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UVOD

“Autismus...nabizi Sanci koukat s izasem a otevienyma o¢ima na svét, ktery bychom jinak
mijeli.”

Dr. Colin Zimbleman, Ph.D.

Tématem bakalaiské prace je ,,Popis adapta¢nich mechanismui u déti s poruchou autistického
spektra®. Téma autismus je vSeobecné v dnesni dob¢ ¢im dal aktudlngjsi. Autismus se povazuje
za jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni a to proto, Ze zasahuje do vSech tii oblasti jako je
komunikace, socialni interakce a predstavivost. U lidi s timto postizenim se mizeme setkat se
zavaznymi, ale i mén¢ zadvaznymi piiznaky. Tim se vlastné dostdvame k tomu, ze kazdé dite
nebo obecné jedinec s autismem je jiny a vyzaduje individudlni piistup a pééi. Clovék mtize
poznat 20 autistll a ani jeden se nebude podobat tomu druhému. V minulosti byla spravna
diagnostika velmi naro¢na, jelikoz o autismu bylo nizs§i povédomi, nez je tomu v soucasné dob¢.
Diky pokrokiim pravé v diagnostice autismu lze vcas urcit spravnou diagndézu a muze se tak
pristoupit k opatienim, které zlepsi kvalitu zivota. Pii respektovani jejich potfeb a soukromi
mohou byt tak tyto déti i pies svlij handicap St'astné.

Impulsem pro zpracovani tohoto tématu byla osobni zkuSenost jak pracovni, tak rodinna. Je
dilezité si uvédomit, ze autismus je velmi nevypocitatelny. Chovani, reakce, komunikacni
situace vSechno je to opravdu odlisné a individualni a z toho duvodu, je dilezité se o tomto
tématu dozvedét vice.

Zamérem této prace je priblizeni pojmu ,,autismus®, nastinit jeho historii, pfi¢iny vzniku,
zminit nejcastéj$i typy autismu a poté se dotknout pojmu adaptace a vybrat situace se
zvySenymi naroky na adaptaci.

Prakticka cast je zamétena na rozhovor vybranych jedincti s diagnostikovanym autismem a
sledovani jejich reakci pii adaptaci na rizné zatézové situace.

Cilem bakalatské prace je alespon ¢astecné priblizit vystupovani a uvazovani jedince s PAS
v procesu adaptace a poukdzat na individualitu kazdého z nich. Tato zavérecna prace poukazuje
na to, Ze 1 autisti jsou lidi jako my a potfebuji nasi pomoc, piijeti, lasku a péci, 1 kdyz ziji ve

svém vlastnim svété, a pteci jen ve stejném jako vSichni ostatni.



TEORETICKA CAST

1 Autismus
Cilem této vstupni kapitoly je vysvétlit a priblizit pojmy, které jsou podstatné pro teoretickou
1 praktickou ¢ast bakalarské prace. Vzhledem k tomu, ze se prace potykéd s problematikou

autismu, nasledujici ¢ast prace bude vénovana pojmim, které jsou jeho soucasti.

1.1 Definice autismu

., Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zZadnd ulita, ve které je osobnost uvéznena. Ve
skorapce neni schované normalni dite. Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici.
Postupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus je
soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda. ““ (J. Sinclair in Thorova, 2006, s. 33)

Nejrozsitenéjsi pojmy, které se pouzivaji jak u laické, tak 1 odborné vetejnosti spojené
s touto problematikou jsou autismus, pervazivni vyvojové poruchy a poruchy autistického
spektra. Dfive se pouzivaly terminy jako napiiklad autistickd psychoza, casny infantilni
autismus, rany détsky autismus ¢i autistické rysy. V soucasné dobé vSechny zminéné pojmy
zaStit'uje nejcastéji pouzivany termin ,,poruchy autistického spektra®. (Pastierikova, 2013)

Poruchy autistického spektra jsou jednim z mnoha onemocnéni, které¢ spadd mezi poruchy
détského mentalniho vyvoje. (Rihova, 2006)

Dle Thorové (2006) se autismus povazuje za jednu z nejzavaznéjSich poruch détského
mentalniho vyvoje. Na autismus je nahlizeno jako na velmi rGznorody syndrom. Jednd se
o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Autismus fadime mezi neurovyvojové
poruchy, které vznikaji na neurobiologickém podkladu. Dité s projevy autismu ma obtize
v komunikaci, socialni interakci, socidlnim chovani a v pfedstavivosti. Diagnoza autismus mu
také znemoznuje vyhodnocovat informace stejnym zptisobem jako déti, které maji stejnou
mentélni Grove.

Autismus je vrozena vyvojova porucha, kterd postihuje problémy v oblasti komunikace,
socialniho a emocniho vyvoje. Autismus se projevuje zvenci nestandartnim chovanim. Mezi
poruchy autistického spektra, jako zastieSujici pojem, fadime i dal$i poruchy jako napiiklad
détsky autismus, Aspergriv syndrom, Rettiiv syndrom, atypicky autismus, ale také i tzv.

dezintegracni poruchu a dalsi. VSechny zminéné poruchy maji mnoho aspektt spole¢nych, ale



soucasn¢ i odlisnych. Urcity modelovy ptiklad osoby s autismem neexistuje. (APLA Praha
a kolektiv autort, 2012)

Podle Vocilky (1995) je autismus chorobna zaméfenost k vlastni osobé spojena s poruchou
kontaktu s okolnim svétem.

Valenta (2021) ve své publikaci definuje autismus jako pervazivné vyvojovou poruchu, ktera
pronikd zcela osobnosti jedince a ve velké mife méni jeho chovani, moznosti navazovani
kontakti, vzd€lavani atd.

Strunecké (2016) ve své knize uvadi, Ze autismus je vyvojova porucha, kterd se projevuje
zpomalenim a naruSenim rozvoje socidlnich interakci, ma obtize v komunikaci a zvlaStnostmi
v chovani. Autismus se muze diagnostikovat ve véku od 3 do 5 let, ovSem impulzivnich
priznaki si mohou rodic¢e vSimat jiz v pribéhu vyvoje kojence — béhem prvniho roku Zivota
ditcte.

Poruchy autistického spektra se fadi mezi poruchy dozivotniho rdzu a objevi se zpravidla

mezi 3 az 5 rokem Zivota. Zavaznéjsi typy lze diagnostikovat i v diivejsim veéku. (Perchta, 2016)

1.2 Priciny poruch autistického spektra

Ani v dnesni dob¢ stile nejsou identifikovany pfi¢iny poruch autismu, nicméné se
pfedpokladd, ze urCitou Cast podilu udavéa infekéni onemocnéni, genetika nebo chemické
procesy vyvolané mozkem. Nynéjsi teorie tvrdi, Ze vyse uvedené faktory maji vliv na vznik
autismu, kdy se porucha projevi v oblasti chovani jedince. Ditéti je znemoznéno vyhodnocovat
Osobam s diagnostikovanym autismem malo kdy zvladaji béZzné komunikacni dovednosti,
potykaji se s potizemi v mluveném projevu s vyjadfovanim svych potieb, emoci. Rovnéz maji
problémy se zvladanim bé&znych socidlnich dovednosti. Objevuji se rtizné miry zavaznosti
a arovn¢ této poruchy. V leh¢i formé se projevuje malé mnozstvi symptomu, kdezto v t€zsi
form¢ je mnohem vice ptiznakt. (Thorova, 2016)

Podle Pastierikové (2013) se doposud nepodatilo jednoznaéné vystihnout pfi¢iny vzniku
autismu z diivodu vysoké proménlivosti a komplexnosti symptomi této diagnozy ve velkém
mnozstvi poruch s mnoha pti¢inami.
hlasala, Ze se na vzniku autismu podili negativni postoj rodic¢ii, vyhradné matek. Reakei na toto
chovani je uzavienost jedince. Na zéklad¢ této teorie bylo dité odebirano z rodin a umistovano

do psychiatrické 1écebny. (Jelinkova in Pastierikova, 2013)



Zminénd mylna teorie je jiz v dnesni dob¢ prekonana diky riiznym empirickym vyzkumtim,

ale pfesto se s jejimi negativnimi dusledky rodiny potykaji dodnes. (Patierikova, 2013)

1.3 Historie autismu

Pojem autismus je odvozen z feckého slova — autos, které znamena ,,sdm*, a ptipony — ismus,
ktera oznacuje stav, smér nebo orientaci (Vocilka in Pastierikova, 2013).

Poprvé zminil termin autismus jiz v roce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler. Timto
terminem pojmenoval jeden ze symptomtl, které zpozoroval u svych schizofrenickych pacientd.
V jeho koncepci autismus ptedstavoval uték od reality do svého vlastniho vnitfniho svéta.
V této dobé schizofrenicky jedinec, u néhoz ptevlada orientace na vlastni osobu a vyclenéni se
ze socidlniho zivota, byl ozna¢ovan jako ,,autisticky*. (Némethové in Pastierikova, 2013)

Autistické odtazeni od reality bylo vyrazem pro zvlastni druh mysleni, pohrouzeni se do
vnitiniho svéta snil a fantazie. Toto mysleni bylo a je povaZzovéano za neproduktivni a pasivni,
jednalo se spiSe o vyraz popisujici druh snéni, které je obraceno do vlastniho nitra (Bleuler in
Thorova, 2006)

Prvni ¢lovek, ktery odlisil autismus jako odd€lenou nemoc zacinajici v détstvi od
schizofrenie a byl americky psychiatr Leo Kannerem v roce 1943. K tomuto tspéchu dosel
nckolikaletym pozorovanim skupiny déti, u nichz bylo patrné mnozstvi spoleénych znakt
v chovani, se nedaly zafadit do diagnostickych kritérii doposud znadmych psychickych
onemocnéni. Jako prvni na svété si Kanner vSiml u skupinky n€kolika déti neamérného
chovani. Tyto odchylky v chovani povazoval za ptiznaky specifické samostatné poruchy,
kterou nazval casny détsky autismus. Tento nazev pouzil z ditvodu, Ze samotny Kanner vnimal
tyto déti jako velmi osamélé, Zijici ve svém vlastnim svété s nezdjmem o okolni déni a s absenci
schopnosti vyjadrit lasku a pratelstvi. Z tohoto diivodu se pti volbé oznaceni inspiroval feckym
puvodem slova ,autos“. Presto, ze se Kanner snazil vymezit pojem ,,autismus“ pouze pro
dobé zili lidé s autismem, které diky svému specifickému chovani budili pozornost okoli. Déti,
které by jiz dnes spliiovali kritéria pro diagnozu autismus, byly diive oznaovany za déti svaté,
posedl¢é d’ablem ¢i uhranuté. (Thorova, 2016)

V roce 1944, rok po Kannerovi, ptispél dalSim velkym objevem v oblasti autismu vidensky
pediatr Hans Asperger. Hans Asperger publikoval v ¢lanku ,,Autisticti psychopati v détstvi‘
(Autistische Psychopathen im Kindersalter) syndrom s obdobnymi projevy jako Kannertv.

K zavérim dosel z vysledkl své disertaéni prace, ve které se vénoval studiu chovani Ctyt



chlapcti. Vyrazné si v§imal rozdilti v socidlni interakci, mysleni a feci. I Asperger pouzil ve své
praci termin ,,autismus* stejn¢ jako jeho kolega Kanner aniz by mél moznost se seznamit s jeho
praci, protoze v dob¢é 2. svétové valky nebyli védci ve spojeni zdiivodu nefunkéniho
informac¢niho spojeni, coz bylo velice pozoruhodné. O pét let pozdéji prezentoval Asperger
referat ,,Obraz a socidlni hodnoceni autistickych psychopatii, kde byl zjevny rozdil mezi jeho
a kolegy popisovanym syndromem. Asperger se zabyval détmi s mirnéj$i formou autismu
a Kanner ba naopak s t€zsi formou poruchy. Pouzity termin autistickd psychopatie byl pozd¢ji
obménén pojmem Aspergriiv syndrom. Vyznamnou osobnosti spojenou s terminem Aspergriv
syndrom byla ve 20. stoleti britska 1ékatka Lorna Wingova, kterd vydala odborné knihy
a prirucky, které byly urené pro rodi¢e déti stimto onemocnénim. V publikacich cerpala
védomosti z vlastnich zkuSenosti. V roce 2013 termin Aspergeriiv syndrom zanikl a vznikl

jeden zastteSujici pojem porucha autistického spektra. (Thorova, 2006)

1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2006) se d€li pervazivné vyvojové
poruchy na détsky autismus, atypicky autismus, Aspergriv syndrom, Rettliv syndrom, jinou
dezintegratni poruchu v détstvi, hyperaktivni poruchu spojenou s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby, jinou pervazivni vyvojovou poruchu a pervazivni poruchu
nespecifickou. (Pastierikova, 2013)

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci se autismus fadi mezi duSevni poruchy,
poruchy chovani nebo neurovyvojové poruchy. Dale mezi poruchy neurovyvoje. Poruchy
autistického spektra se uz dale ned¢€li na jednotlivé typy autismu, ale rozliSuje se uz pouze
6 subtypt, a to podle irovn¢ komunikace a intelektu. (/CD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics, 2022)

1.4.1 Détsky autismus

MKN — 10 vymezuje tuto poruchu jako , #yp pervazivni vyvojové poruchy, kterd je
definovanda pritomnosti abnormalniho a/nebo naruseného vyvoje...“. (WHO/DIMDI
1994/2006 in Bazalova, str. 31)

Jadro poruch autistického spektra tvoii prave détsky autismus. RozliSujeme rizné druhy
zavaznosti, od mirné podoby az po tézkou. Potize se musi projevit ve vSech oblastech tzv.
diagnostické triady. Triddou je mySlena oblast problémového vyvoje. Lidé s autismem mohou

trpét krom¢é poruch v zdsadnich oblastech jako je socialni interakce, komunikace
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a predstavivost, mnoha dal$imi dysfunkcemi, které se projevuji zvenci odlisSnym, abnormalnim
az podivnym chovanim. Autismus je mozno diagnostikovat v jakémkoli véku. (Thorova, 2016)

Dle nejpouzivanéjs§i MKN — 10 by pouhd jedna tfetina (maximalné polovina) déti
s diagnostikovanym détskym autismem splilovala plivodni Kannerova méfitka diagnézy.
(Wingova a Potter in Thorova, 2016)

U détského autismu je zjevna predevsim psychopatologie v oblasti komunikace, socialnich
vztahtl, hry a zajmi. Pro diagnostikovany détsky autismus je dilezity prvni vyskyt potizi pred
ukoncenim tfetiho roku ditéte. (Hrdlicka, 2014)

Ptesto, Ze na détsky autismus existuje mnoha studii a je zafazen mezi nejlépe prozkoumanou
poruchu, je povazovan za nejvaznéjsi podobu poruch autistického spektra. (Hrdli¢ka in Rihova,
2011)

Rihova ve své publikaci zmifuje i nespecifické poruchy détského autismu mezi které fadi
napfiiklad rtizné druhy fobii, poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, sebeposkozovani a rtizné
druhy agrese. Projevy jedince s touto diagnézou jsou individualni a rozdilny, jako je odlisny
kazdy jedinec. (Rihova, 2011)

U déti s diagnostikovanym détskym autismem ptiblizuje nasledujici Tabulka 1 Diagnosticka

kritéria dle MKN — 10 (Thorova, 2016, str. 180).

