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Uvod

Problematika poruch autistického spektra se v posledni dobé dostava stale
hloubéji do povédomi vefejnosti. Vznikaji nové filmy zabyvajici se osudy déti a rodin,
které se stouto poruchou ve svém zivoté¢ setkaly, v televiznim vysilani se
objevuji reportaze, jeZ poukazuji na vSedni i nevSedni obtize, ale i radosti, jeZ souziti
s dité¢tem a pozdéji dospélym s poruchou autistického spektra provazeji. Médii koluji
¢lanky, pisi se knihy a vznikd nepfeberné mnozstvi ndzort ze skupin odborné i laické
vefejnosti, ty se stietdvaji, mnohdy do sebe narazeji, ale vSechny se veskrze snazi
odpovédét na otazky, které si pokladaji rodic¢e ditéte s poruchami autistického spektra,
ale i sjakymkoliv jinym postizenim. Tedy pro¢? A jak muzu situaci svého ditéte
zlepsit?

Prichod ditéte na svét je velkou udalosti celé rodiny. V pfipad€ narozeni ditéte
S postizenim vznika po urcité dobé snaha najit zplsoby, které by mohly ditéti pomoci,
zlepsit jeho stav a posunout jej co nejlepsim smérem v kontextu jeho individuality.
Rodice a nejbliz§i okoli ditéte se mnohdy probiraji ndzory, hledaji v knihach
a na internetu, radi se s odborniky. Patraji v postupech a moznostech a ty, stejné tak,
jako variabilita v projevech poruch autistického spektra, nemusi byt aktudlni pro
vsechny.

Tato bakalatské prace je ve své prvni Casti zaméfena na definici poruch
autistického spektra a specifické projevy, se kterymi se u déti Stimto postizenim
setkdvame. Do této problematiky zapadaji i konkrétni zvlastnosti tykajici se stravovani
a stravovacich navyku téchto osob. V tomto ptipadé ¢erpame i z literatury zabyvajici se
konkrétnimi zivotnimi zkuSenostmi rodict deti. Druhd cast se vénuje alternativnim
moZnostem stravovani ve vztahu k osobam s PAS. Konkrétné jsou rozpracovany
Vv soucasnosti nejcastéji vyuzivana dieteticka opatieni (GFCF a GAPS dieta). Ob¢ jsou
doplnény pohledy vybranych dostupnych vyzkum?.

Cilem bakalatské prace je poskytnuti prehledu obtizi v oblasti stravovani osob
s poruchami autistického spektra. Dale zprostfedkovani vybranych konkrétnich
alternativnich moznosti stravovani, které na né¢ maji ndvaznost a jez jsou v soucasné
dob& povazovany za schopné ovlivnit zdravotni stav déti s PAS. Ty jsou doplnény
o vybrané aktudlni vyzkumy a ndazory odbornikid. Cilem je zprostiedkovat tyto
informace napiiklad rodi¢iim a pedagogim, které tato problematika zajima.
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1 Vymezeni zakladnich pojmiu

,Do urcité miry jsem Spatné vybaven pro preziti vtomto svete, jako
mimozemstan, ktery pristal na Zemi bez orientacni prirucky. Ale moje osobnost je
nedotcena. Moje ja je nedotcené. Nasel jsem ve svem Zivoté velké hodnoty a smysl Zivota
a nechci z nich byt vylécen... Uvédomte si, zZe jsme si odcizeni navzdajem, ze muyj zpusob
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byti neni poskozenou verzi vaseho...

