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Uvod

V prubéhu své pedagogické praxe v mateiské Skole jsem se setkal s fadou déti,
které trpély tzv. autismem. Nékteré z nich projevovaly dobrou az nadprimérnou
uroven kognitivnich procest a dobré komunika¢ni dovednosti, jiné se jevily jako
mentalné retardované s omezenym FfeCovym projevem. VSechny déti s touto
diagnézou vSak vyzadovaly specificky pfistup, at’ jiz formou individualni ¢i skupinové
terapie. Obdivoval jsem vstficny, obétavy a profesionalni pfistup ucitelek
a asistentek, které s témito détmi pracovaly. Vzhledem ktomu, Ze jsem se na
vychové téchto déti osobné podilel, zatal mé tento problém z hlediska
psychologického a specialné pedagogického zajimat. Jsem si védom skutecCnosti, ze
s ohledem na inkluzi déti s postizenim se mohu setkat s autistickym jedincem i na
stfedni Skole, na niz chci plsobit. Z tohoto duvodu jsem si problematiku autismu

zvolil za téma své diplomoveé prace.



1 Teoreticka ¢ast

V uvodu teoretické €asti uvedeme nékolik citaci, které charakterizuji podstatu
pojmu ,autismus®.

LAutismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna ulita, ve které je osobnost
uvéznéna. Ve skorapce neni schované normalni dité. Autismus je zplsob byti.
Autismus je vSeprostupujici. Prostupuje kazZzdou zku$enosti, celym vnimanim,
kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost od
autismu oddélit nelze® Jim Sinclair (in Thorova, Portal, 2012, s. 33)

LAutismus je nestastny stav mysli, kdy postizeny jedinec neni schopen
uZivat lidského spolecenstvi a stahuje se do vlastniho svéta.” Youngson, 2000 (in
Véagnerova, 2014, s. 303)

“Nejzajimavéjsi lidi, které najdete, jsou ti, ktefi vam nebudou zapadat do
vasSich Suplikd. Oni si udélaji svoje vlastni.” Dr. Temple Grandin
(http://zrzi.cz/2016/05/60-oblibenych-citatu-o-autismu/)

“Prestoze fyzicky vypadaji lidé s autismem stejné jako vSichni jini lidé, jsou
doopravdy uplné jini. Jsme spis jako cestovatelé z davné minulosti. A tim, Ze tady
Jjsme, mizeme pomoci lidem si vzpomenout, co je opravdu ddlezité, co nam dava
tiché potéseni.” Naoki Higashida (http://zrzi.cz/2016/05/60-oblibenych-citatu-o-
autismu/)

“Diky mému autismu vSe zafi. Nékdy mi to pfijde uzasné a jindy je mi to lito,
kdyz chci byt stejny jako ostatni a nejde mi to.” Mikey Allcock, 16lety chlapec,
ktery do 10 let nemluvil (http://zrzi.cz/2016/05/60-oblibenych-citatu-o-autismu/)


http://zrzi.cz/2016/05/60-oblibenych-citatu-o-autismu/
http://zrzi.cz/2016/05/60-oblibenych-citatu-o-autismu/

1.1 Historicky vyvoj pojmu ,,autismus*

Ve vymezeni pojmu ,autismus® pozorujeme v prubéhu historického vyvoje

znacnou nejednotnost vyplyvajici z rozdilnych metodologickych pFistup.

Pojem ,autismus® je odvozen od feckého slova ,autos”, coZ znamena sam.
Jak uvadi Thorova (2012, s. 34), poprvé se stimto pojmem setkavame u
amerického psychiatra Lea Kannera, ktery si vSiml zvlastniho chovani u nékolika
déti. Tyto specifické projevy jednani povazoval za pfiznaky poruchy, kterou nazval
jako ,early infantil autismus®, coz Cesky znamena ,ranny détsky autismus®. Déti
trpici touto poruchou se podle n€j jevi jako extrémné osaméle, uzaviené ve svém
vnitFnim svété, nezajimaji se o okolni svét a jsou neschopné lasky a pratelstvi.

Tyto déti se vice nez o lidi zajimaji o véci, nereaguji na volani jménem,
vyhybaji se o€nimu kontaktu a nedivaji se do obliCeje. Podle Kannera maji autisté
dobry kognitivni potencial, jejich pohled je vSak prazdny a v psychomotorickych
testech dosahuiji tyto déti slabych vysledku.

S pojmem ,autismus“ se setkdvame vroce 1911 také u Svycarského
psychiatra Bleulera, ktery jim pojmenoval jeden ze symptom( u schizofrennich
pacientl, u kterych je autistické odtrzeni od reality a ponofeni se do vnitfniho
svéta fantazie vyrazem jejich specifického mysleni. Nutno podotknout, ze terminu
,2autismus” se doposud pouziva pro oznaceni jednoho ze symptomu simplexni
formy schizofrenie. Napf. Hartl (2010, s. 54) charakterizuje schizofrenni autismus
jako ,pohrouzeni se do vnitfniho Zivota, které previada nad vztahem ke skutecné
realité”.

Vroce 1919 Americky psycholog L. Withmer popsal chovani détského
pacienta, u néhoz se pravdépodobné jedna rovnéz o autismus.

V roce 1943 uveiejnil Leo Kanner pojem ,Autistic Disturbances of Afective
Contact®, Cesky autisticka porucha afektivniho kontaktu (in Thorova, 2012, s. 36).
Kanner charakterizoval déti s timto syndromem jako uzaviené, ve svém vlastnim

svété, bez zajmu o socialni okoli.



Vroce 1944 vidensky psychiatr H. Asperger charakterizoval ve své
dizertacni praci syndrom s podobnymi projevy. Tento syndrom povazoval za
poruchu osobnosti a nazval jej ,autistickou psychopatii“. Tento pojem byl pozdéji
nahrazen terminem ,Aspergeriv syndrom®, pro néjz jsou charakteristické
nasledujici projevy: nedostatek empatie, jednostranna interakce, neschopnost
dosahnout pratelstvi, ulpivavost a problematika s motorickou koordinaci. Po
Aspergerové smrti vroce 1980 se stal Aspergerliv syndrom samostatnou
nozologickou jednotkou, vysoce funkénim autismem (in Thorova, 2012, s. 37).

Na konci 40. let 20. stol. byl détsky autismus zafazen do skupiny
schizofrennich psycho6z v détstvi

Porucha autistického spektra byla ¢asto zafazovana do oboru psychopedie
vramci specialni pedagogiky. Zminku o autismu publikovala vroce 1960
pedopsychiatricka MUDr. Rizena Nesnidalova, jez patfila mezi prikopniky této
poruchy u nas. Stejné jako jeji kolegové Cerpala ze zahranicni literatury €i navstév
zahraniCnich instituci zaméfenych na vychovu déti s mentalnimi poruchami. DalSi
vyznamnou prlikopnici problematiky autismu je Ing. Miroslava Jelinkova, ktera
vroce 1992 zalozila klub Autistik jako sekci tehdejSiho Sdruzeni pro pomoc
mentalné postizenym, dnes Spole€nosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim
(Thorova in Bazalova, 2011, s. 19).

Néktefi autofi uvadéji, Zze v roce 1998 psychiatr Barr popsal pfipad, ktery
nazval zvlastnim pfipadem echolalie a pfipominal autistické chovani. Tento popis
se napadné podoba soucasnym neuropsychologickym teoriim (Thorova, 2012,
s. 35).

1.2 Soucasné vymezeni pojmu ,autismus*

Ani v souCasné dobé neexistuje jednotnost v pojeti a terminologii autismu.
Tato nejednotnost vyplyva ze skuteCnosti, Zze autofi pfistupuji k problematice
autistickych  poruch  zriznych vychodisek. Neé&ktefi preferuji hlediska

symptomatologicka, jini etiologicka.



V nasledujicim textu uvedeme nékteré soucasné definice této poruchy.

Nesnidalova (1994, in Svarcova, 2003, s. 131) charakterizuje autismus jako
,vnitfni neschopnost vrist do trvalych a védomich lidskych vztahu.

Thorova (2006, s. 33) charakterizuje autismus jako ,zpusob byti a
vSepronikajici soucast existence.”

Bazalova (2011, s. 34) uvadi, ze ,pojem autismus byva spojovan se
symptomem uzavienosti a s neschopnosti rozumét svétu, v némz Ziji“.

Orel (2012, s. 181) charakterizuje autismus pfedevSim vyraznym naruSenim
socialni interakce a komunikace, opakované stereotypnim chovanim a emocni
necitelnosti.

Hrdlicka a Komarek (2014) hovofi pfi definovani pojmu ,autismus® o tfrech
zakladnich znacich:

e neschopnost intuitivni mentalizace neboli nepochopeni obsahu a

procesu uvazovani a pfemysleni druhych osob

e oslabeni centralni koheze, ¢imz mini schopnost uvazovat kontextualné

v globalnich souvislostech
e v exekutivni disfunkci, coz je v poruSe planovani pracovni paméti

iniciaci sebekontroly a schopnosti fidit motoricke aktivity

Zavérem uvedeme definici podle MKN — 10, podle niz je autismus spektrum
poruch, které se v soucCasné dobé& oznaCuje terminem ,porucha autistického
spektra® a pouziva se synonymné sterminem ,pervazivni (vSepronikajici)
vyvojova porucha“. Termin ,pervazivni vyvojova porucha“ je pojem spise |lékarsky
a klinicko psychologicky, zatimco ,porucha autistického spektra“ je pojmem spise
edukacnim.

Jednotlivé definice se liSi v podrobnostech a ve zplUsobu formulace, ale
vSechny se shoduji v tom, Ze autismus je poruchou socialni interakce na urovni
komunikace a projevuje se omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem
zajmu a c&innosti, niz8i psychosocialni a emo¢ni urovni ditéte a abnormalitou

v chovani.



1.3 Etiologie autismu

Autismus byl dlouho povaZovan za neorganické onemocnéni zpusobené
nevhodnou rodi€ovskou, hlavné matefskou vychovou. DalSim prekonanym
nazorem je teorie, Zze autisticti jedinci jsou obéti stresu, tlaku prostfedi a uzkostné
neurozy.

Psychoanalyza, pod jejimZ vlivem byl na konci 40. let i Kanner, se zaméfila
na vliv rodi€l na jedince v rané ontogenezi. Neopsychoanalyza, ktera navazuje na
klasickou Freudovu psychoanalyzu, oznacCovala rodiCe autistickych déti za
chladné, sobecké, zajimajici se pouze o vlastni osobu s mensSim zajmem o dité,
chovajici se k ditéti jako k pfedmétu. Typicka byla chladna matka, tzv. ,matka
ledni¢ka“. (in Thorova, 2012, s. 38).

Ve smyslu psychoanalyzy je autismus ditéte vinou matc€ina pfistupu k nému
v obdobi rané ontogeneze. Podle nékterych neopsychoanalytikd (Fromm,
Eriksonn) nejsou déti trpici autismem dostatecné stimulovany a v dasledku toho
se nenaucCi komunikovat. Upozorniuji na skute¢nost, ze Casté sebezranovani u
autistickych déti muze byt patologickym pokusem o ziskani pocitu vilastni
existence. Jak uvadi Mahlerova (1952), toto chovani ma ve smyslu psychoanalyzy
vzdy oralni, analni nebo falicky obsah. K dal§im predstavitelim neopsychoanalyzy
patfi Horneyova, ktera zvlastni chovani pfipominajici autismus povazuje za
dUsledek bazalni uzkosti, které dité proziva v raném détstvi.

Psychoanalytické pojeti tedy vychazi z pfesvédceni, Ze vétSina duSevnich
poruch v€etné pervazivnich ma svij zaklad v traumatickych zazitcich v détstvi a
v naruseném vztahu mezi matkou a ditétem v raném obdobi ontogenze. Toto
pojeti vedlo ve svych dusledcich u rodi€l autistickych déti k pocitim viny, které
byly zdrojem jejich neurotizace. Pfinos psychoanalyzy spo€iva v tom, Ze poprvé
poukazala na vyznam ranych zazitkll na vyvoj osobnosti. Z hlediska souc¢asného
pojeti povaZzujeme tento postoj za vyrazné zjednoduseny, nebot’ vedle negativniho
vlivu matky byly u fady autistickych déti objeveny i ur€ité formy organického

poskozeni mozku.
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Podle behavioralni psychologie, jejimiz pfedstaviteli jsou napf. Watson,
Skinner, Ferster je autismus povazovan predevSim za deficit komunikace a
dusledek nespravného pouzivani motivacnich vychovnych prostifedkua. Napfr.
Lovaas vroce 1963 udava, Ze nervovy systém u cClovéka je adaptabilni a
intenzivnim tréninkem je mozné tento vrozeny deficit snizit. Za zaklad behavioralni
terapie povazuje Lovaas fecCovy trénink, ktery postupuje od jednoduchych emoci
k slozitéjSim.

Podle novych teorii je autismus povazovan za neurovyvojové onemocnéni a
stale vice je zdUraznovana jeho neurobiologicka determinace.

Na etiologii poruch autistického spektra bohuzel zatim nejsou jednoznacné
nazory. Tato problematika je tak stale zajmem mnoha vyzkumu( a debat odborniku
v tomto oboru.

Bazalova (2012. s. 35) popisuje autismus jako ,vrozenou neurovyvojovou
poruchu na neurobiologickém zakladé organickeho puvodu®. Dosavadni vyzkumy
vétSinou poukazuji na kombinaci vice faktorli, zejména genetickych a
environmentalnich, které zplUsobuji zmény pfi vyvoji mozku, které se posléze
projevuji zménénym chovanim.

Na zacatku nového tisicileti se objevil tzv. vyvojovy neurobiologicky
model pfi¢iny vzniku autismu, ktery tvrdi, Ze ,pravdépodobné z divodu kontaktu
plodu s néjakou teratogenni latkou dochazi po uzavieni neuralni trubice u plodu
k poSkozeni vyvijejiciho se mozku.” (Thorova, 2012, s. 47).

Také Bazalova (2012) uvadi, ze jednou z pfi€in vzniku autismu mohou byt
poruchy funkénich systém mozku, které se podileji na socialni, komunikativni a
integrativni schopnosti ¢lovéka.

Velky pokrok v diagnostice autismu pfedstavuji zobrazovaci metody pomoci
tzv. strukturalni magnetické rezonance. Vysledky modernich neurofyziologickych a
biochemickych vySetfeni ukazuji na nékteré pravdépodobné pfiCiny, které se
mohou podilet na vzniku poruch autistického spektra. Jedna se o tyto konkrétni
etiologické poznatky:

e U déti s autismem je Casto pfitomen tzv. syndrom fragilniho X vazany jesté

na jiné chromozomailni poruchy.
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¢ Neurofyziologicka vySetfeni ukazuji na disfunkénost spankového a ¢elniho
laloku, ktera se projevuje zvlasté u jedincu s Aspergerovym syndromem.

e DalSim etiologickym faktorem muze byt disfunkce mozkového kmene, ktera
se projevuje predevsim neobvyklymi pohyby oc€i, Silhanim apod.

e DalSim vyznamnym etiologickym faktorem muaze byt nerovnovaha urcitych
transmitterti, relativné vysoka hodnota produkttd rozpadu dopaminu a
pokles produktd rozpadu noradrenalinu.

e DalSi vyzkumy ukazuji abnormality v mozeCku, mozkovém kmeni a
spankové amygdale.

e Postizeni spankového laloku ma kliCovou funkci pro porozuméni
mluvenému slovu, amygdala ma dulezitou roli v koordinaci socialnich
vztahu. Mozkovy kmen hraje roli pfi rozkliCovani pfichazejicich podnéta.
MozeCek ma dulezitou roli ve spojeni motorickych funkci se socialni
interakci.

e Rada neurofyziologickych a biochemickych studii upozornila, Ze nervové
buriky v mozku autisty jsou pravdépodobné vice izolované nezZ bunky

zdravého ¢lovéka.

V provadénych neurobiologickych vyzkumech nelze opomenout ani roli
heredity, ktera je zkoumana na vyzkumu homozygotnich a heterozygotnich
dvojcCat.

Dédicnost vSak neni zatim jednoznaéné prokazana, odbornici (Jelinkova,
2008, s. 12) usuzuji, ze se dédi urcity typ kognitivni neschopnosti nebo socialniho
deficitu, coz za urcitych okolnosti muze vést k rozvinuti symptomu autismu.

Nékteré studie (Peeters, 2008, s. 54) uvadéji, Zze u Aspergerova syndromu
se muze vyskytnout tzv. socialni heredita, coz znamena, ze tento syndrom muze
byt zdédén jako rys osobnosti, ke kterému se pfida poSkozeni mozku. Soucasné
je toto dité formovano imitaci rodiCe, ktery je nositelem determinujiciho
osobnostniho rysu.

Rada autord (Hrdlicka, Komarek, 2014, Peeters, 2008, Jelinkova 2008,
Vagnerova, 2014) se ve svych vyzkumech zaméfuji na socialni a environmentalni
etiologické faktory. Z nich vyplyvaji nékteré zajimavé skuteCnosti, napf., Ze
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tendenci rodit déti s PAS maji starSi rodiCe, pfiCemz v téchto pfipadech hraje roli
nejen vék matky, ale také otce. Dale autofi zminuji, Ze rozvoj poruchy autistického
spektra a jeho progndza zavisi do urCité miry i na fadé faktorl rodinného
prostfedi, napf. na vzdélani a profesi rodi€u, na struktufe rodiny a celkovém
rodinném klimatu.

Zavérem Kk problematice etiologie autismu konstatujeme, Ze poruchy
autistického spektra patfi mezi neurovyvojové onemocnéni na neurobiologickém
podkladé (Hrdlicka, Komarek, 2004). Kromé& neurobiologické podstaty uvadéji

autofi i vyvojovy faktor spocivajici v interaktivni organizaci vyvijejiciho se mozku.

1.4 Klinicky obraz autismu

Autofi (Vagnerova, 2014, Thorova, 2011, Hrdlicka, Komarek, 2014) povazuji za
zakladni projevy autismu abnormity v nasledujicich oblastech:

e Vv socialni interakci,

e v komunikaci a hre,

e v chovani a zajmech

Abnormity v socialni interakci
Tyto déti nevytvareji typickou vazbu k matce a malo kdy projevuji strach
z odlouc€eni od blizké osoby. Typicky je nezajem o kontakt s lidmi a slaba nebo

zadna odpovéd na emoce okoli.

Abnormity v komunikaci a ve hie

Vyvoj feCi byva opozdén. Pokud se feC rozvine, byva napadna, nékdy
nedétska, monotonni, s naruSenou vétnou stavbou. Byva naruSena i neverbalni
komunikace projevujici se potlatenou nebo nevyraznou gestikulaci. Nékdy je

rozpor mezi verbalni a neverbalni slozkou komunikace.
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Abnormity v chovani a zajmech

Dité Casto obsedantné Ipi na neménnosti prostredi, obtizné se adaptuje na
jakoukoli zménu, potrpi si na ritudly. Castym projevem byva manyrovani, volni
stereotypy, stereotypni pohyby koncetin, hlavy nebo celého téla. U téchto déti se
vétSinou projevuje hyperaktivita. Zajmy jsou zuzené nebo odliSné od vrstevnikd.

Pfevazuji u nich zajmy o pfedmeéty nikoli o kontakt s osobami. U nékterych
autistickych déti je typicka motoricka neobratnost a problémy s rovnovahou.
Objevuje se u nich nékdy vysoka uroven specialnich schopnosti, ktera kontrastuje

S nizkou urovni praktickych dovednosti.