1. | Autismus se projevuje pred 3. rokem véku ditéte.

2. | Kvalitativni naruSeni e Nepiiméfené hodnoceni spolecenskych emocnich
socialni interakce situaci.

e Nedostate¢na odpoveéd’ na emoce jinych lidi.

e Nedostatecné prizptisobeni socidlnimu kontaktu.

e Omezené pouzivani socialnich signald.

e Chybi socidlné — emocni vzajemnost.

e Slabj integrita socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho

chovani.
3. | Kvalitativni naruSeni e Nedostate¢né socidlni uzivani feéi bez ohledu na
komunikace uroven jazykovych schopnosti.

e NaruSena fantazijni a sociadlné — napodobiva hra.
e Nedostatecna synchronizace a reciprocita
v konverza¢nim rozhovoru.

e SniZend pfizplsobivost v jazykovém vyjadfovani.
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o Relativni nedostatek tvofivosti a predstavivosti
v mysleni.

e Chybi emoc¢ni reakce na pratelské ptiblizeni jinych lidi
(verbalni i neverbalni).

e NaruSeni kadence komunikace a spravného uzivani
dirazu v teci, které moduluji komunikace.

e Nedostatecna gestikulace uZzivand ke zvyraznéni

komunikace.
4. | Omezené, opakujici se e Rigidita a rutinni chovani v Siroké Skale aspektt
stereotypni zptisoby kazdodenniho zivota (vSedni zvyky, hry).
chovani, zjmy a e Specificka ptichylnost k predmétim, které jsou pro
aktivity dany v&k netypické (jiné nez napi. plySové hracky).

e Lpéni na rutin¢, vykonavani specialnich rituala.

e Stereotypni zajmy — napf. data, jizdni fady.

e Pohybové stereotypie.

e Zijem o nefunk¢ni prvky predméti (naptiklad omak,
ving).

e Odpor ke zméndm v béZzném pribchu cinnosti nebo
v detailech osobniho prostiedi (naptiklad pfesunuti

dekoraci nebo nabytku v rodinném dom¢).

Nespecifické rysy
e Strach (fobie).

e Poruchy spanku a ptijmu potravy.

e Zachvaty vzteku, agrese a sebezranovani.

e Chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného ¢asu.

e Potize s vytvorenim myslenkové osnovy (koncepce) pii rozhodovani v préci i piesto,
ze schopnosti na samotné ukoly staci.

Tabulka 1 Diagnosticka kriteria dle MKN — 10 (Thorova, 2016, str. 180).

1.4.2 Atypicky autismus
V piipadé, ze nejsou splnény vSechny tii Casti diagnostickych kritérii — tzv. nesplnéné

podminky pro détsky autismus nebo je nastup jednotlivych symptomi opozdény, coz znamena,
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ze se dostavi az po 3. roce zivota ditéte, je stanovena diagndza atypicky autismus. (Hrdlicka,
2014)

Pro osoby, které nespliiuji dand kritéria pro détsky autismus, a pfesto maji prvky autismu, se
vytvorila specialni kategorie atypicky autismus. Odlisnost od détského autismu najdeme bud’
to v dob¢ vzniku poruchy nebo nesplnéni naplnéni diagnostické triddy ve vSech tfech oblastech
problémil. (Rihova, 2011)

Podle Thorové (2006) je atypicky autismus velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera
je soucasti poruch autistického spektra. Diky lepSim socidlnim a komunika¢nim dovednostem
nebo absenci stereotypniho z4jmu, mé ¢ast déti s atypickym autismem méné narusené nékteré
oblasti vyvoje nez déti s détskym autismem. Naro¢nost péce s obéma druhy autismu je

srovnatelna.

1.4.3 Aspergeriiv syndrom

Aspergertv syndrom neboli projevy socidlni dyslexie, ma n¢€kolik forem. Jelikoz je tento
syndrom velice rtiznorody, neni proto jednoduché u nékterych déti rozlisit, zda se jedna
o zminénou diagndzu nebo jen o socialni neobratnost, kdy ma dit€¢ vyhranéné zajmy nebo
vyraznéjsi projevy osobnosti. V soucasné dob¢ se stykdme s ndzorem, ze Aspergeriv syndrom
je mirné;jsi forma poruch autistického spektra, coz je velmi zavadéjici. Aspergertiv syndrom ma
stejné jako autismus 1 své t¢z8i formy, které se sice 1isi, ale jejich zavaznost je stejnd. Lidé
s Aspergerovym syndromem maji intelekt na Grovni normy, coZ ma vliv na ziskané vzdélani
a samostatnost jedince. Z velkého mnozstvi vyzkumi, které se tykaly vyhledd zapojeni se lidi
s timto onemocnénim do bézného zivota vyplynulo, ze vétSina lidi s timto postizenim neni
schopna zit sama a Casto zGstavaji u rodi¢l nebo maji problém najit si praci. Jen velmi malé
mnozstvi je schopno si praci najit nebo také poptipadé zalozit rodinu. (Tantam in Thorova,
2016)

Neni piesné znamo, jaké mnozstvi déti se zapojilo do vyzkumu, ale domnivame se, ze diky
dnesni lepsi osvété o poruchach autistického spektra a nékolika riiznym zpracovanim teorii
a metod, se mohou déti s mirnéjsi formou Aspergerova syndromu brzy podchytit a mize se tak
zkvalitnit a zlepsit jejich budouci Zivot.

V poméru mezi pohlavimi se Aspergeriv syndrom vyskytuje ¢astéji u chlapci nez u divek,
a to v poméru 8:1. (Krej¢ifova in Pastierikova, 2013)

Nekteii lidé s Aspergerovym syndromem jsou pomoci riznych cvieni schopni zvladat
Skolni dochéazku, zit samostatn¢, zaradit se do bézné spolecnosti, chodit do prace. Na druhé

stran¢ jsou lidi, ktefi nezvladnou dokoncit Skolu ani s pfitomnosti asistenta pedagoga, nejsou
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schopni vytvofit smysluplné véty, maji agresivni chovani, vykiikuji, obtizné se zarazuji do

kolektivu ostatnich lidi, nechdpou dodrzovani nékterych pravidel a jejich ptizplsobivost

1 naruSeni pravidelného rezimu je pro né¢ velkym problémem. (Thorova, 2016)

U déti s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem piiblizuje nasledujici Tabulka 2

Diagnosticka kritéria dle MKN — 10 (Hrdlicka, 2014, str. 51)

A.

Neptitomnost klinicky vyznamného celkového zpozdéni mluveného nebo receptivniho
jazyka nebo kognitivniho vyvoje. Diagnoza vyzaduje, aby dité¢ uzivalo jednotliva slova
kolem véku dvou let nebo diive. Schopnost si sdm pomoci, adaptacni chovani a zajem
o okoli béhem prvnich tii let by mély byt na trovni normalniho rozumového vyvoje.
Avsak motorické milniky mohou byt o néco opozdény a je obvykla pohybova
nemotornost (i kdyz to neni nutny diagnosticky rys). Bézné jsou ojedin€lé specidlni
dovednosti tykajici se Casto abnormalnich z4jma, ale pro diagnézu se nevyzaduji.

Ptitomnost kvalitativniho naruseni vzdjemné socidlni interakce (kritéria stejna jako pro
autismus). Kvalitativni abnormality v recipro¢ni socialni interakci se projevuji nejméné
ve dvou ze Ctyt nasledujicich oblasti:

e Neschopnost pifimétené uzivat pohledu z o¢i do oc€i, vyrazu tvare, postoje téla a
gest k socialni interakei.

e Neschopnost rozvijet (zptisobem pfiméfenym mentalnimu v€ku a navzdory
hojnym pfilezitostem) vztahy s vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni
zajmu, aktivit a emoci.

e Nedostatek socidln¢ emocni reciprocity, coz se projevuje narusenou nebo
deviantni reakci na emoce jinych lidi, nedostatecné ptizpisobovani chovani
socialnimu kontextu, nebo slaba integrace socialniho, emoc¢niho a
komunikativniho chovani.

e Chybi spontanni snaha o zdbavu, zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi (napf.
ukazovat, pfinaSet predméty zajmu jinym lidem nebo na n¢ upozoriiovat).

U jedince se vyskytuji neobvykle intenzivni, vymezené zajmy nebo omezené,
opakujici se a stereotypni vzorce chovani, z4jmu a aktivit (kritéria stejné jako pro
autismus, avsak obvykle se nevyskytuje ani pohybovy manyrismus, ani zajem o ¢asti
predmétii nebo nefunk¢ni Casti hracek).

Poruchu nelze pficist zddnym jinym typiim pervazivni vyvojové poruchy:

Simplexni schizofrenii

Schizotypni poruse

Obsedantné-kompulzivni poruse

Anankastické poruSe osobnosti

Reaktivni a desinhibovaném piichylnosti v détstvi

Tabulka 2 Diagnosticka kritéria dle MKN — 10 (Hrdlicka, 2014, str. 51)
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1.4.4 Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom je fazen mezi poruchy, které zcela pronikaji osobnosti jedince a maji
negativni ucinek na psychické, motorické i somatické funkce. (Thorova, 2006)

Toto postizeni postihuje pouze Zeny a vyskytuje se zhruba u 6-7/100000 divek. Rettiv
syndrom ma progresivni charakter a jeho dlouhodobé vyhlidky jsou hor$i nez u détského
autismu. Casem se u téchto divek vyskytuje také skolioza. (Hrdlicka, 2014)

Vyvoj Rettova syndromu se Cleni do Ctyt stadii (Wiener in Hrdlicka, 2014):

1. Stadium Casné stagnace (6. mésic — 1,5 roku).

2. Rychlé vyvojova regrese (objevuje se mezi prvnim a druhym rokem a trva 13—-19
meésicl).

3. Pseudostacionarni stadium se objevuje ve 3—4 letech, ale miize byt opozdéno a
persistovat mnoho let az desetileti).

4. Stadium pozdni motorické degenerace se Casto objevuje ve Skolnim v€ku nebo

v ¢asné adolescenci.

Ve vysledku se téméf u kazdého jedince objevuje tézké mentalni postizeni. V poslednim
ctvrtém stadiu onemocnéni jsou Casto pacientky upoutavany na koleckové kieslo nebo v lepsim
pripad¢ je zavérem onemocnéni pouze leh¢i invalidita. (Wiener in Hrdlicka, 2014)

Rihova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze pfi¢ina Rettova syndromu je na rozdil od poruch
onemocnéni se vyskytuji v obdobi mezi 7. — 24. mésicem Zivota ditéte. Mezi nejcastéjsi deficity
fadime napftiklad kroutivé pohyby ruky, nedostacujici zvykani jidla nebo také olizovani rukou.
Veskeré svalstvo na téle je zeslablé, nemotorné pohyby a u divek postizené timto syndromem
se také vyskytuji Casto epileptické zachvaty.

U déti s diagnostikovanym Rettovym syndromem pftiblizuje nasledujici Tabulka 3

Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro Rettitv syndrom (MKN — 10 in Rihova, 2011, str. 52)

A. | Prenatélni a perinatalni obdobi je zdanlivé normdlni a zdanlivé normdlni je i
psychomotoricky vyvoj béhem prvnich 5 mésicti a obvod hlavy pfi narozeni je rovnéz
normalni.

B. | Dochazi ke zpomaleni rstu hlavy mezi 5. mésicem a 4 lety a ke ztraté ziskanych
funkénich manudlnich dovednosti mezi 5. -30. mésicem, coz je zaroven spojeno

s komunikacni disfunkci, zhorSenou socialni interakci a chabé koordinovanou (nestabilni)
chiizi a/nebo pohyby trupu.
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C. | Je téZce postizena expresivni a receptivni fe¢ a dochazi k t€zké psychomotorické
retardaci.

D. | Dochazi ke stereotypnim pohybim rukou kolem stfedni osy (jako je napt. kroutivé svirdni
rukou nebo ,,mycich* pohybii rukou) v dob¢, kdy se objevila ztrata ucelovych pohybt
rukou nebo pozdéji.

Tabulka 3 Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro Rettiiv syndrom (MKN — 10 in Rihova, 2011,
str. 52)

1.4.5 Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi

Détska dezintegracni porucha se projevuje po 2. roce zivota, do tohoto obdobi se neobjevuji
zadné odchylky ve vyvoji ditéte. Dosud neni znama pfic¢ina jejiho vzniku a je ojedinéla
v poméru 6/100000. Vzhledem k tomu, Ze pocet diagnostikovanych déti je velmi nizky,
neveénovalo se vyskytu tolik Usili jako naptiklad détskému autismu. Jednim z prvnich, kdo tuto
poruchu pojmenoval byl Theodor Heller v roce 1908. Popsal piipad skupiny déti, u kterych
doslo v obdobi mezi 3-4 rokem zivota k vyraznému zhorSeni a projevila se u nich t€zka mentalni
retardace, 1 presto, Ze se do tohoto obdobi vyvijeli zcela optimalné. V minulosti se tato porucha
nazyvala také jako infantilni demence, Hellertiv syndrom nebo dezintegracni psychoéza. Projevy
této poruchy je spankovy deficit, agresivita, podrazdénost, hyperaktivita, emo¢ni labilita, potize
s chiizi a nadmérné vnimani sluchovych vjema. (Thorova, 2006)

Mezi prvni projevy této nemoci patii ztrata jiz diive nabitych dovednosti, viditelné to je
labilita. (Hrdlicka, 2014)

Regrese poruchy miize byt nahla nebo velmi pozvolna a mize trvat az nékolik let. Po tomto
obdobi muize, ale i nemusi, dojit ke zlepSeni, ale nikdy se jiz nevrati do béZnych norem. Ztrata,
ktera v tomto obdobi nastane se nazyva autisticky regres, a to z toho diivodu, Ze pravé v tomto
useku Casto nastupuje chovani typické pro autismus. Rozdil mezi détskym autismem a détskou
dezintegra¢ni poruchou je v dobé nastupu jednotlivych ptiznakt. (Thorova, 2016)

U déti s diagnostikovanou Jinou dezintegracni poruchou v détstvi piiblizuje nasledujici
Tabulka 3 Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro Rettiv syndrom (MKN — 10 in Rihova, 2011,
str. 52) Tabulka 4 Diagnostickd kritéria MKN — 10 pro Jinou dezintegracni poruchu v détstvi
(Hrdlicka, 2014, str. 54).

A. | Vyvoj je zdanlivé normélni nejméné do veéku dvou let. Pro diagnoézu se vyzaduje, aby
nejméné do dvou let existovala normalni, véku priméiend schopnost komunikace,
socialnich vztaht, hry a adaptacni chovani.
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Ptiblizn€ v dobé& zacatku poruchy dochézi k definitivni ztraté diive ziskanych
dovednosti. Diagnéza vyzaduje klinicky vyznamnou ztratu dovednosti (nejen
neschopnost uzivat je v urcitych situacich) alesponi ve dvou z néasledujicich oblasti:

Expresivni nebo receptivni fe¢

Hra

Socialni dovednosti nebo adaptac¢ni chovani
Kontrola mikce a defekace

Motorické dovednosti

Kvalitativng abnormalni socidlni fungovani je zfejmé nejméne ve dvou z nésledujicich
oblasti:

e Kvalitativni abnormality v recipro¢ni socidlni interakci (typu definovaného u
autismu)

e Kvalitativni abnormality v komunikaci (typu definovaného u autismu)

e Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmu a aktivit, véetné
motorickych stereotypli a manyrovani

e Celkova ztrata zdjmu o predméty a okoli

Poruchu nelze pti¢ist jinym typim PDD, ziskan¢ afazii s epilepsii, elektivnimu
mutismu, Rettové syndromu nebo schizofrenii.

