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Anotace
Autisticke dité v intaktni spole¢nosti

Prace se zabyva problematikou autismu. Seznamuje s jeho
charakteristickymi projevy, historickym vyvojem, popisem jednotlivych
poruch autistickeého spektra, vyvojem poruchy v jednotlivych vékovych
obdobich. Déle se pokousi nastinit, jaké jsou priority a ngjveétsi uskali v péci

0 déti s poruchami autistického spektra v Ceské republice.

Abstract
Autistic child in an intact society

This bachelor work deals with problems of autism. It introduces its
typical signs, depicts its historical development and describes single
disorders of autistic spectrum as well as the progress of this disorder
in different life stages. Furthermore, it tries to outline the main priorities and
greatest problems, that the care of such children suffers in the Czech

republic.
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1. Uvod

Motto: vychovavat dité sautismem je maratén, ne sprint. (Eric Schopler)

Tlak na konformitu a vniméni toho, co je b&éZzné, se vztahuje i na chdpani a prijimani
jednotlivych ¢lena spolecnosti. Ti, ktefi nejsou jako ostatni, kteri se néjak odlisuji,
pak mohou byt ¢imsi ,cizorodym®. .... Kazdy vSak, bez ohledu na svoji odlisnost
od ostatnich, musi byt chapan jako ¢lovék se svymi — specifickymi — kvalitami.

Schopnost prijimat druhého takového, jaky je, respekt atolerance k jeho individualité, to je
vyraz kvality jedince i celé spolecnosti. Je jenom na nas, zda budeme od samého pocétku
zditéte délat ,chudacka’, ktery bude velmi Spatné hledat své misto ve spole¢nosti
nebo zda zatneme s ditétem od sdéleni diagndzy pracovat. Takove dité opravdu doséhne
ve svych schopnostech a dovednostech maxima. Najde si své zgmy, konicky a proZije
St'astny Zivot. Rozdil je pouze v tom, Ze u déti postizenych budeme muset vynaloZzit vétsi
Gsili, spolupracovat s odborniky a lidmi, ktefi maji s nimi zkuSenosti.

O détech postiZzenych plati to samé co o détech zdravych. Kazdé dité se rodi do prostredi,
které je na jeho prichod jiz hmotné i psychologicky piipraveno. NejdulezitéjSim ¢lankem,
ktery ovliviiuje jeho vyvoj, je rodina. V piipadé, Ze se narodi dité postizené, zazivaji rodice
ot¥es. Jegjich dosavadni postoje a predstavy se museji zmenit. Cim je defekt ditéte zjevnéj,
tim je t&ZSi se snim vyrovnat a tim zésadnéji se musegji zménit Zivotni hodnoty rodict
aodatnich ¢lent rodiny. Zdravotné pogtizeny ¢len vroding je vzdy velkou zétéZi,
se kterou se ne kazdy dokéZe vyrovnat.

Ve chvili, kdy se rodi¢am vloudi prvni pochyby, Ze sjgjich ditétem neni néco v porédku,
jedte netusi, Ze pravé odstartovali nesmirné naroény beh naplnény cetnymi piekézkami,
slepymi ulickami, kompromisnimi feSenimi, ale i nadgji a aspéchy. Jakym zpasobem se
podaii neptizen osudu zvladnout, zaleZi na mnoha faktorech. VVyznamnou roli hraje mira
informovanosti a profesni zdatnosti odbornikt, se kterymi se rodice a dité setkévaji,
dale osobni zvl&dnuti situace rodici a mira podpory SirSi rodiny. Tak je to i v rodinéch,
kde se narodi dit¢ s PAS. Rodic¢e si kladou otazky: ,, Co je s ditétem v nepoiadku?’, ,, Co to
je porucha autistického spektra?’, ,Co to znamend?’, ,Co miZeme ocekavat
v budoucnosti?*, ,, Jak mizeme ditéti pomoci?*



Kazdy rok si otézky tohoto typu nové poklada okolo ¢tyr stovek rodica déti s poruchou
autistického spektra. Jen ¢ast rodicu ale bohuzel dostane spravnou odpoveéd’. Nekteri na ni
cekaji 1éa, jini ji neobdrzi ani v dospélosti. Nesprédvnou diagndzou ale maji déti ztizeny
start do Zivota. Ngjedna se o neicelnou nalepku, ale branu k informacim a tim i k G¢inné
pomoci (Svarcovéa, 1998).

Docetlajsem se, Ze se s problémy kolem diagn6zy potykédme v naSi zemi pomeérné vyrazng.
Donedavna pry vétSina détskych psychiatrii, psychologt a pediatri o existenci
pervazivnich poruch méla jen mihavé tueni. To dokazuje i moje kasuistika. Situace se ale
v poslednich letech zlepSila. V odbornych ¢asopisech vychazeji ¢lanky tykajici se dané
problematiky, pervazivni vyvojové poruchy se zacaly ve vétsi mite vyucovat i na vysokych
&oléach. Svou roli sehrdl i Uspédny film Barryho Lewinsona Rain Man, jehoZ zésluhou byl
autismus predstaven Sirokeé verejnosti.

Presto mnoho déti v naSi republice obdrzi nespravnou diagndzu. Rozporuplné a ¢asto zcela
protichiadné informace uvadéji rodi¢e ve zmatek, vzbuzuji nejistotu a obavy o dalsi osud
jgjich ditéte. Rodi¢e vyhledavaji dalSi a dalSi vySetieni, aby ziskali odpoveéd’ na otézku,
co stoji za problémy, se kterymi se potyka jgjich dité i rodina. Celkem logicky se upingji na
mnohdy nepodloZena optimisticka tvrzeni typu , kluci mluvi pozdgji“, ,, nez pajde do 3koly,
nebudete o problému veédét.* Cas ne(igelné plyne. Odsouva se tak doba zavedeni
intervencnich modifikaénich programi, které piinaSeji zlepSeni ve vyvoji a zabranuji
prohlubovani deprivace ditéte zpasobené komunikaénim a socidlnim handicapem.
Opozdénd diagnostika zbrzdi komplexni a efektivni pomoc ditéti i celé roding
(Svarcové, 1998).

Nekladu si za cil postihnout problematiku autismu v plné Sifi. Zrovna tak neni vzhledem
k predepsanému rozsahu bakaléiské prace mozné, abych zahrnula dal§i souvisgjici témata,
ktera by s jist¢ zaslouZila pozornost. Mam na mysli oblast zdravotni (screening -
mapovani, vyzkum chovani) nebo konkrétni popis nécvikia pracovnich a socianich
dovednosti (potieba spolupréce ,lidi z mediciny”- psychiatti, pediatti, psychologove,
neurologové a,, lidi Skoly* — speciélni pedagogové, pedagogoveé).



2. Cil prace a metodika

Cilem préce je ukazat, jaka je problematika péce o déti sautismem v Ceské republice,
zjistit informovanost ob¢and o autismu.

Priprava a realizace této bakal&iské prace probihala v nékolika etapéch:
Nejprve bylo nutné shromézdit potiebné zdroje informaci, které jsou nezbytné
pro pochopeni dané problematiky. Informace byly cerpany zejména z odborné
literatury. Také jsem cerpala poznatky ze svych setkani sautistickym ditétem.
DalSim zdrojem byl internet.
Druhou etapu tvorilo studium ziskanych materidli, jejich tridéni a analyza.
Treti etapu predstavovalo praktické ovérovani téchto poznatki.
Ctvrtou etapou se stalo sepsani této bakaldiské préace a jeji Uprava do vysledné
podoby.



3. Co je autismus?

Mnoho lidi povazuje neprimerené chovani ditéte za disledek Spatné vychovy. Takovy
postoj je zaloZzen na mylné domnence, Ze vichni mame na pocatku Zvota stejné
prredpokiady. (Alan Train, in Thorova, 2006)

Thorova uvédi priklad:

Na zemi v détském pokoji sedi dité. Svétlovliasy kudrnaty chlapecek. Presypé koraky.
Nabere jich plnou hrst a pusti do misky. Znovu a znovu . Ub¢hne pul hodina. Kordky
chragti, dit¢ se nahlas sméje. Radostn¢é zatiepe rukama jako kiidélky. Na zavolani
nereaguje, nabizenych hracek si nevdima, nic nechce. Obc¢as zvedne hlavu a zadiva se
upiené do oci, pohledem ani gestem v3ak slidmi nekomunikuje. Zda se, Ze skoro viibec
nevnima okoli (Thorova, 2006; s. 19).

Autismus je podle Mezindrodni Kklasifikace nemoci zarazovan mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Pervazivni vyvojové poruchy zavaZznym a komplexnim zptsobem poskozuji
psychicky vyvoj takto poskozenych dgti. Termin pervazivni vyvojové porucha je
PFi¢inou je po3kozeni mozku.

Autismus je charakterizovan triddou piiznaki: neschopnosti vzgemné spolecenské
interakce, neschopnosti komunikace a omezenym, stereotypné se opakujicim repertodrem
zgmu a aktivit. Jeho vyskyt se v literature uvadi v poméru asi 3-5 z 10 000 narozenych
déti. Pro srovnani Shira Richman ve své knize Vychova déti s autismem uvadi, Ze autismus
se vyskytuje u 10-15 dgti z 1000.

Co je to autismus? Studujeme-li odbornou literaturu zjistujeme, Ze spiSe vime, co autismus
neni, neZ co autismus ve skutecnosti je. Autismus neni druhem mentélni retardace, i kdyz
smentalni retardaci byva v prevaZzujici vétSing pripadi spojen. Autismus neni  ani
zvl&&tnim druhem schizofrenie, za niz byl az donedavna pokladan.

Vycerpavajici definice autismu patrné dosud v naSi literatuie neexistuje, proto se tato
vyvojova vada zpravidla charakterizuje souborem svych klinickych projevi:

Na autistech s miZeme uvedomit, co je to vnit/ni neschopnost vrist do trvalych
a vedomych lidskych vztahii. Jejich vnitrni svét je podivny, nelidsky, osamely, prazdny...



Jsou jini nez ostatni, ne proto, Ze by se jim nedostavalo péce a lasky, ale proto, Ze ji
nedovedou prijmout, wyuZit, zpracovat a wvytvorit vsobe stgné lidské hodnot.
(Svarcovéa, 1998; s. 8)



4. Vyvoj a zmény pristupt k détskému autismu

Za padesat let své oficialni existence nazory na poruchy autistického spektra prody
boutlivym vyvojem. Ac¢koli pri¢iny autismu doposud nebyly odhaleny a z&kladni jadrove
potize pietrvavaji po cely Zivot, byl zaznamenan pozitivni vyvoj v porozumeéni pri¢indm
probléma, terapii i vzdélavacich strategiich. Vhodné zvolena intervence a specifické
postupy mohou handicap vyrazné zmirnit a zlepsit tak vyhlidky ditéte do budoucnosti.
Cilem terapeutické a pedagogické pomoci je umoznit ¢lovéku sporuchou autistického
spektra vyuZit a osvojit si dovednosti v maximéni mite, které mu dovoluje jeho handicap.
Pokud ditéti odmalicka zajistime strukturované a predvidatelné prostiedi, jeZ mu umozni
porozumgét svétu (orientovat se v okoli, ¢ase, prostoru, vztazich), a budeme klast diaraz
nanacvik funkéni komunikace a socidniho chovéani, pripravime si padu pro efektivni
zvlé&dani prabéznych probléma. (Thorova, 2006)

4.1 Historicky vyvoj

Détsky autismus jako samostatna klinicka diagnosticka jednotka existuje jiz déle nez pul
stoleti. Americky psychiatr Leo Kanner byl prvnim ¢lovékem na svété, jenz si vaiml
podobn¢ neprimétreného chovani u skupinky nékolika déti. ZvI&stni projevy povaZoval
zasymptomy specifické samostatné poruchy, kterou nazval casny détsky autismus.
K vybéru tohoto oznaceni inspiroval Kannera fecky puvod slova ,autos‘, coz znamena
,Sam“. Nazvem se Kanner snaZil vyjédrit svoji domnénku, Ze déti trpici autismem jsou
osamélé, pohrouzené do vlastniho vnitiniho svéta, nezajimajici se o svét kolem sebe,
neschopneé lasky a pratelstvi. Behem nésledujicich padeséti let nazory na léeni, priciny
vzniku autismu a vychovu déti s autismem prosly bouilivym vyvojem.

S pojmem autismus nepriSel poprvé v psychiatrii Leo Kanner. V roce 1911 Svycarsky
psychiatr E. Bleuler pouzil termin autismus k pojmenovani jednoho ze symptomi
pozorovanych u schizofrennich pacient.

Lidé sautismem ale Zili na svété jisté jiz mnohem drive. Vzhledem k svému velmi
ndpadnému a zvlastnimu chovani budili znatnou pozornogst, a tak se popis jejich projevi
dostal do mnohych knih a ¢lanki. Tyto déti byly v Hippokratové dobé oznacovany za svaté

déti, ve stiedovéku za déti posedlé d’ablem ¢i uhranuté.



V roce 1908 Rakusan Theodor Heller popsal u déti zvlé&tni stav, ktery nazval dementia
infatilis, kdy i po n¢kolikaletém obdobi normalniho vyvoje nasleduje prudka deteriorizace
v oblasti intelektu, fe¢i a chovani. Porucha byla pozdéji nazyvana Hellerovym syndromem.
V soucasnosti se fadi do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch a nazyva se
dezintegracni poruchou. Chovani déti po nastupu poruchy ve vétsi ¢i menSi mire odpovida
Symptomim popisovanym u autismul.

Rok 1943 byl v historii autismu klicovy. V ¢asopise Nervous Child vySel ¢lanek
amerického psychiatra rakouského puvodu Leo Kannera ,Autistik Disturbances
of Affektive Contact (Autisticka porucha afektivniho kontaktu). Kanner byl ve své dobé
ve Spojenych stédtech velmi vdZzenym a uznavanym odbornikem, autorem prvni u¢ebnice
détské psychiatrie. Ve svém ¢lanku uverejnil vysledky svého pétiletého pozorovani 11 déti,
které v chovani vykazovaly mnoZstvi spolecnych znaki, ale nenapliiovaly diagnosticka
kritéria Zadné do té doby zndmé kategorie psychickych onemocnéni. Kanner o nich napsal:
» Tyto deti pridly na svét sneschopnosti navazat citovy kontakt, stejné jako jiné deti
prichazgli na svet sintelektovym nebo fyzickym deficitem. Kanner popisoval déti
sautismem jako extrémné osamélé a uzaviené ve svém vlastnim svété. |, Vice nez o lidi se
zajimaji o veci. Nereaguji na volani jménem a nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji
se ocnimu kontaktu a nikdy se nedivaji do obliceje. Konverzace, ktera probiha v blizkosti
ditete, je nevyruduje. Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zadapnout nebo
sebrat objekt, se kterym s dite hraje. Objevi se vztek, ale ne osobu, ktera to udelala, nybrz
na konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji, nepromluvi.“ Ta sama situace se
Spendlikem. ,, VZdy se rozdobi na Spendlik, ktery ho pichl, nikoli na cloveka, ktery to
udélal.” (Kanner, 1972, in Thorova, 2006; s. 36).