V posledni upravé MKN-10 najdeme nasleduijici pfiznaky autismu:

- neschopnost pfiméfené uzivat pohledu z oc€i do oCi

- neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni
zajmu, aktivit a emoci

- nedostatek socialné emocni reciprocity, projevujici se narusenou nebo
deviantni reakci na emoce jinych lidi

- nedostatecné pfizplsobovani chovani socialnimu kontextu

- chybégjici spontanni snaha o zabavu, zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi

- nedostatek spontannich her ,jakoby*

- stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy,

které jsou Casto abnormalni ve své intenzité a obsahu

Chovani a projevy jsou u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra
rlznorodé, meéni se s vyvojem ditéte a zavisi na celkové mentalni Urovni ditéte.
Jak vyplyva z pfedeslého textu, spoleénym jmenovatelem je hlubSi porucha vyvoje

v oblasti socialni interakce a komunikace.

Triada problémovych oblasti spoleéna pro poruchy autistického spektra:

a) socialni interakce a socialni chovani

Bingova (1979, in Thorova 2012, s. 63) uvadi, Ze existuji tfi typy socialni
interakce u lidii s PAS: typ osamély, pasivni a aktivni — zvlastni. V roce 1996 k nim
jesté autorka pfidala Ctvrty typ, a to typ formalni.
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Thorova (2012, s. 74) dodava jesté patou kategorii, a to typ smiSeny —
zvlastni. U tohoto typu se jednotlivé formy interakci prolinaji v zavislosti na
Clovéku, ktery s ditétem pfichazi nejCastéji do kontaktu. S timto typem socialni
interakce se nejCastéji setkdvame u déti s atypickym autismem nebo
s Aspergerovym syndromem. Typ socialni interakce, ktery je pro daného autistu
prevazujici se vétSinou vyhranuje az v dospélosti. Autorka uvadi, Zze zpusob
socialni interakce se mize ménit s vékem ditéte.

Socialni chovani u PAS ma dva poly. Dité se bud uzavira do sebe a odmita
socialni kontakt nebo naopak nepfiméfené socialni kontakt vyZaduje. Navazuje
kontakt s neznamymi lidmi, je taktilni, a dokonce muze byt obtéZujici. Intenzita
poruchy socialni integrace muze byt rozdilna, v mirnéjsi formé umoznuje jedinci
bézny Zivot. Déti nemaji vyrazné problémy s prospéchem na zakladni, stfedni
nékdy i vysoké Skole, jejich chovani byva Casto povazovano za zvlastni a
neadekvatni konkrétni situaci. Laicka vefejnost oznacCuje tyto jedince za

Lpodiviny®.

b) Komunikace
Poruchy autistického spektra jsou spojeny s vyraznymi poruchami

komunikace. U déti s autismem dochazi nejen k opozdénému vyvoji feci, ale také
k odlisSnym formam komunikace. U 40 % procent déti s PAS se verbalni ani
neverbalni forma komunikace vibec nerozvine. U déti, u kterych se fe€ na urcité
arovni rozvine, ji pouzivaji ¢asto neadekvatnim zpusobem. Postizeni v komunikaci
se muze projevit nasledujicim zpisobem (Thorova, 2012, s. 98, Richman, 2008, s.
8):

- echolalii (opakovani slov bez porozuméni)

- monotonni feCi bez intonace

- nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich pouZiti jazyka

- nespravnym pouzivanim zajmen

- rozdilem vreceptivnim a expresivnim jazyce, neschopnosti chapat

abstraktni pojmy, napf. nebezpeci
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Problémy v komunikaci u déti s PAS jsou velmi rozdilné. Reé& u téchto déti
nemusi byt opozdéna ani poskozena. V komplexnim feCovém projevu vSak byvaji
abnormity ruzného druhu. Nejméné naruSena fe€ je u lidi s Aspergerovym
syndromem. Autofi (Thorova, 2012, s. 98, Rychman, 2008, s. 8) uvadéji, Ze jedinci
trpicim Aspergerovym syndromem casto neprojevuji jazykové problémy ve
fonetice ani v morfologii, ale maji problémy v socialnim a praktickém vyuziti
komunikace.

Vagnerova (2000, s. 163-164) uvadi, ze vétSinou nejde o pouhé opozdéni
feCového vyvoje, ale déti Casto neuzivaji osobni zajmena, pfedevsim zajmeno ,ja“.
Tyto déti o sobé bud nemluvi, nebo pouzivaji druhou a tfeti osobu. Détem s PAS
chybi potfeba domluvit se s ostatnimi a chybi jim motivace k rozvoji pfislusnych
dovednosti.

Néktefi autofi (Attwood, 1998, in Thorova, 2012, s. 100) zaregistrovali, Ze
déti s poruchou autistického spektra maji potize s gesty a postoji, které vyjadiuji
citové prozivani napf. pocit studu, touhu po pohlazeni nebo uvitani. Velké
problémy maiji autisti¢ti jedinci i s porozuménim neverbalni komunikaci. Nedokazi

napf. dekédovat vyrazy tvare druhych lidi.

c) Predstavivost, zajmy, hra

U autistickych jedincid byva naruSena schopnost predstavivosti, coz
naruSuje schopnost napodobovani a brzdi rozvoj hry. Projevuje se to hlavné
v hrach namétovych. NedostateCna predstavivost se projevuje také tim, Ze dité si
bud témér nehraje anebo vyhledava hry, které odpovidaji nizSi vékové urovni.
Jejich zachazeni s hrackami je vétSinou nefunkéni a nelogické. O nové hracky a
nové herni aktivity nejevi zajem. Thorova (2012, s. 118) uvadi, Zze déti s PAS
opakuji motorické manyry a objevuji se u nich stereotypni vzorce chovani, které
projevuji nasledujicim zpusobem:

e Stereotypnimi vzorci chovani (placani rukama, tleskani, tfepetani rukou,
kolébani, grimasovani a verbalnimi stereotypy).

e Abnormalnim zaméfenim na urcitych vzorech chovani ¢&i rutinni €innost a
snahu o jejich neménnost.

¢ Neobvyklym zachazenim s hrackami.
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Vzorce chovani se také u autistickych déti nékdy omezuji jen na urCity
smysl. Abnormalni smyslové reakce se mohou projevovat nasledovné (Richman,
20086, s. 9):

e Pfehnany, uzce zaméreny zajem o taktilni podnéty nebo jejich odmitani.

e Cichova a chutova precitlivélost.

e Abnormalni zrakova stimulace, ktera se mlze projevovat napf. rovnanim
predmétd, ziranim do svétla, kompulzivni oblibou ur€itych Ciselnych fad
nebo fad bezesmysinych slabik.

e Extrémni reakce na zvuky (pfehnané reaguje na zvukové podnéty nebo na

né nereaguje vlubec).

1.5 Charakteristika jednotlivych poruch autistického
spektra

Déleni autistické poruchy podle Svétové Zdravotnické Organizace:
a) Détsky autismus (KannerGv syndrom)
b) Atypicky autismus
c) Rettlv syndrom
d) Aspergeriv syndrom
e) Jina dezintegracni porucha v détstvi

f) Jiné pervazivni vyvojové poruchy

V roce 2013 byl vydan Americky Statisticky Manual DSM - 5, ktery diagnézy
Autisticka porucha, Aspergeriv Syndrom, Dezintegracni porucha v détstvi slougil
do jediné nosologické jednotky s nazvem Poruchy autistického spektra. K tomuto
sjednoceni vSech vyse uvedenych poruch pod jeden nazev v MKN - 10 nedoSlo. Z
tohoto ddvodu budeme v dalSi ¢asti diplomové prace podrobné charakterizovat

jednotlivé poruchy autistického spektra.
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a) Détsky autismus (Kanneriv syndrom)

Poprvé jej popsal vroce 1943 Leo Kanner, proto byva oznaCovan jako
Kannerav syndrom. Stupen zavaznosti této poruchy mize byt mirny az velmi
tézky. S vékem dochazi nékdy ke zmirfiovani urcitych symptom, porucha je vSak
celozivotni a trvale naruSuje socialni fungovani téchto jedincl. Jen malé procento
autistickych déti dosahne v dospélosti plné sobéstacnosti. Byvaji to déti s leh€im
postizenim a dobrym intelektovym potencialem. Tuto poruchu muazeme
diagnostikovat pouze v pfipadé, Ze se pfislusné symptomy projevuji ve vSech
Castech autistické triady.

Thorova (2012, s. 177, CeSkova, Kuderova, Svoboda, 2006, s. 514)
upozorfiuji na skuteCnost, Ze tyto déti se projevuji abnormnim az bizarnim
chovanim a byva u nich vyrazna nerovhomérnost vyvoje. Nékteré tyto déti jsou
pohybové velmi obratné s vyraznou zrakovou a prostorovou paméti, avSak Casto
trpi dispraxii, maji problémy s vyuzitim osvojenych motorickych dovednosti
v novych souvislostech.

Inteligence téchto déti je velmi rozdilna. Jejich intelekt mize byt v pasmu
normy, Casto ale byva porucha autistického spektra kombinovana s mentalni
retardaci rlzného stupné. U autistickych déti se na bazi emocni lability ¢asto
setkavame s prudkymi afekty vzteku, provazenymi kfikem a neverbalnimi utoky
vici détem a dospélym, a to bez zjevného podnétu. N&ktefi autofi (Ceskova,
Kucerova, Svoboda, 2006, s. 515) zdUraziuji, ze u téchto déti je Casta tendence
k sebeposkozovani a tézké a obtizné zvladatelné poruchy spanku.

Détsky autismus je relativné vzacnou poruchou, postihuje 3-5 déti z 10 000.
Byva Gastéjsi u chlapcd neZ u divek, a to 4-5:1 (Ceskova, Kuderova, Svoboda,
2006, s. 513, Hort, 2008, s. 133). Porucha se projevuje od nejutlejSiho véku,
nejpozdéji do 36. mésice.

PFiCinu vzniku tohoto onemocnéni spatfuji autofi (Vagnerova, 2000, s. 160,
Hort, 2008, s. 133) v tézkém organickém postizeni mozku, puUsobeni vngjSich
faktorll na vznik choroby se nejevi vyznamné. Pfesna etiologie tohoto syndromu je

predmétem dalSiho vyzkumu.
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b) Atypicky autismus

Charakteristickym rysem pro tuto formu jsou spiSe problémy v navazovani
vztahu s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na specifické podnéty. Socialni
dovednosti jsou méné naruseny.

Atypicky autismus je ,pervazivni vyvojova porucha, ktera se lisi od détského
autismu bud’ dobou vzniku nebo naplnénim vSech tfi sad diagnostickych Kritérii,
tedy chybéjici poruchy jedné Ci dvou ze tii oblasti psychopatologie poZadovanych
pro diagnozu autismu.” (Pipekova, 2010, s. 325)

Diagnézu této poruchy pouzivame v pfipadé, Ze porucha nesplhuje
diagnosticka kritéria pro détsky autismus. LiSi se jednak dobou vzniku (porucha
vznikla az po 3. roce Zivota) nebo chybi jedno az dvé ze 3 zakladnich kritérii
autismu.

Autofi (Ceskova, Kuderova, Svoboda, 2006, s. 526, Hort, 2008, s. 140,
Thorova, 2012, s. 182) charakterizuji atypicky autismus jako zastfeSujici termin
pro tu ¢ast osob, pro které by se hodila jen diagn6za ,autistické rysy Ci sklony*.

Americka DSM-4 nezna termin atypicky autismus jako samostatnou
kategorii. Uziva terminu Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise
Specified (Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana).

Thorova (2012, s. 182) v8ak upozornuje, Ze tato kategorie je pro malou
vypovidajici hodnotu v USA terem kritiky. Podle MKN-10 je pro diagn6zu
atypického autismu dulezité, Zze nespliiuje kritéria jiné pervazivni poruchy. Thorova
(2012, s. 182-3) upozoriiuje na skute€nost, Ze diagndza této poruchy muze byt do
jisté miry ovlivnéna subjektivnim minénim psychologa. Socialni dovednosti téchto
pacientl byvaji méné naruSeny nez u klasického autismu a typické pro né jsou
potize v navazovani vztahu s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na specifické
podnéty. Atypicky autismus diagnostikujeme v téchto pfipadech (Thorova, 2012, s.
183):

e Prvni symptomy byly zaznamenany az po tfetim roce zivota. Tato situace je
velmi vzacna, ale vzhledem k rozmanitosti pfi€in vzniku autismu je mozna.

e Abnormni vyvoj byl zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické
triady, avSak zpusob vyjadfeni, zavaznosti a frekvence symptomu
nenaplniuje diagnosticka kritéria.
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e Neni naplnéna diagnosticka triada — jedna z oblasti neni primarné a
vyrazné narusena.

e Autistické chovani se pfidruzi k tézké a hlukové mentalni retardaci.
Mentalni vék je natolik nizky, Ze muzeme pozorovat jen nékteré
jednoznac¢né symptomy typické pro autismus. Komunikacni a socialni
deficit nemuUze byt v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni
retardaci.

Podle DSM — 5 (2013), ktera jesté nebyla aplikovana v MKN — 10, byly
jednotlivé diagnézy slou€eny do nosologické jednotky s nazvem Poruchy

autistického spektra.

c) Rettliv syndrom
Rettav syndrom byl poprvé popsan v roce 1965 a je pro néj charakteristicky
normailni rany vyvoj ditéte, po kterém dochazi v rozmezi 5. - 30. mésicem k
tézkému poskozeni az ztraté jiz ziskanych motorickych a feCovych schopnosti a
dovednosti ditéte. Sou€asné dochazi ke zpomaleni rastu hlavy. Etiologicky je u
déti s Rettovym syndromem geneticky prokazana pritomnost X chromozomu.
Vyskytuje se pouze u zen. Klinicky obraz tvofi kromé opozdénych feCovych a
motorickych dovednosti kroutivé &i sviravé pohyby rukou pfipominajici pohyby
rukou pfi myti, nepravidelné dychani v bdélém stavu, nékdy zadrzovani dechu.
Castym pfiznakem byva skoliéza, u 70 % divek se rozviji epilepsie (Hrdli¢ka,
Komarek, 2014, s. 52).
Vyvoj Rettova syndromu ma 4 stadia (Cohen a Volkmar, 1997, Wiener,
1997, in Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 52):
e Stadium Casné stagnace (6. mésic az 1,5 roku).
e Rychla vyvojova regrese (mezi 1. a 2. rokem Zivota).
e Pseudostacionarni stadium (objevuje se ve 3 - 4 letech, ale muze trvat
nékolik let az desetileti).
e Stadium pozdni motorické degenerace, které se Casto objevuje ve Skolnim

véku nebo v ¢asné adolescenci.
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Nasledujici tabulka znazorfiuje kritéria pro diagnézu Rettdv syndrom.

Tabulka €. 1 Kritéria MKN - 10 pro Rettlv syndrom (Hrdlicka, Komarek, 2014, s.
52 - 53)

A. Prenatalni a perinatalni obdobi je zdanlivé normalni a zdanlivé normaini je
i psychomotoricky vyvoj béhem prvnich 5 mésici a obvod hlavy pfi
narozeni je rovnéz normalni.

B. Dochazi ke zpomaleni ristu hlavy mezi 5. mésicem a 4 lety a ke ztraté
ziskanych funkénich manualnich dovednosti mezi 5. - 30. mésicem, coz je
zaroven spojeno s komunikacni dysfunkci, zhorSenou socialni interakci a
chabé koordinovanou (nestabilni) chuzi a/nebo pohyby trupu.

C. Je téZce postizena expresivni a receptivni fe¢ a dochazi k tézké
psychomotorické retardaci.

D. Dochazi ke stereotypnim pohybim rukou kolem stfedni osy (jako je napf.
kroutivé svirani rukou nebo ,mycich“ pohybl rukou) v dobé, kdy se objevila

ztrata ucelovych pohybd rukou nebo pozdéiji.

d) Aspergerav syndrom

»Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit
alespon néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umoZzni odpoutat se od
tohoto svéta“

Hans Asperger

MKN-10 (2006, s. 72) definuje Aspergertv syndrom jako ,poruchu nejisté
nosologické validity charakterizovanou tymz kvalitativnim porusenim reciproCni
socialni interakce, které napodobuje autismu soucasné se opakujicim se
omezenim, stereotypnim repertoarem zajmu a aktivit. Od ostatnich forem autismu
se liSi hlavné tim, ze neni opozdén vyvoj feCi a kognitivnhi schopnosti. Tato
porucha je Casto spojena se znacnou nemotornosti. Abnormality maji velkou

tendenci pretrvavat aZ do dospivani nebo dospélosti“
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Podle KrejCifové (1997, s. 163-164) je Aspergerlv syndrom jednou
z poruch autistického spektra, ktera se projevuje atypickym Ci disharmonickym
vyvojem osobnosti s dominujici poruchou v oblasti socialnich vztahu a vazeb. Déti
obtiZznéji navazuji vztahy se svymi rodiCi a se svymi vrstevniky, pfatelské vztahy
mohou dokonce i zcela chybét. Typicka je pro né i absence socialni empatie,
neschopnost rozumét humoru, slovnim hfic¢kam, sarkasmu ¢i ironii. Metafory
chapou Casto doslovné, nerozumi metakomunikaci.

Jak autorka uvadi, pro tuto poruchu je typicka neSikovnost a motoricka
neobratnost a jednostranné zamérfené zajmy nejCastéji technického charakteru.
Tyto déti Casto vynikaji bohatymi detailnimi znalostmi, ale pfesto mivaji problémy
se Skolnim prospéchem, protoze se nezapoji do Cinnosti, ktera neni stfedem jejich
zajmu.

V 90. letech 20. stol. se odbornici pfiklanéli k nazoru, ze Aspergeruv
syndrom je druh pervazivni vyvojové poruchy, tzn., Ze zasahuje do vSech oblasti
osobnosti ditéte. Dnes je Aspergertv syndrom vniman jako dil¢i kategorie v ramci
autistického spektra a ma vlastni diagnosticka kritéria. Autofi vychazejici z MKN-
10 uvadéji nasleduijici kritéria Aspergerova syndromu (Attwood, 2012, Preissman,
2010):

1) Absence klinicky vyznamného opozdéni v oblasti produkce a porozuméni fedi
¢i kognitivniho vyvoje. Ponékud opozdény muaze byt motoricky vyvoj, ktery se
projevuje pohybovou neobratnosti. Casta je také pfitomnost izolovanych
specifickych dovednosti, mnohdy v souvislosti s neobvyklou ¢innosti.

2) Neschopnost navazat a udrzet pfiméfeny ocni kontakt, nedostate¢na mimika a
nonverbalni komunikacni projevy (télesny postoj), omezené uzivani gest
v ramci socialni interakce, neschopnost navazani vztahu s vrstevniky, sdileni
zajmu, Cinnosti a pocitl, nedostateCna socioemocni vzajemnost, nevyhovuijici
Ci vystfedni reakce na pocity druhych, s ohledem na socialni kontext nepestré
projevy Vv chovani, nebo nedostate¢né zaclenéni socialnich, emocnich a
komunikaénich projevl chovani. Chybi spontanni prani sdilet s druhymi
radosti a zajmy, napf. nezajem pfinést druhému Clovéku pfedmeéty, které jsou

pro né&j dulezité.
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3) Neobvykle silny, specificky zajem, nebo omezené, stereotypni vzorce chovani,

zajmy a Cinnosti, projevuijici se v:

e soustfedéném zabyvani se stereotypnimi a omezenymi zajmovymi vzorci,
napadnymi svymi obsahy, oblastmi &i intenzitou;

e specifickych, nefunkCnich rutinach a ritudlech a obsedantnim Ipénim na
jejich provadéni;

e stereotypnich pohybech (tfepanim nebo otacenim rukou, prstd nebo celym
télem);

e zabyvani se ¢astmi objektl, jejich slozkami nebo materialy hracek (barvou,
pocitem, ktery vyvolava kontakt s povrchem, vani pfipadné zvukem nebo

vibraci, kterou zpusobuiji).