(Jim Sinclair in De Clerqg, 2007, s. 62)

1.1. Definice poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) muizeme oznacit jako ranou
neurovyvojovou poruchou, jejiz zdklad mé neurobiologicky podklad (Hrdlicka in
Hrdlicka, Komarek, 2004). S terminem je vzajemné spjat pojem pervazivni vyvojoveé
mozkovych funkci zptisobuje odlisné vyhodnocovani informaci a obtize v komunikaci,
socidlni interakci a symbolickém mysleni. Stejné tak je ovlivnéno vnimani a proZivani
ditéte, coz logicky vede k jinym vzorcim chovani. Dit¢ neni schopno vyhodnocovat
informace z okolniho prostedi tak, jako jeho intaktni vrstevnici. Nerozumi jednoznaéné
tomu, co vidi, sly$i, proziva (Thorova, 2006). Podle Bazalové (2012) je pak reakci
neadekvatni odpovéd’ na veskeré socidlni situace, do kterych se dité dostava. Piijem
a zpracovani informaci je jiny, nez v piipad¢ déti intaktnich.

Pro jednotlivé syndromy plati zna¢nd symptomatickd variabilita, kterd je
zaroven ovlivnéna naslednym vyvojem dité¢te a jeho podminkami (socidlnim
prostfedim, osobnosti ditéte, pfidruzenymi poruchami, kognitivnimi schopnostmi,
volbou vychovné-vzdélavaciho programu), také rozdilnou cetnosti, silou projevu,
piipadné absenci nékterého z nich. Mira naroCnosti zafazeni do konkrétni kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch tak vyvolala potfebu po vSeobecnéj$im terminu,
kterym jsou pravé PAS (Thorova, 2006).

Podle Thorové (2006) si terminy zhruba odpovidaji, dokonce jsou PAS vice
vystizné vzhledem k tomu, ze jednotlivé deficity a abnormality jsou spiSe rtiznorodé,
nez pouze vzdy pervazivni (vSepronikajici).

Pervazivni vyvojové poruchy se vzdy projevi jiz vprvnich letech Zzivota,

konkrétnéjsi vékové rozmezi se odviji od konkrétniho typu poruchy (tamtéz).



Hrdlicka (in Hrdlicka, Komarek, 2004) tuto hranici ohrani¢uje tfetim rokem
ditéte, ptficemz nejvyraznéjs$i manifestace projevi prichazi mezi 12. — 18. mésicem.
Ptiznaky, s nimiz se setkavame, mohou byt dvojiho druhu. Tim, se kterym odbornici
ptichazeji do styku Castéji, je postupny rozvoj deficitid autismu béhem prvnich mésict.
V piipadé¢ mensiho procenta piipadi hovoifime o takzvané autistické regresi, kterd
zahrnuje zdvazny obrat vyvoje zpét. Dité ¢astecné nebo zcela pozbyva jiz ziskané
vyvojové dovednosti z oblasti teci, socidlniho chovani, nonverbalni komunikace.
Piestoze se do té doby vyvijelo normalng, piipadné se u néj projevovaly pouze mirng,
dil¢i projevy autismu (Hrdli¢ka in Hrdlicka, Komarek, 2004).

Postiehy rodi¢i k prvotnim projeviim (Bazalova, 2012, s. 13):

., Prvni uvahy o mozném autismu prisly jiz v pil roce. Objevovalo se jednak
opozdeni ve vyvoji, ale také si vystacil sam, nevyhledaval ocni kontakt, malo pouzival
hracky, nebroukal. “

,,Dcera je postizena detskym autismem ve spojeni s tézkou mentalni retardaci.
V 18 meésicich jsme vyhledali psychologa, nasledné kontaktovali pediatra s tim, Ze si
dcera nehrala s hrackami jako jeji vrstevnici, nicila je, neuméla napodobovat zvuky
zvirat, neprohlizela si knizky, nereagoval na jméno, neudrzela ocni kontakt. Objevila se
recova retardace, jeji slovnik v 18 meésicich byl asi 10 zkomolenych slov a do 3 let
prestala mluvit uplne.