Rok po Kannerovi, tedy v roce 1944, vidensky pediatr Hans Asperger nezavisle na ném
popsal Vv ¢lanku ,Auistische Psychopathen im Kindersalter” (Autisticti  psychopati
v détstvi) syndrom s podobnymi projevy. Syndrom povaZzoval za poruchu osobnosti. U déti
popisoval potize v socialnim chovani, zvl&stnosti v komunikaci pii bohaté rozvinuté fedi,
vysokou miru intelektu, motorickou neobratnost a ulpivavé, omezené zamy. V dobé druhé
svétové vaky vSak informa¢ni spojeni mezi védci nefungovalo, proto je zajimavé,
Ze v popisu chovani pouZzil Asperger také pojem ,autismus‘, aniz by znal préci svého
kolegy Leo Kannera. V roce 1949 na mezindrodnim kongresu specidlni pedagogiky
vystoupil Asperger sreferdtem, ktery se zabyval odliSnostmi jim objeveného syndromu
aKannerova autismu. Kanner popisoval déti, které maji spiSe téz8i formu autismu,



zatimco Hans Asperger se veénoval détem smirngjSimi formami poruchy. Termin
Aspergerav syndrom poprvé pouzila v roce 1981 britska Iékarka Lorna Wingova. Ta se
vyznamné zaslouzila o rozsiteni poznatkt z psychopatologie poruch autistického spektra,
sepsala fadu odbornych publikaci a priru¢ek sradami pro rodice. Jgji zgjem o autismus
podporil fakt, Ze se ji v padesatych letech narodila dcera s autismem (Thorova, 2006).

Tak jako u mnohych jinych onemocnéni a poruch, nédzory na autismus prodly, a stale
prochézeji, fadou zmén. Teorie stiidala teorii. Sami autoti v pribéhu svého odborného

puasobeni své nazory radikdlné meéni spolu s prilivem novych informaci.

Psychoanalyza a autismus

Psychoanalytické hnuti vzniklo v predvalecné Evropé. Do Ameriky dorazilo po druhé
svétove valce a mélo vyrazny dopad na laické i odborné mysleni. Tato teorie vysvétlovala
autismus jako vysledek dlouhodobého procesu emociondlniho ochlazovani déti sobeckymi
rodici. Kanner byl také autorem slovniho spojeni ,, matka ledni¢ka“. U rodi¢a vyvolala
obrovsky pocit nejistoty a viny. Neni proto tézke vZit se do ivah matky syna s autismem,
kteraiika

» Léta jeho raného detstvi byla 24, protozZe se uzavieel do sebe. A byla jeste horsi, nez bylo
nutné, a to nadedkem teorie, Ze viechno je mat¢ina vina. Je snad treba 2v&%’ bohaté
fantazie k tomu, aby se dalo pochopit, jak bolestné je pro matku, kdyzZ se jei dité uzavira
do sebe, kdyZ nemluvi, nesméje se, diva se skrze ni, a byva nekdy Uplné bez sebe Uzkosti
a zoufalstvim? Je snad tieba zvia¥’ bohaté fantazie k tomu, aby se dalo pochopit, Ze matku
témei znici, kdyZ se ji vice ¢i méné jasné povi, Ze je to viastné viechno jei vina? Ze je jako

matka z'gjme vadnd?" (Qrjasaeterova, 1991, in Thorova, 2006; s. 38)

Termin ,matky lednicky”zavedl také Bruno Bettelheim ve své studii Prézdnd pevnost
(1960). Také on vyjadiuje nazor, Ze autismus je zpusoben odmitanim ditéte rodici. V&,
Zerodice déti sautismem jsou citové chladni. V souladu sprevaZzujicim trendem Iégit
autismus psychoanalyzou dochazi k presvédéeni, Ze chladné chovéani rodi¢i zahani déti
do jgjich viastniho autistického svéta (Richman, 2006)
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Zastancem této teorie je i Margaret Mahlerova Mahlerova tvrdi, Ze normdni dité je
autistické prvni tfi mésice Zivota. Neuvédomuje si okolni svét, nekomunikuje. Teprve pies
opakujici se pravidelny cyklus télesné tenze, Ulevy a uspokojenimi, dit¢ si zatina
uvédomovat vnéjSi realitu reprezentovanou matéinym prsem, oblicejem, hlasem, dotykem.
Mezi tretim a ¢tvrtym mésicem zaginé reagovat na zvuky a vizuani stimuly, usmiva se.
Pokud osoba, ktera o dité pecuje, neni emocionalné vield a o dité fyzicky nepecuje, dité
z autistické faze nikdy nevyroste. Déti podle Mahlerové nejsou interpersondliné dostatecns
stimulovany, atudiz se nenau¢i komunikovat. (Mahler, 1952, in Thorov4, 2006; s. 39)

Vysledkem psychoanalytickych interpretaci autismu byly rozvrécené rodiny, kdy si rodice

vzajemné kladli za vinu potiZe ditéte.

Medicinské a védecké pojeti autismu, zlepSeni diagnostiky

V Sedesatych letech védci zacali pétrat po jinych pri¢inach vzniku autismu. V roce 1964
vychézi kniha amerického psychologa Bernarda Rimlanda I nfantile Autismus.

Rimland sam jako otec syna s autismem striktné odmitl teorii o rodi¢ovske ving. V knize
jasné definoval autismus jako neurolobiologickou poruchu organického puavodu.
Vyzkumem Rimland prokézal, Ze rodi¢e déti s autismem nevénuji svym potomkam mensi
p&Ci a nijak je citové nezanedbavaji. V podgtaté se jejich postoje a chovani nelisi od rodici
zdravych déti. V sedmdesatych letech zag¢ind byt mezi odborniky teorie organického
ptvodu poruchy vSeobecné akceptovana (Thorova, 2006).

Psycholingvisticky a behavioralni pfFistup

Na rozdil od psychoanalyzy, ktera vychazi zteorie, Ze jadrem problémi jsou zézitky
Vv raném détstvi, behavioralni terapie se zaméiuje na problémové chovani, které je mozné
odnaucit a preucit. Pozornogt se tak obraci k vhodnym posilovacim prostiedkam, jako je
jidlo, hudba, vibrace nebo oblibeny predmét. Terapeuti déti s autismem se zagali vénovat
hlavné rozvijeni raznych dovednosti. SnaZili se teSit potize autistickych déti u¢enim.
Upozornovali na problémy s generalizaci, kdy se nové nabyté zkuSenosti pirenasi do jiného
prostiedi jen velmi problematicky (Harris, 1977, in Thorové, 2006).
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Neurobiologicky vyzkum autismu

Na prelomu stoleti si ziskava pozornost tzv. vyvojovy neurobiologicky model priciny
vzniku autismu. Teorie Fikd, Ze z dosud neprokazanych pricin (teoreticky setkani plodu
sn¢jakou teratogenni latkou, chybna funkce genu fidicich autoorganizaci mozkovych
struktur) dochazi po uzavieni neurdni trubice u plodu k poskozeni vyvijejiciho se mozku
(mezi 24. - 26. embryondnim dnem). Postupny vyvoj mozku v pribehu téhotenstvi je tak
kaskadove narusen ( Komarek, 2004, in Thorova, 2006).

Genetické vyzkumy

O tom, Ze autismus a Aspergerav syndrom mohou byt poruchy vrozené, piipadné dédi¢né,
uvazovali jiz Kanner i Asperger.

V sedmdesdtych a osmdesétych letech byly identifikovany nejriznéjsi anomalie témer
navsech chromozomech ve spojeni sdiagnézou autismu. Z vyzkumu vykrystalizovalo
nékolik genu, které maji svelkou pravdépodobnosti blizsi vztah k autismu. Nicméne
vyzkumné vysledky nejsou prozatim na takové Urovni, aby byly schopny vysvétlit
geneticky mechanismus pric¢in vzniku autismu. Snejvétsi pravdépodobnosti je vak
autismus poruchou, kterou nezpuasobuje jeden specificky gen. Pro tento fakt sveédci

raznorodost symptomu, kterymi se porucha projevuje (Sedl&sek, 2004, in Thorova, 2006).

Souéasné pojeti

Védecké studie smétuji k pojimani autismu jako dasledku geneticky podminénych zmén
v mozkovém vyvoji (Acosta, 2003, in Thorovéa, 2006).

Poruchy autistického spektra jsou povazovany za vrozené. Specifické projevy ditéte
nejsou zpusobeny chybnym vychovnym vedenim. Autismus fadime mezi neurovyvojove
poruchy na neurobiologickém zakladé. Poruchy autistického spektra jsou pojimany jako
velmi raznorody syndrom. Za efektivni formu pomoci jsou povaZzovany rizné specialni
pedagogické programy s podporou behaviordlnich a interak¢nich technik, které umoziuji
ditéti vyuzit schopnosti a dovednosti v maximalni mozné miie, kterou jim jejich handicap
dovoluje. Soucésti G¢inné intervence jsou nacviky pracovnich a socidnich dovednosti,

rozvoj funkéni komunikace.
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4.2 Pervazivni vyvojové poruchy, poruchy autistického spektra,
vymezeni pojmdu

Pervazivni vyvojové poruchy patii k nejzavaznéjSim porucham détského mentalniho
vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je
naruSen do hloubky v mnoha smérech. V dasledku vrozeného postizeni mozkovych funkci,
které ditéti umoznuji komunikaci, socidni interakci a symbolické mysleni (fantazii),
dochazi k tomu, Ze dit¢ nedok&ze vyhodnocovat informace stejnym zpisobem jako déti
stejné mentalni arovné. Vnimé, prozivd, atudiz se chovai jinak. Pro syndromy, které tvori
jednotlivé nozologické jednotky, je charakteristicka zna¢né variabilita symptomi. Poruchy
autistického spektra diagnostikujeme vzdy na zakladé piitomné ur¢ité sumy symptomi
ve specifickych oblastech, nikdy ne na zékladé jen nékolika projevi. Pervazivni vyvojové
poruchy diagnostikujeme bez ohledu na piitomnost ¢i nepiitomnost jakékoli jiné
pridruZené poruchy ¢i nemoci, coZ znamena, Ze autismus se miZe pojit s jakoukoli jinou
nemoci ¢i poruchou. Diagnosticky proces je tim ovSem ztizen.

V sedmdesétych letech vymezila britska lékarka Lorna Wingova sty¢né problémové
oblasti, které jsou kli¢ové pro diagndzu a nazvala je triddou poskozeni. Patii sem potize
v socidlnim chovani, komunikaci a predstavivosti.

Pervazivni vyvojoveé poruchy se projevi vzdy jiz v prvnich letech Zivota, typické vékové
rozmezi zalezi na konkrétnim typu poruchy. Ke stanoveni diagndzy je zapotiebi nékolik
symptomi v jednotlivych oblastech triady.

Sotialni interphie

CACSEAE - BT oA "
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paralmimy Vdmd @ wistewniks Homunibace
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ObtiZznost v zarazovani déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch a jejich
vzajemné prekryvani (typické napt. pro autismus a Aspergeriv syndrom) vyvolaly v praxi
potiebu vzniku vSeobecného terminu, ktery by zastireSoval déti s co nejSirsi Skdlou i mirou
symptomi. Ve svété se rozSitil a je v soucasné dob¢ bézZzne uzivan termin poruchy
autistického spektra, ktery zhruba odpovida pervazivnim vyvojovym porucham
(Thorova, 2006).

V soucasné dob¢ mezi v3eobecné uznavané a rozSirené diagnostické systémy patii
v Evrop¢ diagnosticka kritéria vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci MKN-10,
ve Spojenych stdtech americkych pak kritéria vydavand Americkou psychiatrickou
asociaci - DSM-IV.
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5. Charakteristické projevy, deficity a chovani

5.1 Triada problémovych oblasti spoleéna pro poruchy

autistického spektra

5.1.1 Socialni interakce a socialni chovani

,Lidé mne otravovali, nevedél jsem, na co jsou dobri. Bal jsem se, Ze mi néco udélaji.
Nikdy nebyli stejni. Necitil jsem se snimi bezpecne. Dokonce i osoba, ktera na mne byla
hodn4, se nekdy chovala jinak. Veci slidmi do sebe nezapadaly, postradaly logiku
apravidla. Miloval jsem v3e, co se opakovalo. Cim déle, tim Iépe. Pokazdé, kdyz jsem
zmacknul vypinac, vedél jsem, co se stane. Dodavalo mi to bajecny pocit bezpeci*

(Barron, 1992, in Thorov4, 2006; s. 61).

Socidlni chovani mazeme u déti pozorovat uz od prvnich tydni i dni Zivota. Socialni
usmev, socidlni broukani a o¢ni kontakt se s kazdym mésicem vyvoje upeviuji. Sociani
chovani se stava stéle diferencovangjsim.

Porucha sociani interakce se s hloubkou postiZzeni u jednotlivych déti s PAS vyrazng lisi.
ZjednoduSen¢ ieceno, nekteré déti maji potize se z&kladnimi socialnimi dovednostmi,
které jsou vlastni détem v kojeneckém veku, u jinych socialni chovani odpovida tiiletému
ditéti a néktefi lidé s mirngjsi variantou handicapu chdpou socidni problémy na Grovni déti
Sestiletych.

Déti srysy ¢asného autismu si prinesly do Zivota nedostatek schopnosti citovych vztahu.
Chybeéji predevSim znamky nelibosti, kdyZ je dité ponechdno o samoté, a znamky radosti,
kdyZ se znama osoba k ditéti blizi. Jestlize si zdravé dité po¢ind samo sebe uvédomovat,
uvédomuije si také svoji bezmocnost a potiebu byt ochranovano. Je to fyziologicka potieba
hnizda a pé¢e — ochrany. Béhem svého vyvoje potiebuji déti mit k nékomu diveéru, nékoho
napodobovat. Trvaly citovy vztah k dospélé osob¢, kterd je chrani, piivadi dité
k samostatnym postojim. U déti s autismem je vSak tento proces zcela odlisny: nedovedou
vyuzit laskyplné péce, kterd je obklopuje, nevnimaji ji a nevyZaduji, nejsou schopny
sebepiesahujiciho vztahu.