4) Odchylky, které nejsou zpusobeny jinymi vyvojovymi poruchami, jako jsou:
schizofrenie, schizotypni osobnost, anankasticka porucha osobnosti
nebo obsedantné kompulzivni porucha osobnosti, dale reaktivni porucha
prichylnosti v détstvi €i porucha pfichylnosti v détstvi dezinhibovana.
(Preissmann, 2010)

e) Jina dezintegraéni porucha v détstvi

S touto poruchou se v dfivéjsi literatufe setkame pod nazvy Infantilni
demence nebo Helleriv syndrom nebo Dezintegracni psychéza. Poprvé byla
popsana v roce 1908. Jedna se o velmi vzacnou poruchu, proto je také méné
vyzkumné popsana. Podle MKN - 10 je pro tuto poruchu charakteristické rané
obdobi normalniho vyvoje, které trva minimalné do dvou let Zivota ditéte. Nemoc
propuka zpravidla ve 3. - 4. roce Zivota ditéte. Charakteristickym znakem je rychla
a progresivni ztrata jiz ziskanych dovednosti, pfedevsim feci (Wiener, 1997, in
Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 53). Podle DSM - IV nastava ztrata téchto dovednosti

pred dosazenim 10. roku véku.
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Nasledujici tabulka znazornuje kritéria pro diagnézu Jina dezintegracni porucha

v détstvi.

Tabulka €. 2 Kritéria MKN - 10 pro Jinou dezintegracni poruchu v détstvi (Hrdlicka,
Komarek, 2014, s. 54):

A. Vyvoj je zdanlivé normalni nejméné do véku dvou let. Pro diagnézu je
pfiznacné, aby nejméné& do dvou let existovala normalni, véku pfimérena
schopnost komunikace, socialnich vztahd, hry a adaptacniho chovani.

B. Priblizné v dobé zacatku poruchy dochazi k definitivni ztraté dfive ziskanych
dovednosti. Diagn6za vyzaduje klinicky vyznamnou ztratu dovednosti (nejen
neschopnost uzivat je v urcitych situacich) alesporn ve dvou z nasledujicich
oblasti:

e expresivni nebo receptivni fe¢

e hra

e socialni dovednosti nebo adaptacni chovani

e  kontrola mikce a defekace

e  motorické dovednosti

C. Kvalitativné abnormalni socialni fungovani je zifejmé nejméné ve dvou z
nasledujicich oblasti:

e kvalitativni abnormality v recipro¢ni socialni interakci (typu definovaného u
autismu)

e  kvalitativni abnormality v komunikaci (typu definovaného u autismu)

e omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmu a aktivit, v€etné
motorickych stereotypl a manyrovani

o celkova ztrata zajmu o pfedméty a okoli

D. Poruchu nelze pficist jinym typim PDD, ziskané afazii s epilepsii, elektivnimu

mutismu, Rettové syndromu nebo schizofrenii.
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f) Jiné pervazivni vyvojové poruchy

U téchto poruch nejsou diagnosticka kritéria presné vymezena. Do této kategorie
|ze fadit nasledujici typy déti (Thorova, 2012, s. 204-208):

Déti, u nichZ je naruSena kvalita komunikace, socialni interakce i hra, ovSem
ne do té miry, ktera odpovida diagnoze détského autismu nebo atypického
autismu. Jde o hrani¢ni symptomatiku spiSe s nespecifickymi symptomy, dité
je vétsSinou nenarocné na péci. Tato diagndza se Casto objevuje u déti s tézsi
poruchou aktivity a pozornosti, s nerovhomérnym rozvinutim kognitivnich
schopnosti, popf. mentalni retardaci. Nespecifickymi prediktory pervazivni
vyvojové poruchy jsou uzkost, nepozornost a hyperaktivita.

Druhou skupinu déti této kategorie tvofi jedinci s vyrazné narusenou
predstavivosti. Typicka je pro né sniZzena schopnost rozeznavat mezi fantazii

a realitou a vyhranény zajem o urcité téma, kterému se prehnané vénuiji.

Ve specifickych diagnostickych testech méficich autismus vychazeji tyto

déti vétSinou s hrani¢nimi hodnotami, o autistickych rysech usuzujeme zpravidla z

jejich chovani.

U predskolniho véku neni klinicky obraz této poruchy jesté plné

vykrystalizovan, a proto Casto vyuzivame diagndzu pervazivni vyvojové poruchy

nespecifikované. Je pochopitelné nutné tyto déti nadala sledovat a ¢asto u nich

provadét testové a klinické vySetfeni. V nékterych pfipadech se tato porucha

projevi az kolem 5. roku Zivota.

Rozdéleni poruch autistického spektra z hlediska funkéni arovné déti (Poruchy-

autistického-spektra, 2007. [online]):

Vysoko funk&ni autismus: tito jedinci maji primérnou nebo nadprimérnou

inteligenci, mohou mit lehce narusenou komunikacni schopnost, jsou schopni
integrace do spolecnosti.

Stfedné funk&ni autismus: tito jedinci maji lehkou nebo stfedné tézkou

mentalni retardaci s vice naruSenou feCovou sloZkou, vice se projevuji
stereotypy.
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e Nizko funkéni autismus: tito jedinci maji téZkou nebo hlubokou mentalni

retardaci a nemaji rozvinutou feC, vyznacuji se vyraznym stereotypnim a

repetitivnim chovanim, socialni kontakt navazuji jen velmi zfidka.

Rozdéleni autismu z hlediska osobnostnich rysut (Poruchy-autistického-spektra,
2007. [online]):):
e Typ osamély: zpravidla jde o jedince, ktery se nezajima o ostatni, strani se
spolecnosti a odmita télesny kontakt.
e Typ pasivni: tomuto jedinci chybi spontaneita, pfi separaci od rodicu
neproziva uzkost, ale je schopen pfijimat t€lesny kontakt.
e Typ aktivni: tento jedinec vyhledava spoleCnost, navazuje kontakt, ale
vétSinou nevhodnym zplasobem, chybi mu empatie.
e Typ formalni: tento jedinec striktné dodrzuje spole€enska pravidla, potrpi si

na ritualy a jeho chovani plsobi ponékud zvilastné.

1.6 Vyvojové psychologicka charakteristika ditéte
predskolniho véku

Vzhledem k tomu, Ze naSimi respondenty jsou déti navstévujici matefskou
Skolu, zarfadili jsme do teoretické Casti vyvojoveé psychologickou charakteristiku
ditéte predsSkolniho véku.

Do kategorie predskolniho véku spadaji déti ve véku od tfi do Sesti let.
Télesny i duSevni vyvoj v predSkolnim véku je podstatné pomalejSi nez v
predchozich vyvojovych obdobich, proto je mozné do jednoho vyvojového stadia
zahrnout celé tfi roky Zivota ditéte (Thorova, 2015, s. 381). Rigan (2014, s. 119)
hovofi o tomto obdobi jako o véku zakladl socializace a tisicinasobného ,Pro¢?“,
a to zejména proto, Ze jeho hlavnimi ukoly jsou zaclefnovani ditéte do spolecnosti
a ziskavani prvniho obrazu svéta pomoci nejzvidavéjSich otazek sméfovanych na

nejblizSi osoby.
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Podle Thorové (2015, s. 381) neni toto obdobi pfesné ohraniCené
dosazenim Sestého roku zivota, ale konci individualné zahajenim zakladni Skolni

dochazky.

Télesny vyvoj

Chlapci vyrostou v pribéhu predskolniho véku pfiblizné o dvacet centimetra
a primérné pfiberou sedm kilogram(. Divky byvaji v tomto obdobi stale jesté
ponékud drobnéjSi nez chlapci. U obou pohlavi se pfevazné ke konci obdobi méni
proporce postavy, a sice trup se zplostuje a hrudnik se tak stava zfetelng€ji odliSen
od oblasti bficha. Postava se protahuje a prodluzuji se i vSechny koncetiny.
Pfibyva svall a ubyva détskych tukd. DalSi vyraznou zménou je znatelné
zmenSovani hlavy v poméru k télu. V tomto véku dochazi také k dozravani mozku,
zvySuje se rychlost vedeni vzruchu, a tim vykonnost celého organismu (Riéan,
2014, 120-121).

Pohyblivost se v pFfedSkolnim obdobi zlepSuje jen pozvolna. SpiSe se
zdokonaluji pohyby, které dité uz umélo. Vykonava je tak rychleji, snadnéji a s
vétSi obratnosti. To umoznuje pfedskolakovi zvladnuti zakladni sebeobsluhy, jako
je oblékani, stolovani, hygiena a pomahani pfi jednodusSich ¢innostech. VSechno
toto pocinani je velmi dulezité pro podporu sebevédomi ditéte a pro rozvoj jeho
odpovédnosti (Ri&an, 2014, s. 120 — 121). Sulova (2010, s. 66-67) doplfiuje o
poznatek, Ze predskolaci radi pozoruji dospélé pfi sportovnich aktivitach a pokousi
se je napodobovat, proto je uz v tomto obdobi vhodné zadit s rekreaCnimi sporty
jako je napf. cyklistika, lyzovani a brusleni. Diky probihajici osifikaci ruky se
ZlepSuje také jemna motorika, s ¢imz souvisi rozvoj kresby. Ta se z pocCatecniho
hlavonozce postupné zdokonaluje pfes kresbu postavy s trupem az ke konvenci
postavé, ktera obsahuje i takové detaily jako jsou knofliky u kabatu a prsty na
rukou. Vyvoj kresby je vSak silné individualni a béhem celého prfedskolniho obdobi
muze byt jeho tempo proménlivé (Thorova, 2015, s. 383-385).
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Kognitivni vyvoj

Riéan (2014, s. 121 - 122) piSe, Ze predskolak dokaze chapat zakladni
pfimou a nepfimou umérnost, roztfidit geometrické tvary a poskladat usecky podle
velikosti, ale nechape véci komplexné a fidi se pfevazné svym zrakem. Kvuli tomu
se Casto rozhodne Spatné. Podle autora nema cenu déti v logickém a
matematickém mysleni drilovat dfive, nez k tomu jejich centralni nervova soustava
dozraje, protoze déti se jen uci jen na zakladé mechanické paméti, nedokazou
porozumét obsahu a za par dni nauCené stejné zapomenou. Naopak vyvoj feci
mohou rodi¢e svou vychovou a svym pfistupem ovlivnit znacné. Budou -li svym
ratolestem pravidelné pfedcCitat a povidat si s nimi, budou jejich déti schopny
aktivné uzivat priblizné dva a pul tisice slov a dalSimu tisici budou pasivné

rozumet.

MysSleni déti v pfedSkolnim véku je stale velmi egocentrické, coz v tomto
pfipadé neznamena sobecké Ci egoistické. Jedna se o tzv. Kkolektivni
egocentrismus, kdy dité zatim nechape, Ze okolni svét nema stejné myslenky a
nazory jako ma ono samo a informace, které jsou s témi jeho v rozporu, obvykle
neuznava. | z tohoto dlvodu nebyvaji v tomto véku détska pratelstvi pfili§ trvala.
DalSim zajimavym rysem pfedSkolniho mysSleni je magi¢nost. PfedSkolaci véfi, ze
jejich myslenky maji kouzelnou schopnost se vyplnit. Jestlize si dité pfeje néco, co
se zahy vyplni, pfipisuje nahodu sobé& samému. S magicnosti souvisi také
antropomorfni mysSleni. PfedSkolak pfipisuje ¢asto nezivym vécem nebo zvifatim
lidské vlastnosti. Déti v tomto véku maji ohromnou fantazii a pfedstavivost, kterou
jesté nedokazi presné odlisit od reality, proto se mohou snadno uchylit k
nezamérné 1Zi, kterou nazyvame konfabulaci (Ri6an, 2014, s. 122 — 125).
Nepfesné je také vnimani prostoru a Casu. PfedSkolaci precenuji Cas, ktery travi
neatraktivnim zplisobem a naopak. Cas umi posoudit jen ve vztahu k urditym
ginnostem, napr. ,Jesté dvakrat se vyspim a pojedu k babiéce.* (Sulova, 2010, s.
68).

28



Pamét predSkolniho ditéte je prevazné bezdécna. Zamérna pamét se
zaCina pomalu rozvijet az kolem patého roku zivota. Déti si pamatuji také spiSe
nazorné véci, nezli ty popsané. Prevazuje pamét kratkodoba a mechanicka.
Kapacita mechanické paméti spolu s ohromnou détskou zvidavosti tvofi dobry
zaklad pro pfijimani informaci. Déti si tak dokazi zapamatovat napf. k obrazku
dinosaura i jeho latinsky nazev a jeho zakladni charakteristiku. Proto je toto

obdobi idealni pro zagatek vyuky cizich jazyka (Sulova, 2010, s. 68).
Socialni vyvoj

Sulova (2010, s. 74-75) uvadi, Ze socialni vyvoj probiha ve tfech kliovych
rovinach. Za prvé se zkvalitiuje socialni reaktivita. Tento vyvoj probiha jiz od
narozeni, ale v predSkolnim obdobi poskytuje détem vztahy riznych urovni —
nejen s rodinou, ale i s vrstevniky a cizimi dospélymi. Dale dochazi k rozvoiji
socialnich kontrol, neboli k pfijimani a osvojovani si zakladnich spoleCenskych
norem a hodnot. Dal$i dulezitou rovinou je osvojovani si socialnich roli, které déti
vétSinou pozoruji v rodiné a nacviCuji si je pak mezi vrstevniky nebo v
predskolnich zafizenich. Samoziejmosti je uz v této dobé také stfidani a hrani roli.
Dité se chova jinak doma, jinak ve Skolce, jinak s kamarady pfi hie. Pfi té se uci
zejména roli soupefe a spolupracovnika, které jsou zcela odliSné a obé nesmirné
dllezité pro dalsi, zejména pracovni Zivot. Ri¢an (2014, s. 126) poznamenava Ze,
velkym narokem je také snaha o dosazeni rovhovahy mezi obéma témito rolemi,

coz leckdy nezvladaji ani dospéli jedinci.

Pro predskolni déti je dale velmi dualezité péstovani vztahl s vrstevniky,
s kterymi si dokazi jiz zajimavé a smyslupIné hrat. Rodina jim uz nestaci, protoze
chtgji objevovat svét mimo ni a nacviovat si socialni role. Ri¢an (2014, s. 126)
doplfiuje, Ze pratelstvi zatim nemivaji diky velkému egocentrismu dlouha trvani,
pfesto jsou velmi dulezita. Velky vyznam maji prvni zklamani, protoZe jsou cennou
zkuSenosti do dalSiho zivota. Dospélym neni radno do détskych vztahl pfilis
zasahovat, protoze dité, které nebude umét navazat socialni kontakt jinak nez za
pomoci rodiCe, muze mit pozdéji velké problémy seznamit se samo a to i v
dospélosti, zejména v milostném Zzivoté, v pratelstvi a pfi spolupraci s kolegy.

BéZna je mezi predskolaky tzv. egocentricka fec€, kdy spolu déti vedou zdanlivé
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dialog, ale fakticky se jedna o dva rizné monology, protoZe kazdé dité hovofi o
néem uplné jiném. PredSkolakiv egocentrismus vSak nebrani emocni
sounalezitosti mezi détmi. Pfedskolni dité dokaze jiz dobfe vyCist z tvafe emoce

druhého i se do n&j bazalné vcitit (Sulova, 2010, s. 73).

Mezi dalSi hlavni pilife socializace ditéte patfi hra a pravé predskolni vék je
Casto odborniky oznaCovan jako zlaty vék détské hry. V tomto obdobi je pro déti
atraktivni zejména fantazijni symbolicka hra, pfi které dité diky své bujné fantazii a
pruzné predstavivosti dokaze béhem par vtefin zménit vyznam zcela obycejnych
predmétd. V jednu chvili pfedstavuje par dfevénych kostek auto a za okamzik je to
chutny obéd. Po Ctvrtém roce Zivota se rozviji hra socialné-dramaticka, pfi které
déti uplatfiuji napodobu, fantazii, socialné-komunikaéni dovednosti i hrani
nejriznéjSich roli a scénaru. Spontanni hra ovliviuje uceni a rozvoj osobnosti
ditéte vice nez hra fizena. Pozitivni vliv na rozvoj prostorové predstavivosti a
jemné motoriky maiji konstrukéni hry (Sulova, 2010, s. 75). Thorova (2015, s. 382)
uvadi, Ze predSkolaci dokazi skladat stavebnice podle vizualnich navodu.

Oblibené u prfedsSkolakl jsou také nejriznéjsi tvorivé hry a kresba, pfi které
ztvariuji svoje zkuSenosti a pohled na svét. Pro déti v tomto obdobi je hra
analogicka k pozdéjSimu uceni a praci. To jaké hry dité preferuje, mize odhalit

jeho budouci predpoklady a zaméreni (Sulova, s. 77).
Celkové shrnuti charakteristiky predSkolniho véku

Predskolni obdobi mizeme shrnout nasledovné. Dité v pfedSkolnim véku je
velmi zvidavé a aktivni. V plném proudu je proces socializace a osamostatiovani.
PredSkolak se uci existovat v kolektivu vrstevniki a spolupracovat. Rozviji se
motorické dovednosti, takze dité zvlada zakladni ukony sebeobsluhy a praci s
jednodudsimi nastroji. MySleni je subjektivni, prelogické, opirajici se o vizualni
vijemy a bez pouzivani myslenkovych operaci. Re¢ je v tomto obdobi uz plné
srozumitelna a osvojena by méla byt také zakladni gramaticka struktura jazyka.
Zdokonaluji se pracovni a pohybové dovednosti a vytrvalost, i kdyZz predskolak
potfebuje stale jesté Cinnosti Casto stfidat. Jeho pozornost je kiehka a pfi delSim
soustfedéni se potfebuje uvolfiovat pohybem. Obtizné zvlada frustraci (Thorova,

2015, s. 390-395)
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1.7 Specifické projevy PAS u predskolnich déti

Porucha autistického spektra se nejCastéji projevi kolem 2. roku Zivota
ditéte, kdy rodiCe zjisti, ze se Fe€ u jejich ditéte nerozviji normalnim zplsobem.
Rada déti s autismem si osvoji v tomto obdobi nékolik jednotlivych slov, &asto
velmi specifickych. Tato slova dité pouziva pouze po urcitou dobu a pak z jeho
slovniku vymizi. Dité neni schopno osvojena slova chapat v souvislostech a ¢asto
jim neni jasny duvod jejich pouziti. Nékteré déti s PAS zustavaji po tomto 1. stadiu
vyvoje feCi némé. U nékterych autistickych déti se fe€ neobjevi vlbec. U jinych
déti trpicich PAS se po obdobi urcité stagnace feci setkavame s echolalii. Toto
stadium trva vétSinou od 2,5 do 5 &i 6 let véku.

