi lidi.

Vlastni pozorovani

Pozorovani probéhlo pfti cvi¢eni organizované sdruzenim pro rodiny v Plzni a pfi
specidlnich nacvikdch socidlnich dovednosti. F. ma oblibené déti v kolektivu, které si
vybira. Je snazivy, snazi se komunikovat a zapojuje se do ¢innosti. Komunikuje spiSe po

vyzvani, sém komunikuje méné. Pozornost mu obcas kolisa.
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Shrnuti

Je tfeba u chlapce rozvijet komunikaéni dovednosti s vrstevniky, naucit ho navazat
kontakt s kamarady. Procvi¢ovat nonverbdlni komunikaci. Je tfeba rozvijet také socialni
dovednosti, Iépe chlapce zapojit do kolektivu vrstevnikl. F. velmi Spatné sndsi zmény,
obtizné se vyrovndava se situacemi, kdy nevi, co se bude dit, je poté vice Uzkostny a jeho
Uzkost se somatizuje, nejcastéji zvraci. Je proto dobré chlapci nenarusovat pravidelny
rezim a predem pfripravit na pfripadné zmény. ProdluZzovat koncentraci pozornosti, ma
znacné vykyvy v pozornosti, vSe ho rozptyli. Chlapec ma problémy s predstavivosti, je
tfeba ho motivovat pomoci vizualizace. U chlapce by se méla nacvi¢ovat samostatnost

a naucit ho umét si zorganizovat cas.
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ZAVER

Autismus je vrozené onemocnéni nervové soustavy, pfi kterém je vyrazné
narusena socialni interakce, komunikace a spoleéenské chovani. Autismus spadd mezi
pervazivni vyvojové poruchy. Tato porucha provazi daného clovéka, potaimo i jeho
rodinu, po cely Zivot. V zavislosti na mife poruchy, které jedinec ma, je mozino pomoci
specialni terapie a cviceni, ¢asto i s pomoci farmakoterapie, jedince plné integrovat do
spole¢nosti. Tuto podporu zajistuje prevainé rodina a specializované organizace
a sdruzeni. U vétSiny autistickych déti neni na prvni pohled patrné, ze se odliSuji od
ostatnich a je proto velmi obtizné pro laika rozpoznat, Ze dité trpi poruchou. Déti, které
maji na prvni pohled deficit, naptiklad télesny, jsou pozitivnéji pfijimany, protoze ostatni
vi, jak ktémto lidem pfristupovat. Autistické dité muze v ¢lovéku, neznalym touto
poruchou, vyvolat dojem, Ze je dité nevychované a zlobivé nebo, Ze se ho snazi schvalné
vyprovokovat. Myslim si, Ze se informovanost o této problematice stdle zvySuje, napriklad
v ramci osvéty byl valnou hromadou Organizace spojenych narodl ustanoven 2. duben
jako Svétovy den porozuméni autismu.

Vramci tématu autismus jsem se aktivné ucastnila speciadlnich cvi¢eni pro déti
s poruchou autistického spektra, ddle nacviku socidlnich dovednosti a mimo jiné jsem
méla moznost se také zucastnit pfednasky na téma integrace déti s PAS do béZnych skol.
Velmi poucné pro mé byly také rozhovory s rodici, prevazné matkami, které ndm ochotné
odpovidaly na dotazy a nasledné nam oteviené popsaly situaci v rodiné po narozeni
autistického ditéte. Z jiz zminéné prednasky bylo jasné patrné, jak dulezita je spoluprace a
komunikace rodiny se Skolou, potazmo pedagogy popripadé asistenty a v neposledni radé
i spoluzaky daného ditéte. Pokud ma autistické dité ve svém okoli lidi, ktefi o jeho
odlisSnostech vi, respektuji je a diky tomu jedince v takové mirfe nevyclenuji z kolektivu,
pak je i integrace do bézného Zivota daleko jednodussi. Myslim si, Ze pristup k autistim
vyzaduje hodnoty, které v nasi spole€nosti a uspéchané dobé uz nejsou samoziejmosti,
jedna se o trpélivost, toleranci a schopnost empatie. Tato prace by mohla poslouzit k
teoretickému pfiblizeni zakladnich informaci o problematice autismu a teoreticky popis
rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra. Dale ziskani novych a zajimavych
informaci o détech sdiagnostikovanym autismem a pfriblizeni fungovéani rodin

s autistickym jedincem.
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RESUME

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou poruchy autistického spektra u
déti Skolniho véku. Prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Zacatek
teoretické ¢asti je vénovan charakteristice Skolniho véku ditéte. Dalsi ¢ast prace popisuje
autismus. Jeho historicky vyvoj, pfi¢iny vzniku, popis charakteristickych projevi(, popis
jednotlivych poruch autismu a diagnostickych kritérii. Posledni kapitola teoretické ¢asti je
vénovana rodiné. V této kapitole je uveden popis struktury a funkce rodiny, dale je
popsana rodina s autistickym ditétem. Zde jsou uvedeny mozné reakce rodiny na sdéleni
diagndzy a vztahy mezi sourozenci. Praktickd ¢ast prace obsahuje tfi kazuistiky chlapct
s autismem. Kazuistiky obsahuji osobni a rodinnou anamnézu a byly vytvoreny na zakladé

rozhovoru s matkami déti a vlastniho pozorovani.

SUMMARY

This bachelor’s degree dissertation deals with autism spectrum disorder in
children of school age. The thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part begins with the characteristic of school age. Another part describes
autism, it’s historical development, causes, a description of charcteristic symptoms, a
description of each autistic disorder and autism diagnostic criteria. The last chapter is
focused to the family. This chapter describes structure and function of the family and
describes the family with autisctic child. Some possible reactions of the family after
admission of the diagnosis are there described also as the relationships between siblings.
The practical part contains three case studies of boys with autism disorder. Case reports
comprise personal and family case history and have been created on the basis of

interviews with mothers of children and observation of autistic children.
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