Déti s autismem, podle zkuSenosti R. Nesnidalové, nevyrostou v samostatné osobnosti,

neziskaji schopnost myslet, rozhodovat se a jednat nezavisle na tlaku prirody. Projevuje se
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u nich jakési porucha funkce pocitovat svou vlastni existenci a tim i existenci druhych,
chybi détska pritulnost a emociondlni vztahy v dobé¢ dospivani k druhému pohlavi,
schopnost mezilidského kontaktu vibec. Autisticky jedinec je bytost sui genesis —
bez schopnosti vztahu. Autistické dité nepotiebuje protéjSek. Pokud mluvi, mluvi pro sebe,
ne pro druhé, opakuje, nesdéluje. Zakonitosti citového vyvoje se ho nedotykaji, vyvoj jeho
.j&" je jiny. Afektivni vztahy se vyvinou u autistického ditéte mnohem dkive k vécem,
neZ k lidem. Neni schopné piijimat citové informace a neni schopné je opétovat. NetouZi
po pochvale, po uznani, po lasce. V détstvi nereaguji vstricné na gesta k pochovani,
neékteré déti nemaji rady, kdyz se jich nékdo dotyka. Nehrgji hry jako déti zdravé, nesleduji
zrakem blizkou osobu. Jako batolata neprojevuji norméni strach z cizich lidi. MuZe se
naucit mazlit smatkou, jako se nau¢i jinym dovednostem. MuZe nakonec zvykové
prilnout, miZze u matky v pozdéjSim véku prece jen hledat pomoc a piijemnosti — jidlo,
darky a snad i pocit bezpeci. Ale trvalych, individuadnich a diferencovanych
emocionalnich vztaht autisté nejsou schopni.
Déti s autismem nerozumi neverbdnimu chovani a neumi ho spravné pouzivat. Nevykazuji
sociélni kontakty primétené véku. Déti s autismem:

se mohou vyhybat o¢nimu kontaktu

mohou mit problémy s porozuménim vyrazim obliceje a sreakci na socidni klice

agestajako mavani a ukazovani

nejsou schopny navazovat arozvijet piimérené socidlni kontakty s vrstevniky

davaji prednost samoté anemaji zajem o druhé lidi

pouZzivaji ruku jiné osoby, chtéji-li dosahnout na néjakou véc (Richman, 2006; s. 8)

5.1.2 Komunikace

Re¢ pro mne neméla vetd vyznam nez jiné zvuky. Zacala jsem rozumét nekterym
izolovanym slovizm, az kdyZ jsem je vidéla napsané. Zvuk slov byl pro mne prilis roztristeny
a matouci. Lidé marne ocekavali, Ze jim porozumim. Citila jsemv hlave, jaké jsou ta dova,
co chi 7ici, ale ona stéle nevychazela. Casto jsem zameriovala slova podobnych veéci jako
sandaly a boty nebo Saty a sukné. Bylo pro mne obtizné opakovat, chapat a spravné
pouZivat slova, ktera jsou s podobna, napriklad , tyc¢* a , bi¢*, ,syr* a , wr*. vkazdé
vete se najde dovo, které Spatné vnimam, musim s pomoci kontextem véty. Stuace se
velmi zhor§i, pokud jsemv tenz.“ (Tréhin,1997, in Thorova, 2006; s. 108)
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Dit¢ sautismem zatina mluvit opozdéng, podivhym zpasobem. Jejich ie¢ vykazuje
kvalitativni i kvantitativni postizeni. Nastupuje ¢asto v celych vétach, chybi stadium
Zvatléni. Dité reprodukuje zvuky, které narézely na jeho sluch, jeho fe¢ nema sdélovaci
funkci.
Pogtizeni v komunikaci se mtiZe projevit:

echoldlii (opakovéani slov a vét)

monotonni feci bez intonace

nedostatky v napodobovéni, sponténnosti a variacich v pouZiti jazyka

nespravnym pouzivanim zgmen

rozdilem v receptivnim a expresivnim jazyce, neschopnosti chépat abstraktni

pojmy, napt. nebezpeci
Asi u dtyriceti procent déti sautismem se fe¢ nevyvine, aniz by se déti snazZily
kompenzovat tento nedostatek néjakym alternativnim zpiasobem komunikace, jako jsou
gesta nebo mimika. Ti, u kterych setec rozvine, nepouzivaji ji béznym zptsobem.
V raném veéku se dité miaze chovat nezvykle tiSe, nepl&te, nebrouka si. Mohou se objevit
néznaky gest ¢i verbalnich projevii, nedokéze vSak napodobit dova ¢i zvuky.
V batolecim véku muZe dité dokonce piestat pouZivat uz naucena slova.
Déti sautismem casto o sob¢ mluvi ve 2. osobé nebo 3. osob¢ jednotného cisla
(Richman, 2006; s. 8).

(, Kdyz mozek pracuje jinak” — Bragdon Allen, Gamon David)
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5.1.3 Predstavivost, zajmy, hra

» Velice me bavi dedovat predpovedi pocasi. Porovnavam teploty na celém sveté. Rad také
navdtewvuji  knihovny a internet, abych sbiral informace na toto téma.“
(Thorova, 2006; s. 115).

Déti sautismem si vytvareji repetitivni (opakujici se) motorické pohyby a stereotypni
vzorce chovani, které se manifestuji riznym zpasobem:
stereotypnimi a repetitivnimi vzorci chovani, jako je plécani rukama, tleskani,
pozorovani trepetgjicich rukou, kolébani a ot&eni téla, grimasovani, poklepavani,

verbalni stereotypy

Vzorce chovani se mohou omezit na néktery smysl. Abnormalni smyslové reakce se
mohou projevovat razné:
¢ichovou a chut'ovou precitlivélosti
abnormdlni zrakovou stimulaci, kterd se muZe projevovat rovnanim predméti
do fady, nutkavou oblibou konfiguraci ¢isel ¢i pismen, ziranim do svétla
extrémni reakci na zvuky — dit¢ neni schopno ignorovat nepodstatné zvuky,

reaguje piehnané na uréité zvukoveé podnéty, nebo na né nereaguje viibec

V raném détstvi se tyto zvlastnosti mohou projevit tim, Ze dit¢ odmita jidlo urcité barvy
nebo konzistence. Dit¢ nemusi reagovat na lidské hlasy ¢i okolni zvuky, nebo naopak
maze na béZzny zvuk reagovat panicky. MuZe byt citlivé na urcité textilni materialy.
Batolata s autismem davaji ¢asto pirednost svym sebestimulacnim aktivitdm nebo ziranim
do préazdna pied hrou shratkou. Mohou tréavit mnoho ¢asu tocenim kolecek u auticek,
rovnanim predméta do fady nebo sklddanim zvitétek na okraj stolu.

Predméty a témata stereotypnich zgmua se u lidi sautismem zpravidla meéni, nékdy trvaji
mesice, jindy roky. S postupujicim vékem se mohou rozvijet a stavat se sofistikovangjSimi
i presto, Ze stereotypni, ulpivava a opakujici se charakteristika ¢innosti zistava zachovéna
(Richman, 2006; s. 9).

Thorova uvédi priklad:
U Jifika byl détsky autismus diagnostikovan ve 4 letech. Jiz v té dob¢ projevoval extrémni
zgjem o sifony. V kazdém prostiedi, které nav&tivil, se jako prvni vydal hledat umyvadio,
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nasledné prekontroloval, zda ma sifon, a pokusil se odSroubovat vicko odpadu. K velké
radogti okoli bohuZel Uspesne. Jakmile zacal v Sesti letech kreslit, zamétil se na umyvadla
Zgjem Jitikovi vydrzel aZz do 12 let, poté téma opustil. Vyhranény zgjem trval 8 let
(Thorova, 2006; s.119).
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6. Popis jednotlivych poruch autistického spektra (se zamérenim

na détsky autismus)

6.1 Détsky autismus

Diagnosticka kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10

1. Autismus se projevuje pired tietim rokem véku ditéte

2. Kvalitativni - nedostate¢na odpovéd’ na emoce jinych lidi
naruseni . omezené pouzivani socialnich signali
socidlni interakce . chybi socidlné-emogni vzajemnost

daba integrita socialniho, komunikaéniho
a emo¢niho chovani

nedostate¢né prizpasobeni socialnimu kontextu

3. Kvalitativni - nedostate¢né socialni uZivani fe¢i bez ohledu
naruseni na droven jazykovych schopnosti
komunikace . narudena fantazijni a socidlné napodobiva hra

nedostateéna synchronizace a reciprocita
v konver zaénim rozhovoru

sniZzenda prizpuasobivost v jazykovém vyjadirovani
relativni nedostatek tvorivosti a piedstavivosti
v my3eni

chybi emoéni reakce na pratelské pfriblizeni
jinych lidi (verbalni i neverbélni)

narusena kadence komunikace a spravného
uzZivani  didrazu v fefi, které moduluje
komunikaci

nedostateéna gestikulace uZivana ke zvyraznéni

komunikace
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4. | Omezené,
stereotypni zpuasoby
chovani, zamy a
aktivity

rigidita a rutinni chovani v Siroké Skéle aspekti
kaZzdodenniho Zivota (v3edni zvyky, hry)
specificka prichylnost k predmétam, které jsou
pro dany vék netypické (jiné nez napr. plySové
hracky)

[péni na ruting, vykonavani specialnich rituala
stereotypni zaj my — nap¥. data, jizdni Fady
pohybové stereotypie

zajem o nefunkéni prvky piredméta (napi. omak,
vine)

odpor ke zménam v bézném pribéhu ¢innosti
nebo v detailech osobniho prostiedi  (napf.
piresunuti dekoraci nebo nabytku)

Nespecifické rysy

strach (fobie)

poruchy spanku a p¥ijmu potravy

zachvaty vzteku, agrese a sebezranovani (zvlasté pokud je pr¥itomna tézka

mentalni retardace

vétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvorivost pi# organizovani volného

éasu

potiZze svytvoirenim my3lenkové osnovy (koncepce) pi¥i rozhodovani v praci

i piesto, Ze schopnostmi na ukoly staci

Déti sautismem jsou si v mnohém podobné, maji podobné nedostatky v uréitych oblastech

vyvoje a maji i své silné stranky. Kazdé dité je vSak v rdmci autistického spektra jiné.

Aby bylo diagnostikovano jako autistické, musi spliiovat aspon dvé kritéria z prvni

kategorie (sociani interakce), dvé kritéria z druhé kategorie (komunikace), a jedno

kritérium ztieti kategorie (aktivity a zdmy). Nemusi spliovat vSechny uvedené
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symptomy. Kazdy symptom je soucasti autistického syndromu, a je-li symptomi
dogtatecny pocet, pak je diagndza autismus namisté (Richman, 2006; s. 9).

Stanoveni diagndzy je ¢asto obtiZzné, nebot’ se jedna o pomeérné vzacnou poruchu, se kterou
neprichézeji |ékaii a psychologové mimo specializovana centra ¢asto do kontaktu.

Détsky autismus tvori jadro poruch autistického spektra (hlavné z pohledu historického).
Stupen zévaznosti poruchy byva razny, od mirné formy (méo mirnych symptomi)
az po tézkou (velké mnozstvi zavaznych symptomi). Problémy se musi projevit v kazdé
oblasti diagnostické triady. Kromé poruch v kli¢ovych oblastech sociani interakce,
komunikace a predstavivosti mohou lidé s autismem trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi,
které se projevuji navenek odlisnym, abnormnim aZz bizardnim chovanim. Typicka je
zna¢na variabilita symptomi. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pritomnost
¢i nepritomnost  jakékoli  jiné pridruzené poruchy. Specificky projev  deficita
charakteristickych pro autismus se méni s vékem déti. Syndrom Ize diagnostikovat v kazdé

vekové skuping.

Thorova uvédi priklad:

Martinovi bylo letos osm let. Okolo druhého roku si rodi¢e va&imli, Ze s jeho vyvojem neni
néco v poiradku. Rad se sice mazlil, ale o kontakt srodi¢i projevoval mensi zgem, nez je
obvyklé u déti jeho veéku. Pokud by mu v tom rodice nebranili, vydrZel by se podle jejich
slov kyvat celé hodiny ze strany na stranu. Re¢ se rozvijela o néco pomaleji, ale okolo
¢tvrtého roku jiz mluvil ve vétach. Rodice nechali zapsat Martina do materské Skoly.
Chovani déti pripadalo Martinovi nepochopitelné a nepredvidatelné, a tak si vymyslel
vlastni obranou strategii — agresivni chovéni, které vyuzival a dosud vyuZiva ve v3ech
situacich, kdy se citi negjisty. Agresivita se stala pro Martina formou komunikace.
Po 14 dnech musel Martin ze 3kolky odegjit. Rodice se obrétili na odborniky,
kteri diagnostikovali poruchy chovani pti lehké menténi retardaci, tim oviem péce
skoncila. Zadna specidlni materska 3kola si Martina do pé&e nevzala. Po dvou odkladech
Martin nastoupil do zvl&stni Skoly, kde to ,,vydrzeli“ jedno dopoledne, nastoupil do druhé,
kde zustal dvé hodiny. Rodice byli zoufali. Pri psychologickém vySetieni v osmi letech byl
diagnostikovan détsky autismus. Martin byl zafazen do specidniho strukturovaného
vzdélavaciho programu pro déti sautismem v pomocné Skole, ktery vyuziva metod
kognitivne-behaviorani terapie. Prospiva zde bez vétSich obtizi (Thorova, 2006; s.180).
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Autismus v adolescenci a dospélosti

Lidé s autismem doZivotné potiebuji asistenci. Na celkovou miru samostatného Zivota maji
vliv vrozené dispozice tykajici se poruchy, rana péce a kvalita vzdélavaciho programu,
ve kterém bylo dité umisténo. Nejvetsi potize maji déti, které se nepodarilo z néjakého
divodu umistit, rodi¢e zarazeni do 3koly odmitli, dit¢ nav&évovalo jen ,opecovavaci
audrZovaci“ program, nebo méa nedostatecné rozvinuté komunika¢ni dovednosti.