Predskolni déti s autismem se Casto vyhybaji zajmenu ,ja“ a ,vy“. Misto
zajmena ,ja“ pouzivaji zajmeno ,ty“, misto zajmena ,vy“ pouzivaji ,my*. Postizeni v
oblasti komunikace a interakce u pfedskolnich déti se projevuje nedostatkem
reciprocity a neschopnosti spravné pochopit vyznam jednotlivych slov. Dité zna
Casto zpaméti jednotliva slova, ale nedovede je dat do souvislosti a chapat je v
situacnim kontextu. U nékterych forem autismu se v jejich slovniku objevuji
neologismy a nedétské vyrazy. DalSi mytus spociva v tvrzeni, ze déti s PAS se
vyhybaji télesnému kontaktu. VétSina téchto déti télesny kontakt neodmita, ale
Casto upfednosthuje poplacavani, postuchovani a lechtani pfed hlazenim. Tyto
déti mivaji i snizenou citlivost k bolesti, coz muze byt pravé v jejich véku
nebezpecéné vzhledem k jejich mensi motorické obratnosti.

Zcela zfejmy je uz u predsSkolnich déti problém v oblasti socialnich vztahu.
Dité se nezajima o jiné lidi, zvlasté ne o déti. Dité navazuje kontakt s jinymi jedinci
pouze ucelové, kdyz od nich néco potfebuje. Hlavnim problémem je nedostatek
vzajemnosti. Dité neumi prozZivat ani projevovat emoce. Pohled téchto déti je
vétSinou upreny, vyhybavy nebo strnuly, vice sleduje pfedméty nez Zivé bytosti.
To, Zze déti s autismem se vzdy vyhybaji oCnimu kontaktu, je mytus. Pohled téchto
déti je v8ak prazdny, nesoustfedény a liSi se od pohledu normalnich déti.
PredSkolni déti s PAS jsou ve spolecnosti svych vrstevnikll nejisté, uzkostné a
Casto se k nim obraceji zady. Nezucastiuji se her zaloZzenych na kooperaci a

namétové hry zalozené na symbolice vétSinou nechapou. V dobé&, kdy si normalni
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predskolak jiz hraje s druhymi détmi, autistické dité si hraje vedle nich. Pfed

kontakty s détmi upfednostnuji kontakt s dospélymi.

V nasledujici tabulce vidime srovnani vyvoje normalniho predskolniho

ditéte s vyvojem u ditéte s PAS (upraveno podle Peters, 2008, s. 17-21).

Tabulka €. 4 Charakteristika vyvoje normalniho pfedskolniho ditéte a pfedskolniho

ditéte s PAS: Jazyk a komunikace

Vék Vyvoj normalniho ditéte Vyvoj ditéte s autismem

3 roky Veétsinu gramatickych pravidel | Kombinace slov je velmi Fidka.
(mnozné  Cislo, minuly Cas, | MUze  opakovat fraze, ale
predlozky atp.) pouziva spravné. V | nepouziva kreativni jazyk. Ma
tomto véku jen zfidka opakuje slova. | zvlastni rytmus, téon a pfizvuk.
Stale vice pouziva v feci slova ,tam“ | Chybna artikulace se vyskytuje asi
a ,potom“. Hodné se vyptava, | u poloviny déti, které pouZzivaji fec,
Castéji proto, aby pokraCovalo v |a vice nez polovina nepouziva
interakci, nez aby ziskalo dalSi |jazyk smysluplné. Bere rodiCe za
informace. ruku a vede je k pfedmétim. Chodi

na znameé misto a vyzaduje urcity
predmét.

4 roky Pouziva komplexné strukturovanou | Zfidka tvofivé kombinuje dvé nebo
vétu. Je schopno sledovat | tfi slova. Pretrvava echoladlie a je
konverzaci a  pfidavat nové | obCas pouzivana komunikativné.
informace. Zada druhé, aby mu | Napodobuije televizni reklamy.
objasnili vyroky. PFizpusobuje | Vyjadfuje pfani.
kvalitu  FeCi  posluchaci  (napf.
jednodussi jazyk pro mensi dité).

5 let Stale vice pouziva odpovidajici | Nerozumi a nevyjadfi abstraktni

komplexné  strukturované  véty.
V8eobecné ovlada  gramaticka
pravidla.

Je schopno posoudit spravnost véty
z hlediska gramatiky a je schopno
provest opravy. Rozviji se
porozuméni Zzertdm a sarkasmu,
rozezna jazykovou dvojznacnost.
Roste schopnost pfizpusobit jazyk
hledisku a roli posluchace.

predstavy (Cas). Nedokaze
udrzovat konverzaci. NepouZziva
spravné osobni zajmena.

Pretrvava echolalie. Otazky klade
jen zfidka. Casto se vyskytuje
abnormalni vysSka a rytmus hlasu.
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V této tabulce jsou shrnuty rozdily mezi normalné se vyvijejicim ditétem a

ditéte s poruchou autistického spektra. Nejvétsi rozdily v komunikaci pozorujeme

v Sifi slovni zasoby a v jejim pouziti. Na rozdil od normalniho ditéte, autistickeé dité

neklade otazky, neuvédomuje si gramatické chyby a pouziva stale stejnou slovni

zasobu, ktera se pouze pomalu rozSifuje. Velkym problémem pro déti s PAS je

pouzivani osobnich zajmen a rozliSovani mezi ,Ja“ ,Ty“ a ,Vy*“.

Tabulka €. 5 Charakteristika vyvoje normalniho pfedskolniho ditéte a pfedskolniho

ditéte s PAS: Socialni interakce

Vék Vyvoj normalniho ditéte Vyvoj ditéte s autismem

3 roky UCi se meénit role a sdilet je s | Nedokaze pfijmout jiné déti.
vrstevniky. Uci se trvalejSi | Trpi pfehnanou drazdivosti a je
spolupraci s détmi. Objevuje se | neschopné  pochopit  vyznam
Casté hastefeni a Skadleni. Rado | trestu.
pomaha s domacimi pracemi a
prfedvadi se, zvlasté kdyz se ostatni
sméji. Touzi udélat rodi€im radost.

4 roky Domlouva si role s vrstevniky v | Neschopné porozumét pravidlim
socialné-dramatickych hrach. hry s vrstevniky.
Ma oblibené kamarady. Slovné
vyluCuje nevitané vrstevniky ze hry
(nékdy i fyzicky).

5 let Orientuje se vice na vrstevniky nez | Orientuje se spiSe na dospélé nez

na rodie. Silné touzi po
kamaradstvi.
Bézné se hada a nadava

vrstevnikam.
Je schopno ménit s vrstevniky roli
vudce a roli podfizeného pfi hre.

na vrstevniky. Obgas se projevuje
spoleCensky, ale interakce
zustavaji zvlastni, jednostranné a
povrchni.

U socialni interakce vidime nejmarkantnéjsi rozdil mezi normalnimi détmi a

détmi s autismem. Autistické dité neprojevuje tendenci hrat si s vrstevniky, druzit

se, byt soucasti kolektivu. To souvisi s faktem, Ze nedokaZze pfijmout jiné déti a je

mnohem vice orientované na dospélé. Autistické dit€ neni schopno hrat razné

socialni role, coz je typické pro predskolni vék.
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Tabulka €. 6 Charakteristika vyvoje normalniho pfedskolniho ditéte a pfedskolniho
ditéte s PAS: Predstavivost

Vék Vyvoj normalniho ditéte Vyvoj ditéte s autismem

3 roky Pfipravuje symbolickou hru, | Vytrvale Zmoula predméty,
oznamuje své zaméry a hleda | neexistuje symbolicka hra.
vhodné predméty. Nahrazuje jeden | Pokracuje \% repetitivnich
predmét jinym (kostka misto auta). | motorickych pohybech, v kolébani,
Chova se k hrackam jako by byly | v otaCeni, v chozeni po Spickach
schopny samostatné cinnosti (nuti | apod.
panenku pit z vlastniho hrnku) Dit¢ je vizualné fascinovano

predméty, zira do svétla apod.
Mnohé déti jsou relativné Sikovné v
motoricko-vizualni ¢innost, napf.
skladani.

4 roky Socialné-dramaticka hra, prFedstira | Funkéni pouziti prfedmétu. Maly
hru se dvéma i vice détmi. K |zajem o panenky Ci jiné véci.
vyjadreni ¢innost pouziva | Symbolicka hra, pokud existuje, je
pantomimu (pfedstira, Ze naléva z | jednoducha a repetitivni.
neexistujiciho  hrnku). Pretrvava | | kdyZz ma schopnost pro slozit&jsi
prolinani reality s fantazii. hru, dava prednost jednoduché.

VétSinou si  nehraje s Vvice
hrackami.

5 let Reé je dulezita v navozeni tématu, | Dité¢ je neschopné pantomimy a

pfi rozdéleni roli a pfi dramatické
hre.

nevyskytuje se u né&j socialné-

dramaticka hra.

V oblasti predstavivosti je autistické dité zaméfené spiSe na pamétové

obrazy, které si zapamatovalo z minulosti. Byva Casto ovlivnéno pohadkami Ci

v dnesni dobé hrami na PC &i tabletu. U téchto déti se zpravidla nesetkavame se

symbolickou hrou a nevyskytuje se u néj socialné — dramaticka hra.

1.8 Diagnostika autismu

VCasné diagnostikovani jakékoli poruchy, tedy i autismu, je zakladem

adekvatniho pfistupu k ditéti a ucinné terapie. Diagn6za poruchy autistického

spektra je velmi

naroéna vzhledem k Sirokému a heterogennimu spektru

syndromu. Pfi diagnostikovani autismu muaze byt velkym problémem absence

feCového projevu a velmi nezvykly a nejednoznacny styl komunikace ditéte.
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Diagnoza poruchy autistického spektra je vysledkem soucinnosti psychologa,
psychiatra, neurologa a specialniho pedagoga.

Psychologické hodnoceni vychazi jednak z klinickych metod, tj. pozorovani,
rozhovoru a anamnézy a testovych metod, kterymi zjistujeme jednak vSeobecnou
inteligenci ditéte, jednak uroven specifickych schopnosti, napf. pozornost, pamét,
matematicky usudek apod.

Zakladem psychologickeho vysSetfeni ditéte s podezienim na autismus je
pochopitelné pozorovani zaméfené na navazani kontaktu, interakci mezi rodici a
ditétem, na neverbalni komunikaci a na zapojeni do hry a psychologem
regulované Cinnosti. Vedle pozorovani pouziva psycholog pochopitelné metody
rozhovoru, pfi némz sleduje komunikaéni pohotovost ditéte, jeho slovni zasobu a
spravné pochopeni pfimych a nepfimych otazek. Pokud dité nemluvi, vyuzZiva
psycholog prostfedkd neverbalni komunikace a spontannich kresebnych vytvora &i
pohybovych €innosti. Na klinické metody navazuji metody testové, a to vyvojové
Skaly, testy rozumovych schopnosti a testy specifickych schopnosti.

Vyvojové Skaly: jejich prostfednictvim dostaneme obraz o celkové

psychomotorické zralosti ditéte. Pfikladem vyvojovych Skal je Gesellova vyvojova
Skala, ktera je urCena pro vySetfeni déti od 4 tydnd do 3 let. Tato Skala hodnoti
hrubou a jemnou motoriku, fe€ a socialni chovani. DalSim pfikladem jsou Skaly N.
Bayleové, které Ize pouzit k vySetfeni déti od jednoho mésice do 3,5 roku. Zjistuje
mentalni a motorickou uroven ditéte a projevy jeho chovani.

Z testl rozumovych schopnosti se pouzivaji Wechslerovy zkousky

inteligence, které slouzi k vySetfeni déti od 5 do 16 let. Obsahuiji fadu verbalnich a
neverbalnich subtestl, které méfi vSeobecny rozhled, schopnost abstrakce a
zobecnéni, matematicky usudek, rozvoj slovni zasoby, socialni inteligenci,
pfedstavivost a fantazii. Dale potom Ravenovy testy, a to standardni progresivni
matice, které méfi uroven neverbalni inteligence u déti ve véku od 10 do 18 let a
barevné matice pouzivané u déti ve véku od 5 do 11 let. Kazdy psycholog si musi
uvédomit, Ze pfi praci stémito détmi jsou vyrazné problémy s koncentraci
pozornosti Ci nepochopeni instrukce k testu. Diky poruse autistického spektra tyto
déti dosahuji v testech schopnosti vysSi urovné, nez odpovida jejich mentalni

kapacité.
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Diferencialné diagnostickym kritériem PAS byva diskrepance mezi
verbalnimi a neverbalnimi subtesty. Zvlasté nizkého vysledku dosahuji tyto déti
v subtestech méficich schopnost abstrakce a zobecnéni a socialni inteligenci. Déti
s Aspergerovym syndromem casto prokazuji dobrou urover v subtestu vSeobecné
védomosti a mechanické paméti a naopak velmi nizké skére dosahuji v subtestu
meéficim feSeni praktickych Zivotnich situaci.

Soucasti psychologického vySetfeni déti s PAS jsou kresebné testy,

v kterych zjiStujeme urcité napadnosti. Tyto déti se vyhybaji kresbé postavy,
zatimco v jinych kresbach projevuji nékdy znac¢nou dovednost. Pokud je
pfiméjeme ke kresbé lidské postavy, nakresli ji zady, vyhybaji se vykresleni
obli¢eje, zvlasté odi.

Kromé& uvedenych psychologickych testl existuji specifické diagnostické

techniky, které predstavuji screeningové dotazniky, zjiStujici poruchy autistického

spektra. Nejuzivanéjsi jsou nasledujici posuzovaci Skaly: Cars (Childhood Autism
Rating Scale, Skala détského autistického chovani), ADI-R (Autism Diagnostic
Interview — Revised, Lord et al.,, 1994), ADOS (Autistic Diagnostic Observation
Schedule, Lord et al., 1989; DiLavore et al., 1995)

NejrozSifenéjSi je posuzovaci Skala autismu v détstvi (CARS), ktera byla
vypracovana tymem odborniki v ramci TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Other Communicatively Handicapped Children) v Severni Karoliné.
Kazda polozka pfedstavuje na hodnotici Skale od 1 do 4 stupen abnormalnich
projevl v nasledujici oblasti: vztah k lidem, napodoba, emocionalni reakce,
motorika, hra, adaptace na zmény, smyslové reakce, uzkost a strach, verbalni
komunikace, neverbalni komunikace, uroven aktivity a urover intelektovych funkci.
(Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 92-93)

ADI-R (Autistic Diagnostic Interview) - pouziva se od 18 mésicu az do
dospélosti a vychazi ze standardizovaného rozhovoru s rodici a uciteli.

ADOS (Autistic Diagnostic Observation Schedule) predstavuje soubor
pobidek pro interakci ditéte.

Vedle psychologického vySetfeni je dité s podezienim na PAS podrobeno
pochopitelné  vySetfeni  psychiatrickému, specialné pedagogickému a

neurologickému.
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V souCasné dobé je velkou vymozenosti, Ze psychologické vysSetfeni
zalozené na vySe uvedenych klinickych a testovych metodach a psychiatrické
vySetfeni spocCivajici ve sledovani autistické symptomatologie v projevu ditéte je
mozné doplnit neurologickym vysSetfenim s vyuzitim zobrazovacich metod. Na
zakladé toho je mozno jednoznacné potvrdit geneticky puvod tohoto onemocnéni
a psychologickou, specialné pedagogickou a edukacné kognitivni terapii doplinit

medikamentdzni 1éCbu.

1.9 Soué€asny pohled na integraci autistickych déti

Postoje k integraci autistickych déti v zahranici

Mezi prvni zemé, které se problematikou autismu zacaly zabyvat, patfi
USA, Rakousko, Némecko, Belgie i Anglie. (Bazalova, 2011, s. 13)

Ve Velké Britanii jiz vroce 1944 byla prolomena ostra hranice mezi
specialnim a béznym Skolstvim. Prvni Skola pro déti s autismem byla ve Velké
Britanii oteviena v roce 1965 a v roce 1976 bylo jasné definovano a zakonem
podpofeno, Ze vSechny déti, a tedy i déti autistické maji byt vzdélavani ve Skolach
hlavniho proudu. Jak uvadi Bazalova (2011, s. 14), podle zakona Education Bill,
ktery obsahuje pravidla pfistupu k zakim se specialnimi potfebami. Dlraz je
kladen na naplnéni specialnich potfeb téchto zakld. Ve Skolach pusobi pedagog,
ktery pIni funkci koordinatora specialnich potfeb zaku. Tento specialni pfistup se
pochopitelné tyka i déti s PAS.

Irsky systém vzdélavani byl az do 70. let 20. stol. podobny systému
v tehdejsi CSSR, tzn., Ze zdravé déti navstévovaly Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu, déti s postizenim dochazely do Skol specialnich. Od 70. let 20. stol. byly
v Irsku specialni Skoly zafazeny do hlavniho vzdélavaciho proudu a kam byly
integrovani i zaci s postizenim. V 90. letech byla vénovana zvySena pozornost
vzdélavani déti se specialnimi potifebami. V soucasné dobé je v této zemi inkluze
déti s postizenim v€etné déti s PAS ve Skolach hlavniho proudu béZnou praxi.
(Bazalova, 2011, s. 15)
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Ve Svédsku probiha vzdélavani vSech zaki, pochopitelngé i zaka
autistickych, ve skolach hlavniho proudu.

Ve Finsku jsou na Skolach hlavniho proudu vzdélavany i déti s velmi
téZzkym mentalnim postizenim (Potmésil, 2002, s. 68). OvSem Bazalova (2011)
uvadi, ze pro zZaky se specialnimi smyslovymi poruchami existuji specialni tfidy,
do kterych jsou zarazovany pouze déti, které nejsou schopny se v hlavnim
vzdélavacim proudu pfizpusobit vzdélavacim pozadavkim. Déti s PAS jsou
pochopitelné vychovavany v bézné zakladni Skole a je jim vénovana maximalni
péce.

Zajimava situace je v Indii, kde v nékterych mistech existuje pfirozena

integrace z divodu neexistence specialnich skol.
Postoje k integraci autistickych déti v Ceské Republice

Formovani nazor na autismus v Cechach je spjato s vyvojem &eské
psychopedie a zaroven stim, jak se formoval pfistup k osobam s mentalnim
postizenim. Tento postoj se €asto odvijel od nazoru zahrani¢nich autorl, zejména
evropskych, a jejich prace s lidmi s mentalnim postizenim. Uvedeny vyvoj nazoru
postupné vedl k integraci a v sou¢asné dobé i inkluzi déti s postizenim.

Od 8kolniho roku 1993/1994 se zacal realizovat vzdélavaci program pro
déti s autismem vramci specializovanych tfid vznikajicich pfi tehdejSich
,pomocnych skolach® a ,ustavech socialni péce.”

Velky posun zaznamenal také knizni trh v oblasti poruch autistického
spektra, kdy zejména mezi lety 2007 az 2010 vySlo velké mnoZstvi novych
publikaci zabyvajici se touto tématikou. Stim souvisi vétSi informovanost
pedagogickych a vychovnych pracovnikd vénujicich se autistickym détem a Casto
to ovlivni jejich postoj k zaClenéni téchto déti do béznych materskych, zakladnich
a stfednich skol.