V soucasnosti je stale platny mezinarodni klasifika¢ni systém nemoci (MKN-10)
zroku 1992. Vramci této klasifikace fadime k t€émto porucham détsky autismus,
Aspergeriv syndrom, atypicky autismus, a ne zcela bézné¢ se vyskytujici jinou
desintegra¢ni poruchu v détstvi. Oproti tomuto Americky statisticky manual (DSM-5),
ktery vysel v roce 2013 tuto problematikou pojima zcela nové a slucuje tyto poruchy
do jedné jediné skupiny oznacené jako porucha autistického spektra. Oblast komunikace
a socialnich vztahti se sloucila do jedné. Odstranil zaroven opozdéni feci jako jeden
z diagnostickych znaki, zaroven je ale nutna pfitomnost stereotypnich projevil, pokud
se nevyskytuji, nelze fici, ze se jedna o PAS. (Rys$ankovéa, Kulisek in Zampachova

a kol., 2015; Hrdlicka, Komarek, 2014).



Drive platna publikace Americké psychologické asociace (DSM-4) z roku 1994
hovofi v ramci poruch autistického spektra o autistické poruse (,,Kannertiv autismus*
nebo ,klasicky autismus®), Rettové syndromu, Aspergerovské poruse (Aspergeriv
syndrom), détské dezintegratni poruse, pervazivni vyvojové poruse a dale
nespecifikované poruse tzv. PDD-NOS (Brown, 2012).

S urcitou nejednotnosti vymezeni pojmu autismus, a zejména s piibyvajici
informovanosti a publicitou, jez je PAS vénovana, ptibyva i mnohych osobnich pohledi
na pojmenovani tohoto terminu.

Pro ilustraci vybirame nazor Ceského psychologa a psychoterapeuta Petra
Knotka, vystupujiciho pod pseudonymem Pjér La Séz. Pjér La Séz (2016) nevnima
autismus jako problém ditéte, ale spoleCnosti. Maly ,autista“ se rodi s jasné
definovanym postojem, ktery na rozdil od intaktnich déti neopousti. Je to ¢loveék, ktery
své vnitini postoje nevzdava ve prospéch spolecnosti. Nejvice pomahd, pokud se
problému oteviou rodice.

Jestlize se podivaji na sebe a svou sféru emoci, je podle n¢j maly ,autista®
schopen se ur¢itym zpusobem také oteviit a pohodove fungovat.

,,Ja myslim, Ze by se tomu nemélo Fikat autismus, ale zvyseny stupen autonomie.
A autonomie je presné to, co v téhle spolecnosti nepéstujeme* (Pjér La Séz, 2016, s. 7 —

8).

1.2. Etiologie poruch autistického spektra

V soucasném pojeti PAS hovoifime o multifaktoridlnim ptistupu k pti¢inam
vzniku tohoto postizeni. I pfes mnozstvi dostupnych teorii, vyzkumi a hypotéz neni
pri¢ina jednozna¢né znama. Mezi odbornou vetejnosti panuje shoda na vice faktorech,
mezi nimiZ jsou nejobjektivnéji prokdzany geneticky podminéné zmény v mozkovém
vyvoji. (Rihova, 2011)

Zaroven je podle autorG prokazatelné, ze ke vzniku prispiva vice genl
v rozliéné, prozatim dosud nespecifikované mife. Shoda mezi kterymkoliv typem
dédicnosti nebyla prokdzana. Specifické geny tvofi spiSe genetickou predispozici, ktera
teprve v kombinaci s dalsimi vlivy uruje zavaznost poruchy ¢i vznik autismu (Thorova,
2006). Doposud tak nebyl jednozna¢né vymezen a charakterizovan konkrétni gen, ktery

by odpovidal za vznik PAS. (Michalova, 2011).



, Kazdy gen zajistuje obvykle predevsim néjakou normalni fyziologickou funkci
ve vwvoji nebo fungovani organismu. Mohou ale existovat urcité varianty tohoto genu
(alely), které nefunguji spravné, a které mohou vést u svého nositele k rozvoji choroby *
(Sedlacek a Havlovicova in Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 130).

Geneticka pri¢innost byla objevena v ramci vyzkumt genetické predispozice
u dvojcat. Zaroven 1 U vyskytu autismu ¢i jeho projevil v blizké rodiné ¢i u rodici
(Thorova, 2006; Strunecka, 2009). Coz mohou potvrzovat napiiklad i osobni zkuSenosti
rodi¢t vychovavajicich déti s PAS.