Mnoho dospélych, ktefi Ziji vraznych typech zafizeni, nem& stanovenou spravnou
diagnézu. Mnohé problémové chovani miaze byt nasledkem nespravného piistupu
(Thorova, 2006).

6.2 Atypicky autismus
Dit¢ splnuje jen céstecné diagnosticka kritéria dané pro détsky autismus. Nicmeéng u ditéte
najdeme fadu specifickych socidnich, emociondlnich a behaviordnich symptomd,
které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shodujji.
Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto pripadech:

Prvni symptomy byly zaznamenany aZ po tretim roce Zivota

Abnormni vyvoj je zaznamenan ve v3ech tiech oblastech diagnosticke triady

Neni naplnéna diagnosticka tridda. Jedna z oblasti neni primarné a vyrazné

narusena.
Celkové Ize fici, Ze pouze ¢ast déti satypickym autismem ma nékteré oblasti vyvoje
naruSeny méné nez s klasickym autismem. MuZe se jednat o lepSi socialni ¢i komunikacni
dovednosti nebo chybi stereotypni zajmy. Z hlediska ndro¢nosti péce a potieby intervence
se atypicky autismus nelisi od détského autismu (Thorova, 2006).

6.3 Aspergeruav syndrom

Abyste se stali vynikajicim vedcem nebo skvelym umelcem, musite mit alespor nejaké
znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.

(Hans Asperger, in Thorova, 2006; s. 185).

Projevy socialni dyslexie, jak nékdy byva Aspergeriv syndrom nazyvan, maji mnoho
forem. Jedna se o velmi raznorody syndrom, jehoZ symptomatika plynule prechazi
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do normy. Je obtizné, ne-li nemozné u ur¢ité hrani¢ni skupiny odlisit, zda se jedna
o0 Aspergeriv syndrom nebo jen o socidni neobratnost spojenou napiiklad svice
vyhranénymi zamy a vyraznéjSimi rysy osobnosti.

Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem je v pdsmu normy. Néktefi lidé sAS jsou
pasivni a nemaji vyrazné problémy schovanim. Na druhé strané spektra existuji déti,
které se bez asistenta kvuli svému problémovému chovani neobejdou jiZ ani v materské
Skole. Behem skolni dochézky mohou mit obrovské problémy i pres to, Ze je ve tridé
piitomen asistent ucitele. S problémovym chovanim se u lidi s Aspergerovym syndromem
nesetkdvame vzdy. Ale byva pomérné casté. Adaptibilita je snizend, zmeény v navyklém
fadu aruting ¢asto snési s velkymi obtiZzemi. Reakci byvarigidni chovani ve formg rituél,
které déti s AS smeruji viaci sobg, i svému okoli tzn., Ze ritualy samy provadi a vyZaduji je
od druhych lidi. Nepruzné reaguji na zmeny (Thorové, 2006).

Déti s Aspergerovym syndromem je vice nez klasickych autistii, ale (moZna paradoxné) je
téZSi tuto poruchu diagnostikovat, protoZe dité¢ dlouho neméa Zadné konkrétni problémy,
jejen ,jiné*. VétSinou se to podaii a2 po osmém roce véku. U TomaSe byl Aspergerav
syndrom diagnostikovan v 5 letech. V tomhle je tedy Tomas spiSe vyjimkou, za kterou Ize
vdécit osvicenym odbornikam, kteri na vSe piisli v dobg, kdy nevysvétlitelné utikal
ze kolky. Diagndza se stanovuje na zakladé zevrubnych psychologickych vySetieni,
odbornici také dité pozoruji v raznych prostredich (Casopis Ona dnes, 2006, 3, 110).
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7. Demografické charakteristiky

7.1 Cetnost vyskytu autismu, epidemiologické studie

Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice
(Thorova, 2006; s. 226)

Diagno6za podle MKN-10

Détsky autismus 15 000 osob Zijicich v CR 135 narozenych déti rocné
Aspergeriv syndrom 15 000 osob Zijicich v CR 135 narozenych déti rocné
Atypicky autismus 30 000 osob Zijicich v CR 270 narozenych déti rocné
Dét. dez. porucha 100 osob Zijicichv CR 0,9 narozenych déti ro¢né

7.2 Pomér mezi pohlavimi

Obecn¢ plati, Ze vyvojovymi poruchami ¢astéji trpi chlapci. Také autismus je u déveat
vzacréjSi. Nejcastéji uvadénym pomérem jsou 3 az 4 chlapci sautismem na 1 divku.
U Aspergerova syndromu je pomér chlapci k déveattim jesté vysSi (Thorova, 2006).
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8. Vyvoj poruchy v jednotlivych vékovych obdobich

8.1 Narozeni a prvni rok zivota

V soucasné dob¢ neni mozné v prvnim roce Zivota spolehlivé urcit, zda se u ditéte jedna
o poruchu autistického spektra. Nastup poruchy muze byt zpoc¢éatku nendpadny a diagndzu
Ize stanovit aZ po ndpadnéjSim rozvinuti symptomu.

Mnozi rodice si viimaji, Ze sjgjich ditétem neni néco v porédku jiz pred prvnim rokem
zivota. Cést déti sporuchou autistického spektra ma opozdény motoricky vyvoj,
coZzobvykle byva prvnim signdem mozné poruchy, nicméné vétSinou nevede
k primarnimu podezieni na autismus. Konkrétné se jedna o odliSnosti zaznamenané
v oblasti ordni motoriky a v dosaZeni vyvojovych milnika v lezeni, stani, sezeni a chizi.
Pred prvnim rokem Zivota rodi¢e zaznamenavaji také odliSnosti v zachézeni s predméty.
Patii sem nezdjem o okoli a manipulaci s predméty. P nove zajimavé ¢innosti (barevny
balének, bubliny, svitici a hragjici predmeét) dité neprojevuje nadSeni a ma mensi tendenci
sledovat déni v mistnosti. Rodice se zpétné uvédomuiji, Ze dité nevkladalo a nezkoumalo
predméty a hracky Usty.

V oblasti socidniho chovéni se déti mohou stranit spolec¢nosti, ke spole¢nosti druhych lidi
asnhaze o interakci mohou byt Ihostejni, ignoruji snahu rodice o jednoduché socidni hiicky
-, kuk®, ,paci paci.“ Ur¢ité menSi procento déti nevyhledava mazleni, nekteré déti jsou
odmitave, jiné pasivni. Je tieba si uvédomit, Ze zpasob kontaktu je riznorody i u zdravych
déti. Dulezity je o¢ni kontakt, schopnost zaméfit pozornost poZadovanym smérem,
sledovat smér pohledu dospélého (Thorova, 2006).

8.2 Batoleci obdobi (12 — 36 mésicd)

Jako prvni piicinu znepokojeni udévaji rodice nejcastéji problémy vieci ¢ SirSi
komunikaci. Rodi¢e si v&imaji opozdéného vyvoje feci a vitbec vieobecné malé schopnosti
ditéte komunikovat. Za abnormni je povaZzovano, pokud dit¢ v 6 meésicich nereaguje
vzajemnym socidlnim asmeévem, do 12 mésici nezvatla a negestikuluje (nenatahuje ruku,
nemava), do 16 meésici neukazuje ukazovékem na zajimavé piedméty a neuziva slova
avedvou letech spontanné neuziva veéty. Je tieba si uvédomit, Ze ve 14 mesicich dité

vétSinou dobie reaguje na jméno, vénuje pozornost pritomnosti ¢lovéka v mistnosti
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adokaZe navzdalenost nekolika metrd navézat ocni kontakt. Také ztréa jakychkoli
Fe¢ovych nebo socidlnich schopnosti v jakémkoli véku je krajné podeziela a méla by se stat
indikaci k dalSimu vy3etieni.

V oblasti socidniho chovani je vyvoj déti sdiagnostikovanou poruchou autistického
spektra velmi raznorody. Zgem o socidni kontakt vraném véku je omezengjsi,
dité se nesnazi spontanné napodobovat ¢innosti, které vidi u rodi¢t. Pokud ano, chovéni je
malo riznorodé, ¢asto se omazuje jen na uréené a opakované aktivity. Z détskych hiicek
araznych spolecnych aktivit neprojevuje radost nebo jen velmi krétce av omezené mite.
Ulpivavé tendence se projevuji zrakovou ¢i manipulaéni fixaci na jeden predmeét
a neochotou zaméiit pozornost najiné predméty. U nékterych déti je ndpadné, Ze ¢asto nosi
urcity predmet stale u sebe a odmitaji se od n¢j odloucit. Velmi ¢asto se jedna o piredmgty,
které nejsou hracky (zétka od lahve, zavarovaci gumicka, kartatek na zuby). V celkovém
chovéani byva ¢asto piitomna netcelna hyperaktivita, dité je mélo schopné spolupracovat.
Strida nalady, muze byt extrémné plactivé ¢i trpét silnymi zéchvaty vzteku a negativismu.
Na poZadavky reaguje velmi nepruzné, ¢asto neni schopné podat vykon, ktery v jiné situaci
béZné zvladne. Hra a jeji vyvoj byvaji napadneé jiZ po prvnim roce Zivota. Dité se nezajima
o klasické hracky, nevi, jak si snimi hré. Misto, aby jezdilo sautickem, rozt&i mu
kolecka, stejné postupuje napiiklad u odstrkovadla. Kostky nestavi, spiS jen boii
arozhazuje. U aktivity dlouho nevydrZi, soustredéni je jen nékolikavterinové (vyjma
ulpivave ¢innosti nebo hry, ktera ho vylozen¢ bavi). Pomérné obvyklé byvé rozté&ceni véci,
fascinované pozorovani nékterych predmeta a jejich pohybu.

Do tfi let se vétSinou objevi i napadné pohyby. Dité chodi po Spickéch, kyva télem, toci se
dokolecka, tiepe rukama ¢i prsty nebo nastavuje ruce do zvléstnich poloh.

Casta je prehnana reakce na hluk, dité si zakryva ud rukama a je vidét, Ze proziva tzkost.
Precitlivélost na ur¢ité materialy zpusobuje, Ze se dit¢ mnohdy svléka z obleceni a nesnési
urcité typy obleceni (¢epice, rolak, puncoch&e apod.), na stiihani vlasi a nehtd reaguje
afektivnimi zachvaty. Nekteré déti jsou precitlivélé na bolest, jiné ji naopak pocit'uji méalo
nebo témer vibec (Thorova, 2006).

8.3 Predskolni obdobi (3 - 6 let)

Klicovym okamzikem pro dité je vstup do materské Skoly. Byvaji to ¢asto pedagogové,
kteri upozorniuji, Ze chovéni ditéte v kolektivu se odliSuje od projeva jeho vrstevnika.
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Nekteré déti jsou pasivni, hraji si pouze o samoté a nékteré jejich projevy se nam jevi jako
zvl&&tni. Tyto déti vSak obvykle prvnim diagnostickym sitem propadnou. Jiné déti jsou
naopak aktivni. Jejich vyrazné omezené zgmy jsou natolik bizarni a ulpivavé, Ze pritahnou
pozornost okoli. Cim je chovéni ditéte nezvladatelngjSi, tim vétsi je pravdépodobnost,
Ze dité v predskolnim véku podstoupi odborné vySetieni. Pak uz zalezi pouze na znalostech
prisluSného psychologa, piipadné Iékare, zda urci spravné diagnozu.
Mezi negjmarkantnéjSi projevy patii obliba rituali, omezené zvl&stni zmy ¢i problémove
chovéani typu agrese, sebezranovani, zachvaty vzteku, dité byva vychovné velmi obtizné
usmérnitelné. Ve hie se stava napadné stavéni véci do tfad, jejich téidéni podle urc¢itého
klice, sestavovani do ur¢itych vzorci nebo zgjem o specifické oblasti. U mnohych déti je
i specificky vyvoj kresby.
U déti sopozdénou a nefunkéni reci se ¢asto mezi patym a Sestym rokem zlepSuje rec,
ustupuje echoldlie, spontanné zacingji spravné pouzivat zgmena, mluvi v rozvitéjSich
vétach. Res se stava komunikativngjSi, spontanngjsi, déti zacinaji komunikovat v systému
diferencovangjsi. Toleruji 1épe hluk. Zachvaty paniky a nekontrolovatelného vzteku
pomalu odeznivaji. Tento vyvojovy trend samoziejmé neplati pro vSechny déti, obvykle se
tyka déti smirngjsi formou autismu. Pred néstupem do 3koly hraje Glohu schopnost
soustiedéni, spolupréce, ktera byva silné omezend. Déti s poruchou autistického spektra
maji potiZe se socidni normou a primétenym komunikacnim stylem.
Rekce rodi¢u na sdéleni diagndzy byva velmi prudkd a emociondlni. Rodice, kteri maji
negativni zkuSenost se selhdnim ditéte pii nastupu do materské Skoly, chtéji pomoci,
atudiz jsou i diagndze pristupngjsi. Tito se aktivné prizptsobuji novym podminkam
rodi¢ovstvi. Pak tu jsou i rodice, kteti v rdmci obranného procesu pokraéuji v uplatihovani
nefunkénich adaptacnich mechanisma:
opakované popiraji diagndzu
neprijimaji poruchu autistického spektra jako handicap, ale spiSe jako nemoc
(hledaji Iéta pilulku, dietu, zazracnou terapii, ktera dité zcela vyléci; této cinnosti
vénuji veSkerou energii)
neprijmou zménéné podminky a uchyli se ke strategii v3e je $patné, nic nema cenu;
|éta nevyhledaji odbornou psychoterapeutickou pomoc, konci zhroucenim.
Rodic¢a, kteti situaci zvladnou, je vétSina (Thorova, 2006).
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Diagnostika: Screeningova metoda CARS (v prabéhu vyvoje autistického ditéte se nekteré
charakteristiky a symptomy meéni, mohou se ménit i terapeutické pristupy, maze se menit
i hloubka postiZeni; aby bylo mozné zaznamenat zmény v klinickém profilu postizeného
ditéte, byly vytvoieny riizné posuzovaci 3kaly; nejvice pouzivané jsou Skéa détského
autistického spektra — CARS. Autorem 3kély je Eric Schopler a jeho kolegové. Skéla
hodnoti hloubku postiZeni autismem a miZe byt prizptisobena vyvoji a véku sledovaného
ditéte. Tuto Skdlu pomeérné ¢asto vyuzivaji skoly, aby zjistily vliv zvolené vyuky na vyvoj
ditéte, diagnosticka kritéria MKN-10 a DSM-4, psychiatrické a psychologické vySetieni,
Klinicka zkuSenost. VySetieni mentalnich schopnosti spomoci testd intelektu
(Richman, 2006; s. 10).
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9. Diagnostika

Plati. Cim &ir&i je povédomi a &im hlubsi jsou védomosti o poruchéch autistického spekira,
tim stoupéa pravdépodobnost ¢asné a spravné diagnozy.

|dedlni diagnosticky model:

1. Faze podezieni. Rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte, sprvnim dotazem se
obraci vétSinou na pediatra. Pediatr vyslovi podezieni na poruchu autistického
spektra. V pripadé podezieni ¢i vahani poSle dité k vySetieni na specializované
pracoviste.