V souCasné dobé je chapan jako neurologicka porucha, tzn., Ze jejim
zakladem je zména mozkovych funkci &i struktury mozku. Strukturalni odliSnosti
se mohou vyskytovat v mozkové kufe, v limbickém systému, v mozecCku Cdi

bazalnich gangliich. Jak uvadi Vagnerova (2014, s. 303) ,mezi jednotlivymi ¢astmi
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mozku se vytvari men$i pocCet funkcnich spojeni, nez je obvyklé. Nékteré
z uvedenych odlisnosti mohou vniknout jiz v rané fazi embryonalniho vyvoje, jako
dusledek standardniho programu migrace neurond. Jiné teorie shledavaji rozdily

v metabolismu mozku, popf. v serotonnim a dopaminovém systému.

Sougasnym trendem v CR je inkluze déti s PAS do bé&znych t¥id s vyuzitim
asistenta pedagoga.

Vyhodu inkluze téchto déti do béznych tfid spatfujeme predevsim v moznostech
pozitivniho vyvoje jejich poruchy a ve vytvareni kladnych postoji zdravych déti
k odliSnostem. U Zakl sdilejicich vyuCovani s autistickym vrstevnikem dochazi

k rozvoji prosocialniho chovani a empatického pfistupu k jedincim s postizenim.
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2 Prakticka cast

2.1 Orientace v souéasnych vyzkumech poruch
autistického spektra

V pfehledové studii uvedeme nékteré Ceské a zahranicni vyzkumy

zamérené na problematiku autismu déti pfedskolniho véku.

2.1.1 Behavioralni a emoc¢ni profil a stres rodicd ve vztahu

k détem s PAS v predskolnim véku

Autofi: Giulia Giovagnoli, Valentina Postorino, Laura M. Fatta, Veronica Sanges,
Lavinia De Peppo, Lia Vassena, Paola De Rose, Stefano Vicari, Luigi Mazzone
Rok vydani: 2015

Misto vydani: Italie, Rome: L.U.M.S.A.,

Cilem této studie bylo zjistit zavislost stresu rodi€d na behavioralnich a
emocnich problémech pfedskolnich déti s PAS ve srovnani s rodici déti bez této
zavazné pervazivni poruchy. SoucCasné vyzkum sledoval, do jaké miry se na
intenzité¢ emocniho prozivani rodic¢u ditéte s PAS projevi stupen zavaznosti jeho
autistickych symptomu, predevsim poruchy adaptacnich dovednosti, kognitivnich
schopnosti a emocnich problémd téchto déti. Vysledky potvrzuji, Ze rodic¢e déti
s PAS prozivaji vySSi uroven stresu nez rodiCe zdravych déti. Autofi zjistili, Ze
behavioralni a emocni problémy jsou silnymi prediktory stresu rodi¢l, pficemz
stres vztahujici se k nefunkénimu vztahu rodi¢ — dité s PAS se projevuje v béZzném
zivoté rodi¢l a v komunikacnich dovednostech i kognitivnich schopnostech déti
s touto poruchou. Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi stresem rodi¢t a formou
autismu jejich déti a stupném jeho zavaznosti. Z téchto vysledkl jednoznacné
vyplyva zavér, ze dysfunkéni chovani déti s PAS v pfedSkolnim véku ma vliv na
stres rodi€l a vyrazné ovliviiuje well-being celé rodiny. Proto je zadouci brzké
rozpoznani a zvladnuti behavioralnich a emoc¢nich problém autistickych déti, aby

se minimalizoval jejich vliv na stres rodicu.
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2.1.2 Stres pecovatele béhem prvnich let po diagnostikovani PAS

u ditete

Autofi: John H. McGrew, Melissa L. Keyes
Rok vydani: 2014
Misto vydani: USA, Indianapolis, Purdue University Indianapolis

Studie je zaméfena na ovéfeni hypotézy uvadéné v odborné literature
(Lazarus and Folkman, 1984), ktera tvrdi, Ze rodiCe pecujici o dité s PAS, jsou
vystaveni vysoké zatézi, ktera se negativné projevuje v kvalité manzelského
souziti. V provedeném vyzkumu byla zjisténa vysoka zatéz u rodicu pecujicich o
dit¢ s PAS a pfizplsobeni chodu jejich manzelstvi zvlasté v prvnich 6 — ti
mésicich po diagnostikovani poruchy. Ackoliv nebyly zaznamenany zavazné
zmény ve formé manzelského souZiti, tedy nedoslo k rozvodu, byl psychologickym
Setfenim zjistén negativni vliv péCe o dité s PAS na kvalitu manzelského zivota
v dusledku nadmérné unavy rodi¢l. Dlouhodobé, po nastaveni ur€itych pravidel
v manzelstvi a SirSi roding, se do 12 mésicu po diagnostikovani poruchy projevilo
ZlepSeni situace, a to zejména ve tfech oblastech: v poklesu nahromadéného
stresu, ve snizeni negativniho hodnoceni ditéte a ke zvySeni obecné spoleCenskeé
podpory. K nastaveni téchto pravidel dosSlo predevSim po dukladngjsi
informovanosti rodi€T o symptomech PAS a o optimalnim kognitivné

terapeutickém pfistupu k ditéti trpicim touto poruchou.
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2.1.3 Postradaji jedinci s autismem smysl| pro humor?

Autofi: Ching-Lin Wu, Lei-Pin Tseng, Chih-Pei An, Hsueh-Chih Chen, Yu-Chen
Chan, Chen-I Shih, Shu-Ling Zhuo

Rok vydani: 2014

Misto vydani: Taiwan, Department of Clinical Psychology, Fu Jen University

Studie se zabyva problematikou porozuméni a vnimani humoru u
autistickych jedincu. Autofi v ivodu své studie uvadéji, ze humor pomaha vystavét
mezilidské vztahy a umozniuje jedincim byt si blizsi. Rada nasich i zahraniénich
vyzkumO dochazi k zavéru, Ze jedinci s autismem maji obtize s mezilidskou
komunikaci a socialnim kontaktem. Relativné malo studii vdak zkouma jejich
smysl pro humor. Objektem zkoumani byli vysokoskolsti studentd s PAS, kontrolni
skupinu tvofili studenti bez této poruchy. Tato studie si dala za cil porovnat
porozumeéni humoru u studentu trpicich PAS se studenty bez této poruchy. Autofi
ve svém vyzkumu prokazali, Zze studenti s PAS maji problém s porozumeénim

humoru, coz narusuje jejich komunikaci s vrstevniky.

2.1.4 Kvalita zivota rodi¢u déti s autismem

Autofi: Rebecca L. McStay, David Trembath, Cheryl Dissanayke, Karen Kuhlthau,
Nalin Payakachat, Jennifer Delahaye, Jill Hurson, Jeffrey M. Pyne, Erice Kovacs,
J. Mick Tilford

Rok vydani: 2014

Misto vydani: Australia, Griffith Health Institute, Griffith University,

U rodicu déti s PAS byly prokazany deprese, jejichz pficinou bylo
poskytovani nadmérné péce ditéti s autismem. V porovnani s normalnim
obyvatelstvem byly také zjistény horsi vysledky v prozivani stresu a dodrZovani

zasad dusevniho zdravi. U 40% rodicu byly zjistény symptomy klinické deprese.

vr  wars
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rozvedeni (ti uvedli vySSi stupen deprese). Vétsi miru depresi a Zivotni nepohody

taktéz uvedli rodi¢e s vice nez 3 détmi.

2.1.5 Stres matek a kvalita rodinného zivota ve vztahu

k vychovavani déti s PAS: od Skolky do dospélosti

Autofi: Rebecca L. McStay, David Trembath, Cheryl Dissanayke
Rok vydani: 2014
Misto vydani: Griffith Health Institute, Griffith University, Australia

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Zze matky déti s PAS prozivaji mnohem
vétSi stres nez matky a rodi€e s détmi trpicimi jinymi poruchami. Co ale jesté
nebylo zjisténo, je vliv véku ditéte na stres matky. Vyzkum pracoval s détmi ve
véku od 3 do 16 let, pficemz byly zkoumané déti rozdéleny do 4 skupin podle 4
kliovych obdobi détstvi (pfedskolni vék, mladsi kolni vék, druhy stuperi ZS a
zaCatek stfedni Skoly). Vysledky ukazaly, Ze autistické déti predskolniho a
mladSiho Skolniho véku jsou pro jejich matky vétSim stresorem nez déti s PAS

navstévuijici druhy stupen ZS a stiedni Skoly.

2.1.6 Rany vyvoj mozku u déti s vysokym rizikem vzniku poruchy

autistického spektra

Autofi: Heather Cody Hazlett, Hongbin Gu, Brent C. Munsell, Sun Hyung Kim,
Martin Styner, Jason J. Wolff, Jed T. Elison, Meghan R. Swanson, Hongtu Zhu,
Kelly N. Botteron, D. Louis Collins, John N. Constantino, Stephen R. Dager,
Annette M. Estes, Alan C. Evans,

et al.

Rok vydani: 2017
Misto vydani: USA, Minneapolis, Institute of Child Development

Jak vyplyva z vyzkumu, autismus je mozné odhalit dfiv, nez se objevi jeho
prvni symptomy, a to na zakladé skenovani mozku. V soucCasnosti je détem

autismus diagnostikovan nejdfive ve 2 letech, jak ale ukazuje studie, tuto mentalni
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poruchu Ize objevit mnohem dfive, jiz v prvnim roce Zivota. S Ié¢bou ditéte by se
tak mohlo zacit v dobé, kdy je mozek jesté velmi tvarny. Autofi uvadéji, ze ,uz
VvV prvnim roce Zivota diky skenum vidime na mozkové kufe zmény, které dokazou
pfedvidat symptomy typické pro onemocnéni autismem®. Studie se zaméfila na
148 déti, jejichz sourozenci trpi autismem. Skenovani mozku jim bylo provedeno

v 6-ti mésicich, v roce a ve dvou letech Zivota.

Na nasledujicim obrazku vidime vizualizaci kortikalnich oblasti, které byly

méfeny v 6 a 12 mésicich u autistickych déti. Modra barva reprezentuje vyznamny
vyskyt symptomu typickych pro autismus, které byly naméreny v pul roce Zivota

ditéte a Cervena barva, ktera predstavuje zmény na mozkové kure v roce zZivota.

Obr. ¢. 1 — Vizualizace kortikalnich oblasti u autistickych déti
Tato studie potvrzuje geneticky a neurofyziologicky zaklad poruchy

autistického spektra.
2.1.7 Velky vékovy rozdil mezi rodi€¢i mize ovlivnit riziko autismu
Autofi: Michal Rosanoff, Sven Sandin, Abraham Reichenberg

Misto vydani: New York, U.S.A.
Rok vydani: 2006
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Autofi ve své studii tvrdi, Ze vySSi riziko vzniku poruch autistického spektra
vykazuji déti starSich rodi€l. U matek se mluvi o véku pres 40 let, u otce prfes 50
let. Vyzkum také potvrdil fakt, Ze velkou roli hraje vékovy rozdil mezi rodi¢i, a to o
10 a vice let. NejvétSi podil autistickych déti byl vypozorovan v pfipadech, kdy otci
bylo mezi 35 az 44 lety a matka ditéte byla o 10 let a vice mladSi. Vyzkum byl
proveden na témér 6 milionech déti z Australie, Danska, lzraele, Norska a

Svédska, z nichz vice nez 30 000 déti trpélo poruchou autistického spektra.

2.1.8 Autismus: Ohrozené déti jsou déti starSich matek

Autofi: Vladimir S. Fonov, Guido Gerig, Penelope Kostopoulos, Robert C.
McKinstry, Juhi Pandey,
Sarah Paterson, John R. Pruett, Robert T. Schultz, Dennis W. Shaw, Lonnie

Zwaigenbaum
Misto vydani: University of California, California, U.S.A.
Rok vydani: 2007

Autofi vyzkumu zjistili, ze matky, kterym je vice nez Ctyficet let maji o vice
nez 50% vétsi pravdépodobnost, Ze jejich dité bude trpét autismem, nez matky ve
véku mezi dvaceti péti a dvaceti deviti lety. Sou€asné autofi tvrdi, Ze vék otce zde

hraje také roli, avSak pouze v pfipadé, ze vék matky je vyssi tficeti let.

VySe uvedena prehledova studie soucasnych vyzkum( ukazuje na
geneticky zaklad PAS a na skuteCnost, Ze autistické dité muze byt stresorem jak
pro rodie, tak pro ty, ktefi o tyto déti pecuji profesionalné (pecCovatelky,
vychovatelky, ucitelky a asistentky téchto déti). SouCasné z uvedenych studii
vyplyva vyznam rané diagnostiky této poruchy a vyznam postoje a spravného
pFistupu k témto détem ze strany rodic¢l a ucitelek v raném obdobi vyvoje ditéte.

Na tyto aspekty se budeme zamérovat v praktické casti diplomové prace.
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2.2 Cil prace a vyzkumné ukoly

Cilem diplomové prace je vytvofeni a analyza kazuistickych studii
vybraného vzorku predSkolnich déti s poruchou autistického spektra za ucelem
posouzeni moznosti jejich zafazeni do ZS b&zného typu a zjisténi faktorl, které
mohou ovlivnit jejich pozitivni vyvoj. Konkrétné jsme se zaméfili na nékteré faktory
rodinného prostfedi a na postoje a pristup ucitelek MS k t&émto d&tem. Vychazime
z premisy, ze etiologie PAS je pfevazné geneticka, ale vyvoj nékterych forem

autismu je ovlivnitelny urcitymi socialnimi faktory.

Z cile prace vyplyvaji nasledujici dili ukoly:

1) Analyzovat kazuistiky vybranych déti MS, které trpi poruchou autistického
spektra a na zakladé psychologické diagnézy a opakovaného pozorovani
t&chto déti predikovat jejich vyvoj s ohledem na jejich adaptaci v ZS.

2) Zjistit, zda jsou ugitelky MS, které maji ve tfidé dité s PAS, dostate¢né
informovany o problematice autismu.

3) Zjistit postoje t&chto uditelek k zafazeni zaki s PAS do b&znych MS.

4) Zjistit, zda je dit& s PAS v b&zné tfidé MS pro ugitelky stresorem.

5) Realizovat terapii Balintovskych skupin s ucitelkami zkoumaného vzorku
s cilem ovlivnit jejich postoj k détem s PAS a k jejich integraci do béznych
tfid MS.

2.3 Charakteristika zkoumané skupiny

Zkoumanou skupinu tvofi déti trpici poruchou autistického spektra, které
chodi do bé&znych tfid MS. V&k zkoumanych déti je 4 az 6 let. Tuto vékovou
skupinu jsme zvolili z toho divodu, ze ve &tyfech letech uz dité projevuje jasnou
symptomatiku uvedené poruchy. U 6 — ti letych déti jiz lze na zakladé
psychologického vysetfeni posoudit prognézu jejich adaptace na zakladni Skolu.
Vyzkumny vzorek tvofili téZ rodiCe a ucitelky téchto déti.

Prazkum byl provadén na plné organizovanych MS se &tyfmi tfidami, do
nichz jsou zarazeny déti podle véku. PocCet déti ve tfidé je od 25 az 30 déti. Do
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téchto tfid jsou integrovany déti s poruchou autistického spektra. Pocet

zkoumanych déti je 6, pocCet zkoumanych ucitelek je 40.

2.4 Metody empirického Setreni

- Analyza Skolni a zdravotni dokumentace sledovanych déti.
- Pfimé, zuCastnéné pozorovani zkoumanych déti, opakované po 2 letech.
- Rozhovor se zkoumanymi détmi a jejich ucitelkami.

- Dotaznik vlastni konstrukce pro ucitelky zkoumaného souboru.

Zakladem nasSeho empirického Setfeni je tvorba a analyza kazuistik
zkoumanych déti, které obsahuji jejich osobni, rodovou a socialni anamnézu a
diagnézu stanovenou psychologem. Kazuistika byla doplnénd metodou
pozorovani a rozhovorem s témito détmi.

Pozorovani a rozhovor s détmi byly realizovany dvakrat, a to v jejich Ctyfech
a Sesti letech. Jednalo se 0 metodu zu€astnéného pozorovani, nebot jsem s détmi
pracoval v roli asistenta pedagoga. S posuzovanym ditétem dochazelo k interakci.

Obsahem pozorovani byly komplexni projevy déti, tzn. aroven jejich jemné
a hrubé motoriky, uroven jejich komunikace, schopnost jejich sebeobsluhy a
chovani pfi fizené €innosti.

Vysledky pozorovani byly porovnany se symptomy uvedenymi

v diagnostickeé Casti kazuistiky

2.5 Kazuistiky zkoumanych déti

Provedené kazuistiky jsou vysledkem anamnézy ziskané od udcitelek
vybranych déti, pozorovani téchto déti a psychologického rozhovoru s nimi v jejich
Ctyfech a Sesti letech.

Vysledky prvniho pozorovani (ve 4 letech) byly porovnany s vysledky
druhého pozorovani (v 6 letech) a na zakladé jejich srovnani jsme dospéli

k prognoze dalSiho vyvoje déti.
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Soucasti empirického Setfeni byl také rozhovor s rodici déti zaméreny na to,

zda je vychova autistického ditéte pro né stresorem a jakou maji pfedstavu o

Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje
Petr se narodil v srpnu 2010. V roce 2014 mu byl diagnostikovan Aspergeruv

syndrom.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Petr Zije v uplné rodiné.

Matka

Rok narozeni: 1980

Vzdélani: stfredoskolskeé.

Pracuje jako celnice.

V dobé narozeni ditéte bylo matce 30 let.
Otec

Rok narozeni: 1973

Vzdélani: stfedoskolské.

Pracuje jako celnik.

V dobé narozeni ditéte bylo otci 37 let.

Chlapec ma sestru Sarlotu (nar. 2007), je zdrava.

Osobni anamnéza

Petr se narodil z druhého téhotenstvi, které bylo od zaCatku povazovano za
rizikové pro téhotenskou cukrovku. Porod probéhl 10 dni pfed terminem, byl
indukovany (pro patologii na CTG). Chlapec prodélal mirnou novorozeneckou
Zloutenku, bez fototerapie. Po 2. roce Zivota se u né&j dostavila herpeticka

gingivostomatitida. Operace ani urazy nemél. Dle rodiCu reagoval zvysené citlivé
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na ockovani. V souCasné dobé je v psychiatrické, specialné pedagogické a
neurologické péci. Trvale neuziva zadné léky.

Otec uvadi, ze okolo 2. roku zaznamenali s matkou stagnaci ve vyvoji ditéte
a ztratu nékterych nabytych dovednosti, zejména v oblasti sebeobsluhy. Objevila
se zvySena vybiravost v jidle, musel byt krmen. Projevoval vétsi fixaci na rodice.
S obtizemi akceptoval ukonceni nebo preruseni oblibenych €innosti. RodiCe u néj

pozorovali ob&asné stereotypni pohyby pfi projevu pozitivnich emoci.

Diagnoza (dle psychologa PPP). U chlapce byla diagnostikovana porucha

autistického spektra — Aspergerlv syndrom, vysoce funkéni, s mirnou

symptomatikou.

Pozorovani a rozhovor

Prvni_pozorovani_s rozhovorem probéhlo v matefské Skole v dobé, kdy

Petrovi byly 4 roky. Kontakt Petr navazal dobfe a nemél vétsi problém zapoijit se
do rozhovoru. Pfi pochvale projevoval velkou radost. NejcastéjSim tématem jeho
komunikace byly vlaky a znalost anglickych slovicek, ktera neustale opakoval.

V rozhovoru s rodiCi jsme zjistili, Ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem a pficCinu vzniku této poruchy spatfuji v oCkovani.
Co se tyCe stéZejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili

na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, predstavivost a hra.