Tabulka 4 Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro Jinou dezintegracni poruchu v détstvi
(Hrdlicka, 2014, str. 54)
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2 Problémové oblasti PAS
Kazdy ¢lovek, ktery ma diagnostikovany autismus je ojedinély a neexistuje zadny typicky

lovek s PAS. (Rihova, 2011)

2.1 Specifické symptomy
I pfes pocetnou riaznorodost projevu lidi s autismem, je zaklad naruseni jiz ve vyse
zminované triadé probléma, do které fadime obtize v komunikacnich dovednostech, v socialni

interakci a imaginaci. (Rihové, 2011)

2.1.1 Socialni interakce a socialni chovani

Prvky socialniho chovani mizeme pozorovat jiz od samotného narozeni ditéte. Kazdy
pohled, broukani nebo ismév, to vSe je soucasti socidlni interakce. Porucha socidlni interakce
jeurtznych déti s PAS velmi odlisna, neni dana ptesné hloubka tohoto omezeni, nékteii mohou
dosahnout intelektualniho vyvoje v této oblasti az na uroven Sestiletého ditéte, jini ba naopak
tteba jen na Uroven tfiletého. Z urcitosti vime, Ze socidlni intelekt byva u déti s autismem velmi
omezeny. Déti s PAS maji velké mnozstvi socidlniho chovani, které ma dvé protichtidné strany.
Prvni strana se nazyva osam¢la, kdy dité ucelové vyhledava misto, kde se mize schovat, ukryt
pied okolnim svétem, odmita jakykoliv dotek s jinou osobou, cilen¢ je zaméien na néjaky
ptfedmét, nechce slySet, zakryva si o¢i nebo usi. Naprosto opacna strana je, kdyz ma dit¢ az
pfehnané socialni aktivity. Znamena to, ze navazuje kontakt s jakoukoliv cizi osobou, ktera je
v okoli, chova se k ni az pfili§ pratelsky, neuvédomuji si zaddnou socialni normu. (Thorova,
2006)

Podle Perchty (2016) maji déti s PAS problémy zapadnout do kolektivu vrstevnikd, tento
handicap se u nich projevuje jiz v matefské Skolce, kdy se odmitaji pfipojit ke kolektivnim
aktivitam. Pravidla spolecenského chovani jsou pro né velmi naro¢né na pochopeni. Dalsi pro
n¢ velmi obtizna oblast je neverbalni komunikace, pochopeni ironie a humoru, kdy si véci berou
prilis doslovné€, nebo napiiklad navazani pratelskych vztahii. U téchto déti je velmi dilezité
rozpoznat jejich mentalni Girovei a na této Urovni s nimi komunikovat.

Thorova (2016) deli déti s autismem podle typu socidlni interakce v kolektivu do 4 skupin:

Typ osamély Dité preferuje hru predevs§im o samoté, nejevi zajem o kolektivni
hry a sezndmeni se s vrstevniky. Pokud se n€kdo chce ptidat k jeho

¢innosti, ve vétsing pripadi dojde ke konfliktu.
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Typ pasivni Dit¢ se vyznacuje velmi vaznym a klidnym chovani, jevi jen
minimalni zajem o okoli, ve vétSin¢ pfipadii neni iniciatorem

navazovani vztaht s ostatnimi lidmi.

Typ aktivni — zvlastni | Dit€¢ projevu zijem o vrstevniky, ale kontaktovani je velmi
nepiimerené, obvykle agresivni formou, jako je napiiklad sebrani
hracky a ublizeni vrstevnikovi. Na druhou stranu se pii fyzické
agresi na jeho osobu nebrani. Velky problém ma pii kolektivni
praci, kdy nechéape princip pjovani si véci nebo také ¢ekani na

né¢jakou véc.

Typ smiseny — zvlastni | Dité si vétSinou udrzuje kontakt bud’ s dosp€lymi nebo mladSimi
détmi, vrstevniky nevyhledava. Malo kdy se zapoji do spole¢nych
aktivit nebo vyhledava déti, dokaze si s nimi hrat jen chvili, ale poté

se stahne zase do ustrani.

Tabulka 5 Clenéni déti s autismem dle Thorové

2.1.2 Komunikace

U déti s autismem jsou ve velké mife problémy s komunikaci, fe¢ byva opozdéna,
v n&kterych piipadech se fe¢ ani nerozvine a je schopno se domlouvat jen pomoci zvuki. Re¢
se vyznacuje velkou Sroubovitosti, formalnosti a mechanickou formou. Velmi ¢asto napodobuji
fe¢ dospélych, kdy maji naprosto shodné potadi slov a intonaci. Vyktikuji nesouvislé véty a jen
ziidka jejich fe¢ odpovida souvislosti dané situace. (Perchta, 2016)

Dle Rihové (2011) mezi nejéastéjsi problémy ve verbalni komunikaci patii, Ze se jedinec
vyjadiuje jen zfidka a jednoslovné€, neumi spravné uchopit vyznam slov ano a ne, ma zvlastni
styl kladeni otazek, ktery je v nesouladu s jeho vékem, otazky se stale opakuji, ¢asto si mluvi
sam pro sebe, ma prehnané projevy smichu bez néjakého podnétu, ktery by smich vyvolal. Zna
spoustu slov, ale neumi je pouZit a pfifadit je k dané situaci. Je velmi citlivé na zvukové vjemy
a muze na né reagovat agresivnim chovanim jak vici sobé, tak k okoli. Nejcastéji se o sobé
vyjadiuje ve 3. osobé&, 1. osobu zcela nepouziva. Velkou neznamou je pro né spojit si vyznam
jednoho slova s vice vécmi, ironii a metaforou.

V neverbélni komunikaci se setkdvame nejcastéji s potizi navazovani ocniho kontaktu,
neumi pochopit mimiku a rizna gesta doprovazend v komunikaci, nerespektuji osobni zony,
nejsou schopni reagovat v komunikaci na jakoukoli zménu vysky hlasu, melodii a podobné.
(Rihova, 2011)

Sporclové (2018) ve své publikaci uvadi shrnuti problému v komunikaci nasledovng:
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Zrakovy kontakt Zrakovy kontakt bud’ neni zadny nebo naopak velmi intenzivni.

Gesta Ve vétsing piipadu gesta nepouziva a kdyz jo jsou velmi

pfehnané, nepfiméfené a nezadouci.

Mimika Mimikou naznacuji pouze zékladni pocity, mezi néz fadime
radost, smutek neb vztek, VétSinou ma ztuhly vyraz v obliceji a

obsah sdileni ditéte nekoresponduje s mimikou v obliceji.

Postoj téla Nedodrzuje komunikacni zony, mize se stat, ze se pfi konverzaci

oto¢i k druhému zady, vétSinou ma strohy postoj téla.

Opozdény vyvoj feci U déti s PAS dochazi ke ztraté jiz nabitych dovednosti

nebo zcela chybéjici fe¢ | v komunikaci.

Neschopnost udrzet Dité nema zajem pouzivat jiné formy komunikace nez slovni,
komunikaci s druhymi a | neni schopno fict si 0 pomoc druhych a projevit své potieby a
recipro¢né reagovat touhy. Komunikuje pouze o faktickych vécech, ddm hovor nikdy

nezacne, pouziva jen jednoduché odpovédi.

Jednotvarné pouzivani | Pii komunikaci vyuziva naucené véty na zakladé odposlechu od
jazyka ostatnich, vyuziva zastaralé a puntickarské vyjadrovani. Vytvari

si svlj slovnik.

Tabulka 6 Problémy v komunikaci podle Sporclové

2.1.3 Predstavivost, hra

Posledni problémové oblast u déti s poruchou autistického spektra je predstavivost. Uzce
souvisejici se Spatnym vyvojem piedstavivosti je narusend schopnost ndpodoby, ktera ovliviiuje
schopnost planovani a nerozviji se u ditéte hra, z téchto diivodu vyplyvaji problémy v nauceni
se novych véci a tim zaostava cely vyvoj. Proto je ndpodoba velmi dilezitym faktorem rozvoje
predstavivosti. Spatnym vyvojem piedstavivosti, ma dité opakujici se neménné zajmy a &innosti
a postupné se zacind odliSovat od svych vrstevnikii. Schopnosti jako jsou kvalita hry, jeji
riznorodost a emo¢ni reakce ditéte maji vliv na celkovou adaptabilitu ditéte. Ve hie se sledu;ji
predevsim opakujici se aktivity vykonané v ur€itém case, neménné vzorce chovani a aktivit. U
osob s PAS byva €asté nadmérné soustfedéni na dané téma spojené s ulpivanim a fixaci. Urcita
¢ast déti si hraje velmi jednoduchym zplisobem s predméty jako je posouvani, hazeni nebo tieba
houpani. Déti s timto postizenim spise uptednostiiuji jiz diive osvojené hracky nez nové. Jina
skupina déti vyuziva pti hie navic i1 sluchové vjemy, zajimaji se o Cisla ¢i pismena, dokaze

sestavit puzzle, €asto ji zaujme predmét a jeho pohyb, mé rada houpani. Jedny z dalSich projevi
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reakei déti, které miizeme pozorovat jsou prvky autostimulace, kdy si jedinec naptiklad osStipuje
ruky, bouché se do hlavy nebo hrudniku a podobné. (Thorova, 2016)

Perchta (2016) ve své publikaci fadi mezi velky z4jem déti s autismem naptiklad jizdni fad,
ruzné znacky, dopravni prostfedky nebo také i telefonni seznamy, poptipad€ samotné technické

ptistroje.

2.2 Nespecifické symptomy poruchy autistického spektra

Do kategorie variabilnich nespecifickych ryst PAS, fadime problémové oblasti, které se
netykaji diagnostické triady, ale i pfesto jsou pro déti s touto poruchou velmi obtizné. Nekteré
symptomy jsou tak casté, zZe je mizeme spatfit az u dvou tfetin déti s diagnostikovanym
autismem. Mezi tyto nespecifické rysy poruchy fadime: smyslové vnimani, emoce, adaptabilitu
nebo problémy v chovani. (Thorova 2006)

Dle Rihové (2011) mezi nespecifické symptomy patii poruchy spanku, piijmu potravy, kdy
déti s autismem maji velmi omezeny jidelni¢ek, rtizné poruchy chovani a uzkostné stavy.
Obzvlast specifickou skupinou je pro ni pravé percepéni vnimani, ktera je ve smyslu nadmérné
citlivosti nebo naopak prehnaného nezajmu. Tyka se to vSech oblasti zminéného problému, do
kter¢ fadime zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut’. Nasledkem této absence reaguji jedinci na podnéty
v danych oblastech pfehnané¢ naptiklad sebeposkozovanim, agresi nebo riznymi vykiiky.

Vocilka (in Rihova, 2011) charakterizuje chovani jedince s PAS nasledovné:

e Obtizné navazovani kontaktu s jinymi lidmi, preferuje samotu
e Lhostejnost k projeviim ostatnich lidi

e Nespoluprace pfi vyuce

e Neuvédomeni si skute¢ného nebezpeci

¢ Spatna adaptace na jakoukoliv zménu a jeji odmitani

e Problémy ve verbalni i neverbalni komunikaci

e Vyhybani se jakémukoliv télesnému kontaktu

e Pichnané reakce jako je smich, zachvat vzteku

e Vyjadfeni se vyraznym piivalem energie a podivnymi pohyby
e Zaliba ve nezvyklych pfredmétech — prostiedky dopravy, kanaly, pismena
e Obliba v to€eni a rytmickych pohybech

e Vyhybani se ocnimu kontaktu

e Chybi fantazie a improvizace ve hie

e Preferuji jednotvarnost a stale stejné predméty
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3 Adaptacni mechanismy

3.1 Pojem adaptace

jakéhokoliv Zivého organismu modifikovat se do prostiedi, ve kterém se nachazi tak, aby byli
schopni ptezit. To znamena ptizplsobit se diky riznym systémim a podsystémim prvku tak,
aby dostatecné a v€as reagovali na rizné zmény, naroky a dosahli tak relativné ustalené¢ho stavu
vnitini rovnovahy neboli homeostdzy. (Cannon in Paulik, 2017)

Dosazeni homeostdzy nam zajistuji biologické a psychologické funkce a velkou mirou se
podili i1 jiz ziskané zkuSenosti systéml. Diky témto funkcim a mechanismim dochézi
k pottebnym reakcim télesnych funkci jako naptiklad teploty, krevnimu tlaku a tak dale. Tady
tuto rovnovahu vsech funkci, systémt a mechanismti miizou ve velké mife negativné ovlivnit
rizikové faktory jako je napiiklad prodélany traz nebo vdzna nemoc, tato neocekavana
nerovnovaha je nazyvana stresova situace. (Paulik, 2017)
ktery se ptidava k této urovni je osobniho, vnitiniho hodnoceni dané situace, soubézné s malou
nebo velkou citovou odezvou. Optimalni stav organismu bez jakykoliv nahlych vnitinich zvrata
se pomoci télesnych pocitl promita do aktualniho psychosomatického stavu. (Paulik, 2012)

Pro vznik psychické adaptace je dilezitd realizace psychické regulace, kterd napomaha
k lepsi modifikaci prostiedi. Pro psychickou rovnovahu je podstatny vnitini prozitek pohody
osobnosti. Vliv genetickych a enviromentalnich ¢initeld u clovéka zplisobuje adaptacni zmény,

které jsou nutné pro jeho Zivot a rozvoj. (Paulik, 2017)

3.2 Adaptacni systémy
Jeden z dulezitych pojmu je psychicka regulace, které ma tfi zdkladni roviny:
e Instinktivni (pudové)
e Zvykové (naucené)
e Volni (Umyslné)
Pudova regulace se odehrava na zéklad¢ vrozenych reakci automaticky aniz by o tom ¢lovek
pfemyslel. O reakcich vétSinou premysSlime az poté, co se odehraji. Zvykova rovina je
realizovdna vzitym a osvojenym chovanim. V této roviné se projevuji automatismy.

Na zabezpeceni psychické regulace participuji vSechny zékladni soustavy lidského organismu.