2. Faze diagnostickd. Diagnostika poruchy autistického spektra je pomérné obtizné
VyZzaduje dobrou znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinickou
zkuSenost. Z hlediska profese se obvykle jedna o détského psychologa
nebo psychiatra, nejvyhodnéjSi je tymova spolupréace nekolika profesi veetné
specidlniho pedagoga. Absolvuji dalSi doporucena vySetieni (genetika, neurologie,
vySetreni zraku a sluchu apod.).

3. Faze postdiagnosticka. Rodi¢e se orientuji v problematice, ¢tou doporucenou
literaturu, kontaktuji rodice ve svépomocnych skupindch a pres internet,
vyhledavaji mozZnosti nésledné péce.

Poruchy autistického spektra se mohou pojit s jakoukoli jinou poruchou. PAS nedodgji
¢loveku imunitu, a tak ¢lovek s poruchou autistického spektra trpi poruchami a nemocemi
stejné jako béZna populace. Vzhledem k zvoleni vhodného pristupu a terapie je zapotiebi
autismus diagnostikovat vzdy zvl&St. Poruchy autistického spektra jsou skupinou
syndromii, tedy mnoZinou priznaki, ktera zahrnuje kognitivni (poznavaci), motivacne-
emocni a behaviorani odchylky od normy. Priznaky jsou natolik Sirokospektré
aprolingjici se, Ze jejich vzgemné hranice, a tudiZz piesnou definici je obtizné vymezit.
Logickym dusledkem je komorbita (spoluvyskyt) priznaki. V diferencidlni diagnostice
musime ¢elit témto problémam:
1. Autigtické chovani je pri¢itano na vrub poruchy, kterd byla jednoznagné
diagnostikovana a prokazana testy (Downtiv syndrom, mentalni retardace).
2. Misto poruchy autistického spektra obdrzi ¢lovek jinou diagndzu (schizofrenie,
obsedantné-kompulsivni porucha, specificka porucha uceni, ADHD).
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3. Diagndza autismu ¢i Aspergerova syndromu miZe zastiit jinou psychiatrickou
poruchu, kterd se rozvine v pozdéjSim veéku a ktera vyZzaduje specidni
farmakologickou lécbu (Uzkostnd porucha, schizofrenie, bipolarni porucha,
obsedantné-kompulsivni porucha)

Nyni bych poukazala na piipadné poruchy, které prichazeji v Gvahu v psychiatrické
diferenciani diagnostice. Jsou jimi napriklad:

Mentalni retardace

Downiv syndrom

Schizofrenie

Epilepsie

Porucha aktivity a pozornosti (ADHD)

Porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD)

Elektivni mutismus

Obsedantné-kompulsivni porucha

Afektivni poruchy (poruchy nélady)

Shrnuti diagnézy
V piipadé i mirného podezieni na poruchu autistického spektra je zapotiebi
objednat se na komplexni vySetteni u specialisty, ktery ma stimto typem poruch
zkuZenosti a zna vyvojovou psychologii.
Od 18. mesice veku je predbézna diagndéza mozng, v ramci rané péce by meéla byt
zahgjena psychoedukaini intervence v roding (rana péce).
Jiz v18 mésicich véku lze na zakladé klinického vySetieni svysokou mirou
spolehlivosti predpovédét pritomnost poruchy autistického spektra.
V raném veéku déti sautismem na rozdil od déti s norménim vyvojem selhévaji
ve hie sdrobnymi hratkami, se kterymi by mely napodobovat dospélé,
ave schopnosti spolupréce. PotiZze se vzagjemnym sdilenim pozornosti se projevuji
neprinaSeni véci rodicaim na ukézku, v neschopnosti sledovat smér pohledu
dospélého nebo v chybgjicim ukazovani na zajimave podnéty.
Diagnézu sestavujeme vzdy na z&kladé sumy a vzorce symptomd, nikdy
ne na zéklad¢ dil¢ich projevi.
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Mezi 24. a 36. mesicem Ize u déti s klasickym pribéhem poruchy stanovit diagnézu
détského autismu.

NejvhodnéjSi obdobi pro stanoveni konecné diagndzy je mezi ¢tvrtym a patym
rokem, kdy byvaji projevy poruchy nejmarkantnéjsi.

Poruchy autistického spektra nevylucuji moznost dalSich pridruzenych diagnéz.
Rada déti a lidi s poruchami autistického spektra neobdrzela v minulosti spravnou
diagnézu.

Pro stanoveni diagndzy autismu se jevi jako idedlni tym pediatr (podezieni,
prvni doporuceni ke specidnimu vySetreni), psycholog (vyvojova diagnostika,
diagnostika syndromu a jednotlivych symptomut), détsky psychiatr (potvrzeni
diagndzy) (Thorova, 2006).

32



10. Problematika péée o déti s PAS v Ceské republice

10.1 Soucasna situace

Pokusila bych se nastinit, jaké jsou priority v pégi o déti s autismem v Ceské republice.

Oblast prevence a osvéty: zahrnuje informovanost laické i odborné verejnosti, co je
détsky autismus.

Soucasna situace: ¢lanky v novinéch, televizni a rozhlasové porady, odborné knihy,
beletrie.

Multidisciplinarni profesni informovanost: orientace odbornika v dané problematice,
moznost specializaci.

Soucasna situace: vzdélavaci programy v zainteresovanych oborech, jako je medicina,
psychologie, specidlni pedagogika, socidni prace; potieba vzdélavacich akci — organizace

seminari, predndsek a konferenci.

Diagnostika: pediatr (screeningova Uroven), psycholog, psychiatr, neurolog (screeningova
Uroven), pedagogicka diagnostika.
Soucasna situace: na pervazivni vyvojové poruchy se u nas specializuje jen nékolik

pracovist’, objednaci doby jsou piiliS dlouhé.

Lékarskd vySetieni: neurologie, metabolické vady, genetika, vySetieni funkénimi
zobrazovacimi metodami, foniatrie a oftalmologie.

Soucasnd situace: komplexni vySetieni by mela probihat na pracovitich, ktera s poruchami
autistického spektra maji zkuSenosti, v sou¢asné dobe se jedna v Ceské republice o nekolik

pracovist’.

Odborné poradenstvi: pracovi&é zamérena vyhradné na problematiku pervazivnich
vyvojovych poruch s multidisciplinarnim profesnim zastoupenim (psychologie, medicina,
specialni pedagogika).

Soucasnd situace: pedagogicko-psychologické poradny (¢astecné) a specidlné-pedagogicka
centra.
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Intervenéni program: behavioralni terapie (zvladani problematického chovani), rozvoj
kognitivnich dovednosti, komunikacni terapie, rozvoj socidlnich dovednosti.

Soucasna situace: specialné-pedagogickd centra — v kazdém kraji funguje jeden
koordinator, ktery ma na starosti déti s autismem.

Rané péce (do tti let veku):
Sou¢asna situace: rand pése v CR je zcela nedostatetna, chybi ucelena metodika
akoncepce, neni vySkoleny personal, APLA Praha ma jednoho zaméstnance, ktery se

vénuje rané péci.

Péte o déti pireddkolniho veéku: MS, SpMS.

Sougasna situace: mnoho MS i SpMS déti s autismem odmita nebo je prijima pouze na éast
dne (naptiklad hodinu, tfi hodiny denn¢); funguje nékolik specidlnich programt pro déti
s autismem; v nékterych MS jsou déti s asistentem.

Péte 0 déti Skolniho véku: ZS, specidni ZS, odpoledni pése.

Soucasna situace: umigtit dité¢ s PAS nebyva lehké; ve vétSich méstech vznikaji specialni
téidy pro déti sautismem, a to vétSinou v ramci vzdélavacich programi specianich kol
(nyni funguje v CR nekolik desitek specidlnich t¥id); nekteré déti jsou integrovany do
specidlnich tiid, jiné do béznych tiid; v nékterych tridach funguji asistenti tridnich uciteli;
umisténi ditéte do druziny miZe byt velmi problematické.

Asistent pedagoga:

Soucasnd situace: na doporuceni PPP nebo SPC Ize posilit predskolni nebo Skolni zatizeni
osobou asistenta ucitele; o navySeni finanénich prostiedki na plat asistenta pedagoga zada
svého ztizovatele prislusné Skolské zarizeni; dalSi informace lze nalézt v provédéci
vyhlasce ¢. 73/2005 z&kona ¢. 561/2004 Sh.; u zaku s PAS je doporu¢ovana nejvyssi mira
podpurnych opatieni, kam spada i asistent pedagoga

Rodinna terapie, psychoterapie: nekteré rodiny nezvlddaji vztahové problémy,
které s sebou prinaSi postizeni ditéte, a potiebuji pomoc odbornika.



Soucasna situace: rodinné terapie by méla probihat v ramci centra ¢i jiném spolupracujicim
zarizeni v misté bydli&e; v pripadé, Ze se jeden z rodi¢t nechce rodinné terapie Ucastnit,
muiZe ne psychoterapii dochézet jen jeden.

Rodi¢ovske podpiirné skupiny.

Soucasnd situace: rodicovské skupiny by mély fungovat na regionalni arovni, v nékterych
meéstech funguji u ob¢anskych sdruzeni napr. Rainman (Ostrava), APLA Praha a APLA
Jizni Morava, Autistik, APLA Hradec Krélové, APLA Vysocina.

Respitni péée (odlehéovaci duzby):

Soucasna situace: asistenti dochazeji do rodin, kde se v ramci respitni péce o déti staraji;
asistencni sluzba poskytuje doprovod na nejriznéjSi akce, pomaha ditéti zaradit se
do volnoc¢asovych aktivit; organizace letnich tabort pro déti s autismem.

Obé¢anska sdruZeni
V roce 1992 vznikl na podnét rodica déti sautismem klub Autistik jako sekce SdruZeni
pro mentalné postizené (SPMP). V roce 1994 se Autistik stal samostatnym ob¢anskym
sdruzenim, které se snazi o zlep%eni situace v Ceské republice, porada rekreaini
arehabilitacni pobyty pro rodice sdétmi, pireklada cizojazy¢nou odbornou literaturu,
poiada odborné konference a prednédsky.
V roce 2000 byla zalozena v Ceské republice Asociace pomahajici lidem s autismem
(APLA). Jedna se o ob¢anské sdruzeni, které vzniklo z iniciativy profesiondlti pracujicich
sdétmi sautismem a pervazivnimi vyvojovymi poruchami. SdruZeni podporuje
systematickou a komplexni profesiondlni pomoc lidem sautismem a pervazivnimi
vyvojovymi poruchami a jejich rodindm hlavné v téchto oblastech:
diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch (v oblasti pediatrie, psychologie,
psychiatrie a neurologie)
odborné poradenstvi (sluzby psychologa, psychiatra, strukturované uceni,
kognitivné-behaviordlni terapie, rana péce)
podpora vzdélavacich a terapeutickych programi (jadrem je strukturované uceni
akognitivné behavioralni intervence, dil¢i podpora integracnich programi v oblasti
vzdélavani, skupinovaterapie lidi s Aspergerovym syndromem)
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podpora a organizace socialnich programi (letni tabory, odleh¢ovaci sluzby,
asisten¢ni péce, krizova intervence)

podpora zgjisténi riznych stupnt bydleni a zaméstnani v dospélosti

vzdélavani odborniki (vzdélavaci seminéie pro odborniky, kteri pracuji sdétmi
s autismem — pediatii, specialni pedagogové, logopedi, psychologové)

zgji&eni informovanosti rodict, préce s rodinou, konzultace v domécim prostiedi
podpora vSeobecné informovanosti odborné i laické verejnosti

legislativni a pravni poradenstvi, tlak na Upravu legislativy, rovnopravne prileZitosti
pro lidi s poruchou autistického spektra

V roce 2000 vzniklo také obcanské sdruZeni Rainman hgjici zgmy déti s poruchami
autistického spektra na Ostravsku.

APLA CR se postupné zacala &épit do samostatnych ob¢anskych sdruzeni. V roce 2002
vznikly APLA Praha, APLA Jizni Morava a APLA Hradec Kralové. V roce 2004 APLA
Vysoging, v roce 2005 APLA Severni Cechy.

V roce 2004 bylo zaloZeno ¢eské obcanské sdruZeni Rett-Community, sdruzujici rodice

a odborniky, ktefi se zajimaji o problematiku Rettova syndromu.

Rané pékce pro déti sautismem

V soucasné dobé je nejmladSim diagnostikovanym détem okolo 2 let, vétSinou se ale jedna
o déeti tri az ctyileté. Cilem je sniZit vék diagndzy u déti sjednoznacné vyjadienym
autismem na 18-24 mésici a zahdjit co nejdiive specidnépedagogickou péci,
dale odpovédét rodicim na z&kladni otazky tykajici se pristupu k ditéti, pohovorit
0 moznostech rozvoje, pomoci sdil¢imi nécviky, jako je zlepSeni oc¢niho kontaktu,
motoriky, komunikace, navozeni spoluprédce. Do rodiny by mel pravidelné dochézet
terapeut, vyhledoveé je zvazovan ve vétSich méstech vznik terapeutickych center.

Pred3kolni zarizeni

V Ceské republice velmi dobie funguji nékterd zatizeni, kterd poskytuji specialni
pieddkolni program détem sautismem (Brno, Sumperk, Praha, Ostrava), u nas
v Jihogeském kraji napt. v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci — tfidy pro déti
s autismem; Sobéslav, Trhové Sviny, Cesky Krumlov — tfidy s kombinovanym postizenim
vzdélavaji téZ déti s autismem. Nékteré déti navateévuji specidlni materské 3koly, kde je jim
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vénovana nadstandardni péce v rdmci integrace mezi ostatni déti sjinym handicapem.
Program pro dit¢ sporuchou autistického spektra je obvykle tak nérocny,
Ze pedagogického asistenta potiebuje i specidlni Skolka. Pro nekteré déti je specidlni MS
nedostupnd, jiné maji jen mirnou formu autismu ¢i Aspergerova syndromu. Zde obvykle
zvazujeme integraci do bézného prostiedi mateiské Skoly. Mé&li ovSem byt integrace
Uspésnd, je zapotiebi dostatecné persondlni posileni skolky, jinak se efektivita pé&te prudce
snizuje. V mnohych MS integrace funguje velmi pékng.