Projevy ve 4 letech, kdy byl Petrovi diagnostikovan autismus

I. Socialni interakce

Petr neprojevoval zajem o socialni kontakt s détmi, hral si sam. O socialni
Skadlivé hficky nestal, spole€na hra s rodi€i byla méné Casta. Pfi hfe si vystacil
sam, spolecnou Cinnost mél tendenci fidit. O kontakt s détmi mél zajem jen obcas,
a to v pfipadé, ze se hra tyka nékterého z témat, ktera ho zajimaji. Pokud se

zapojil do hry, projevoval vyrazné pozitivnhi emoce.
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Chlapec zpravidla akceptoval fyzicky kontakt. Projevoval radost
z pfitomnosti blizkych osob, pokud nebyl zaujat oblibenou €innosti. V neznamém
prostfedi vétSinou vyhledaval oporu rodiCl, projevoval separacni uzkost, ale
pokud ho néco zaujalo, dokazal se od rodi¢u odpoutat.

Na cizi osoby reagoval pfekvapivé pozitivné, obcas inicioval kontakt s lidmi,
které nikdy nevidél, fyzicky je kontaktoval, ale dle rodi¢u nepfekracoval ramec
bézné normy. Ze socialniho kontaktu projevoval radost. Socialni dovednosti a
schopnosti byly nevyvazené, ale projevoval snahu spolupracovat s druhou
osobou.

Na pochvalu reagoval radostné, na pokarani reagoval pfiméfené, obCas se

kratce vztekal.

[I. Komunikace

Dle vypovédi rodi¢u pouzival do dvou let ke komunikaci jednotliva slivka,
po 2. roce stagnoval vieCovém vyvoji. Pouzival vlastni zargon. Na osloveni
reagoval nekonzistentné. Disponoval menSi slovni zasobou, zaméfoval zajmena.

Ve 4 letech, kdy jsem se Petrovi zaCal vénovat, pouzival neverbalni
komunikaci. Nemél problém s ocnim kontaktem s blizkymi. Na rozlou¢enou
zamaval, pouzival i néktera dalSi gesta, nékdy grimasoval. Gesta v bézné
komunikaci pouzival méné, na demonstrovana reagoval malo. Mimika byla méné
gitelna, chudsi. Casto pouzival ruku druhé osoby k uspokojeni svych potfeb.

K verbalni komunikaci pouzival slova a jednoduché véty nebo slovni
spojeni s vyraznymi dysgramatismy (Spatny slovosled, necasuje, nesklofiuje —

11

,Viny ven ano”, ,Krmit kachni¢ky ne*). Pouzival néktera anglicka sluvka.

Ill. Predstavivost, hra

Petr mél ve svych 4 letech zvySeny zajem o Cislice a pismena, v porovnani
s vrstevniky projevoval nadstandardni znalosti (vyjmenoval Cesky i anglicky
abecedu, barvy, Ciselnou fadu do 100).

Projevoval zalibu v pojmenovavani konkrétnich druhl ovoce a zeleniny.

Libily se mu vlaky — prohlizel si obrazky a hral si s modely. Mél v oblibé
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elektroniku, bez potizi ovladal pocitaC a tablet, na kterych hral jednoduché hry.
Rad sledoval opakované oblibené pohadky. Skladal puzzle, stavél kostky do
vySKky, nebo je fadil. Ozivoval zvukové hracky. Projevoval také zajem o tekouci

vodu, roztaceni predmétl, rozhazovani hracek, otevirani a zavirani dvefi.

Druhé pozorovani s rozhovorem probéhlo v 6 letech ditéte. Pfi tomto

pozorovani byla opét sledovana socialni interakce, komunikace, predstavivost a
hra. Po dvou letech ve Skolce jiz dit¢ nema problém s verbalni ani neverbalni
komunikaci, udrzi o€ni kontakt, mimika a gestikulace je CiteIn&jSi, oprostil se od
vyraznych disgramatismu. Pfi hie s détmi jiz kooperuje, 1épe snasi kritiku, ale na
pochvalu stale reaguje az prfehnané pozitivné. Snizila se frekvence opakovani
stereotypnich cCinnosti. | pfes zlepSeni komunikace s ostatnimi détmi stale
upfednostiiuje kontakt s dospélymi. Pfi kontaktu s détmi, které nezna, projevuje

uzkost.

Zaveér
Vzhledem k tomu, Ze v oblastech potfebnych k adaptaci na prvni tfidu ZS,
zaznamenal Petr vyrazny posun, dovolujeme si predikovat, Ze jeho adaptace na

ZS bude bez vétsich potizi.

Kazuistika €. 2

Osobni udaje
Ale$ se narodil v bfeznu 2010. V roce 2014 mu byl diagnostikovan Aspergeriv

syndrom.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Chlapec Zije v uplné rodiné.
Matka

Rok narozeni: 1966
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Vzdélani: stfedoskolské (odborné)
Pracuje jako prodavacka.

V dobé narozeni ditéte bylo matce 44 let
Otec

Rok narozeni: 1964

Vzdélani: stfredoskolské

Pracuje jako logistik.

V dobé narozeni ditéte bylo otci 46 let

Osobni anamnéza

AleS je z 2. téhotenstvi, které bylo rizikové pro hrozici potrat (matka
medikovana pro udrzeni téhotenstvi). Porod probéhl v terminu. Od narozeni byl
chlapec zvySené drazdivy, plactivy, vyZzadoval stalou pozornost a fyzicky kontakt
(ale jen srodi¢i — ostatni odmital), byl pfFecitlivély na zvukové podnéty (vée ho

vzbudilo), obtizné usinal.

Diagnoza (dle psychologa PPP). U chlapce byla diagnostikovana porucha

autistického spektra — Aspergeriv syndrom.

Pozorovani a rozhovor

Prvni pozorovani s rozhovorem probéhlo v matefské Skole v dobé, kdy byly

AleSovi 4 roky. Za zacCatku AleS nejevil zajem o navazani kontaktu, soustfedil se
pouze na hru, od které nechtél byt vyruSovan. Ke komunikaci svolil pouze
v pfipadé, Zze se zapojim do hry s nim. Popisoval, s ¢im si hraje, a co budu délat
ja. Béhem hry uz pak nemél problém odpovidat na otazky a komunikovat.

V rozhovoru s rodiCi jsme zjistili, Ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem. PfiCinu vzniku této poruchy neuvedly.

Co se tyCe stéZejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili

na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, predstavivost a hra.
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Projevy ve 4 letech, kdy byl AleSovi diagnostikovan autismus:

I. Socialni interakce

Chlapec byl zvySené fixovany na rodi¢e (zejména matku), od raného véku
vyzadoval stale jejich pozornost a fyzicky kontakt, s ostatnimi lidmi kontakt
odmital. Mnohokrat denné potieboval od rodicu ujisténi, ze ho maji radi. Nesnesl
od nich jakoukoli vytku, pfi napomenuti reagoval neadekvatné.

Cizi lidi vabec nezdravil, neprojevoval respekt k autoritam. Mél potize
s dodrzovanim zdvofilostnich frazi (pozdrav(, proseb a podékovani). Do MS
chodil velmi rad, zapojoval se do hry. Ve vztahu k nim byl dominantni. Pokud si

nevynutil vid¢i pozici, jeho zajem o hru skoncil.

[I. Komunikace

U AleSe byl zjistén sémanticko — pragmaticky deficit, napfiklad pochopeni
mnohovyznamovych slov, doslovné chapani pokynu, atd. V MS byl z po&atku
spiSe malomluvny, nemél tendenci navazovat konverzaci. V domacim prostredi
mél naopak tendenci mluvit pfili§, fikat oblibené téma, nezajimal se pfilis o to, o
¢em se chtgji bavit ostatni. Rozhovor s nim mél Casto tendenci ménit se
nec¢ekanym smérem. Jeho schopnost jasné komunikovat se ménila podle situace
a pritomnych osob. Stfidali se u néj az pseudodospélé fraze s infantilnimi projevy.
Casto Fikal véci, které jsou netaktni nebo socialné nevhodné, dostaval se do
potizi, protoze nerozumél pravidlim slusného chovani.

Casto mival obtize pfi vysvétlovani né&eho ostatnim, pfi dodrzeni
spravného poradi udalosti a pfi vypravéni pfibéhu. Neuvédomoval si potiebu
vysvétlit ostatnim, o ¢em mluvi, jako by pfedpokladal, Ze maiji stejnou zkuSenost.
Uzival oznaceni ,on“ ,to“ aniz by si uvédomil, Ze ostatni nevédi, o ¢em nebo o

kom mluvi. Mél tendenci sdéleni chapat doslovné.

I1l. Predstavivost, hra

Chlapec se nikdy neumél pfi hfe zabavit sam, vZzdy vyZadoval pozornost a
spolupraci dospélych (zejména otce). Mél velkou potfebu hru fidit a organizovat..
Nejradéji mél volny pohyb v pfirodé, bez omezovani a pravidel, pfi ném si nejvice

odpodal a zklidnil se. VMS mél velky problém s pferusenim hry. S b&znymi
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hrackami si téméf nehral. Socialné napodobiva hra se u néj objevovala minimalné.
Odmital organizované sportovni a jiné Cinnosti, spoleCenské hry, nedokazal se

sam zabavit hrou.

Druhé pozorovani_s rozhovorem probéhlo v 6 letech ditéte. Pfi tomto

pozorovani byla opét sledovana socialni interakce, komunikace, predstavivost a
hra. Po dvou letech ve Skolce se jiz AleS naucil pfizpUsobit se poZzadavkim okoli,
prestal se vztekat pfi zakazu nékteré z Cinnosti. NaucCil se respektovat pravidla
spole¢nosti, nema jiz problém komunikovat s cizimi lidmi, které ale ze svého
vlastniho popudu nevyhledava. V kooperaci s détmi stale projevuje tendenci
dominovat a urcovat role. Je schopny kompromisu, ale stale potfebuje mit pocit
dulezitosti. Jeho slovni projev se vyrazné zlepSil. Jeho sdéleni obsahuje vSechny

potfebné informace, posklada vétu tak, aby ji porozuméli vSichni.

Zaver

Na zakladé vySe zminénych informaci se domnivame, Ze by AleS nemél mit
vyrazné problémy s adaptaci na prvni tfidu ZS. Je pravdépodobné, Ze mu bude
urCitou dobu trvat adaptovat se na novy kolektiv a pravidla. Pfedpokladame, ze se
bude snazit vybudovat si dulezitou pozici ve tfidé, coz by naruSovat jeho vztahy

s ostatnimi détmi.

Kazuistika ¢. 3

Anamnéza
Jifi se narodil v prosinci 2010. Ve 4 letech mu byl diagnostikovan atypicky

autismus.

Rodinna anamnéza

Chlapec Zije v uplné rodiné.
Matka
Rok narozeni: 1986
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Vzdélani: stfedoskolské

Pracuje jako servirka

V dobé narozeni ditéte bylo matce 24 let.

Matka uziva antidepresiva.

Otec

Rok narozeni: 1986

Vzdélani: zakladni

V dobé narozeni ditéte bylo otci 24 let.

Je v péci psychiatrie pro emoéné nestabilni poruchou osobnosti, momentalné je ve

vykonu trestu.

Osobni anamnéza

Dité z 1. fyziologické gravidity, narozen v 40+5 spontanné hlavi¢kou. Jiz
v raném véku pozorovali rodi€e zvlastnosti v chovani. Jako kojenec mival Casté
zachvaty place a nocni désy. Psychomotoricky vyvoj probihal skokovité a vyrazné
zrychlené. Postupné u né&j dochazi k emocni labilité projevujici se zachvaty vzteku.
Matka toto chovani zminuje v souvislosti s o¢kovanim.

Dle sdé&leni asistentky pedagoga a ucitelek MS dochazi od nastupu do
Skolky pozvolna k vétSi samostatnosti chlapce, spontannimu zapojovani do hry

s ostatnimi détmi, respektovani rezimu a zmenseni etnosti afektu.

Diagnéza (dle psychologa PPP): U chlapce byla diagnostikovana porucha

autistického spektra — Aspergerav.

Pozorovani a rozhovor

Prvni pozorovani s rozhovorem probéhlo v materské Skole v dobé, kdy byly

Jifimu 4 roky. Navazal ocCni kontakt, mluvil ve vétach, odpovidal na otazky
s napadnym pouzivanim zdrobnélin a zvlastni intonaci a barvou hlasu.
V rozhovoru vydrzel témér pll hodiny, poté se spontanné zvedl a odeSel si hrat.
Staveél vlacky za sebou do ,maSinky“. U této Cinnosti vyzadoval moji pozornost.

V rozhovoru s rodici jsme zjistili, ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem a pficCinu vzniku této poruchy spatfuji v oCkovani.
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Co se tyCe stéZejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili

na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, predstavivost a hra.

Projevy ve 4 letech, kdy mu byl diagnostikovan autismus

I. Socialni interakce:

Velice Casto objimal dospélé i déti, ale pouze kdyz chtél on sam. Kdyz se
chtél nékdo pomazlit s nim, nasledoval vztek a afektivni scéna. O kontakt
s druhymi dé&tmi nemé&l zajem, hral si sam. V MS mival velké mnozstvi konfliktl s
druhymi détmi. Svoji agresi pfenasel na rodice, predméty a €asto i na sebe. Pokud
mu rodi¢e néco zakazali, odeSel do pokoje a hazel hracky na zed, na dvefe. Rad
povidal, komentoval, ptal se, ale nerespektoval druhou osobu v rozhovoru.
Ublizoval ostatnim détem. Drtil jim ruku, nedokazal odhadnout dusledky svého
chovani. Radéji komunikoval s dospélymi.

V oblasti sebeobsluhy byla nutnd dopomoc dospélé osoby. Zvladl se
samostatné najist u stoleCku s ostatnimi détmi. V chovani byly vyrazné vykyvy a
byl nutny permanentni dohled dospélého, zejména pro vyraznou jeho zjevnou

hyperaktivitu.

[I. Komunikace
Vyvoj feCi bez napadnosti. Ve dvou letech nékolik slov, ve Ctyfech jiz mluvil
ve vétach, pokyny chapal. Napadné Casto pouzival zdrobnéliny. Mél napadné
,Zzvonivy“ hlas a atypickou intonaci feéi. Re& chlapce byla srozumitelna s vybornou
slovni zasobou. Mluvil spisovné, odpovidal adekvatné, celymi vétami. O¢ni kontakt

navazoval pouze vybéroveé.

Ill. Predstavivost, hra

Do spoleCnych her s vrstevniky se zaclenoval zfidka. Pravidla her chapal,
ale nerespektoval. Bavily ho vytvarné a pracovni Cinnosti, pfi kterych se dokazal

zklidnit, a pouze zfidka pfi nich bylo registrovano nevhodné chovani. Zajimal se o
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stavebnice, didaktické vkladacky a elektronické stavebnice. V urCitém sméru se

choval jako ,dospély“, rad myl nebo utiral nadobi, vrtal, Srouboval, pomahal pfi

kazdy den zacinal znovu, hlavné kosticky lega. Vyzadoval vysvétlovani fungovani

riznych stroju, napf. vysavace, pracky, mixéru a poté si kreslil jejich planky.

Druhé pozorovani s rozhovorem probéhlo v 6 letech ditéte. Pfi tomto

pozorovani byla opét sledovana socialni interakce, komunikace, pfedstavivost a
hra. U Jifiho stale pfetrvava impulzivni a agresivni chovani. Jifi ve svych Sesti
letech jiz plynule Cte a stale projevuje zvySeny zajem o technické Cinnosti.

Jeho kognitivni a osobnostni vyvoj byl naruSen naro¢nou Zivotni situaci v rodiné.
Otec je toho Casu ve vykonu trestu, matka chtéla chlapce chranit a sdélila mu, Ze
otec pracuje tovarné v zahranii, a Ze dlouho nebude doma spat. Kdyz Sli
s matkou otce navstivit, chlapec si precCetl napis ,véznice® a reagoval velmi
agresivné. Jifi v rozhovoru tuto situace pfesné popsal a rodie hodnotil slovy:
,lata udélal néco Spatného, proto je ve vézeni a matka by tam méla byt take,

protoZze mi lhala. Nenavidim je oba.”

Zaver

U Jifiho si nedovolime odhadnout, zda jeho adaptace na prvni tfidu ZS
bude bez problémda. | pfes posun v jeho vyvoji stale pretrvavaji prvky agresivity a
tendence nepodfizovat se ostatnim. PFfi komunikaci o aktualnim problému
v roding, se projevil typicky symptom Aspergerova syndromu, tj. neschopnost
chapat motivaci chovani ¢lovéka (matku odsoudil, aniz by mu doSlo, Ze ho chtéla
chranit). Pokud by mé&l Adam nastoupit do b&zné tfidy ZS, je témér jisté, Ze bude

potieba zajistit pomoc asistenta pedagoga.
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Kazuistika ¢. 4

Anamnéza

Pavel se narodil v ¢ervnu 2010. V roce 2014 mu byl diagnostikovan autismus.

Rodinna anamnéza

Chlapec Zije v upIné rodiné.

Matka

Rok narozeni: 1983

Vzdélani: stfedoskolské

V dobé narozeni ditéte bylo matce 27 let.
Pracuje jako asistentka ve stavebni firmé
Otec

Rok narozeni: 1979

Vzdélani: stfedoskolské

V dobé narozeni ditéte bylo otci 31 let.

Momentalné na rodicovské dovolené.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo dle matky bezproblémove, kolem patého mésice matka
prodélala virozu, dale vSe probihalo bez komplikaci. Pro preeklampsii probéhl
porod SC. Poporodni adaptace v pofadku, po dvanacti dnech byla matka
s ditétem propusténa domd.

Rany motoricky vyvoj byl opozdény, rehabilitovan z divodu CTP -
hypertonie a opozdéného vzpfimovani.

Diagnéza (dle psychologa PPP): U chlapce byl diagnostikovan stfedné tézky

autismus.

Pozorovani a rozhovor

Prvni_pozorovani s rozhovorem probéhlo v matefské Skole v dobé, kdy

Pavlovi byly 4 roky. Kontakt Vojta nenavazal témér, nejevil vibec zajem o
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komunikaci. Rozhovor témér neprobéhl, jeho slovni zasoba byla minimalni. Na
osloveni nereaguje, v oCich je patrny vyraz nepfitomnosti.
V rozhovoru s rodici jsme zjistili, Ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem. Pfi€inu vzniku této poruchy neuvedly.

Co se tyCe stéZejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili

na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, predstavivost a hra.

Projevy ve 4 letech, kdy mu byl diagnostikovan autismus

l. Socialni interakce

Fyzicky kontakt mu nevadil, ale navazoval ho pouze ucelové, kdyz néco
chtél. Snaha o sdileni byla mala. Ostatni déti rad pozoroval, Stouchal je, pichal do
oCi. Radost projevoval tim, Ze tfepal rukama, mél radost z pochvaly. Byl velmi
plactivy, projevoval se spiSe samotai. Mezi jeho ritualy patfilo zavirani dvefi a
nutnost zavienych dvefi v mistnosti. Navazani o¢niho kontaktu pozorovano pouze

vybérove, pritomno Casté zahledéni.
I. Komunikace
Slovni zasoba se skladala pouze z nékolika slov (tata, mame, mimi, holka,

klika). Chlapec odmital se ucit basni¢ky a fikanky. Motorickou imitaci také odmital.