(Paulik, 2017)
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Kosterné — svalova soustava | Zajistuje:

e Opora a pohyb téla

e Ochrana vnitinich organt

e Vzhled ¢loveka

e Fyzicka zdatnost a vykonnost

e Mimika obliceje

Dychaci a travici soustava Zabezpecuji:
e Zivotn¢ diilezité funkce organismu

e Vnitini rovnovaha organismu (vylucovaci soustava)

Ob¢hova soustava e Tvoii ji srdce, krevni a mizni cévy, krev, miza
Zajistuje:
e Pfivod potiebnych latek do tkéni
e (Odvadéni koncovych bunécnych metabolith z téla
e Hormonalni regulaci

e Imunitni funkci

Hormondlni soustava Zajistuje:
e Rizeni a integraci funkci organismu
e Tvofi ji endokrinni Zlazy

e Systém realizuji biochemicky ucinkujici hormony

Nervova soustava Hlavni 2 déleni:
e (Centraln¢ nervovy systém
» Integrace nervové a hormonalni funkce
v celém téle
» Hierarchicka strukturovanost
» Sbér a zpracovani vSech informaci z nitra
organismu nebo z okoli pomoci receptorti
» Vyhodnoceni piijatych podnéth — efektory
e Periferni nervovy systém
» Zajistuje spojeni svazkll nervovych vldken

CNS s ostatnimi organy téla
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» Je tvofen hlavovymi, miSnimi, vegetativnimi
nervy, senzitivnimi nervovymi uzlinami
» Déleni podle druhu nervu: somaticky,

vegetativni a smiSeny

Tabulka 7 Soustavy lidského organismu podilejici se na psychické regulaci

3.3 Zatézové situace
V této casti se budeme zabyvat stavy, které vyzaduji vyS$i naroky na adaptaci osoby
s poruchou autistického spektra a jeho vyssiho usili, kdy se na jeho konci nemusi dostavit

uspéch.

Stres, zatéz

Z4t€7 je oznaceni pro optimdlni ndroky, které nepiesahuji aktudlni nebo normalni adaptacni
kapacitu. Pokud se tento pomér zméni, at’ uz aktualné nebo dlouhodobé a pozadavky budou
presahovat béznou adaptaéni kapacitu nebo ji vyuzivat nedostatecné, poté se tento typ oznacuje
jako stres. Podnéty a pozadavky, které stres vyvoldvaji nazyvame stresory. Stres obvykle
vyvolavaji situace, které jsou obtizné, ohrozujici, iniciuji dilezitou zménu v hormonalni,
ob¢hové a imunitni soustave. Existuji dva faktory, pfi nichz miZe dochazet ke stresu. Prvnim
faktorem jsou podnéty, které jsou velmi az radikaln¢ silné, neptijemné a ptekracuji snesitelnost
nahromadénim fady dalSich nepfijemnosti nebo délkou svého ucinku. Druhym faktorem jsou
naopak pozadavky v delsim tseku miniméalni nebo skoro neménné. KdyZz neni c¢lovek
stimulovan a nevyuzivad svou kapacitu, tak se mize dostavit pocit omrzelosti a prazdnoty.
(Paulik, 2017)

Bernard (in Paulik, 2017) definuje dva druhy stresu. Stres nechtény, nebezpecny
vyvolavajici nelibé pocity oznacujeme jako distres. Naopak stres, ktery v nds vzbuzuje
piijemny pocit a stimuluje nas nazyvame eustres.

Stresory rozdélujeme na realné a potencionalni. Stresory redlné jsou aktualné nebezpecné
a nepiijemné puisobici faktory na clovéka, potencionalni mizeme popsat jako stavové aspekty,
pokud ptesdhnou urcitou intenzitu, délku trvani nebo se nahromadi vice aspekti najednou.

Clenéni psychické zatéZe podle oblasti (Hladky in Paulik, 2017):

Senzoricka Impulsy rizné smyslové intenzity kladou naroky na okrajové smyslové

organy a jim odpovidajici struktury.
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Emocionalni Potieby vyvolavajici citovou odezvu vztahujici se k nepfiméfené emotivni

Zatézi.

Mentalni Néroky kladené predevS§im na zatéz pozornosti, paméti, mySleni,

rozhodovani a ptedstavivosti.

Tabulka 8 Clenéni psychické zdatéze podle oblasti

Problém

Problém patii mezi jeden z typl zatézovych situaci. Problém je charakteristicky tim, Ze
existuji vazné pticiny k jeho feseni, poptipade k pozaddani pomoci u ostatnich, z divodu, Ze je
pro ¢lovéka neliby, nebezpecny a znepokojujici. Jedinec musi vyvinout nadmérné usili k jeho
vyfeSeni. Nesta¢i mu moznosti, kterymi osoba aktudlné disponuje k jeho zvladnuti. Pokud se

nepodaii problém vytesit, mize to mit pro jedince soustu neptiznivych dusledki. (Paulik, 2017)

Frustrace

Frustrace je psychické rozpolozeni, pokud se nepodaifi dosdhnout aktudlni potieby
s védomim, ze to nebude mozné vyiesit ani v nejbliz§i dobé. Stupen frustrace zavisi od
naléhavosti uspokojit danou potiebu nebo cil.

Jsou dva typy frustrace, které souvisi s jejich pivodem. Prvni je exogenni a druh4 endogenni
frustrace. Exogenni neboli vngjsi je zapfi¢inéna bariérou vnéjsiho charakteru, kterd mize u
jedince zapfiCinit blok psychické nebo fyzické povahy. Endogenni frustrace ta je naopak
zpisobena vnitini prekazkou, kterd mize byt zapti¢inéna mravnimi ditvody nebo obavami jenz
nam zabrani reagovat na danou situaci. Tento typ frustrace si asto mizeme a nemusime
zpisobit i sami. Na frustraci reagujeme nejcastéji agresi, kterd se déli na aktivni a pasivni.
Mozné projevy pasivni reakce jsou deprese, rezignace, odevzdanost, nefinnost, ignorace.
Aktivni reakce na frustraci nepodnécuje pouze agresivni chovani, ale mlize znamenat 1 zvysSené
usili k pfekonani bariér a dosaZeni cile. S frustraci tizce souvisi pojem deprivace, ktery se uziva
v pfipadé nedosazeni potieby cile v dlouhodobém horizontu. Procesy, ktery se poji s frustraci
jsou hnév, coz je negativni citové rozpolozeni vyvolané vlivem rusivych, nepiijemnych
elementt, které¢ zasahuji do jeho Zivota a dotykaji se jeho hodnot, a neptatelstvi, nejedna se

vzdy o agresivni chovani, jedinec preferuje samotu ostatnim nepteje nic dobrého, je vici nim

az prehnané kriticky. (Paulik, 2017)
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Konflikty

Konflikt je destabilizujicim prvkem v systému, jedna se o srazku dvou zcela rozdilnych sil,
které maji naprosto rozporuplné zajmy, cile a nazory. V zivoté konflikt vnimame jako velmi
nepfijemnou situaci, které se snazime védomé vyhnout nebo piedchazet. Mohou mit vsak i
kladny charakter v zivych systémech, kde bez poruseni pivodnich poméri a bez iniciovani
zmén by nedoslo k vyvoji. Obecné rozliSujeme dva druhy konfliktu, konflikt intrapersondlni a
interpersondlni. Intrapersonalni konflikty se tykaji pouze samotné jedné osoby a odehravaji se
v jejim duchu, kdezto interpersondlni konflikt musi md minimalné dva nebo vice zacastnénych,
jsou zpusobeny vnéj$imi neptijemnymi vlivy, které zasahuji i do oblasti vnitinich konflikta.
Podle poctu aktéru jsou konflikty bud’ to dvou osob, osoby a skupiny, dvéma skupinami nebo

konflikty uvnitt jedné skupiny. (Paulik, 2017)
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PRAKTICKA CAST

4 Design vyzkumu

V této dalsi kapitole se budeme zabyvat postupem vyzkumu, ktery smétoval ke splnéni jiz
stanoven¢ho cile. Hlavnim cilem bakalafské prace je poukédzat na jedinecnosti a odliSnosti
kazdého ditéte s poruchou autistického spektra, které stejné tak jako intaktni jedinec potiebuje
nasi lasku, pomoc, piijeti a péci i ptes své odliSnosti, aby se mohlo dale co nejvice zaclenit do
vétSinové spoleCnosti. Kromé seznameni se s charakteristikou vyzkumného vzorku se v této
kapitole seznamime s piistupy a metodami, které byly vyuzity v této bakalatské praci.

Vyse zminény cil této bakalatské prace byl zvolen hlavné z divodu vétsi osvéty Sirokeé
vefejnosti. Zda se, ze problematice adaptace a integrace déti s postizenim do intaktni
spolecnosti je vénovano malo pozornosti. Vétsina rodic¢t déti s takovym postizenim, se boji
jedince seznamovat s béznym chodem Zivota a jeho navstévnost konkrétnich mist z divoda
afektu ditcte, a proto ho radsi takovym vécem vibec nevystavuji. I kdyZ dle mého nazoru se
s tim budou muset diiv nebo pozdé&ji sezndmit.

Mezi mnou vybrané zatézové situace popisované v praktické ¢asti spada navstéva lékare,
obchodu, détského hiisté, Skoly nebo Skolky a také ndvstéva osoby v domdcnosti jedince
s poruchou. Téchto pét situaci vyvolavajici stres jsem zvolila predevs§im z diivodu, Ze dle mého
jsou nejcastéji ve styku s jedincem s postizenim a také jsou nejcastéjSimi stresovymi situacemi
i u bézné intaktni spole¢nosti. Z toho diivodu mé zajimala adaptace na tyto prostredi u déti

s PAS.

4.1 Kvalitativni vyzkum a metoda vyzkumného zkoumani

Z diuvodu vySe zminéného cile byl zvolen pro tuto bakalarskou praci kvalitativni vyzkum,
kdy jsem informace ziskala pomoci hloubkového rozhovoru s matkami déti s poruchou
autistického spektra.

Kvalitativni vyzkum nema zadné dané hranice ani ptesné navody. Je to otevieny vyzkum,
kde se nechévaji neomezené moznosti k prozkoumani dané problematiky. Otdzky se mohou
rozvijet a smétovat riznymi sméry podle zjisténé¢ho sbéru dat a analyzované oblasti. Na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu u néj neexistuji zddné vystupy ve formé cCisel, dat a statistik.
Kvalitativni vyzkum je realizovan v pfirozeném prostiedi, vyzaduje vétsi Casovou naro¢nost z
divodu, Ze se na rozdil od kvantitativniho vyzkumu provadi vice do hloubky a existuje Siroka

Skala smért jeho zkoumani. (Hendl, 2016)
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Jedna z nejpouzivanégjSich metod pro ziskani informaci pomoci kvalitativniho vyzkumu je
technika polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor se realizuje na zakladé
ptipravenych stézejnich otazek, které nam dopomohou k analyze vyzkumného cile. (Miovsky,
2006)

Osnova téchto pfedem pfipravenych otazek se da rozvijet a potradi riizné zaménovat na
zaklad¢ aktualné ziskanych informaci. Tim ndm tento rozhovor déva prostor flexibiln¢ reagovat
na potfeby dotazovanych, kdy akceptujeme individualitu kazdého uc¢astnika vyzkumu a dochézi
tak pfirozenou cestou k navazani kontaktu. (Reichel, 2009)

Kromé polostrukturovaného rozhovoru se v praci vyuziva i metoda prostého vyctu a
pripadova studie. Metodu prostého vyctu definuje Miovsky (2006) ve své publikaci jako
techniku na rozhrani kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu, kdy touto metodou vyjadiujeme
povahu daného jevu. Zkoumdme napiiklad jeho ¢etnost ¢i pomér v porovnani vyskytu k jinému
jevu.

V ptipadové studii se zabyvame prozkoumanim jednoho ptipadu nebo malym mnozstvim
piipadi. Jednda se hlavné o hloubkové prostudovani piipadu, jeho wvzniku, pfi¢in a
nashromézdéni co nejvice informaci tak, aby byl pohled na néj co nejkomplexnéjsi. (Hendl,

2016)

Prvné jsem si zpracovala okruh otazek pro matky déti s autismem, na které bych chtéla ziskat

odpovédi tak, abych naplnila cil této bakalatské prace. Otazky znély nasledovné:
1) V kolika letech byl ditéti diagnostikovany autismus?

Zde mé zajimalo v kolika letech se u ditéte zacaly projevovat prvni vyrazné prvky autismu a
take pohled lékarii, zda prvni znamky objevili rodice nebo lékar a jak na to reagoval. Uklidnoval
rodinu, ze je to zcela normalni vyvoj? Popripadeé doporucil dalsi odbornéjsi vysetreni? Také
mé zajimalo, jak dlouho bylo dité vystaveno stresu a nejistote, nez se mu poskytla péce a spravny
pristup, ktery potrebovalo. Jaka byla osveéta u lékarii vzhledem k tomuto onemocneéni.

2) Jaky typ autismu ma diagnostikovany?

Zajimalo mé z ditvodu naplnéni diagnostickych kritérii dle MKN — 10 a chovani ditéte

vzhledem k diagnostikované poruse.
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3) Kolik let je mu dnes?

Jak dlouha doba uplynula od prvotnich obtizi? Jak se dité rozvinulo a zménilo v jednotlivych
castech adaptace na ruzné druhy prostredi? Zménilo se néjak nebo jsou prostiedi, kde se chova

stdle stejné beze zmeén?

4) Jak probihalo téhotenstvi? Ma toto postiZeni uz nékdo v rodiné?

Byly néjaké komplikace béhem prenatdalniho obdobi, popripade perinatalniho, kde by
komplikace mohly zapricinit vznik poruch autistického spektra? Objevil se autismus u clenu

Sirsi rodiny?

5) Jaké mélo dité odchylky ve vyvoji, Ze jste navstivili odbornika?

Zajimalo mé, jaké zviastnosti v chovani ditéte, primeély jit rodice k lékari. Kdy nastal ten
zlomovy okamzik ve vyvoji ditéte? Jakym impulsem bylo pro né uvédomeni si nespravného

vyvoje jedince?

6) Jak dité reaguje na zménu prostiedi u lIékare? Srovnani, jak tomu bylo drive a

jak probiha navstéva dnes?

Jak probiha priprava ditéte na navstévu lékare, aby viitbec bylo schopno navstévu
akceptovat? Jak dlouho trva tato priprava? Musi se dité objednavat na konkrétni c¢as nebo
dokaze pochopit situaci, Ze se chvili cekd v cekdarné? Reakce na samotného Iékare,
spolupracuje, neni mozné s nim viitbec manipulovat? Jak reaguji na dité s timto postizenim

ostatni pracovnici kromé lékare.
7) Jak dité reaguje na déti na détském hristi?
Strani se? Utika? Vyhledava kontakt s ostatnimi detmi? Jak dlouho trva proces adaptace na

tomto miste? Jakym zpusobem se dité snazi s ostatnimi detmi dorozumét? Jak reaguje dité na

cizi dospélé osoby na hristi?
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8) Jak dité reaguje, kdyZ k Vam domi prijde navstéva?

Vyhazuje ji? Vita ji? Ignoruje ji? Respektuje ji, i kdyz se mu to nelibi?

9) Jak se dité projevuje v obchodé?

V této otazce jsem se snazila hlavné zjistit, jak dité reaguje v obchodné at' uz v potravinach
nebo s oblecenim, kde je vétsi mnoZstvi neznamych lidi v neznamém prostiedi. Jak predchazet

afektovym situacim u ditéte? Jak ho uklidnit, ¢im se dite motivuje?

10) Jak se dité chova ve Skolce nebo Skole?

Jak se dite chova ve znamém prostiedi, kde je hodné deti? Jak reaguje dité pri prichodu do
Skolky ¢i pri odchodu? Hraje i s ostatnimi détmi? Respektuje a spolupracuje s ucitelkami?

Dokaze vydrzet v klidu pri ¢innosti?