Jaky je idedlni scénér prijeti do MS (ne zcela obvykly)? Rodige zjisti, Ze dité mé autismus
¢i Aspergerav syndrom. Kontaktuiji reditele stavajici nebo vyhlédnuté Skolky, kde se jim
dostane chgpavého prijeti. Rodi¢ preda informace o moznostech vzdélavani, se kterymi ho
seznamil poradensky pracovnik. Reditel se zkontaktuje sporadenskym pracovnikem,
spoleng vytvori dal$i plan pomoci, poradensky pracovnik sepide pokyn k integraci. Skolka
pozada na krajském Uradé o navySeni financi na asistenta a asistenta piijme (vybérové
fizeni, na doporuceni apod.). Ucitelé vMS absolvuji odborné Zkoleni zamérené
navychovu a vzdélavani déti sautismem. Do Skolky dochézi poradensky pracovnik,
ktery vypracuje pro dit¢ individudini vzdélavaci program, teSi specifické problémy
a pomahé ucitelim se zavedenim programu.

A jaky je bézny a zcela nevhodny scénar? Existuji MS, které déti s handicapem a priori
odmitaji. Rodice se tak dostavaji do nedustojné role ,kam snim“, nikde dité nechtéji
nebo ho po diagnostickém pobytu odmitnou. Nékteré déti vystiidaji ctyfi az pét
matefskych skol, jiné Zzadné zarizeni nenav&tévuji, protoZze se rodicim nepodatilo je
umistit. Jiné Skolky nesouhlasi spisobenim asistenta, nepriméiené povazuji jeho
piitomnost za rusivy element. Nékteré Skolky odmitaji vénovat specidlni péci. Domnivaji
se, Ze dité speciani program nepotiebuje, hloubaji nad opravnénosti diagnézy.

Odklad 3kolni dochazky

Odklad &kolni dochazky je vzdy dobré konzultovat s poradenskym pracovnikem.
Do rozhodovéni vstupuje mnoho faktoru. Co piindSi a v pri&tim roce pifinese program
ve stévagjici materské Skole? Musime zvéZit, zda neni program pro dité prilis trividni, dité
se muZe ve 3kolce nudit, ackoli jeho socidlni dovednosti a pracovni chovani jsou vyrazné
nezralé. Rozhodovani o nastupu do Skoly uspisi fakt, Zze budouci Skola je schopna
nabidnout podnétnéjsi program, otvira se tida se snizenym poctem zaku, tiidu povede
velmi dobry u¢itel nebo prvni tiidu |ze rozloZit na dvarocniky.
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Obecné plati, Ze u vétsiny déti s nerovnomérnym profilem schopnosti v pasmu praméru

a podprameru se doporucuje odklad Skolni dochazky.

Vzdélavani ve specidlni t¥idé pro déti s poruchami autistického spektra

Specidni tridy se strukturovanym programem vznikaji pri  specidnich kolach
nebo zékladnich &kolach. Uspésné programy jsou zaloZzeny na principu behavioralni
modifikace, program je pIné prizpisoben specifikim handicapu. Déti se uci podle
vzdélavacich programa raznych typa kol nebo jejich kombinaci — podle svych schopnosti.

Déti integrované ve specidlnich &koléch a t¥idach

Mnohé déti sautismem nav&tévuji speciani tridy, které nejsou zamérené na vyuku déti
sautismem. Jsou to napriklad Skoly pro Zaky smentalni retardaci, poruchami chovani,
svadami zraku a sluchu, vyvojovymi poruchami uceni a svadami ieci. Vyhodou byva

menSi pocet Zaka ve tridé a specialni pedagog.

Déti integrované v béznych Skolach

Velmi dulezita je informovanost pedagogi pied vstupem ditéte do Skoly a spoluprace
s poradenskym pracovidtém. VétSina déti s poruchou autistického spektra, ktera vstupuje
do beézné zakladni Skoly, se bez asistenta neobejde. DuleZita je prevence Sikany
ainformovanost rodic¢ia spoluzaki. Sikanovani déti sporuchou autistického spektra je
pomeérné casty jev, déti vyuzivaji socialni naivity déti s PAS ke svému obveselovani, trépi
je podnéty, kterych vi, Ze je déti nesnési, pobizi je k nevhodnému chovéani. Pedagog musi
vysvétlovat, davat priklady, diskutovat. Je dulezité, aby ve tridé promluvil se spoluzaky,
vysvétlil jim, v éem ma dité problém, v ¢em spociva jeho handicap a jak mu mohou

pomaci.

Bézna, nebo specialni skola?

Integrace do bézné tiidy nebo programu se nehodi pro vSechny déti, existuji déti, u kterych
je volba integracniho pristupu jednoznaéng, a déti, u nichz maZzeme svysokou mirou
pravdépodobnosti fici, Ze prostredi béZné tiidy pro né neni vhodnou variantou. Integraci je
treba konzultovat sporadenskym pracovnikem, v piipadé 3kolniho zafizeni nejlépe
s¢lovekem, u kterého je dité dlouhodobeé v pé&ci, a s ucitelem, ktery dité ucil v predSkolnim

zarizeni.
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Toto jsou faktory podporujici doporuceni k Uspésné integraci:

schopnost ditéte navézat osobni kontakt

v predskolnim véku alespon ¢astecné vytvorena schopnost spoluprace, ve skolnim

véku vytvoiena schopnost pracovniho chovani

alespon ¢astecna adaptibilita

nepiitomnost vysokeé frekvence extrémnich emo¢nich reakci

vytvorena schopnost funkéné komunikovat

alespon ¢astecna schopnost napodobovat

menSi mira problémového chovani

nepritomnost téZké hyperaktivity

dobra spoluprace rodiny, jeji motivovanost a osobni nasazeni k integraci

intelekt => 80 (Thorova, 2006)
Rozhodovéani, zda integrovat dité¢ mezi zdravé vrstevniky, nebo ho umistit do specialniho
programu, byva tedy velmi sloZité. Nezanedbatelnou roli hragje i celkova kvalita zarizeni,
osobnost ucitele a dostupnost zarizeni.
Neinformovany ucitel mnohdy handicap Zaka a z ného vyplyvajici chovani hodnoti jako
nevychovanost. Nevyhodou integracniho postupu je chybéjici specialné-pedagogické
vzdélani ugitele. Na druhou stranu pouze vzdélani vhodny pristup nezajisti.

I ntegrace ma své vyhody i nevyhody:
Vyhody integrace:
naro¢néjSi prostiedi vice odpovida béznym podminkam
odbourani izolace, kontakt se zdravymi vrstevniky
lepsi dostupnost skoly
lepsi pocit rodici, Ze se o integraci pokusili
Vv pripadé piitomnosti asistenta moznost velmi individualniho pristupu a nécvika
v béZném prostiedi (Thorova, 2006)

Nevyhody integrace:
chybi ochranné prostiedi, nevyhovuje individudlnim potrebam ditéte
vySSi zatéz, z toho vyplyvajici vyssi stres a lzkogt, vice problémové chovani

chybéjici vzdélani ucitele ve specidlni pedagogice, chybi zkusenost s vyukou s PAS
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vySSi emocni zétez pro rodice, ktefi jednaji s lidmi a zarizenimi, kterd nejsou vzdy
na déti se specifickymi potrebami zvykla

moznost tlaku rodi¢a spoluzéki na odchod ditéte, nebezpeci Sikany
(Thorova, 2006)

Matgjcek o Uloze MSv integraci uvadi:

,V obdobi od 3 — 6 let, tedy v dobe, kdy dité naviévuje MS, se utvéasi u déti zaklad pro ve,
co zacind na sou: tedy soucit, sounalezitost, soudrznost, souciténi..., to tedy vnasi novy
pohled na posani MS Kdys byla vychova v téchto zaizenich chéapana jako priprava
na Skolu, dnes zde deti pripravujeme na zivot." (Matejcek in Prikrylova, 2006; s. 10).

Poradenstvi

Déti s autismem v pred3kolnich zarizenich jsou individudlng integrované zpravidla v MS
v misté svého bydliste. Integrace probiha pod vedenim SPC.

V kazdém kraji funguje pracovnik MSMT zaméstnany ve specidlné-pedagogickém centru,
ktery ma na starogti déti sautismem. Jeho Ukolem je pomoci détem a rodi¢im sieSenim

jejich problémi.

Kontakt v Jiho¢eském kraji:
SPC pii Specidlnich Skolach
Stitného 3
370 01 Ceské Budgjovice
Tel.: 387 311 945
E-mail: specskoly.cb@cmail.cz

Co miZzeme o¢ekavat od poradenskych pracovniki — Ukoly SPC
psycholog — zabyva se diferencidlni diagnostikou, zjistuje mentalni droven ditéte,
konzultuje vhodné 3kolni zarazeni, vypracovava zpravu z vySetieni pro potieby
rodiny, 3koly, posudkovych lékati
specidlni pedagog — zabyva se pedagogickou diagnostikou, spolupracuje se
Skolskymi zarizenimi, ve kterych jsou déti zarazeny, pomaha se zavedenim
strukturovaného programu, dochézi do rodin, vypracovava individualni vychovné-

vzdélavaci program
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logoped — vede komunikaéni terapii u ditéte sdirazem na alternativni zpusoby,
jako je prace s vizuani podporou, rozvoj neverbalni komunikace

sociélni pracovnik — ma na starosti socidlné-pravni poradenstvi, pomahé rodi¢am
orientovat se v soucasné legislativé, v moznostech socidlni podpory a nabidce
socianich sluzeb (letni tabory, respitni pé&ce, asisten¢ni sluzba apod.)

behavioralni terapeut — vede individudlni a skupinové nacviky socidlniho chovani,
pri feSeni problémového chovani (agresivita, sebezranovéni, zachvaty vzteku,
neodklonitelné ritudly a stereotypni ¢innosti) vychazi predeviim z metodiky
aplikované behaviordni analyzy, navrhuje konkrétni opatieni, zabyva se prevenci
problémového chovani.

Kazdy lékar by mél byt dopiedu upozornén, Ze bude oSetiovat dité s poruchou autistického
spektra. Rodice by se méli vybavit materialy, které lékare, pokud mozno dopiedu,
informuji o specifikdch poruch autistického spektra. Regiondlni organizace maji
k dispozici informacni letaky, APLA Praha vydéava spacidni prikazku, ktera informace
poskytuje.

Na vysetieni je dobré dité pripravit (napi. prohlidku zubt nacvi¢it doma). Mnohému
problémovému chovéni Ize tak predgjit.

U déti, kde je tieba hospitalizace, je mozné vyjednat pritomnost rodice. DuleZité je
informovat primare oddéleni a zdiraznit duvody (nejlépe pisemng), pro¢ je pritomnost
rodice pro dité i provoz oddéleni potiebna.

Problémové byva ¢ekani, i zde se |ze telefonicky domluvit na prednostnim oSetieni ditéte.

10.2 Nejvétsi uskali péée v Ceské republice

Jaka jsou uskali, snimiz se rodi¢e déti sautismem u nas setkavaji? Mnohé déti maji
ztizeny start nesprédvnou diagndzou. Nésledné chybi rodicam poradenstvi ve forme rané
péte. Od tii let by se détem mél vénovat pravidelné specidlni pedagog a ve tiech ¢i
ve ¢tyiech letech je ¢as nastoupit do materské Skoly. Zde, jak vime, vyrusta strma barikada.
Na jedné strané rodic¢e, ktefi se doZaduji pomoci, a ha druhé strané zatizeni, které odmita
dit¢ piijmout. Davody jsou oprdvnéné i neopravnéné. Ty opravnéné jsou zavinény slabou

legislativou a nedostatkem financi.
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Pokud se podaii sehnat Skole penize na asistenta pedagoga, ¢asto neni mozné, aby dité
nav&évovalo 3kolni druzinu. Rodinny Zivot je kvali tomu naruSen, matka nemuze
nastoupit do zaméstnani a ocita se sditétem ve slepé uliéce (ne vSichni zaméstnanci

umozZni matce pracovat na zkraceny Uvazek)

10.3 Legislativa a moznosti podpory rodin pecujicich o dité s PAS

Skolska legislativa

Vlé&da svym usnesenim ¢. 1004 ze dne 17. 8. 2005 prijala Narodni plan podpory a integrace
ob¢anii se zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009. Ministerstvu 3kolstvi, mladeze
atélovychovy CR je uloZeno rozvijet vzdélavaci podminky déti sautismem (poruchami
autistického spektra) ve viech krajich Ceské republiky. Nejdilezitgjsi tkoly jsou:
Zajigtit, aby ramcové vzdélavaci programy respektovaly specifika vzdélavani
jednotlivych skupin Zaka se zdravotnim postizenim.
Vydat metodicky pokyn, upravujici doporuceny postup pii umistovani asistenta
pedagoga do tfidy, v niz je vzdélavan Zzak nebo Z&ci se zdravotnim postizenim.
Naddle zgjistovat specidlni vzdélavaci potieby déti a zéka se zdravotnim
pogtizenim tzv. normativy finan¢nich prostredki.
Pri vzdélavani déti a Z&ka stéZkym zdravotnim postiZzenim rozvijet jejich socialni
kompetence, piedevSim zavadénim alternativnich forem komunikace.
Nadale rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem predevSim optimalizaci sité
tiid pro tyto déti, Z&ky a studenty, pokratovat v zavadéni systémovych
poradenskych sluzeb pro klienty s artismem ve v3ech krajich Ceské republiky.

Zakon ¢. 561/2004 Sh. o pred3kolnim, zakladnim, stitednim vy3Sim odborném a jiném
vzdélani (Skolsky zakon) a nasledné provadéci vyhlasky, predeviim vyhlaska
¢. 73/2005 Sh. o vzdélavani déti, 7aka a studentt se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami,
zaclenuje déti, Zaky, studenty se stanovenou pervazivni vyvojovou poruchou do skupiny
Z&ku se specianimi vzdéldvacimi potiebami.