. Predstavivost, hra

Chlapec se zajimal spiSe o hracky, které maiji pohyblivé ¢asti. Na spani mél
plySového tygfika, kterého choval jako miminko, ale také do né&j bouchal nebo na
néj Slapal, o jiné ,plySaky“ zajem nejevil. Hra byla spiSe manipulativhiho
charakteru, rad rozebiral véci. Zajimal se pouze o kliky a dvefe. Slovo ,klika“
vyslovoval artikulaéné spravné. Stale u sebe nosil ,latkovou plenku®, s kterou

manipuloval. Pravdépodobné ho tato €innost uklidriovala.
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Druhé pozorovani s rozhovorem

Ke zlepSeni vyvoje u Pavla az na par vyjimek nedoslo. Sice si zvykl na prostredi

Skolky a toleruje déti ve své tfidé, ale stale nekomunikuje s okolim.

Zaver
Vzhledem k jeho vyvoji je témér jisté, Ze Vojta nenastoupi do bézné tfidy
ZS. S okolim témé&F nekomunikuje, nepouziva jazyk k dorozumivani. Na osloveni

nereaguje.

Kazuistika ¢. 5

Anamnéza

Milos se narodil v kvétnu 2010. V roce 2014 mu byl diagnostikovan autismus.

Rodinna anamnéza

Milos Zije v neupiné rodiné.

Matka

Rok narozeni: 1990

Vzdélani: stfredoskolské

Pracuje jako prodavacka

V dobé narozeni ditéte bylo matce 30 let.

Od narozeni trpi epilepsii — uziva vysokou davku Keppry, zachvaty ma jedenkrat
az dvakrat do mésice, prevazné ve spanku mezi 3. az 5. hodinou ranni.

Otec

neuveden

Osobni anamnéza

Prvni téhotenstvi matky bylo rizikové kvuli parcialni epilepsii. Porod byl
ukonéen SC. Syn nebyl kfiSen, byla mu diagnostikovana makrocefalie.

Dle matky si chlapec uvédomuje pochvalu, rozumi ji, je nadSeny. Rozumi i
pokarani a zékazu, avSak stale zkousSi hranice, provokuje, ¢eka na reakci druhé
osoby. Zavér pracovnic SPC ale toto tvrzeni vyvraci, chlapec vibec nereagoval

ani na pochvalu, ani na pokarani.
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Jeho reakce a prozivani maji obvykle svoji realnou a pochopitelnou pficinu,
neobjevuje se nevysvétlitelny strach €i nervozita, zmény nalad nejsou Casté. Jako
maly neplakal, pokud ho mél hlidat nékdo jiny. Od mali¢ka travi hodné casu
S babickou a dédeCkem.

Trva na svych ritualech. Napf. ke snidani vyZzaduje kakao a rohlik, vyzaduje
vzdy stejnou cestu do Skolky. Pokud se mu nevyjde vstfic, tak se vzteka a je
k neuklidnéni. Je fascinovan tekouci vodou, rad béha kolem plotu a fascinované
plot pozoruje.

Dle matky zacal chlapec mluvit jiz v péti mésicich mama, tata, baba. V pl
roce probéhlo o¢kovani. Béhem mésice doslo k regresu ve vyvoji feCi. Kolem 2 let

véku zacal pouzivat svUj vlastni zargon.

Diagnoza (dle psychologa PPP). U chlapce byla diagnostikovana porucha

autistického spektra se stfedni az tézkou symptomatikou.

Pozorovani a rozhovor

Prvni_pozorovani s rozhovorem probéhlo v matefské Skole v dobé, kdy

MiloSovi byly 4 roky. Kontakt navazal Milo$ zejména pres hru s viacky, ale verbalni
komunikace nebyla zadna. Rad se nechal honit po tfidé, bavilo ho si hazet
s mi¢em, ale nechapal pravidla hry a také vazla motorika, Cili mél velké problémy
mi¢ chytit ¢i odhodit.

V rozhovoru s rodici jsme zjistili, ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem a pficCinu vzniku této poruchy spatfuji v oCkovani.

Co se tyCe stézejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili

na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, predstavivost a hra.

Projevy ve 4 letech, kdy mu byl diagnostikovan autismus
I. Socialni interakce

Fyzicky kontakt MiloSovi nevadil, rad se pfiSel pomazlit, dotyk druhého
Clovéka snesl bez problémd. NerozliSoval osoby, ke komu se mUlze pfitulit a ke

komu to neni vhodné. S vrstevniky si moc nehral, nezapojoval se do kolektivnich
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her, nebyl schopen kooperativni hry, zejména kvuli tomu, Zze nerozumél pokynim
a pravidlum hry. PFi hfe chtél diktovat jeji prabéh, mél tendenci vybirat ur€itou
¢innost a hracky, obtizné se pfizpusoboval pfanim ostatnich déti, z toho pak

pramenila jeho agresivita. Inicioval socialni kontakt, mél potfebu sdileni.

[I. Komunikace
Neverbalni komunikace byla bez vétSich napadnosti, vyraz obliCeje
koresponduje s aktualnim prozivanim a situaci. Ruku druhé osoby pouzival
intenzivné, jelikoZz nedokazal verbalné vyjadfit své pfani. Foniatrické vysSetfeni

prokazalo normalni uroven sluchu a sluchoveého rozliSovani.

Ill. Predstavivost, hra

Chlapec se Caste¢né snaZil o napodobu nékterych €innosti. Rad si hral
s legem a s vlacky. Do Skolky si nosil vlastni hracky a s témi si hral. Nerad svoje
hracky pujCoval ostatnim détem, byl agresivni. Velikou také shledava ve vilaccich,

s kterymi pfevazné usinal.

Druhé pozorovani_ s rozhovorem probéhlo v 6 letech ditéte. Pfi tomto

pozorovani byla opét sledovana socialni interakce, komunikace, predstavivost a
hra. U MiloSe bohuZel nedo$lo k vyraznému posunu ve vyvoji. Re¢ se nevyvinula,
pouziva stale svuj vlastni zargon, pravdépodobné popisuje pfibéhy pohadek, své
predstavy. Kooperace s ostatnimi détmi je na nizké urovni. Stale pretrvava

neporozumeéni pokynum a instrukcim.
Zaver

Vzhledem kjeho nonkomunikaci, neschopnosti kooperovat s détmi a

agresivnimu chovani je témérF nulova $ance na zaélenéni do bézné ZS.
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Kazuistika ¢. 6

Osobni udaje

Jindfich se narodil v anoru 2010. V roce 2014 mu byl diagnostikovan Aspergeriv
syndrom.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Chlapec zZije v uplné rodiné

Matka

Rok narozeni: 1980

Vzdélani: vysokoSkolskeé

V dobé narozeni ditéte bylo matce 30 let.

Pracuje jako ekonomka ve firmé

Otec

Rok narozeni: 1979

Vzdélani: vysokoSkolskeé

V dobé narozeni ditéte bylo otci 31 let.

Pracuje jako IT technik.

V chovani otce se projevuji rysy Aspergerova syndromu (je uzavieny az
samotarsky, ma problémy s navazovanim oc€niho kontaktu, pfi komunikaci si

udrzuje vétsi proxemickou osobni zénu, chybi porozuméni humoru)

Osobni anamnéza

Jindfich se narodil z prvniho téhotenstvi. Téhotenstvi probéhlo bez problémd,
porod probéhl v pofadku. Dle rodi€l nereagoval nijak zvlasté na ockovani.
Operace ani urazy nemél. V souCasné dobé je v psychiatrické, specialné

pedagogické a neurologické péci. Trvale neuziva Zadné Iéky.

Diagnéza (dle psychologa PPP): U chlapce byla diagnostikovana porucha

autistického spektra — Aspergerlv syndrom, vysoce funkéni, s mirnou

symptomatikou.
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Pozorovani a rozhovor

Prvni_pozorovani s rozhovorem probéhlo v matefské Skole v dobé, kdy

Jindfichovi byly 4 roky. Kontakt zpoCatku moc nenavazoval. Nerad se seznamoval
s novymi lidmi, ale po par dnech si na mne zvykl.
V rozhovoru s rodici jsme zjistili, Ze vychova autistického ditéte je pro né

stresorem. PficCinu vzniku této poruchy neuvedly.

Co se tyCe stéZejnich oblasti pro diagnostiku PAS, jsme se v pozorovani zaméfili
na tyto oblasti: socialni interakce, komunikace, pfedstavivost a hra.
Projevy ve 4 letech

l. Socialni interakce

V kontaktu s ostatnimi détmi byl pasivni, bojacny, stranil se déti. Neumél
spolupracovat s détmi ani ucitelkami, podrobné verbalizoval své Ccinnosti,
spontanné vypravél pfibéhy doprovazené stereotypnimi pohyby. ObcCas se snazil

déti provokovat.

Il. Komunikace
Reé& byla plynula, stylisticky a gramaticky pfiméfena véku. Intonace byla
spiSe monoténni, tempo mluvy pomalé. Artikulace byla méné obratna pfi
pohotovost vybavovani pfesnych vyrazu pfi nutnosti pfesného vyjadfovani byla
snizena, vazlo zobecriovani pojmu. O dialog se sice snazil, ale unikal do svych
vypravéni o jinych tématech. Pfi hfe a kresleni detailné popisoval kazdy pohyb a
zamysSleny postup. Tuto verbalizaci ukonlU spontanné pouzival ke zklidriovani
vnitiniho napéti. PFfi nutnosti verbalnich odpovédi mu vyhovovalo chodit po

mistnosti.

II. Predstavivost, hra

Chlapec si nejvice hral s maSinkami, rad si kreslil, mél zajem o knizky, rad
poslouchal predcitani, vypravél si pfibéhy podle obrazki a byl schopen si text

extréemné rychle doslovné zapamatovat. Mél své oblibené texty, poslouchal
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opakované DVD pohadky, rad sledoval hru druhych. Mél rad pohyb (plavani,
béhani, hazeni s mi€em). Ve Skolce si asto hral sam, zejména proto, ze neumél
kooperovat s ostatnimi détmi. Vyzadoval ritualy, nesnasel ani zménu trasy.
Znacné naruSena byla schopnost koncentrace pozornosti. Projevoval
zvySenou unavitelnost, vykyvy i vypadky pozornosti se zahledovanim, ulpivave i

rozbihavé mysleni, misty zpomalené pohyby, zaroveri motoricky neklid.

Druhé pozorovani s rozhovorem probéhlo v 6 letech ditéte. Pfi tomto pozorovani

byla opét sledovana socialni interakce, komunikace, pfedstavivost a hra. U
Jindficha jsme vypozorovali posun zejména v kooperaci s détmi a v respektovani
socialnich pravidel. Jindfich si jiz zvykl na stfidani Cinnosti i aktivit (rzné cesty
do skoly), ale stale trva na nékolika svych ritualech. Pretrvava verbalizace Cinnosti
a jejich popisovani. S détmi je schopen vychazet, ale dava spiSe pfednost
samostatné hre Ci Cteni knizek. Pfi komunikaci napadné imituje chovani svého

otce.

Zaver

Dle naseho nazoru by Jindfich mél navstévovat béznou tfidu ZS, ale
s dopomoci asistenta pedagoga. Predpokladame, ze Jindfich nebude mit
problémy s pamétovou strankou vyuky, spiSe ocCekavame problémy

s narusovanim chodu vyuc€ovaci hodiny kvli jeho popisovani aktualni ¢innosti.

Shrnuti kazuistik a diskuse

Z kazuistik nas zajimaly pfedevsim ty okolnosti, které se v teoretické Casti a
v prehledové studii zahrani¢nich vyzkumu objevily jako etiologicky faktor poruchy
autistického spektra a skuteCnosti vedouci k uspéSnému vyvoje autistického
ditéte. Konkrétné je to vék obou rodi€l v dobé poceti ditéte, vzdélani rodicu a
jejich profese.

Vsichni rodice uvedli, Ze oznameni diagnozy jejich ditéte prozivali jako stres

(v souladu s vyzkumem ¢&. 2.1.2).
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Rodi¢ jednoho ditéte odpovédél v souladu svyzkumem ¢&. 2.1.4, ze
dusledkem zivotni nepohody doslo k rozvodu manzelstvi.

U jednoho chlapce se projevil jako etiologicky faktor PAS vysSi vék rodica v
souladu s vyzkumy €. 2.1.7 a 2.1.8.

Ve dvou pfipadech je jasnym etiologickym faktorem heredita ze strany otce.
Otec Jindficha projevuje v chovani symptomy Aspergerova syndromu. V chovani
se projevuje jako uzavieny ve svém sveété s omezenou schopnosti socialniho
kontaktu. Otec Pavla ma eminentni problém s navazovanim kontaktu a jeho
chovani je nepfiméfené prostfedi a situaci. Na pfimé otazky odpovida
neadekvatné, vyhyba se ocnimu kontaktu a jeho pohled je upfeny do jednoho
bodu.

Zajimavy byl také pohled rodi€l na pfiCiny autistické poruchy u jejich ditéte.
Z 6 sledovanych déti 3 matky uvedly své presvédceni, Ze pfi€inou poruchy jejich
ditéte je ocCkovani, které probéhlo kratkou dobu pFfed projevenim prvnich

symptomu PAS. Tato skuteCnost se v Zzadnych seriéznich vyzkumech neobjevila.

2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

2.6.1 Analyza jednotlivych dotaznikt

Dotazniky byly pfedlozeny nami zkoumanym ucitelkdm v matefskych
Skolach v Plzni. Celkovy pocet ucitelek byl 40. Dotaznikoveé Setfeni bylo doplnéno
rozhovorem s respondenty. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno dvakrat (pfed
Balintovskou skupinou a po ni).

e Dotaznik zaméreny na informovanost ucitelek o autismu

Nasledujici grafy znazornuji odpovédi na jednotlivé otazky vztahujici se k

informovanosti ucitelek naseho souboru o autismu (graf €. 1 — 5).
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» Otazka €. 1 - Domnivate se, ze jste dostatecné obeznamena

s problematikou autismu?

BANO
BNE

Graf €. 1 - Osobni obeznamenost s problematikou autismu.

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Zze 35 ulitelek (87%) se domniva, Ze nejsou

dostate¢né obeznameny s problematikou autismu.

= QOtazka €. 2 - Domnivate se, ze informovanost rodi¢t o autismu jejich déti

je na Vasi MS dostateéna?

BANO
BNE

Graf ¢. 2 —Informovanost rodi¢t o autismu.
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Z grafu je patrno, Ze 26 uditelek (65%) si mysli, ze informovanost rodi¢l o

autistické poruse svych déti je nedostatecna.

» Otazka €. 3 - Dokazete ve své tfidé rozpoznat déti s PAS?

BANO
BNE

Graf €. 3 — Schopnost ucitelek rozpoznat autistické dité v bézné tfidé.

Graf nam ukazuje, ze 30 ucitelek (75%) dokaze rozpoznat autistické dité v bézné
tride.
» Otazka €. 4 - Kdybyste méla moznost absolvovat kurz zaméreny na

problematiku autismu, vyuzila byste toho?

BANO
BNE

Graf ¢. 4 - Ochota ucitelek absolvovat kurz o autismu.
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Z grafu vyplyva, Zze 30 ucitelek (75%) by vyuZilo nabidku absolvovat kurz o

autismu.

Interpretace vysledku dotazniku:

Dle vyjadfeni ugitelek MS neni jejich informovanost o autismu dostate&na,
ucCitelky si informace ziskavaji samy, a to vlastni Cetbou odbornych knih a
internetovych zdroja, které ovSem nemusi byt vZdy kvalitni.

Respondentky se v naSem dotazniku téz vyjadfily k tématu informovanosti
rodic¢u o poruse autistického spektra. Vétsina z nich si mysli, Ze rodi€e autistickych
déti jsou malo informovani o poruse, jiz jejich dité trpi.

Na otazku, zda jsou ucitelky naSeho zkoumaného vzorku schopny
rozpoznat dité s PAS ve svoji tfidé, odpovédély ucitelky z 3/4 kladné. Tento fakt
muzeme pfiCitat napadnym rysam, jimiz se déti s poruchou autistického spektra
projevuji. Pouze v pfipadé Aspergerova syndromu se toto ,rozpoznani“ maze kryt i
s jinymi poruchami, napf. s poruchou chovani.

Ackoliv v dotazniku uCitelky uvedly, ze by rady absolvovaly kurz zamérfeny
na problematiku autismu, v rozhovoru nam sdélily, Zze by to pro né z ¢asovych
diivodt a pracovniho zatizeni byl zna&ny problém. Redenim by dle nich bylo
pozvat odbornika z pedagogicko — psychologické poradny, €i pracovnika z katedry
psychologie FPE na realizaci odborné zamérené prednasky.

VSechny uditelky si uvédomuji, ze vzhledem k markantnimu nardstu
diagnéz autismu, je potfeba se stouto poruchou naucit pracovat, byt o ni
maximalné informovan a byt schopen, co nejlépe pomoci ditéti s PAS zaclenit se

do kolektivu.

e Dotaznik zaméreny na postoj zkoumanych ucitelek
k integraci déti s PAS do béznych tiid MS.

Otazky v tomto dotazniku se vztahuji k postoji uCitelek k zafazeni déti s PAS do
b&znych tfid MS.
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Otazka €. 1 - Myslite si, ze déti s PAS maji problém zaradit se do kolektivu

v bézné tiidé MS?

BANO
BNE

Graf &. 6 - Problém autistickych déti zafadit se do b&zné ttidy MS.

Graf vypovida o tom, Ze 35 ucitelek (87%) si mysli, Ze déti s PAS maji problém se

zafadit do kolektivu b&zné tfidy MS.

Otazka €. 2 - Myslite si, ze déti s PAS by mély mit odklad Skolni dochazky?

BANO
BNE

Graf €. 7 - Odklad 8kolni dochazky u déti s PAS.
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Graf uvadi, ze 26 ucCitelek (65%) si mysli, ze by déti s PAS mély mit odklad Skolni
dochazky.

Otazka ¢&. 3 - Myslite si, Zze autistické déti by mély chodit do bézné MS?

BANO
BNE

Graf &. 8 - Autistické déti v b&zné tfidé MS.

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze pouze 12 ucitelek (30%) zastava nazor, Ze

autistické déti by mély navstévovat bé&znou tfidu MS.

Otazka €. 4 - Myslite si, ze autistické déti narusuji svou pfitomnosti plnéni

vychovnych cili v bézné MS?

BANO
BNE

Graf &. 9 - Naru$uje autistické dité pInéni vychovnych cili v b&zné MS?
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Z grafu vyplyva, Ze 26 ucCitelek (65%) naseho souboru je presvédCeno, Ze
autistické déti narusuji svou pfitomnosti pInéni vychovnych cil(l v b&zné tfidé MS.
Potésujici informaci je skuteCnost, Ze alespon 14 ucitelek zkoumaného souboru se
domniva, Ze vychovnych cili v b&zné MS Ize dosahnout i pfi zadlenéni

autistického ditéte do kolektivu tfidy.

Otazka €. 5 - Je dité s PAS ve Vasi tridé pro Vas pri¢inou stresu?

BANO
BNE

Graf €. 10 - Autisticke dité jako pficina stresu.
Z grafu je patrno, ze 29 ucitelek (72%) povazuje autistické dité ve své tfidé za

zdroj stresu.

Interpretace vysledkl dotazniku:

V tomto dotazniku vyjadfovaly ucitelky svUj postoj k integraci autistickych
déti do béznych tfid matefrskych Skol. VétSina ucitelek ma ¢i méla zkuSenost
s autistickym ditétem v bézné tfidé.