4.2 Popis vyzkumného vzorku

Pro realizaci druhé ¢asti mé bakalaiské prace jsem si zvolila jako vyzkumny vzorek rodice
déti s poruchou autistického spektra, ve vétSiné piipadt matky. K uskutecnéni rozhovoru jsem
uptednostnila oslovit rodi¢e prostfedim emailu. Tuto variantu jsem zvolila z divodu, Ze se mi
tato forma zdala pro pracujici rodice nejvhodnéjsi pro svoji casovou flexibilitu k vyplnéni
otazek a zaslani zpét. Celkem jsem provadéla analyzu u ¢ty rodin. VSechny rodiny jsem po
analyze zaslanych informaci jes$t¢ kontaktovala telefonicky, pro doplnéni otdzek a ziskdni
SirSiho nahledu na zkoumanou problematiku jejich déti.

Mezi dvé hlavni podminky k Gcasti ve vyzkumu jsem si urcila vek ditéte v rozmezi péti az
deseti lety a mit diagnostikovanou jednu z poruch autistického spektra — détsky autismus,
atypicky autismu nebo Aspergerliv syndrom. Celkem se mi podafilo oslovit 6 rodin s ditétem
s timto postizenim, ale pouze Ctyfi z nich mi dokazaly podat veSkeré potfebné informace
k mému vyzkumu. Pro zbyvajici dvé rodiny bylo téma velmi citlivé a neptijemné, proto se

nechtély vyzkumu zucastnit.
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5 Metodologie vyzkumu
Hlavnim cilem bakalaiské prace je alespon castecné piiblizit vystupovani a uvazovani

jedince s PAS v procesu adaptace a poukazat na individualitu kazdého z nich.

Vyzkumné otazky

Dil¢i cile:
DC;: Vliv v¢asné diagnézy na chovani ditéte.
DC;: Chovani ditéte v zatéZzovych situacich a jeho projevy osobnosti.

DC;: Klicova role rodi¢h pii zvladani stresu.
Vyzkumny cil:

Analyzovat adapta¢ni mechanismy u déti s PAS ve vybranych zéatézovych situacich

s ohledem na jejich individualitu.
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6 Analyza vysledki vyzkumu

6.1 Pripadové studie déti

Z divodu zachovani soukromi a anonymity rodin, jsem se rozhodla zménit jména détskych

ucastnikl ve vyzkumu.

6.1.1 Adam

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 10 let

Bydlisteé: Olomouc

Adam je narozen z prvniho té¢hotenstvi, které¢ probihalo bez jakykoliv komplikaci az do 7.

meésice, kdy matka prodé€lala toxoplazmo6zu. Porod 1 vS§echno kolem néj poté probihalo v normé.

Rodinna anamnéza:

Adam ma jednoho mladsiho sourozence, ktery ma také diagnostikovany autismu a pochazi
z kompletni rodiny. Na mladsiho sourozence reaguje kiikem, nesnese jeho pfitomnost. Zacpava
si pfed nim usi, spole¢na prochdzka také nepfipadd v ivahu. Otec je pracujici a zaméstnan.
Matka se z divodu ndro¢nosti péce o syna nemize pln€¢ vénovat zaméstnani. Otec se na péci o
syna moc nepodili, vyhradné se o néj stard matka. Matka ma sestru, ktera ji s péci dost pomaha
a jezdi k ni zpravidla vzdy z patku na sobotu. Sirsi rodina se také na pé¢i nepodili, prarodiée

vnuka nenavstévuji.

Adamovi diagnostikovali détsky autismus zhruba okolo tfech a pil let. Letos v zaii mu bude
devét. Mezi prvni problémy signalizujici $patny vyvoj ditéte pattila nerozvinuta fe¢ a celkové
zvlastni projevy v chovani. Odbornici ve mésté bydlisté byli starSi generace a o autismu toho
moc nevédeli. DalSimi ptiznaky bylo chozeni po Spickach, toceni se dokola, fascinovaly ho
kulaté véci jako napriklad vicka, odrazedla a kolobézky ho zajimaly jen z druhé strany, kde se
toci kolecka. Stavél podivné stavby z kostek a rovnal véci neustale do fad.

Pii spatfeni prvnich obtizi navstivili praktického Iékare, hlavné kvili nerozvinuté a
zaostavajici fe¢i. Prakticky lékat z diivodu malé osvéty neveédél presné€ o jakou poruchu se

jedna. Rodice uklidioval, ze je vSechno v potadku. Kdyz nastoupil do Skolky, personal hned
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vidél rozdil mezi béznym vyvojem a vyvojem Adamka. Proto zavolali psychologa z SPC, ktery

mu provedl vySetfeni, jak ve Skolce, tak 1 v domacim prostredi.

LEKAR

Kdyz byl Adam mensi u lékaie byl dost nevrly. Hlavné v ptipad¢, kdy se jednalo o zubate
nebo praktického I¢kare. Matka Adamka se domniva, Ze to bylo zapti¢inéno tim, ze kdyz byl
maly, byli s nim na genetickém vysetfeni, kde mu provadéli odbér krve. Po této zkuSenosti
brecel az do té miry, kdy se pozvracel. Ani personal u zubafe nebyl moc piivétivy, neustale
matku okfikoval za chovani ditéte. Po uplynuté dobé¢ zjistil, Ze se mu u odbornikl nic nedéje, a
tak uz je to lepsi. Zda se proto, Ze to bylo zapfi¢inéno vyrazné stresem.

Matka se ho snazi aspon tyden dopiedu smifovat s faktem, Ze ho ¢eka n¢jaka kontrola a zda

se, ze mu to vyhovuje a poméha to.

DETSKE HRISTE

Adamek si ve vétSin¢ pripada déti nevSimd. Sleduje je, ale do kolektivni hry se s nimi
nezapojuje, je to spiSe samotar. Od narozeni bratra ma problém jen s nim. V piipadé, kdy mladsi
bratr spustil pla¢, Adam zacal taky kficet jako reakce na bratra. S ostatnimi détmi kontakt
nenavazuje a ani to nevyhledava.

K dospélym se jednu dobu mél vic. Nedélalo mu problém vzit cizi pani nebo ciziho pana za

ruku a zacit mu ji pusinkovat.

NAVSTEVA

Adam v ptipadé, kdyZ dojde névstéva je vesmes zavieny u sebe v pokojicku. Obcas kdyz je
zvédavy, ptijde dold, podiva se, nékdy i chvili zistane, ale poté odchézi zase zpét do pokoje.
Kdyz ale Adam pravideln¢ jezdi k mat¢iné sestfe na navstévu, zadné odlisnosti v chovani se u

néj neprojevuji. Chova se stejn¢ jako doma.

OBCHOD

KdyZ byl mensi, tak jsem ho do obchodu bravala bézné a nijak se v obchodé neprojevoval.
Byl klidny. Chodil s matkou i na zmrzlinu nebo pérek v rohliku, coz bral jako formu odmény.
Az ted’, kdyZ je vétSi ho matka s sebou nebere. Potad se mu néco nelibi, neustale kiici a breci.
Vsechny jeho projevy nelibosti rad ukazuje hlavné v ptitomnosti matky. Nyni uziva i praSky na

uklidnéni a antidepresiva.
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SKOLA / SKOLKA

Pted nastupem do Skolky zacal Adam navstévovat logopeda, ktery vyrazné ovlivnil rozvoj
fe¢i. Adam ve tfech letech nastoupil do bézné MS, kde byl nasledné vylouéen z diivodu potteby
asistenta, kterého Skola v té dobé neméla. Nasledujici mésic se povedlo asistenta sehnat, a tak
byl Adam do skolky zpatky pfijat. Spoluprace Adama s asistentem byla uplné nékde jinde.
S ptedchozim neskolenym personalem pro tyto déti Adam nespolupracoval, détem se vyhybat,
nejevil ani zajem o jakykoliv kontakt. KdyZ dostal asistenta, ktery se mu vénoval potfebnym
zpisobem, zacal spolupracovat, plnil rizné ukoly. Kolem ¢tvrtého roku Zivota zacal Adam
opakovat zvuky zvitatek. M¢l odklad Skolni dochazky o jeden rok. U Adama je nejvétsi
problém ten, ze nerozumi vyznamu slov ve vét¢ — jeji funkCénosti. Pamatuje si slova z bézné
denni komunikace, a proto je opakuje. PiSe malym, velkym, tiskacim, psacim, dokaZze se naucit
basnicku béhem chvilky, ale viibec nedokéaze fict o ¢em je. Ted Adam navstévuje béznou

zakladni Skolu, kde maji specidlni tfidu s asistentem.

6.1.2 Ondrej

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 8 let

Bydliste: Ostrava

Ondfej je narozen z prvniho t€hotenstvi, kdy matka trpéla na vysoky tlak. Z toho diivodu se
Ondfej narodil jiz v 7. mésici t€hotenstvi po slabych plodovych ozvéch, kdy porod probéhl
cisatskym fezem. Porodni vdha Ondfeje byla 1070 gramii. Byl tedy uloZen do inkubatoru, kde

mu podavali Iékati razné 1€ky jako jsou antiepileptika.

Rodinna anamnéza:

Ondrej je jedinacek a zije v kompletni rodin€. Oba rodice jsou pracujici, v dobé pracovni
doby rodict, kdyz neni Ondréasek ve Skolce ho hlida teta. Oba rodice se pIn¢€ podileji na vychové

syna. V §irsi roding se toto postiZzeni neobjevuje.

Ondrej m¢l diagnostikovany détsky autismus zhruba ve ¢tyfech letech zivota. Letos mu bude
8 let a navstévuje prvni tfidu. Prvnich zndmek postizeni si povSimly rodi¢e. NaruSeni se
projevovalo v celkové PAS tridd€é. Symbolicka hra se u néj zacala objevovat az zhruba ve
ctytech letech. Pii komunikaci dlouho nepouzival prvni osobu a echolalicky opakoval. Rodice

Ondraskovi rodice si dlouho mysleli, ze se jedna o poruchu socializace z diivodu, ze neméli
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plno ptatel s malymi détmi, a tak se Ondrasek nesetkaval moc s vrstevniky. Mysleli si, Ze by se
to mohlo nastupem do Skolky zménit. Ondiej si odjakziva nehral v kolektivu. Strpi maximalné
hru s jednim ditétem, vice déti ignoruje.

Po objeveni potizi rodi¢e s Ondraskem navstivili praktického lékate, ktery jim dal

doporuceni pro pedagogicko-psychologickou poradnu, psychologa a psychiatra.

LEKAR

Ondréasek chodi k odbornikiim odjakziva rad cili k néjakému posunu v rdmci reakce na
odbornika, u n€j nedoslo. Bere to jako atrakci i vylet a ocekava, Ze se u pani doktorky podiva
na pocitac, tiskarnu a vahu. Je to milovnik elektroniky a mechanickych véci. Nejvétsi problém
Ondraskovi déla cekani ve frontach. Je pak nevrly, podrazdény, place a vykiikuje. Na navstévu
lékate se snazi rodice Ondraska piipravovat. Rano pred navstévou mu povypravi, co ho ten den

¢eka a sdéli mu 1 oéekavané chovani.

DETSKE HRISTE

Ondfej bere déti jako nutné zlo, kdokoliv je mensi nez on, ho spiSe obtézuje, ale pokud mu
nezavazi pii hte, strpi jej. Nikdy si nehraje kolektivné. Pokud ma jiné dité n¢jakou hracku, o
kterou ma Ondfej zajem, je schopny ho fyzicky odstréit. V minulosti také dost kficel na
kocarky, nikdo nevi pro¢. Ondfej je citlivy na détsky plac. Se starSimi détmi a dospélymi je

okamzit¢ kamarad, respektuje je a neché se obecné usmérnit.

NAVSTEVA
Pokud se jednd o navstévu jednoho ditéte, je obezietny a relativné v pohodé€. Pokud se jedna

o navstévu dvou déti, je v psychické nepohodé. S dospélymi problém nema.

OBCHOD

S davy nebo vétsim mnozstvim lidi Ondfej problém nema. Jen je ve stresu ze situaci, které
nejdou podle jeho planu. Musi naptiklad jako prvni otevfit dvetfe na fotobuiniku. Pokud jimi
projde n¢kdo cizi diive, vzteka se a rodi¢e musi pockat tak dlouho, nez se dvete zaviou a Ondie;j
je mize aktivovat sam. V piipad¢€ stavu kiiku se rodi¢e snazi odpoutat pozornost napiiklad
vetou ,,Hele, pojd’ se podivat co je tady.“ Celkové berou Ondieje do obchodu jen kdyz je to

nutné. Ve fronté byva Ondrasek velmi nervozni a odbihé od rodicu.
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SKOLA / SKOLKA

Skolu Ondfej miluje a bere ji opét jako atrakci. Chodi do t¥idy pro déti s poruchami chovani,
ma totiz krom¢ autismu i ADHD. M4 ve tfidé osm spoluzéki, dvé pani ucitelky a asistentku
pedagoga. Ondiej ohromné¢ intelektualné vyrostl. Pfi pfichodu a odchodu ma Ondfej taky své
ritualy, které se musi dodrzet. Jako naptiklad pii vstupu do Skoly musi stat u dvefi a jako jeden
z prvnich musi do Skoly vstoupit. Pii opousténi Skoly si musi Ondfej sam odemknout Satnu a

sam oteviit vstupni dvefe.

6.1.3 Jakub

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 8 let

Bydliste: Ostrava

Kuba je narozen z druhé gravidity, které probihalo bez jakykoliv komplikaci. Narozen

v terminu. Porod i v§echno kolem né&j poté probihalo v normé.

Rodinna anamnéza:

Jakub ma star$i sestru a zije v kompletni rodin€. Otec je pracujici a matka zlstava se synem

doma. V §ir$i rodin€ se toto postizeni neobjevuje.

Jakub mél diagnostikovany détsky autismus v péti letech Zivota. Letos mu je devét let.
Prvnich ptiznaka poruchy si povSimly rodi¢e. Vnimali to uz delsi dobu, ale 1ékaf jim tvrdil, ze
kluci jsou ve vyvoji pomalejsi. Lékar ani pfesné nevédél, o jakou diagndzu se jednd, a tak je
poslal do Opavy na neurologii a psychiatrii. Prvniho pfiznaku, kterého si rodice vSimli bylo
nereagovani na vlastni jméno a po tfetim roce nastala regrese v oblasti komunikace. Mél sklony
komunikovat fevem a nenavazoval o¢ni kontakt. Hracky stavél do tad a velice se fixoval na
oblibenou hracku. Jinak je Kubik hrozn¢ Sikovny. Sklada puzzle, lego, navléka koralky a také

krasné maluje.

LEKAR

K 1ékafi e snazi rodice chodit s Jakubem co nejméné. V piipadé problému matka do ordinace
zavola a telefonicky zkonzultuji 1écbu. KdyZ Jakuba ¢eké preventivni prohlidka, snazi se matka
se zdravotné sestrou domluvit pfesné na €as. Pfi vstupu do ¢ekarny se chlapec drzi matky a

sleduje okoli. Na navstévu odbornika se ho snazi ptedem ptipravit v dobé alespont dvou dnii
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doptedu. Jediné, co mu v prostiedi 1ékate vadi je hlasité radio, poptipadé zapla televize nebo

hluk. Za¢ne se poté drzet za hlavu, kopat a postrkovat ostatni.