(vyhl&ky |ze nalézt na internetovych strankach MSMT www.msmt.cz.)
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MoZnosti socialni podpory statu u lidi s PAS

PAS maji negativni dopad na funkeni Zivot ¢loveka (zarazeni do bézné 3kolky, Skoly,
potize v cestovani méstskou hromadnou dopravou, problémové chovani na verejnosti,
obtizna usmérnitelnost). Clovek je handicapovan zejména v oblasti komunikace, sociélni
interakce a predstavivosti. Z této ,triady“ postizeni plyne mnoho dalSich komplikaci,
jako je znatné omezena orientatni schopnost, velmi mala Uroven samostatnosti, potize
steci, omezend schopnost spolupréce, problémy v oblasti socidlniho porozuméni,
neschopnost vcitit se do situace druhych lidi. Déti s poruchou autistického spektra
potirebuji témei vzdy specidlni pristup ve vzdélavani a nadstandardni asistenci. Mnoho lidi
sautismem ma problémové chovani (sebezranovéni, agresivita, neschopnost kontrolovat
emoce). Schopnost pracovat a obsté v béZném pracovnim prostiedi ma pouze velmi malé
procento lidi stouto diagnézou. Dité sporuchou autistického spektra piedstavuje
pro rodinu nesmirnou zatéz.

Zé&dost o priznani mimorédnych vyhod se podava u piisludného okresniho Uradu u referétu
socidnich véci. Casto se détem sporuchou autistického spektra priznava Il1. stupen
zdravotniho postiZeni (prikaz ZTP/P — zvI&3t’ t¢Zké pogtiZzeni/pravodce).

Zdravotni stav ditéte posuzuje posudkovy lékar. Vychéazi ze zprév oSetiujicich Iékart
a psychologu.

Dne 1. 1. 2006 veSla v platnost novela vyhlasky ¢. 506/2005, ktera |épe definuje zdravotni
pogtiZzeni odavodiujici ptizndni mimoiadnych vyhod. Na zékladé vyhlasky se mimoiéadné
vyhody I11. stupné priznévaji lidem s autismem zejmeéna diky bodu i):

,» odstavec 3, pismeno i) stredni teZka a hlubok& mentalni retardace nebo demence, je-li 1Q
hor§i nez 50, psychické postizeni sdlouhodobymi téZkymi poruchami orientace a
komunikace.”

Autismus, Aspergeruv syndrom i ostatni pervazivni vyvojové poruchy patii jednozna¢né
mezi postizeni komunikace sdopadem na schopnost orientace, pridélovani prikazky
ZTP/P by tedy nemélo byt jiZ tak problematické.

Rodinam déti s poruchou autistického spektra priznani mimoiadnych vyhod I11. stupné
alespon ¢asteéné pomize kompenzovat nepriznivou finanéni situaci  zptsobenou
pogtizenim ditéte. Vydani prukazky ZTP/P umozni rodiné napriklad dovézet dité do
specidlnich kol a programa.

(vyhl&sky Ize nalézt na stankach Ministerstva préce a sociadlnich véci www.mpsv.cz)
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Vyhléska MPSV ¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi zé&kon o socidnim zabezpeceni
¢. 100/1988 Sh.:
- Prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvl&&tni Upravu motorového vozidla
(835)
- Prispévek na provoz motorového vozidla (836)
- Mimotédné vyhody I11. supné — prakaz ZTP/P (831)
Opravneni podle vyhlésky o pravidlech silni¢niho provozu ¢. 99/1989 Sh.
Opravneni podle z&kona o pozemnich komunikacich ¢. 13/1997 Sb.
Davka podle zakona ¢. 117/19954 Sh. o stétni socialni podpore:
- Rodi¢ovsky prispévek do sedmi let véku ditéte (§830)
- Socidni priplatek (§ 20-22)
Prispévek pii p&ci 0 osobu blizkou podle zékona ¢. 100/1998 Sh. o socialnim zabezpeceni
(8 80-85). O této davce rozhoduiji socialni odbory obecnich Giadt.

Projekty neziskovych organizaci

Nekteré nadace prispivaji rodindm na ndkup specidnich pomicek (napt. pogitac).
Obcanské sdruzeni APLA Praha poskytuje asistenéni sluzby do rodin (odvoz
avyzvedavani déti ze Skolek a 3kol, hlidani doma). APLA Hradec Kralové, APLA Praha
aAPLA Jizni Morava, Rainman poiédaji letni tébory pro déti sporuchami autistického
spektrav rdmci sluZeb respitni péce.



11. Rodina a dité s autismem

11.1 Reakce rodiny na sdéleni diagnozy

Vztah rodi¢u k ditéti se utvari jiz dlouho pred narozenim. Soucéasti rodi¢ovstvi jsou velké
plany do budoucnosti, rodi¢e sni o pravnikovi, fotbalistovi, |ékarské kariéfe, nadaném
vytvarnikovi, pokracovateli ve firme.

Tyto predstavy, které s stavi kazdy rodi¢, se sdélenim diagndzy a konstatovanim, Ze se
jedna o zavazny handicap, hrouti. Nahla prudka ztréta pavodniho obrazu ditéte, ocekavani

problému a pocit rodicovského selhani vyvolé Sok.

Obdobi sdéleni diagnozy

Po sdéleni diagndzy rodice obvykle za¢nou pieméhat valici se prival emoci a prestanou
vhimat sdélované informace. My3leni je zahlceno pro tu chvili nejpodstatnéjSimi otézkami.
, CO to je porucha autistického spektra?* ,,Co to obnasi?* ,Bude Zit samostatné?* ,Bude

moci nastoupit do Skoly?* Jde o otézky, na které neexistuje jednozna¢na odpoved..

Zapojeni obrannych mechanism

Psychika rodi¢i je znacné otfesena. Sokova reakce zcela prirozené vyvolava obranné
mechanismy, které unavenym rodi¢am poskytnou chvili na nejnutnéjsi kompenzaci sil.

Popieni

Uték ze situace — rodina odklada doporugena vyetieni, o problému se doma prestane
miuvit. Kazdé dil¢i zlepSeni ditéte je prijimano jako dalSi argument, ktery vyvraci
diagnézu. Obdobi se prodluzuje, pokud rodice v jgjich presvédéeni utvrzuje s SirSi rodina a

kamarédi.

Vytésnéni
DalsSim obrannym mechanismem je Uplné vytésnéni ¢i bagatelizovani jiz obdrZzenych
informaci: ,,Nedali mi Zadné informace, poiéddné nic neveédi, nic mi nefekli.* Mnoho rodica

po obdrZeni diagndzy tépe.
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Virav zézrak
,Urcité existuje néjaky 1€k, néjakéa konkrétni pomoc”, ,¢etli jsme ¢lanky o neuvéritelnych
zlepSenich, nékolik déti se uzdravilo® apod.

Depresivni obdobi v pFijimani diagnézy

Pocéecni obdobi procesu prijimani diagndzy neni nikterak piijemné. PrevaZzuji negativni
emoce, jako je smutek, Uzkost, deprese, pocit viny, vztek na ostatni, na sebe. Dochazi
k ¢astejSim konfliktam v roding, velmi ¢asto se , hleda vinik“. Rodi¢e proZivaji hluboké
pocity viny.

Kompenzované obdobi

Odezniva deprese, zlepSuje se prijeti situace, roste snaha racionalné a aktivné se starat

o dit¢, upravuji se o¢ekavani.

Obdobi Zivotni rovnovahy, pfebudovani hodnot

Rodina se vyrovnava s faktem, trauma se zacelilo. Dité je pfijimano takové, jaké je, hleda
se optimdlni cesta do budoucna, dochazi k reorganizaci rodinnych vztahi. Je dosazeno
rodinné rovnovahy, rodina se citi stmelend. ProZité trauma privedlo jednotlivé ¢leny rodiny
k dosaZeni vétsi moudrosti a lepSiho socidlniho porozumeni.

Elisabet Kublerovd — Rossova popsala stédia vyrovnavani se s ndro¢nou Zivotni situaci
ve spirdle krizového vyvoje takto (Prikrylové, 2006; s. 18):

46



Spirala krizového vyvoje:
il 8/ SOLIDARITA
7/ AKTIVITA
6/ PRIJETI

5/ DEPRESE

4/ VYJEDNAVANI - Hledanr
pomoci, sni pfide zjistenl
skutenosti

3/ AGRESE - Kdo to zavinil,
&i je to vina?

2/ JSTOTA - Je to tak!

1/ NEJISTOTA - Nevim si
rady, mé dité se jevijinak

11.2 Postoje, které ztézuji adaptaci
Hyperprojektivita — ptilisnéd soustredénost a fixace na dité
Odmiténi ditéte

Pretrvavajici vztek

Zpochybnovani diagndzy atize problému

Nutkava péce o déti vede k vycerpani

Kvalitavztaha aklimav rodiné

Socidlné-ekonomicka situace v roding

Krizovéa obdobi
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12. Vyzkumna sonda

Déti s problémy chovani existovaly vzdycky. Ale v poslednich letech se zd4, jako by jich
pribyvalo. Padaji slova jako hyperaktivni, poruchy uceni a chovani, ale také obvineni,
Ze jde o nevychovanost nebo rozmazlenost. Dospéli jako o zlobivych miuvi i o détech,
které s to nezaslouzi. Kazdé dit¢ se ¢as od ¢asu chova zvladtné. Ale presto existuiji reakce,
u nichz bychom meéli zpozornét, zefména objevi-li se takovych podivnosti vice, a pokud
jsou ¢astéjsi. Mohou ukazovat na nékterou z forem autismu. Rodice se ¢asto setkavaji
s nepiijemnou situaci, Ze chovani jgjich ditéte s autismem je ve spole¢nosti komentovano
akazdy udili r&doby vhodné rady. VSichni rodi¢e uz slyseli poznamky typu: , Takové dité
maji nechavat doma.“ ,To je hrozné nevychované dité.“ Tyto véty jsou pro rodice velmi
zranujici.

Vyroky lidi vétSinou prameni z nevédomosti, neliba reakce na chovani ditéte je
ale ptirozend. Symptomy autismu nejsou viditelné na prvni pohled, déti sautismem se
télesnym vzhledem podobaji détem ,,zdravym.” Maji lidé viibec povédomi o tom, co to je

autismus? Jaké jsou jeho projevy?

Cile Setieni
Cilem mého prazkumu bylo zjistit informovanost ob¢ant o autismu.
Dil¢imi cili byly: termin autismus, projevy autismu, setkani s autistickym ditétem, setkani

s autismem prostiednictvim filmu nebo literatury.

Hypotézy

H 1: Predpokladam, Ze lidé o autismu uz nékdy slySeli, ale nevédi, co slovo autismus
znamena.

H 2: Predpokladam, Ze znaji nékteré projevy autismu — 60%

H 3: Predpokladam, Ze s ditétem s autismem se setkalo jen velmi mélo lidi — asi 5%.

H 4: Predpokladam, Ze hodné¢ lidi vidélo film Rain Man — asi 70%.

H 5: Predpokladam, Ze jen velmi malo lidi ¢etlo n¢jakou knihu o autismu (napi. Mark
Haddon, Podivny piipad se psem) — méné nez 3%.

K dosazeni cili bakalarské prace jsem pouzila metodu rozhovoru:
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Rozhovor, neboli interview, je nejpiirozengjsSi metodou vyzkumu, ale je to také metoda
narocnd. Tazatel klade osobné a Ustné otazky dotazovanému za Uc¢elem ziskani informaci.
Oproti dotazniku je odmitnuti mnohem méné ¢asté a tak bychom mohli tici, Ze ma vétsi
néavratnost (Jandourek, 2001). Pri rozhovoru se lidé setkavaji atim se jiz mezi nimi vytvari
néjaky vztah. Diky tomuto vztahu maZe vzniknout daveéra, kterd vytvéri sdilnou atmosféru.
Ziskame tak mnoho cennych dat. Rozhovory v3ak neni pravé diky velkému mnoZstvi
informaci a subjektivnim dojmim snadné vyhodnotit.

Organizace vyzkumu

Priizkum jsem provadéla poc¢atkem skolniho roku, v zéti. Vyhodou tohoto na¢asovani bylo,
Ze jsem se mohla obrétit na rodice v nadi MS, nekteré witele ZS, oslovila jsem maminky
na ulici, pracovniky ve zdravotnictvi. Informace jsem shromaZzd’ovala formou rozhovoru.
Ty jsem si po piedchozim souhlasu nahravala na diktafon a doma zaznamenala do archu.
Celkem jsem uskutecnila 50 rozhovor.

Ziskat informace pomoci dotazniku se mi neosvédéilo. Zpét se mi vrailo pouze
5 dotazniku z celkového poctu 40. Lidé to oduvodiovali ¢asovou zaneprazdnénosti.

Vybér respondenti

Jedinym kritériem pro vybér respondentt bylo dosaZeni 18 let véku. Jde o kritérium Siroké,
atak nebyl Zadny problém potiebné informace ziskat. V mém prizkumu jsou lidé rizného
véku (18 — 60 let) i raizného vzdélani (ucebni obor — vysoko3kolské vzdélani), muzi i Zeny.
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Tabulka ¢. 1 — pohlavi Graf ¢. 1

zeny [t.% |Muzi |[t.%

32 64 18 36

Zeny MuZzi

Tabulka ¢. 1 ukazuje, Ze z 50 respondentt bylo 32 Zen a 18 muzi.
Pomoci vyjadieni sloupového grafu tvorily Zeny 64 % amuzi 36 %.

Tabulka ¢. 2 — vzdeélani

Ucebni obor tj. % | stfedoskolské | tj. % | vysokoskolské | tj. %

8 16 25 50 17 34

Tabulka ¢. 2 ukazuje, Zze z50 respondentt melo 8 vzdélani v uéebnim oboru,
25 stiedoskolské vzdelani a 17 vysokodkolske vzdélani.
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Pomoci sloupového grafu je vyjadieni vzdélani: ucebni obor 16 %, stiedoSkolské vzdélani
50 % a vysokoskolské vzdélani 34%.
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Tabulka ¢. 3 —vek

20—301et | tj. % | 30—501et | 4. % | 50— 60 let | §j. %

8 16 35 70 7 14

Tabulka ¢. 3 ukazuje, Ze z 50 respondentt bylo 8 ve véku 20 — 30 let, 35 ve véku 30 — 50
let a7 ve véku 50 — 60 let.
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Pomoci sloupového grafu je vyjadieni véku 20 — 30 let 16 %, vék 30 — 50 let 70 % a vek
50 — 60 let 14 %.