Na otazku, zda déti s PAS maji problém se zaradit do kolektivu v MS,
odpovédély ucitelky kladné, tudiz vétSina z nich je pfesvédcena, Ze autistické déti
maiji problém se zaclenit do bézné tfidy. Dlvodu pro tento fakt muze byt mnoho.
Jednim z nich bude urcité odliSnost déti s PAS v jejich chovani, ve zplsobu
komunikace a interakce s ostatnimi détmi. UcCitelky spravné vnimaji, ze tyto

adaptacni problémy jsou jednim ze symptomu PAS. DalSim divodem je
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pravdépodobné mala informovanost ostatnich déti o autismu a jejich nedostate¢na
empatie k détem, jez se projevuji odliSnym chovanim. Zminit zde také muzeme
hledisko normality. Déti béznych tfid nejsou zatim zvyklé na tak vyrazné odliSnosti
v chovani a komunikaci. ZlepSeni situace lze dosahnout pravé integraci déti
s abnormalitami do béznych tfid. SouCasné je potieba, aby ucitelky véku
pfiméfenym zpusobem informovaly déti o symptomech PAS.

Je smutnou skute¢nosti, Ze 70% dotazovanych ucitelek vyjadfilo negativni
postoj k integraci autistickych déti do b&znych tfid MS. Didvodem muzZe byt jejich
zkudenost, e tyto déti se $patné adaptuji na kolektiv b&zné MS, a to, jak
vzhledem k poctu déti ve tfidé, tak k nedostateCné specialné pedagogickeé erudici
nékterych ucitelek. Na negativhim postoji k inkluzi autistickych déti se mohou
pochopitelné podilet i nékteré vztahové a emocni problémy sledovanych ucitelek.

Velmi alarmujici je skuteCnost, ze 29 (72 %) ucCitelek naSeho souboru v
dotazniku uvedlo, Ze dité s PAS je pro né ve tfidé stresorem. Pfi rozhovoru s
témito ucitelkami jsme zjistili, Ze nékteré z nich prozivaji frustraci vyplyvajici z
problému s vlastnim ditétem &i z manzelského nesouladu, popf. z negativnich
zkuSenosti z vlastniho détstvi. Nékteré ucitelky sebekriticky uznaly, Ze maji malou

frustracéni toleranci.

Vzhledem k neuspokojivym vysledkim dotaznikového Setfeni jsme
s ucCitelkami realizovali terapii ,Balintovskych skupin®, jejichz cilem byla
sebereflexe postoji ucitelek k autistickému ditéti a uvédoméni si védomych i
podvédomych motivl svého vztahu k détem s PAS.

Ukolem této terapie byla snaha, aby ugitelky pfehodnotily svidj postoj
k inkluzi autistickych déti do béznych matefskych Skol a sou€asné si na zakladé
této psychoanalyticky ladéné terapie uvédomily zdroj svého stresu pfi kontaktu
s takto postizenym ditétem. Na zakladé tohoto uvédoméni si svych podvédomych
motivl jsme se v nasledujicim rozhovoru snazili zvysit frustracni toleranci uCitelek
pfi kontaktu s autistickym ditétem.

Zakladatelem této formy terapie je madarsky psychoanalytik zZijici v Anglii
M. Balint, ktery v 50. letech min. stol. vymyslel specialni zpusob uziti
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psychoterapeutickych poznatkl v praci na vztahu lékaf - pacient. Tuto formu
terapie nazval Balintovskou skupinou. Pivodné byla urCena pro |ékafe, pozdéji se
rozSifila do dalSich pomahajicich profesi zaloZzenych na komunikaci s lidmi.
Prislusnici této skupiny se schazi ve stanovenych intervalech pod vedenim
kvalifikovaného pracovnika, zpravidla psychologa. Na sezeni vzdy jeden z
ucastnikl prezentuje pfipad, s kterym potifebuje pomoci, nebot tusi, Ze mu jeho
postoj k pacientovi narusuje prabéh 1é€Cby.

Cilem Balintovského pfistupu je uvédoméni si vztahu k pacientovi (ditéti),
tzn. pocitu sympatie ¢i antipatie, dominance nebo submisivity a vlastnich
pohnutek. Vyznamnou roli zde hraje minula zkuSenost. Zakladnim pfinosem
Balintovské skupiny je sebereflexe terapeuta (v tomto pripadé ucitelky). Aby
dokazal terapeut pochopit dité s handicapem, musi pochopit sam sebe.
Balintovské skupiny maji za cil, na zakladé pochopeni sebe sama, ovladnuti své
osobnosti a otevieni cesty k pochopeni vlastnich pfistupl a reakci, aby doslo
k rezonanci mezi obéma subjekty. Pfi Balintovské skupiné se pochopitelné také
snazime vylouéit pfenos a protipfenos, které mohou naruSovat vztah mezi

pacientem a terapeutem.

Skupinova prace v Balintovské skupiné ma 5 fazi:

o Expozice pripadu: UCitelka pfednese problém tak, jak si ho pamatuje. Dulezity

je subjektivni obraz pfipadu.

o Otazky: Ugastnici se ptaji na okolnosti, které potfebuji v&dét, aby si utvofili
obraz o tom, co se déje ve védomi a v podvédomi ucitelky. Otazky klademe
tak, Ze postupujeme od pfimych k nepfimym a projekénim. Zvlasté inspirujici
jsou otazky psychoanalyticky ladéné zamérené na podvédomé motivy
chovani.

Pri stadiu otazek pokladaji clenové skupiny takové dotazy, které umozniuji piné
pochopeni problémd, vztahl, apod. Dotazy se vztahuji pfedevSim prozivani a
chovani terapeuta. Pfi Balintovské skupiné s ucitelkami naseho souboru jsme

formulovali pfedevSim nasledujici otazky:

,Co to s Vami déla, kdyz vidite autistické dité?*

s~Jaky mate vztah ke svym rodi¢um, k sourozencum a ke svym détem?“
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,Jaké jste méla détstvi?*“

»,Koho Vam pacient pfipomina?*“

,Mélo Vase dité nékdy néejaké zdravotni probléemy, zvlasté psychického
charakteru?”

,Znhate ze svého okoli néjaké autistické dité, ¢i dospélého autistu?”

Fantazie: Ugastnici vyjadfuji své predstavy o citech a vztazich mezi postavami
pfibéhu na zakladé vlastni intuice. Ve stadiu fantazie sdéluji ostatni Clenové
skupiny ucitelce, v Cem spatfuji jeji negativni postoj kinkluzi déti s PAS
v b&zné MS a proé je autistické dit& pro ni stresorem. Tato analyza a pfipadné
doporu€eni nevychazeji z povrchniho hodnoceni jeji vypovédi, nybrz
z psychoanalytického pojeti jejich odpovédi.

Praktické naméty na feSeni: Udastnici sdéluji, jaky prakticky postup by v

daném pfipadé zvolili.
Hodnoceni: Ucitelka se vyjadfuje k navrhim na feSeni a sdéluje, co je pro ni

uzite€né a v ¢em prehodnotila svuj postoj.

PFi pristim setkani ucitelka sdéluje ostatnim ¢lendm skupiny, do jaké miry doslo ke

ZlepSeni jejiho vztahu k feSeni problému.

Celkové zhodnoceni terapie Balintovskych skupin:

Z 29 ucitelek, které puavodné vyjadrily negativni postoj, si 3 uvédomily, ze v nich
pohled na autistické dité budi strach o vlastni dité, které je stejného véku
(pfedskolniho nebo mlad$iho $kolniho). Uzkost, kterou v nich pozorované
symptomy u déti s PAS vyvolavaly, je pochopitelna vzhledem k neostré hranici
mezi normou a patologii. Tyto ucitelky sebekriticky pfiznaly, Zze uzkostlivé
sleduji své vlastni dité, zda jeho chovani nevybocCuje z pasma normy.

4 ucitelky si uvédomily nepfijemné, az zranujici prozitky ze svého détstvi, kdy
byly rodii zanedbavany, a uzaviraly se do sebe. Zde fungoval pfenos a
protipfenos v jejich vztahu k autistickému ditéti v jejich tridé.

Jedna ucitelka si uvédomila, Ze byla v puberté ponizovana svou nevlastni
matkou, ktera na ni zarlila, kdykoli ji otec pochvalil.

Jedna ucitelka méla osobni zkuSenost s vlastnim autistickym synem, ktery byl

|éCen na psychiatrii.
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e Jedna z ucitelek, ktera je introvertné zaloZena, si uvédomila, Ze byla stfedem
pozornosti uditele na SS, ktery ji permanentn& nutil odpovidat na dotazy
osobniho charakteru, a pokud neodpovidala, shazoval ji pred tfidou.

e 2 ucitelky prozily rozvod manzelstvi a tuto situaci povazovaly ho za vlastni
selhani ve vztahu ke svym détem.

o 8 uCitelek mélo ve tfidé zkuSenost s autistickym ditétem se Spatnou prognézou.

e Jedna ucitelka prozila v SirSi rodiné umrti ditéte, které trpélo Rettovym

syndromem. Pfi pohledu na autistické dité méla nepfijemné asociace.

Na zakladé vhodné kladenych otazek, fantazijni produkce a doporuceni
ostatnich €lenl skupiny, si ucitelky uvédomily, pro€ je pro né autistické dité ve
tfidé stresorem, a na zakladé sebereflexe dospély k pochopeni negativnich emoci
na bazi asociaci, které v nich dité s PAS vyvolava. V nékterych pripadech uditelky
dospély k sebereflexi, Ze u nich mohlo dojit k pfenosu svych negativnich emoci na
postoj k autistickému ditéti. Nékteré ucitelky dospély k pochopeni svého problému
na konci Balintovské skupiny, nékteré se k tomu vyjadfovaly az pfi pfistim setkani.

Po skonceni Balintovskych skupin jsme 29 ucCitelkam, pro které je autistické
dité ve tfidé stresorem, zadali opét dotaznik zaméreny na jejich postoj k integraci
déti s PAS do bé&znych tfid MS. Vychazime z premisy, Ze prozivany stres téchto

ucitelek pfi praci s autistickym ditétem ovliviiuje jejich postoj k integraci téchto déti.

Otazka €. 5 — Je dité ve Vasi tridé pro Vas pri¢inou stresu?

BANO
BNE
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Graf €. 11 - Autisticke dité jako pficina stresu — po Balintovskych skupinach.

Z vySe uvedeného grafu je patrno, ze po Balintovskych skupinach pouze 8
(27,5%) ucitelek uvedlo, Ze je pro né autistické dité v jejich tfidé stresorem. To
znamena, ze u 21 ucitelek doslo ke zméné postoje k integraci autistickych déti do
b&Znych tfid MS.

Shrnuti

Nami zkoumané ugitelky MS maji po terapii Balintovskych skupin prevazné
pozitivni postoj k integraci déti s PAS do matefské Skoly. Pfi€inou je skuteCnost,
Ze si ucitelky uvédomily své podvédomé motivy a komplexy ovliviaujici jejich postoj
k détem s PAS.
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Zaver

V diplomové praci jsme vénovali pozornost problematice poruch
autistického spektra. Vzhledem k tomu, Ze autismus je v souCasné dobé velmi
Castou psychickou poruchou a integrace déti trpicich PAS je velmi aktualni a Casto
diskutované téma, stalo se empirické Setfeni v této oblasti pro nas velkou vyzvou.

V teoretické Casti se zabyvame podrobnou charakteristikou pojmu
»2autismus®, jeho historii, etiologii a klinickym obrazem a zarovefi uvadime
charakteristiku jednotlivych poruch autistického spektra. Soucasti teoretické casti
je i psychologicka charakteristika déti predskolniho véku, které jsou objektem
naseho zkoumani.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje popis a charakteristiku
empirického Setfeni a interpretaci jeho vysledkl. Zkoumanou skupinu tvofi déti
predskolniho véku, které trpi poruchou autistického spektra a jsou integrovany do
bézZnych tfid materskych Skol a jejich ucitelky.

Hlavnim cilem naSi prace bylo vytvofeni a analyza kazuistickych studii
vybraného vzorku pfedskolnich déti s poruchou autistického spektra za ucelem
posouzeni moznosti jejich zafazeni do ZS b&zného typu a zjisténi faktord, které
mohou ovlivnit jejich pozitivni vyvoj. Zaméfili jsme se na nékteré faktory rodinného
prostfedi a na postoje a pfistup ugitelek MS k t&mto détem.

Vysledky naseho empirického Setfeni jsme porovnali se zavéry vyzkumi
nasich a zahrani¢nich autord uvedenych v pfehledové studii. Provedené empirické
Setfeni a jeho interpretace pfinasi nasledujici poznatky:

V naSem vyzkumu se na zakladé podrobné analyzy kazuistik déti
zkoumaného souboru potvrdily zavéry soucasnych vyzkumu o genetickém zakladé
PAS a o vyznamu rané diagnostiky této poruchy. Soufasné se shodné se
zahraniCnimi autory uvedenymi v teoretické Casti prace potvrdil v naSem Setfeni
vyznam postoje a spravného pfistupu k témto détem ze strany rodiCu a ucitelek
MS. V souladu s Fadou vyzkumi nasich a zahraniénich se potvrdil pfedpoklad, Ze
vychova autistického ditéte je pro vdechny rodie stresem.

V nasi studii se nepotvrdily zavéry vyzkumu, ktery dokazal, ze autistické
déti pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku jsou pro jejich matky vétSim stresorem
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nez déti s PAS navstévujici druhy stupen ZS a SS. Tento vyzkum jsme nemohli
prokazat, protoze objektem naSeho empirického Setfeni byly pouze predskolni
déti.

Rovnéz se v naSem Setfeni nepotvrdily vysledky zahraniéniho vyzkumu,
které povaZzuji za etiologicky faktor vékovy rozdil mezi rodi¢i. Naopak se v nami
zkoumaném souboru potvrdilo, Ze pfi€inou vzniku PAS je vék rodicl pfi poceti
ditéte. Jasnym etiologickym faktorem se v nasem prizkumu prokazala heredita.

Soucasti naseho vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni zamérené na
informovanost ucitelek déti naseho souboru o autismu, jejich postoj k integraci déti
s PAS do bé&znych tfid MS a na to, zda je pro né& autistické dité ve tfidé stresorem.

V dotazniku o informovanosti hodnotily ucitelky své védomosti o autismu
jako nedostatecné a projevily zajem o prohloubeni svych znalosti o této poruse.
Dotaznik o integraci jsme ucitelkam zadali dvakrat. Vzhledem k tomu, Ze po
prvnim dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Zze vyrazné procento zkoumanych
ucitelek vyjadfilo negativni postoj k integraci autistickych déti do b&znych tfid MS a
uvedlo, Ze dité s PAS je pro né ve tfidé stresorem, rozhodli jsme se realizovat
s ucitelkami s timto negativnim postojem terapii Balintovskych skupin. Po jejim
skoncCeni jsme zjistili, Ze postoj téchto ulitelek k autistickym détem se zmeénil
predevsim proto, Ze si uCitelky uvédomily podvédomé motivy svého postoje.

Na zakladé naseho empirického Setfeni si dovolujeme vyslovit nasledujici
doporuceni:

e Reditelky MS by se mély svych uditelek dotazovat, zda jsou dostatedné
obeznameny s problematikou autismu.

e Meély by se orientovat na realizaci odbornych Skoleni, které zvySuji nejen
obecnou informovanost o tomto fenoménu, ale jsou zaméfeny i na zvySeni
diagnostickych kompetenci ucitelek pro rozpoznani a identifikaci
autistickych symptoma u ditéte. Ugitelky MS jsou &asto t&mi prvnimi, které
na pfipadny problém rodi¢e upozorni. Mohly by také Iépe informovat rodice
0 symptomatologii PAS.

e Vzdélavaci aktivity by mély mit spiSe dlouhodoby (prlibézny) raz, nejlépe

pfimo ve Skole formou supervize.
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e Prace s détmi s PAS musi byt z pohledu uCitelek zaméfena na zvySovani
socialnich dovednosti téchto zakl a vést je k chovani, které posiluje jejich
zacClenéni do kolektivu.

e P¥fi individualni praci s autistickym ditétem by mély ucitelky dbat predevSim

na rozvijeni jeho komunikacnich a interakénich schopnosti.

Za hlavni vysledek naSeho empirického Setfeni povazujeme skutecnost, ze
po realizaci Balintovskych skupin se zkoumané ucitelky zaCaly o problematiku
autismu vice zajimat a ucily se vnofit do svéta autistického ditéte a pfijimat ho
empaticky, se sympatii a akceptaci. Uvédomily si, Ze mohou tomuto ditéti pomoci
dosahnout limity jeho vlastnich mozZnosti a nevnucovat mu svét, kterému
nerozumi. Jak vyjadfil Kaufman (2005, s. 362 - 363) ve své knize Son Rise:
.Specialni dité je darem, ktery nas vyzyva, abychom nalézali zplisob pomoci
tomuto ditéti prijit do naseho svéta tim, Zze my pujdeme do jeho. Nikdo nemUize dat
zaruku, Ze se nékdo koho milujeme, zméni nebo uzdravi, ale pfijeti této osoby
s respektem a Stéstim muze byt jenom darem — darem davajiciho a darem pro

toho, kdo prijima.”
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Shrnuti

Tématem diplomové prace je problematika poruch autistického spektra.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické €asti je uvedena
podrobna charakteristika poruchy autistického spektra a vékové zvlastnosti
predskolnich déti, které jsou pfedmétem naseho zkoumani. V praktické €asti jsou
uvedeny vysledky analyzy kazuistik autistickych déti a vysledky dotaznikového
Setfeni zaméfeného na informovanost ucitelek téchto déti a jejich postoj

k integraci autistickych déti do b&znych tfid MS.
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Resumé

This diploma discusses the topic of autistic spectrum disorder. The thesis is
divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is focused on the
characteristics of ASD and preschool age, that are the subjects of our research.
The practical part contains the results of analysis of ASD children study cases and
the result of questionnaires focused on teachers” awareness of the autistic issue

and their attitude to the question of integration.
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1)

2)
3)
4)

Prilohy
Priloha €. 1

Dotaznik vlastni konstrukce:

Dotaznik zaméreny na informovanost uéitelek o autismu:

Domnivate se, Ze jste dostateCné obeznamen (a) s problematikou autismu? ANO/
NE

Domnivate se, Ze informovanost o autismu je na Vasi MS dostate¢na? ANO/ NE
Dokazete ve své tfidé rozpoznat déti s PAS? ANO/ NE

Kdybyste méla (a) moznost absolvovat kurz zaméfeny na problematiku autismu,
vyuzila byste toho? ANO/ NE

Ptiloha €. 2

Dotaznik vlastni konstrukce:

Dotaznik zaméreny na postoj zkoumanych ucitelek k integraci déti s PAS do

b&Znych tfid MS:

1) Myslite si, Ze déti s PAS maji problém se zafadit do kolektivu v MS? ANO/ NE

2) Myslite si, Ze déti s PAS by mély mit odklad Skolni dochazky? ANO/ NE

3) Myslite si, Ze autistické déti by mély chodit do b&zné tiidy MS? ANO/ NE

4) Myslite si, ze autistické déti narusuji svou pFitomnosti plnéni vychovnych cilt v
b&Zné MS? ANO/ NE

5) Je dité s PAS ve Vasi tfidé pro Vas pfi¢inou stresu? ANO/ NE
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