DETSKE HRISTE
Na détské hiisté chodime s Kubou pouze v dopolednich hodinéach, kdy je tam malé mnozstvi
lidi. Déti si nev§ima, strani se jim a kontakt nevyhledava, pokud nejsou hlu¢ni. Jakmile se objevi

vice déti, musi hiisté opustit. Jediny, s kym si zvladne Kubicek hrat je jeho starsi sestra.

NAVSTEVA
Navstévy si Jakub nev§ima. Celou dobu si hraje v pokoji¢ku, v ptipadé velkého stresu se
schovava pod postel. Ted’ uz se chovani zlepsilo, vydrzi s nami chvili sedé€t, ale poté zase bézi

zpét do pokoje.

OBCHOD
Do obchodu chodi Jakub pouze vyjimeéné. Spatné reaguje na hluk a dav lidi. Zacpava si usi

a zavird o€i. Z toho diivodu, kdyZ jde Jakub s rodi¢i do obchodu ziistava v auté.

SKOLA / SKOLKA

Jakub do b&Zné MS nikdy nechodil. Navitévoval pouze DDC Berusku v ramci predskolni
ptipravy. Do Berusky chodilo mélo déti, a tak se dalo jeho agresivni chovani vii¢i ostatnim
détem lépe uhlidat. Re¢ se mu pofadné zadala rozvijet az okolo sedmi let. Z diivodu fyzického
napadani déti se po domluvé s psychologem rodi¢e domluvili na domacim vzdélavani.
Spravné ma Jakub jezdit s rodici dvakrat rocné€ na prezkouseni, ale kviili covidu posilaji jen
zpravy, které se Skola vyzada. Prvni tfidu podle osnov zvladl, hodnoceni za druhy ro¢nik
zatim nema. U¢i se s nim podobné¢ jako ve skole, kazdé dopoledne od pondéli do patku podle
osnovy. Ma vybornou fotografickou pamét’, krasné maluje 1 pise. U¢it se s nim musi pouze

matka.

6.1.4 Martin

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec
Vek: 9 let
Bydliste: Bruntal
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Martin je narozen z prvniho téhotenstvi v terminu. Porod byl pfirozeny. Po narozeni mél
potize s dychanim, kdy byl pfevezen na novorozenecké oddéleni v Ostravé. Ctrnact dni musel

byt v inkubatoru.

Rodinna anamnéza:

Martin je jedinaéek, rodiée jsou rozvedeni. Zije s matkou a jejim piitelem, kde jsou oba
pracujici. Biologicky otec si ho bere na vikend, co ¢trnact dni. Otec se k nému chova jak
k intaktnimu jedinci, coz velmi obtizné psychicky zvlada. Martin je velice fixovany na matku,

vztah k vlastnimu otci je nevyhranény.

Martinovi diagnostikovali atypicky autismus v péti letech. Letos ma devét. Prvnich zndmek
autismu si povSimla matka. Vidéla srovnani chovani Martina a jeho vrstevnikd, ktefi se chovali
odlisné. Z pocatku moc ani Martin nekomunikovat. Chodil do jesli, kde ani pani ucitelky si
rozdilu ve vyvoji nev§imly. Problém nastal pii nastupu do b&zné MS, kdy uz byly rozdily
patrné. Matka si také v§imala projevu vybuchu vzteku a Spatné komunikace. V ptipadé objeveni
potizi navstivili pedagogicko-psychologickou poradnu a specialné¢ pedagogické centrum.

Zaroven navazali kontakt s ranou péci v Krnové.

LEKAR

Driive Martin nespolupracoval, kficel, viibec ho neslo utisit, schovaval se v kout¢ a stranil
se. Preventivni prohlidky se nedaly zvladnout viibec, nenechal se ani zméftit. Ted’ ho matka na
navstévu I€kare piipravuje, mluvi o tom doma zhruba okolo dvou az tfech dnii. Nékdy ale ani
ptiprava nepomiize. Dnes uz navstéva odbornikli probihé 1épe kromé zubare. KdyZ byl mensi,
trhal mu dva zuby a mé z toho trauma. Matka se setkala hodn¢ krat i se Spatnym chovanim
zdravotniho personalu, kdy ji zdravotni sestry za chovani syna oktikovali. Vzdycky se snazila
domluvit s persondlem par dni dopiedu a upozoriiovala je na chovani syna. Pani doktorka
slibila, ze si na n&j udela vice casu a domluvi ndvstévu v dobu, kdy v ordinaci neni tolik lidi.

Kdyz do ordinace pfisli, navstéva neprobehla podle predem domluvenych bodd.
DETSKE HRISTE

Jak v dne$ni dobg, tak ani dnes Martin kontakt s détmi nevyhledava. Déti za nim obcas

chodi, ale z diivodu Spatné vyslovnosti kontakt nenavaze. Ani samotny Martin obcas nevi, na
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co se ho déti ptaji a jak jim ma odpovédet. Ale naptiklad ve skole nema problém komunikovat

se svymi spoluzéky.

NAVSTEVA
Na navstévy Martin vétSinou nereaguje, pokud mu nenarusuji jeho vlastni prostor a nerusi

ho pfii Cinnosti.

OBCHOD

Do obchodu uz chodi Martin s matkou bézné. Diive mél hroznou paniku a kiic¢el. Matka
zkousela silné objeti, ale ani to nepomohlo. Vadi mu davy lidi a hluk. Na bazéné mél také velky
problém s rozdilem teploty v pfechodu mezi bazénem a sprchami, kde to hrozn¢ huci. Matka

ho vzdy musela pevné chytit a odnést ho k bazénu. Ted’ uz to zvlada v pohode¢.

SKOLA / SKOLKA

Dtive mél Martin problém napiiklad s mistem v autobuse, kdy nesed¢l pokazdé na stejném
misté. Prvné navitévoval jesle, poté normalni MS, kde byl jeden rok. Matka byl z pistupu v MS
psychicky $patnd. Musela tam Martina davat nasilim, rychle zavirat dvete a hrozné¢ tam vyvade¢l.
Nelibil se matce ani pfistup personalu k Martinovi. Dost ho izolovali od ostatnich déti. Z toho
divodu ho matka umistila do DDC Beruska v Bruntale. Martinovi vyhovoval maly kolektiv
déti a bylo tam vice prostoru na vénovani se mu samotnému. V rdmci DDC Berusky byly 1
logopedické cvi¢eni. Do prvni tfidy nastoupil Martin na specidlni Skolu. M4 tam spoustu

kamaradi, kde s nimi vyhledava i kontakt. Hodné mu to prospélo v rozvoji komunikace.

6.2 Vysledky vyzkumu a diskuze
Ve svém vyzkumu jsem si stanovila tfi dil¢i cile, kterymi jsem se snazila dopracovat k hlavni

vyzkumné otdzce, ktera znéla nasledovné:

VO: Analyzovat adaptacni mechanismy u déti s PAS ve vybranych zatézovych situacich

s ohledem na jejich individualitu.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit vliv v€asné diagndzy na chovani ditéte. Zde jsem chtéla

zjistit, kdo prvni upozornil na rozdily ve vyvoji a chovani ditéte oproti vrstevniklim. Jestli méli

rodi¢e oporu ze stran odborniki, byly jim poskytnuty zakladni informace, kdy by odbornici
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méli byt ndpomocni v prvnich krocich pfi uréeni diagnozy ditéte a nasledné péce. Vietné
predani veSkerych kontaktii na nasledujici specialisty a odborné organizace. Zarovein mé
zajimalo, jak hodné miiZe ovlivnit psychiku ditéte pozdni urCeni diagnézy a zatazeni do
nevhodnych Skolnich zatizenich.

Z provedené analyzy vyplynulo, Ze ve vSech rodinach doslo ze stran rodi¢t k povSimnuti si
nespravného a opozdéného vyvoje ditéte. Ve vSech piipadech se jednalo o abnormality ve
vyvoji feci déti. Zjistila jsem, ze i pres veSkerou osvétu ohledné poruch autistického spektra se
rodi¢e ze stran odbornikii nedozvédéli potfebné informace, a naopak dany problém
bagatelizovali. Polovina rodin uvedla, Ze po zafazeni do specidlniho predskolniho nebo
Skolniho zafizeni s pomoci asistenta pedagoga, ditéti pomohlo se vice rozvinout, navazovat
kontakty, 1épe komunikovat a dité se tolik nestranilo kolektivu. Rovnéz ptistup personalu byl
jiny, daleko vstficnéj$i a chapavéjsi. VSechny rodiny se shodly na tom, Ze pro né bylo velice
traumatizujici obdobi do stanoveni diagnozy ditéte, hlavné z diivodu nevédomosti k pfistupu a

pomoci ditéti.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat chovani ditéte v zatéZovych situacich a jeho projevy
osobnosti. Kde jsem chtéla poznat vice osobnost ditéte, reakce na dané zatézové, stresujici,
nepiijemné oblasti pfedevSim u lékafe, na détském hfisti, obchodé, pii navstéve v jeho

prirozeném prostfedi a v neposledni fad¢ ve Skolce ¢i Skole.

Zjisténé informace analyzou:

LEKAR
Rodina 1 — dfive hrozny kiik, hlavné u zubate, dnes uz je prub¢h lepsi
Rodina 2 — k doktorovi jezdi rad, nevadi mu, ale nesnese sezeni v ¢ekarné, reaguje pak
podrazdéng, place a vykiikuje
Rodina 3 — k I€kafi s nim chodi pouze v pfipad¢ nutnosti, snazi se v§e vykomunikovat pies
telefon, nesmi tam hrat raddio ani televize, zacpava si usi a je schopny jit do agrese

Rodina 4 — dfive se jednalo hlavné o nespolupraci, kiik, dnes uz je to lepsi

DETSKE HRISTE

Rodina 1 — diiv mél obtize s dotykem na jinou dospélou osobu, déti si nevs§ima, ale sleduje je,

do hry se nezapojuje.
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Rodina 2 — bere déti jako nutné zlo, nehraje si nikdy kolektivné, pokud es jedna o zajimavou
hracku je schopen jit az do agrese

Rodina 3 — htisté navstévuje pouze dopoledne, kdy tam je malo lidi, strani se, déti si nev§ima,
pii vétsim hluku ostatnich déti hiisté opousti

Rodina 4 — kontakt s détmi nevyhledava, pro komunikac¢ni bariéry neni schopen navézat kontakt

OBCHOD
Rodina 1 — jako maly bez problému, dnes obchod nenavstévuje, vyvadi, kiici
Rodina 2 — s davy lidi problém nem4, vyvede ho z miry pokud véci nejdou v jeho rezii, obchod
navs$tévuje proto co nejméné, popiipade vzdy ve dvou
Rodina 3 — obchod navstivi pouze vyjimecné, Spatné reaguje na hluk a dav lidi, zistava v auté
z vlastni iniciativy

Rodina 4 — diive mél paniku, reagoval spiSe na hluk, dnes bez problému

NAVSTEVA V PRIROZENEM PROSTREDI

Rodina 1 — zavieny v pokoji, pokud chce nakoukne

Rodina 2 — s dospélymi problém nema, je obezietny, trable nastavaji v ptipad¢ dvou déti, je
v psychické nepohodé

Rodina 3 — ndvstévy si nevs§ima, je zavieny v pokoji, v piipadé strachu se schova pod postel,
kde se citi bezpecné

Rodina 4 — na navstévy témét nereaguje, pokud mu nenarusi jeho osobni prostor a nerusi ho pfi

jeho ¢innostech

SKOLA/SKOLKA

Rodina 1 — ve 3 letech nastup do b&zné MS, vylouden z diivodu chybéjiciho asistenta, poté
zpatky pfijat, bez asistenta nespolupracoval, kficel, s asistentem rapidni zména.

Rodina 2 — skolu miluje, bere to jako atrakci, navstévuje specialni Skolu.

Rodina 3 — béznou Skolku ani $kolu nikdy nenavstivil, domaci vzdélavani z divodu fyzického
napadani, ptedskolni ptiprava v DDC Beruska.

Rodina 4 — prvné normalni skolka, pfistup tam byl hrozny, zacal navstévovat DDC Berusku,
coz mu vyhovovalo o mnoho vic, poté nastoupil na specidlni Skolu, kde s détmi i1 vyhledava

kontakt a rozvinula se mu fec.
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Analyzou jsem dospéla k zavéru, ze se déti v reakcich na stejné stresové situace velmi lisi.
Vsechny ale maji v téchto situacich spole¢ny cil, a to co nejrychleji si vytvofit sviij vlastni
prostor, ktery jim pomaha najit potiebny klid a citit se v bezpeci. Tahle mySlenka se objevuje i
v literatuie autora B. M. Prizanta (2020) v kapitole Role strachu, kde i mimo jiné uvadi
konkrétni ptiklad chlapce, ktery mél strach z motylll a své bezpe¢né misto nasel ve tfide.

Ttetim dilc¢im cilem je kliCova role rodi¢i pii zvladani stresu. Zde jsem se chtéla dozvedét,
jestli existuje né¢jakd moznost uchranit dit¢ s PAS pied stresem v mych sledovanych oblastech
adaptace.

VSechny rodiny se shodly, Ze pfiprava pro dité je velice dllezitd. Zvoleny Cas piipravy je
individuélni u kazdého jedince, zavisi také na vnimani ¢asové reality a mentalni arovné ditéte.
I pies ptipravenost ditéte a snahu rodict hraji velkou roli také vnéjsi a vnitini vlivy véetné jeho

dusevniho rozpolozeni.

Diky vyty¢enym dil¢im ciliim se mi podatilo aspon ¢astecné analyzovat adapta¢ni mechanismy
u déti s PAS ve vybranych zatézovych situacich s ohledem na jejich individualitu. Cim vétsi
mnozstvi ziskanych dat jsem méla k dispozici, tim vice jsem si uvédomovala kolik
nepoznanych oblasti v této problematice je a potiebovala bych znat odpovédi. Nachazim
porozuméni v nemoznosti presné a jednoduse definovat a diagnostikovat postizeni PAS, tak jak
to udava ve své publikaci Katefina Thorova (2016), Rihova (2011) i Hrdlicka (2014). Také se
ztotozniyji s vysledky studie Perchty (2016), kdy se autismus zpravidla diagnostikuje mezi
tfetim a patym rokem Zzivota, coz potvrdily vSechny mé vybrané rodiny.