Tabulka ¢. 4 —termin autismus

Slovo autismus | Pocet respondentt | tj. %

Znaji 48 %

neznaji 2 4

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze termin autismus zna 48 lidi, nezngji 2 lidé.
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Graf ¢. 4
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Pomoci vyjadieni sloupového grafu termin autismus zna 96 % lidi, neznaji 4 % lidi.

Tabulka ¢. 5— diagnéza autismu

Autismusje | nemoc | DuSevni | Porucha | Porucha | Porucha | Uchylka | Porucha

porucha | uceni chovani | vnimani osobnosti
Pocet 4 13 7 11 4 6 5
respondentii
tji. % 8 26 14 22 8 12 10

Tabulka ¢. 5 ukazuje, Ze z 50 respondentt 4 lidé urcili autismus jako nemoc, 13 jako
duSevni poruchu, 7 jako poruchu uceni, 11 jako poruchu chovani, 4 jako poruchu vnimani,
6 jako uchylku a5 jako poruchu osobnosti.
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Pomoci sloupového grafu je vyjadieni diagnézy 8% jako nemoc, 26 % jako duSevni
porucha, 14 % jako porucha uceni, 22 % jako porucha chovani, 8 % jako porucha vnimani,
12 % jako uchylka a 10 % jako porucha osobnosti.

Tabulka ¢. 6 — projevy autismu

projevy pocet respondentt vyjadieno v %
V né¢em vynikd, jiné akoly 5 25

nezvlada

Je uzavieny ve svém svété 8 40

Neda se odhadnout jeho chovani 3 15

Lpéni naruting 2 10

Nemutze se soustredit 2 10

Pomoci tabulky ¢. 6 je vyjadieni projevi autismu: podle péti respondenti autisté v né¢em
vynikaji, jiné ukoly nezvl&daji, podle osmi respondentt jsou autisté uzavieni ve svém
vlastnim svété, téi respondenti si myslim, Ze se neda se odhadnout chovani autistd,
dvarespondenti si mysli, Ze autisté Ipéji na ruting, a podle dvou respondentti se autisté
nemohou sousttedit.
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Graf ¢. 6
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Pomoci sloupového grafu je vyjédieni projevi autismu jako 25 % v nééem vynika,

jiné Ukoly nezvladne, 40 % jako je uzavieny ve svém vlastnim svété, 15 % jako nedé se
odhadnout jeho chovéani, 10 % jako Ipéni narutiné a 10 % jako nemiZe se soustiedit.

Tabulka ¢. 7 — setkani s autistou

Setkani s autistou Pocet respondenti Vyjédieno v %
Setkalo se s autistou 1 2
Nesatkalo se s autistou 49 98

Tabulka ¢. 7 ukazuje, Ze s autistou se setkal pouze 1 respondent, nesetkalo 49 respondentd.
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Pomoci vyjadieni sloupového grafu se s autistou setkala 2 % respondentii, nesetkalo 98 %
respondentd.



Tabulka ¢. 8 — setkani prostednictvim filmu

Film Rain Man Pocet respondentt | Vyjédieno v %
vidélo 36 72
nevidélo 14 28

Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze prostednictvim filmu se sautismem setkalo 36 respondentu,
nesetkalo 14 respondentt.

Graf ¢. 8
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Vyjé&dieni pomoci vysecového grafu — sautistou se prostrednictvim filmu setkalo
72 % respondentt, nesetkalo 28 % respondent.
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Tabulka ¢. 9 — setkéni prostrednictvim literatury

Kniha M. Haddona Podivny | Poc¢et respondenti Vyjadieno v %
piipad se psem

Cetlo 2 4

necetlo 48 96

Tabulka¢. 9 ukazuje, Ze prostiednictvim literatury se setkali s autismem 2 respondenti,
nesetkalo s autismem 48 respondentt.

Graf ¢. 9
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Pomoci vyjédieni vyse¢ového grafu se s autismem v literatuie setkala 4 % respondentt,
nesetkalo 96 % respondentd.
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Zaver

Cilem priazkumu bylo zjistit informovanost ob¢ania o autismu. Situace v této oblasti se
velice zlepsila. Respondenti spravné vymezili projevy autismu. Lidé se potiebné informace
dozvidaji z novin, ¢asopisi, zteleviznich a rozhlasovych poradi, zodborné literatury
i z beletrie.

Na zé&kladé Setieni mohu fici:

H 1 se potvrdila VétSina lidi o autismu slySela. Autismus ale zaménuji s mentélni
retardaci, ackoliv jde o rozdilné syndromy, které se mohou prekryvat. To sameé plati
i pro poruchy aktivity (ADHD), poruchy chovani, uceni, vnimani, poruchu osobnosti,
duSevni poruchu.

H 2 se také potvrdila. Lidé vymezili dobre projevy autismu (v nécem vynika, jiné Ukoly
nezvladne, je uzavieny ve svém vlastnim svété, ma svij svét, neda se odhadnout jeho
chovani apod.).

H 3 se potvrdila. S ditétem sautismem se setkal pouze 1 respondent. Jeho syn chodi
do stegné tiidy jako toto dité, které je zde integrované a ma svého asistenta (v naSem mésté
neni specialni téida pro déti s poruchami autistického spektra ani pro déti s kombinovanym
postizenim, kde by se mohly vzdélavat i déti s autismem).

H 4 - 36 lidi (tj. 72 %) odpovédelo, Ze vidélo film Rain Man, coz je velky pocet.

H 5 - pouze 2 respondenti (tj. 4%) Cetli knihu Marka Haddona Podivny piipad se psem.

Mnoho lidi ma tendenci interpretovat nepiimérené chovani ditéte po svéem. Nejcastéji
poukazuji na nevychovanost ditéte: ,To je tedy nevychovany chlapecek.” , Neumis
podékovat?* ,,Neumis odpoveédét? To je teda chovani.“ Rodi¢e jsou vystaveni nevhodnym
a zranujicim poznamkam okoli. Na vyroky tohoto typu odpovidaji: ,Nezlobte se, ale dité
trpi autismem, vychovou je toto chovani velmi mao ovlivnitelné." Informovanost
o autismu se v naSi spolecnosti zlepsila. Jak dokazuje moje vyzkumna sonda, lidé maji
povédomi o tom, co je to autismus. Lidé si ale pletou projevy autismu s mentalni retardaci,

s poruchou vnimani, u¢eni, poruchou osobnosti, duSevni poruchou.

RozSitila se diagnosticka kritéria, s poruchami autistického spektra se pracuje stejné jako

sjinymi handicapy. Stéle se snizuje vék, kdy jsou déti diagnostikovany, otvira se tak
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prostor pro ranou intervenci. Mira potiebné pomoci se u kazdého ditéte s poruchami
autistického spektrallisi. Aleto, co vSichni potiebuiji, je tolerance a akceptace jinakosti.
V dal§i fézi osvéty je potieba se zamerit na z&kladni symptomy autismu a na vhodné

moZnosti pristupu k t¢émto lidem.
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Shrnuti

Prace se zabyva problematikou autismu. Nejprve jeho historickym vyvojem,
charakteristickymi projevy v jednotlivych oblastech osobnosti ditéte (socidlnich vztah,
komunikace, predstavivosti), popisem jednotlivych poruch autistického spektra, ¢etnosti
vyskytu autismu, vyvojem poruchy v jednotlivych vékovych obdobich, diferencidlni
diagnostikou, moznosti integrace ditéte, legislativou tykajici se zarazeni ditéte s autismem
do kol a hmotnym zabezpecenim rodin déti s autismem.

V praktické c¢ésti zjistuji pomoci strukturovaného rozhovoru informovanost obcant

0 autismu.
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Prilohy
Priloha €. 1 - kasuistika

Jméno: M. D. Vék: 5,3 Rok narozeni: 2002

Osobni anamnéza:

Teéhotenstvi i porod probehly bez komplikaci, prvni porod, porod v terminu, pietatel se
v 5 mesicich, chodit zatal ve 15 mésicich. Re¢ se rozvijela o néco pomaleji — prvni slovo
v 17 mésicich, okolo ¢tvrtého roku jiz mluvil ve vétéch. V soucasné dobé je schopen

zametit o¢éni kontakt.

Rodinnd anamnéza:
Uplna rodina, rodice maji vysokodkolské vzdélani, chlapec je jediné dité, vroding se

nevyskytuje zadné vazné onemocnéni.

Socidlni anamnéza:

Ve trech letech zapsan do materské Skoly. Ublizoval détem, choval se agresivné, kousdl,
Srébal, zatal se pomocovat. Matefska Skola doporucila obrétit se na pedagogicko-
psychologickou poradnu. V soucasné dobé navtévuje denni staciond pro déti
s kombinovanym postizenim a autismem. JiZ se kratkodob¢ zapojuje do tizené hry, zacina

komunikovat s ostatnimi d&tmi.

Projevy:

Nerad se mazli, o kontakt srodi¢i zpoc¢atku neprojevoval zajem. Pokud mu v tom rodice
nebranili, vydrzel se kyvat i hodinu se strany na stranu. Upiednostiuje stereotypni ¢innosti,
vyZaduje dodrZovani ritudla. Hracky uZiva spise k manipulaci — otateni, stavéni do tad.
Z kolektivu déti z po¢atku utikal pry¢, détem ubliZzoval.

Diagnoza:

Ve 3,5 letech na podnét materské Skoly chlapcovo chovani diagnostikovano jako nasledek
mentélni retardace — chybna diagndza (rok 2005).
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Ve 4 letech na podnét rodiny po nékolika tydnech pozorovani a podrobnych vySetieni
na psychiatrickém oddéleni prazské nemocnice |ékari stanovili diagnézu autismus
(rok 2006).

Zavéreéna doporuéeni pro dalSi préaci (z psychologického oddéleni FN pro

pracovniky stacionéare)

1. Dadle nav&tévovat denni stacionar pro déti s autismem a kombinovanym postizenim.

2. Pracovat podle individudiniho planu rozvoje osobnosti v péti zakladnich oblastech
— védomosti, sebeobsluhy, motoriky, socializace a reci.
Velkym prinosem je to, Ze chlapec nav&évuje staciond pro déti s kombinovanym
pogtizenim a autismem. Tady je pro n¢ho vypracovan individudni vychovny plan
rozvoje osobnosti v oblasti védomosti, sebeobsluhy, motoriky, socializace a feci.
V piijemném prostiedi rodinného typu se u¢i samostatnosti ve stolovani, oblékani,
v hygienickych navycich a trénuje i zat¢Zzové situace, napt. jizdu v MHD. To vse
probih& pod odbornym vedenim specialista.

3. Pouzivat metodiku strukturovaného uceni
Strukturované uceni
Strukturalizace znamena vneseni jasnych pravidel, zprihlednéni posloupnosti
¢innosti a jednoznacné usporédani prostiedi, ve kterém se ¢loveék s poruchami
autistického spektra pohybuje. Tento specificky pristup aespon castecné
kompenzuje komplikovany handicap, jakym porucha autistického spektra
bezesporu je. Misto negjistoty a zmatku nastoupi logi¢nost, ¥ad, pocit jistoty
abezpeci, ktery umozni akceptovat nové ukoly, ucit se a Iépe snéSet udalosti,
které jsou nepredvidatelné.
Prace ve staciondfi je zaméiena na nécvik takového chovani a dovednosti,
které vedou k socializaci. V3e je zaloZeno na dodrZovéni struktury dne.
Fyzicka dopomoc pri oblékani, myti, uklizeni hratek by se méla co nejrychleji
redukovat, pomaha to zvySovat nezavislost. K tomuto Gc¢elu pouZivaji pracovnici
stacionére i rodi¢e rizna schémata. Uvadim analyzu Ukolu pro svlékani kabétu.
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Krok 1: Rozepni kabat.

Krok 2: Chytni konec pravého rukavu levou rukou.

Krok 3: Vyndej ruku z pravého rukavu.

Krok 4: Chytni konec levého rukavu pravou rukou.

Krok 5: Vyndej ruku z levého rukavu.

Nécvik se provédi, kdykoli se dité oblékd Zaciname sdopomoci u v3ech kroku
analyzy ukolu. Jestlize dité bezpec¢né umi krok jedna, pokracujeme k nacviku kroku

ave, tii...

4. Vzgemna spoluprace rodiny a pracovnikt denniho stacionéie
Dulezita je také uzka spolupréace pracovniki stacionare srodinou. Ob¢ strany maji
spoletny zajem a cil, jimZ je rozvoj ditéte (optimdlni rozvoj ditéte v ramci jeho
moznosti). Rodice ditéte se také radi zapojuji do akci poradanych stacionarem.
Tato spolupréce prindSi i vzajemné poznavani. Rodice poznavaji, jak stacionar
pracuje, ocenuji tu moznost, Ze mohou sledovat pokroky ditéte, pristup specidlnich

pedagogt, ktery je inspiruje. Zaroven ziskavaji rady pro dalSi praci.

Progn6za — z mého pohledu je prognéza vyvoje ditéte prizniva vzhledem k rodinnému
prostiedi.
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Priloha ¢. 2 - rozhovor

Dobry den. Jsem studentkou zévérecného rocniku bakaldiského studia na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budgjovicich, obor , Ugitelstvi pro mateiské koly.“ Tento vyzkum je
soucasti mé bakalarskeé prace.

Rozhovor je anonymni, vysledky budou zpracovany v agregované formé a nikde nebudou
pouZzity jmenovité. Budou slouZit pouze pro Gcely mé bakal arské préce.

Prosim, mtzete mi fici V&S veék a vzdélani.

Autismus
A) Sly&dli jste nekdy slovo (termin) ,, autismus?*
Napiiklad ze sdélovacich prostiedki — televize, rozhlasu, z internetu, z literatury,
¢asopisi, od zndmych, od kolegg...
ano

ne

B) Vite, co dovo ,autismus* oznacuje?* (diagndza)
(prosim, co si myslite, Ze oznatuje)

C) Znéte nekteré jeho projevy?
(prosim popiste)
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D) Setkali jste se nékdy osobng s autistickym ditétem?
a) ne, nikdy

b) ano, kde (prosim, stru¢né popiste)

E) Setkali jste se nékdy s autismem prostiednictvim filmu, napt. film ,Rain Man?"
a) ne

b) ano (prosim, velice stru¢né popidte, o ¢em pojednavd)

D) Setkali jste se nekdy sautismem v literature, napt. cetli jste knihu Marka Haddona
»Podivny piipad se psem?"

a) ne

b) ano (prosim, velice stru¢né popite dgj knihy)

Velice dékuji za VaS ochotu a ¢as pri rozhovoru. Irena Méarova
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