Dle mého nazoru a ziskanych dat z analyz je velmi dilezita pro mentalni vyvoj ditéte a jeho
adaptaci do bézné spolecnosti osvéta, podpora a spoluprace rodinnych ptislusnika. Je to velmi
narocné a nikdy nekoncici Gsili rodict, kdy se nékdy vysledky i pfes veskerou snahu dostavit
nemusi a je proto potieba dilezitd motivace rodiny. Sbér dat potvrdil, Ze urcité procento
dospélych v disledku nezvladani stresovych situaci ditétem i pres veskerou jejich ptipravu, voli
rad¢ji naprostou eliminaci z téchto oblasti napt. ndkupy, dochazka do predskolniho zatizeni
apod. U jedné rodiny analyza potvrdila, Ze aktivni pfistup, pfevazné¢ matky, ktera vyuziva
vSechny moznosti a prostiedky k zaclenéni do bézné spolecnosti se daii zlepSovat emocialni,
poznavaci a komunikaéni dovednosti jedince. Nemén¢ podstatnou roli v adaptaci déti s PAS

hraje ptistup, povédomi o problematice, empatie a osvéta u intaktni spolecnosti.
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7 Zavér

Bakalarska prace je rozdélena na dvé oblasti. V teoretické Casti jsem se zaméfila hlavné na
definici autismu a jeho etiologii, historii a klasifikaci. Déale na jeho specifické a nespecifické
symptomy hlavné v oblasti diagnostické triddy, ktera nahrubo spojuje vSechny autisty, tedy
odchylky od priiméru v oblasti socialni komunikace, socialni interakce a symbolické hry. Jako
posledni kapitolu teoretické ¢asti jsem zvolila, co obecné znamena pojem adaptace, adaptacni
mechanismy a popsala nejbéznéjsi zatézoveé a stresové situace, které uzce souvisi s touto
poruchou.

Aplikacni neboli praktickd ¢ast obsahuje piipadové studie Ctyf déti, se kterymi jsem se
kontaktovala prvné prostfednictvim emailu a nasledné telefonicky. S ohledem ke stanovenému
cili a tendenci hloubéji se vénovat jednotlivym problémiim, byl zvolen k této praci kvalitativni
vyzkum. Pro dikladnou analyzu jsem proto zvolila metodu rozhovoru, ze kterého jsem ziskana
a potfebna data analyzovala, popsala a nasledné i odpovédéla na piedem stanovené dil¢i cile
vyzkumu.

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace bylo alespon castecné piiblizit vystupovani a uvazovani
jedince s PAS v procesu adaptace a poukézat na individualitu kazdého z nich. Poukazat i na to,
ze 1 déti s autismem jsou lidi jako my a potiebuji nasi pomoc, pfijeti, lasku a péci, i kdyz ziji ve
svém vlastnim svéte, a preci jen ve stejném jako vSichni ostatni. Tohoto cile jsem dosahla
v aplikacni Casti, kde jsem pfiblizila zivot ve Ctyfech rtznych rodinach s ditétem s PAS a
popsala adapta¢ni mechanismy jedince v péti vybranych zat€Zzovych situacich. kdy jsem se
snazila pfiblizit individualitu kazdého z nich. RovnéZ jsem chtéla apelovat na diilezitost celkové
osvéty z diivodu spravného pristupu k jedinciim s timto postizenim veskeré ¢asti spole¢nosti,
ktera snimi piichazi do styku. Také vidim dualezitost ve stalém zkoumani poruchy a
vypracovavanim riznych studii, protoze je patrné, Ze ani do dneSniho dne stile nemame
dostate¢né mnozstvi informaci ohledné etiologie, disledkli a vSech moznych vykyvi
abnormalit ve vyvoji ditéte s PAS.

Z4dni dva autisté nejsou stejni, pokud se o nich hovoii, je to vzdy ve velmi hrubych
obrysech, nelze stanovit premisu ,,autista d€la to a to*“. Spojuje je pouze urcita oblast innosti,
které zvladaji jinak nez vétSinova populace, ale v nekone¢né mnoha forméch a intenzité.

Vsechny autistické zvlastnosti, echolalie, tiky, ritudly apod. jsou chapany spise z emocniho
hlediska. Autisté hiife zvladaji naval emoci a stereotypni znama ¢innost jim pomaha navratit se

do normalniho psychického rozpolozeni. Mnohem vice nez zakazat autistovi vykonavat
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néjakou ¢innost, pomtize pochopit pro¢ ji déla — je to vétSinou z néjakého zazivaného stresu a
po omezeni tohoto stresu ustoupi 1 ona ¢innost.

Velmi dtlezitou roli v jejich Zivoté hraje rodinna podpora, pochopeni a laska, kterd jim
pomaha ve vyvoji a mentalnimu rastu. I pfes velké mnozstvi bariér je dulezité, abychom jim

tuto potfebu naplnili, a to nejen v rodinném kruhu, ale i lep$im pfistupem intaktni spolecnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PAS — poruchy autistického spektra

Apod. — a podobné

Napft. — naptiklad

PDD — pervazivné vyvojova porucha

MS — matefska kola

ADHD - porucha hyperaktivity a pozornosti

DDC — détské denni centrum
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Piiloha 1

Adam

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 10 let

Bydlisté: Olomouc

Adam je narozen z prvniho téhotenstvi, které probihalo bez jakykoliv komplikaci az do 7.

mésice, kdy matka prodé€lala toxoplazmo6zu. Porod i vSechno kolem néj poté probihalo v normé.

Rodinna anamnéza:

Adam ma jednoho mladsiho sourozence, ktery ma také diagnostikovany autismu a pochazi
z kompletni rodiny. Na mladsiho sourozence reaguje kiikem, nesnese jeho pritomnost. Zacpava
si pred nim usi, spole¢na prochazka také nepfipada v uvahu. Otec je pracujici a zaméestnan.
Matka se z divodu naro¢nosti pé€e o syna nemiZze plné¢ vénovat zaméstnani. Otec se na péci o
syna moc nepodili, vyhradné se o néj stara matka. Matka ma sestru, kterd ji s péci dost pomaha
a jezdi k ni zpravidla vzdy z patku na sobotu. Sirsi rodina se také na pééi nepodili, prarodiée
vnuka nenavstévuji.

‘

V kolika letech byl ditéti diagnostikovan autismus? ,, Zhruba okolo tiech a piil roku.

3

Jaky typ autismu ma diagnostikovany? ,, Détsky autismus. *

Kolik let je mu dneSnim dnem? , Devet, letos v zari mu bude deset let. *

Jaké projevy Vas primély jit k odbornikovi? , Nerozvijela se rec a mél celkové zvlastni
projevy v chovani, ale nikom to nebylo divny. Lékari ve méste, které jsme navstévovali byli
starsi generace a o autismu nic nevedeli. Adamek chodival chvilkama po Spickach, tocil se
dokola jak vrtule. Byl jak baletka. Tocil se porad dokolecka aniz by se mu motala hlava, hral
si s kulatymi vécmi jako jsou napriklad vicka. Odrazedla a kolobézky ho zajimaly jen z té
druhé strany, kde se véci tocily. Ani se na tom nechtél vozit, jak si tocit s koleckama. Stavel
zvlastni stavby z kostek, které vypadaly jako chobotnice. Kdyz vykladaval nakup z tasky,
v§echno poskladal do 7ady. Hracky taky rovnal do rad, které vedly pres obyvak az do
kuchyne.
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Prvni navstéva vedla k praktickému lékari, kdy podnétem byla hlavné nerozvinuta a
zaostavajici rec¢. Porad dokola jsem se praktického lékare na to ptala a ten me neustale
uklidnoval, zZe je vSechno v porddku, Ze se to déje bézné kdyz dité nemluvi hned. Kdyz Adamek
nastoupil do Skoly hned se personalu jevilo néco spatné. Zavolali psychologa z SPC, kde mu

udeélali vysetieni — jak ve Skolce, tak i v domdcim prostredi.

Jak reaguje na zménu prostiedi u lékare? ,, Kdyz byl mensi tak hrozné vyvadel. Hlavne u
zubare i praktického lékare. Domnivam se, Ze to bylo zapricinéno tim, ze kdyz byl malinky,
byli jsme s nim na genetickém vysetreni, kdy mu braly odbéry krve. Po této zkusenosti u
Jjakéhokoliv lékare val az do té miry, Ze se tam pozvracel. A pred navstévou zubari zacal
vyvadet uz na parkovisti pred ordinaci. Personal zubare mé neustale okrikoval za chovani
ditéte, nedokdzali mé pochopit. Casem, kdyz zjistil, Ze se mu u lékariii nic nedéje je priibéh
navstev lepsi, podle mé to bylo stresem. Uz nerve. Snazim se uz tieba tyden dopredu se bavit o

«

tom, Ze nas ceka navsteéva odbornika a pomahd to.*

Jak reaguje na déti na détském hristi? ,, Vesmeés si déti nevsima. Sleduje je, ale
nezapojuje se s nimi do hry. Je to takovy samotar. Nerozlisuje, zda ty déti jsou neznamé nebo
znamé jak ve Skolce, ke vsem se chova stejné. Odjakziva mél problém jen s mladsim bratrem.
Kdyz zacal bratr narikat, zacal Adam kricet reakci na bratra. S détmi kontakt nenavazuje ani
to nevyhledava. Vzhledem k ostatnim dospélym lidem na hristi jsem ho musela hlidat. Jednu
dobu mél tendence nekoho chytit za ruku a zacit mu ji pusinkovat. Jednou se stalo, ze jsem
s nim byla na bazéné, kdy si vidycky vyhlidne chlapa s vypracovanou postavou a zacne kazdy

jeho pohyb napodobovat, ale po napomenuti toho necha. “

Jak Adam reaguje, kdyZ k Vam domi prijde navstéva? , Je vesmés nahore zavieny
v pokoji. Kdyz prijde dolu nakoukne, chvili s nami ze zvédavosti ziistane, ale poté odchazi
zase do pokoje. My je nenutime s nami sedeét dole. Kdyz chodi na hlidani k sestie chova se tam
stejné jak domu, protoze tam je nauceny jezdit od mala a bere to jako néjaky stereotyp, Ze se

jede k tete. *

Jak se chova v obchodé? Kde je vétSi mnozZstvi neznamych lidi? ,, Drive kdyz byl mensi
Jjsem ho brala do obchodu bézné a nebyl zZadny problém. Chodil s nami i na zmrzlinu nebo
parek v rohliku, ktery mél jako odmeénu. Posadila jsem ho do voziku a byl hodny. Az ted, kdyz

je starsi, ho nikam neberu, ma hrozné urvané obdobi. Vyvadi, kric¢i po mné. Nikdy se tak
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nechoval, vsechno déla s oblibou hlavné kdyz jsem ja doma. Pripada mi, Ze si tim chce

I3

vyzadat vétsi pozornost, nez tomu bylo kdysi. Nyni bere antidepresiva a prasky na zklidneni.

Jak se dité chovalo ve §kolce a jak se chova ted’ ve Skole? ,, Pred nastupem do skolky
Jjsem zacala navstévovat logopeda, ktery vyrazné rozvijel re¢ Adama. Ve tiech letech
nastoupil do bezné Materské skolky, kde byl vyloucen z divodu, zZe potiebuje asistenta,
kterého skolka v té dobé neméla. V nasledujicim mésice se povedlo zaridit asistenta, chlapec
byl tedy do Skolky zpatky prijaty. Spoluprdce byla uplné na jiné urovni. Predtim Adam
nespolupracoval, détem se vyhybal, nejevil zajem o jakykoliv kontakt jak od dospélé osoby,
tak od deéti. Rapidni zména nastala, kdyz dostal asistenta, kdy se mu vénoval potiebnym
zpusobem. Zacal tak spolupracovat, byl schopny plnit ukoly, vydrzel u nich sedet. Zacal kolem
ctvrtého roku opakovat zvuky, jak delaji zviratka. Meél odklad o rok do Skoly. Postupem casu,
nez nastoupil do Skoly ho ve skolce hodné zapojovali, méli ve skolce i loutkové divadlo. Rec se
mu pomalu rozvijela, ma velice dobrou fotogenickou pamét a texty pisni se ucil velice rychle.
U Adama je nejvétsi problém ten, Ze si spousty véci opakuje, ale nerozumi jejich vyznamu
(funkcnosti). Pamatuje si to z beézného denniho pouzivani. PiSe tiskacim, psacim, malym,
velkym, nauci se basnicku behem chvilky, ale viibec nedokaze rict, o cem to je. Pri prichodu
ani odchodu ze skoly ci skolky problém nemél. Az pozdéji, kdy do stejné skolky nastoupil jeho
bratr, ktery ma taky diagnostikovany autismus, zacal mit problémy. Huldkal na brachu, i kdyz
byl na druhém konci Satny, byl na néj neprijemny. Ted navstévuje béznou zakladni Skolu, kde

¢

maji specialni tiidu s asistentem. Zmenu ze Skolky na skolu nesl v pohodeé.
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Piiloha 2

Ondrej

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 8 let

Bydliste: Ostrava

Ondfej je narozen z prvniho t€hotenstvi, kdy matka trpéla na vysoky tlak. Z toho diivodu se
Ondfej narodil jiz v 7. mésici t€hotenstvi po slabych plodovych ozvéch, kdy porod probéhl
cisafskym fezem. Porodni vdha Ondfeje byla 1070 gramii. Byl tedy uloZen do inkubatoru, kde

mu podavali Iékati razné 1€ky jako jsou antiepileptika.

Rodinna anamnéza:

Ondrej je jedinacek a zije v kompletni rodin€. Oba rodice jsou pracujici, v dobé pracovni
doby rodict, kdyz neni Ondréasek ve Skolce ho hlida teta. Oba rodice se pIn¢€ podileji na vychové

syna. V §irsi roding se toto postiZeni neobjevuje.

V kolika letech byl ditéti diagnostikovan autismus? ,, Ve ctyrech letech.

Jaky typ autismu ma diagnostikovany? ,, Détsky autismus. *

Kolik let je mu dneSnim dnem? ,, Letos mu bude 8 let, chodi do prvni tiidy.

Jaké projevy Vas primély jit k odbornikovi? ,, Prvnich znamek projevii onemocnéni
Jjsme si povsimli my rodice. Celkové narusend PAS triada. Symbolicka hra se u néj zacala
objevovat az cca ve 4 letech (hra na vareni, opravovani a tak dale.). Pri mluveni dlouho
nepouzival 1. osobu, ale echolalii. Hodné dlouhou dobu jsme si mysleli, Ze je to néjaka
porucha socializace z ditvodu, Ze kdyz byl Ondrasek maly jsme neméli tolik pratel s malymi
detmi, a tak se nesetkaval se svymi vrstevniky. Doufali jsme, Ze by se to mohlo zlomit ve
Skolce, kde kolem sebe bude mit plno déti ve své vekové kategorii. Dlouho nerekl vétu mam
hlad, ale chces néco papat, protoze tuto vétu mél naucenou od nas. OdjakZiva si nehral v
kolektivu, strpi maximalné hru s jednim kamardadem, vice deéti ignoruje, nebo ho obtézuji. Po

objeveni potizi jsme navstivili praktického lékare, ktery nam vydal doporuceni pro
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pedagogicko-psychologickou poradnu, psychologa, psychiatra, ale vSechno to byl béh na

T

hrozné dlouhou trat.

Jak reaguje na zménu prostiedi u l1ékare? , K doktorovi chodi odjakzZiva rad cili k
nejakému “posunu‘‘ u néj nedochazi. Bere to jako atrakci, vylet, ocekava, zZe se u doktorky
podiva na pocitac, tiskarnu, vahu a podobné, protoze miluje elektroniku a mechanické véci.
Nejvétsi problém je, kdyz musime cekat ve fronté na vysetieni, to je nevrly, podrazdeny, place
a vykrikuje, ale jelikoz nds doktori znaji, snazi se nam vyjit vstiic a cekat vétsinou nemusime.
Na navstevu lékare ho pripravujeme tak, Ze mu povypravime vzdycky rano, co ho ten den
Ceka, Fikame mu i jak ocekavame, zZe se tam bude chovat, napriklad fraze jako budes tam
poslusné sedét, bude tam mozna fronta, tak budeme muset chvili pockat. Nema cenu ho na to
pripravovat napriklad tyden, nezapamatuje si to, a naopak by tam po podané informaci chtél

Jjit hned. “

Jak reaguje na déti na détském hristi? ,, Ondrej bere déti jako nutné zlo, kdokoli je mensi
nez on, ho spise obtézuje, ale pokud mu zrovna nezavazi ve hre, tak jej strpi. Nikdy si nehraje
kolektivne. Pokud ma jiné dité hracku/atrakci, o kterou ma zrovna zdjem, je schopen jej
fyzicky odstrcit, nebo se zacne vztekat. V minulosti tFeba kricel na kocarky, nikdo nevi proc.

Je citlivy na deétsky plac, ktery mu vadi. Panicky se boji psu. S vetsimi détmi a dospélymi je
okamzité kamarad, respektuje je a nechd se obecné usmérnit, nechd si domluvit co miize a co
ne. Nekdy az do extrému, jednou ho stara diichodkyné malem odvedla ze samoobsluhy v
domneéni, ze se ztratil (a on by se uplné klidné nechal). Tento stav je od raného détstvi

nemenny.

Jak Ondfej reaguje, kdyZ k Vam domi prijde navstéva? , Pokud je navstéva dite, je
obezretny, ale relativné v pohodé. Pokud jsou to dvé déti, je uz v psychické nepohode. S

dospélymi nema problém, je na né zvedavy. “

Jak se chova v obchodé? Kde je vétSi mnozstvi neznamych lidi? ,, S davy/vétsim
mnozstvim lidi problém nemd, jen je ve stresu ze situaci, kdy véci nesly podle jeho planu. Musi
treba jako prvni otevrit dvere na fotobunku — pokud néekdo cizi jimi projde prvni, vzteka se a
musime pockat tak dlouho, nez se dvere zaviou a on je pak miize aktivovat sam. Tomuto stavu
kriku se snazime predchadzet odvedenim pozornosti jako napriklad hele pojd’ se podivat co je

tady. Obecné se snazime chodit do obchodu Ondiejem co nejmin nebo popripadé ve dvou, kdy
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jeden nakupuje a druhy se s Ondrdaskem prochazi mezi regalama. Kdyz uz je potieba jit s nim
na nakup, volime spise mensi obchiidky. Ve fronté je nervozni a odbihd od rodicii. Nesmi se
nudit, to pak vykrikuje, odbiha. Situace zvladame pomoci odvedeni pozornosti, ale s nevalnym

vysledkem. *

Jak se dit& chovalo ve §kolce a jak se chova ted’ ve §kole? ,, Skolu miluje, opét to bere jako
vylet/atrakci/néco se bude dit. Ondrej chodi do tridy pro déti s poruchami chovani, ma totiz
krome autismu i ADHD. Na osm podobné hyperaktivnich deti jsou tam dvé pani ucitelky a
pedagogicka asistentka, kterd je naprosto super. Ohromné intelektualne vyrostl a prospiva.
Chodi i do druziny, kde opét nejevi zadné problémy. Pri prichodu a odchodu ma své ritudly,
které se musi dodrzet. Pri vstupu do Skoly musi stat prvni u dveri a jako jeden z prvnich musi
do skoly vstoupit, neda si vysveétlit, Ze pockame napriklad dvacet metrii od vchodu, nez projdou
ostatni deti. Kdyz opoustime Skolu musi si zase sam odemknout satnu a sam otevrit vstupni
dvere. Pokud je tam nékdo jiny nebo jsou dvere oteviené z diuvodu vétrani budovy, dvere se

musi zavrit a otevrit je Ondrej.
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Piiloha 3

Jakub

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 8 let

Bydliste: Ostrava

Kuba je narozen z druhé gravidity, které probihalo bez jakykoliv komplikaci. Narozen

v terminu. Porod i1 vS§echno kolem né&j poté probihalo v normé.

Rodinna anamnéza:

Jakub ma4 starsi sestru a Zije v kompletni roding. Otec je pracujici a matka zlstava se synem

doma. V §irsi rodin€ se toto postizeni neobjevuje.

V kolika letech byl ditéti diagnostikovan autismus? ,, V' péti letech.

‘

Jaky typ autismu ma diagnostikovany? ,, Détsky autismus. *

3

Kolik let je mu dneSnim dnem? ,, Devét let ma. *

Jaké projevy Vas primély jit k odbornikovi? ,, Prvni priznaky poruchy jsme zbystrili my
rodice. Vnimali jsme to uz delsi dobu. Lékar nam ale tvrdil, Ze kluci jsou pomali at’ jeste
vyCkame. Lékar nevédél, o jakou presnou diagnozu se jedna a poslal nds na vysetieni do
Opavy na neurologii, psychiatrii a tak. Prvniho priznaku, kterého jsme si vsimli bylo
nereagovani na sve jmeno, a po tretim roce prestal mluvit. Mél sklony komunikovat revem,
nenavazoval ocni kontakt. Do té doby zZvatlal, opakoval a pak nastal ten regres. Hracky
stavel do rad, fixoval se na oblibenou hracku. Jinak je hrozné sikovny. Sklada vselijaké

puzzle, lego, navléka koralky, modeluje, krasné maluje.

Jak reaguje na zménu prostiedi u lékave? , K /ékari se s nim snazime chodit co nejméné
jako je napriklad ockovani nebo prohlidka. V pripadé nemoci tam jen zavolam, zkonzultuji a
najdeme néjaké reseni. Kdyz nds ceka prohlidka snazim se to domluvit na cas tak, at prijde a
Jjsme rovnou na radé. Popripadé kdyz dojdeme do cekarny drzi se me, sleduje okoli a poté hodné

spécha pryc z ordinace. Snazime se mu to sdélit dopredu, Ze ho bude cekat lékar. Zhruba 2 dny
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staci. Oblece se a spolupracuje, neni to tak, ze by Fval a vzpiral se. Jediné, co mu vadi je, kdyz
hraje radio, je tam hluk nebo zapla televize to zacne vyvadet. Zacne se drzet za hlavu, kopat,

zduchat do ostatnich. “

Jak reaguje na déti na détském hristi? ,, Na hristé chodime, ale pouze dopoledne tieba,
kdy je tam malé mnozstvi lidi. Déti si nevsima, strani se jim, nevyhleddva s nimi kontakt,
pokud nejsou hlucni. Jakmile se objevi vice déti, zacnou béhat nebo vat tak to nezvladne.
Musime potom hristé opustit. Jediné, s kym si zvladne hrat je jeho sestra. Kdyz ho nékdo z
ostatnich déti na hristi oslovi, rekne jim at’ ho nechaji byt. Celkove ani kamarady kolem sebe

3

nema.

Jak Jakub reaguje, kdyZ k Vam domii prijde navStéva? ,, Navstévy si nevsima, celou
dobu si hraje v pokojicku, nékdy se schova pod postel. Ted’ uz je o néco lepsi, vydrzi s nami

chvili, ale poté zase bezi zpét do pokojicku.

Jak se chova v obchodé? Kde je vétSi mnozstvi neznamych lidi? ,, Do obchodu s nim
chodime pouze vyjimecné, Spatné reaguje na hluk a dav lidi. Zacpava si usi, ma zaviené oci.
Z toho diivodu, kdyz s nami jede Kubicek do obchodu, ziistava v auté. Nebo kdyz uz jde do
obchodu, vybere si, co chce a jde cekat s jednim z nas zpét do auta. Uklidni ho lizatko nebo

nanuk. “

Jak se dité chovalo ve Skolce a jak se chova ted’ ve §kole? ,, Normdalni skolku ale nikdy
nenavstivil. Chodil pouze chvili do DDC Beruska v Bruntale v ramci predskolni pripravy, kdy
mél odklad Skolni dochazky z divodu 7eci. V Berusce bylo malo déti tak se dalo jeho chovani
k ostatnim détem lépe uhlidat. Okolo Sesti let mluvil jesté hrozné Spatne. Az kolem zhruba
sedmého roku se rec¢ zacala rozvijet. Z ditvodii fyzického napadani deéti (kdyz jich je vic) jsem
se s odbornikem domluvila na domdcim vzdélavani. Domdaci vzdeélavani jme méli prvné
domluvené v Praze — Zliciné, od tohoto pololeti to mame v Olomouci. Spravné mame jezdit 2 x
rocné na prezkousenti, ale kviili kovidu posilame jen zpravy, které si skola vyzadala. Prvni tFidu
podle osnov zviladl, hodnoceni za druhy rocnik zatim nemad. Mdame stanovenou ze Skoly osnovu,
kterou musi Kuba zviadnout. UCi se s nim podobné jako ve skole, kazdé dopoledne od pondeli
do patku podle osnovy. Ma vybornou fotografickou pamét, zatim to zvldada, krasné maluje i

pise. Vsechno, co se tyka rucnich praci, je v tom naprosto dokonaly a precizni. Nejveétsi probléem
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je ten, Ze to musi byt vSechno pravidelné. I Skolni predméty musi jit kazdy den za sebou. UCit se

s nim musim pouze ja (maminka).
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Ptiloha 4

Martin

Osobni anamnéza:

Pohlavi: chlapec

Vek: 9 let

Bydliste: Bruntal

Martin je narozen z prvniho téhotenstvi v terminu. Porod byl pfirozeny. Po narozeni mél

potize s dychanim, kdy byl pievezen na novorozenecké oddéleni v Ostravé. Ctrnact dni musel

byt v inkubatoru.

Rodinna anamnéza:

Martin je jedinaéek, rodi¢e jsou rozvedeni. Zije s matkou a jejim piitelem, kde jsou oba
pracujici. Biologicky otec si ho bere na vikend, co ¢trnact dni. Otec se k nému chova jak
k intaktnimu jedinci, coz velmi obtizné psychicky zvlada. Martin je velice fixovany na matku,

vztah k vlastnimu otci je nevyhranény.
V kolika letech byl ditéti diagnostikovan autismus? ,, V' péti letech.
Jaky typ autismu ma diagnostikovany? ,, Atypicky autismus.
Kolik let je mu dne$Snim dnem? ,, Devét let.

Jaké projevy Vas primély jit k odbornikovi? ,,Prvnich znamek autismu jsme si povsimla
ja (matka). Vidéla jsem to na détském hristi, kdy se ostatni deti chovali uplné jinak. Z pocatku
moc ani nekomunikoval. Chodil do jesli, kde pani ucitelky Zadny rozdil ve vyvoji nevideli, ale
ja jsem ho vnimala. Problém nastal az pri nastupu do bézné skolky, kdy uz videli rozdil i
ostatni. Také jsem si vsimla projevu vybuchu vzteku a teda té spatné komunikace. Kdyz jsem

zbystrila ty rozdily, navstivili jsme pedagogicko-psychologickou poradnu, specidlné

3

pedagogické centrum a navazali jsme spolupraci s ranou péci z Krnova.
Jak reaguje na zménu prostredi u lékare? , Drive se jednalo hlavné o nespolupraci, kricel

po celou dobu, vitbec ho neslo utisit, stranil se, schovaval se v kouté. Preventivni prohlidky se

nedaly zvladnout viibec, nechtél se nechat zmérit ani.
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Ted’ ho musim na navstévu lékare pripravovat, mluvime o tom zhruba okolo dvou az trech
dnit pred terminem. Nékdy ale ani priprava nepomiize. Navstévu pediatra a s nim spojené
preventivai prohlidky uz jsou na tom mnohem lépe, lékar ho ted neddvno moc chvdlil, Ze se
zlepsil, ale zubare nesnese ani dnes. Kdyz byl mensi trhal mu dva zuby, podle mé z toho ma
néjaké trauma. Kdyz jsme u ného byli naposled, na kieslo jsem si musela sednout ja a ho jsem
vzala na sebe. Musela jsem ho pevné az nasilim drzet.

Stalo se mi i hodné krat, Ze mé za chovani syna okvikly zdravotni sestricky, coz mé o to vice
mrzelo, protoze se vzdycky snazim dopredu zavolat a doktora upozornit na problém syna a jeho
chovani s nim spojené. Pani doktorka slibila, Ze si na nds z toho diivodu najde vice casu a
hlavné dobu, aby tam nebylo moc lidi a neprivadelo ho to zbytecné do stresové situace. Kdyz

Jjsme tam prisli tak navstéva vitbec neprobehla tak, jak byla domluvena.

vvvvvv

nevyhledava. Neni to o tom, Ze bych s nim na hristé nechodila, snazim se ho brat kam to jde a
nekdy to prosté klapne a probéhne to v pohodé a jindy zase ne. Kontakt s détmi teda
nevyhledava, déti za nim chodi obcas, ale bohuzel z diivodu Spatného mluveni konverzace
mezi nimi vazne. A ani samotny Martin obcas nevi na co se ho dité pta a jak mu odpoveédet.
Ale napriklad ve skole nema problém komunikovat se svymi spoluzaky. Ani dospélych si na

hristi nevsima. Kdyz jdeme okolo hristé a je tam hodné lidi, Martinek tam jit ani nechce. *

Jak Martin reaguje, kdyZ k Vam domi prijde navstéva? ,, Na navstévy vétsinou vitbec

nereaguje, pokud mu nenarusuji jeho viastni prostor a nerusi ho pri néjaké jeho cinnosti. *

Jak se chova v obchodé? Kde je vétSi mnozstvi neznamych lidi? ,, Do obchodu uz ho
ted’ beru uplné bézne. Ditv mél paniku a hrozné kiicel. Zkousela jsem silné objeti, ale on je
takovy typ, zZe ho clovek musi nechat at’ si déla v podstaté to svoje. Nemyslim to tak, Ze by
boural regaly. Vadi mu ty davy lidi a hlavné hluk. Treba na bazéné jsme méli veliky problém
s rozdilem teploty v prechodu mezi bazénem a sprchami a do toho to tam hrozné huci. Mél
z toho Silenou paniku, musela jsem ho vidy pevné chytit a odnést ho k bazénu. Ted uz to

zvlada v pohode.

Jak se dité chovalo ve Skolce a jak se chova ted’ ve Skole? , Drive meél problém, kdyz jsme
do skolky jezdili napriklad autobusem a nesedéli jsme vzdy na stejném misté. Prvné
navstévoval jesle, poté normalni skolku, kde byl jeden rok. Ale tam to bylo Silené, i jd jsem

z toho byla psychicky Spatna. Musela jsem ho tam davat nasilim, rychle zavrit dvere a délal
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tam hrozné scény. Nelibil se mi tam ani pristup persondlu, dost ho izolovali od ostatnich déti.
Z toho ditvodu jsem ho umistila do DDC BeruSka v Bruntdle. Vyhovoval mu tam maly kolektiv
deti a bylo tam vice prostoru na vénovani se mu samotném. Mél tam i logopedické cviceni. Do
prvni tridy nastoupil na specialni skolu. Ze zacatku ten prechod nezvladal moc dobre, nemad
rad, kdyz neni v nécem nejlepsi, coz je pro néj velky problém ve Skole. Ma tam i spoustu
kamaradu, kde s nimi vyhledava kontakt. Hodné mu to pomohlo i v rozvoji komunikace.

3
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