,,Od nedele, kdy pan doktor vyslovil podezreni na autismus u Jenika, premyslim,
skoro nespim... a teprve véera mé napadlo, zda tuto diagnozu nemiize mit i Karel.

Manzel se mnou skoro nemluvi, z oc¢i do oci se mnou nekomunikuje nikdy, jen
nadava na penize, co citi nevim, moje city ho nezajimaji, o empatii nema ani ponéti....
A ja se pamatuji, jak tchyné dava k dobru historku o tom, jak jeji syn mlatil jako dite
hlavou do zdi. “ (Martinkova, 2012, s. 12).

V souvislosti se snahou objevit ,,gen autismu* zminuji Sedlacek a Havlovicova
(in Hrdlicka, Komarek, 2004), stale se rozvijejici genetické poradenstvi a posun
V testovani genetickou analyzou, ktera vSak podle autorti nardzi na pretrvavajici
nejistotu Vv jednotlivych pfic¢inach postizeni a komplikované otazky v oblasti etiky
genetiky.

Autofi zaroven poukazuji na zajimavou problematiku genetické dédi¢nosti
autismu, kdy zminuji ¢lanek Jirgena Brosiuse a Martina Kreitmana z roku 2000
(Brosius a Kreitman in Hrdlicka, Komarek, 2004), kteti zminuji, ze rodice déti
s postiZzenim Casto nemaji Zadné dalsi déti, soucasné osoby s postizenim samy také Casto
nemivaji déti, mel by byt autismus geneticky letadlni chorobou. Timto by tak podle
autorti dochazelo k sniZzeni poctu alel, které vedou k autismu v populaci.

Thorova (2006) hovoii také o riznych nespecifickych postizenich mozku, kdy
dochazi k dysfunkci vétsiho nebo mensiho mnozstvi spojeni jeho systému.
Pravdépodobnéji je vice naruSena leva strana mozkové hemisféry. Za zékladni
abnormalitu mizeme podle Bazalové (2011) povazovat poruchy kratkodobé paméti,
které nasledné brani v plnohodnotném plnéni ukoll a navazovani vztah. Zmény lze
pozorovat jak v urovni mozkové kiry, mozecku a dalSich oblastech mozku, k nimz
pravdépodobné dochazi v pribéhu prenatalniho vyvoje, kratce po uzavieni neurdlni
trubice (obdobi kolem 24. — 26. dne embrya) (Komarek in Hrdli¢ka, Komarek, 2004).
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Pii pohledu na autismus jako na poruchu, kterd mé biologické ziklady, se
setkadvame s teorii pojimajici PAS jako nasledek metabolické poruchy. Tato teorie je
podlozena neurochemickymi studiemi Anglicani Paula Shattocka a Paula Whiteleyho
(2002), kteti se ve své, viibec nejmodernéjsi, vyzkumné laboratofi zaméfili na analyzu
moci osob s PAS, aby objevili ur€ité shodné chemické latky. VE&dci spatfuji symptomy
autismu jako nésledek psychologickych problémii metabolického plivodu (Bazalova,
2011). Model vychazi zakceptace teorie exogenniho pavodu, které maji vliv
na neurotransmisi Vv centralni nervové soustavé a pusobi jako opiaty. Ty vznikaji jako
nasledek nekompletniho $tépeni latek, zejména lepku a kaseinu. Pfic¢inou priniku
do mozku je naruSend jeho ochranna bariéra a vy$$i propustnost stievni stény
(Bazalova, 2012).

K mnoha z pravdépodobnych pfi¢in vzniku autismu muZzeme zafadit i teorii
imunoexcitotoxicity, se kterou prichazi Strunecka a Blaylock (in Strunecka, 2009).

Ti autismus povazuji za poruchu, jejiz zaklad spatfuji v naruSeni imunitniho
systétmu mozku spojenou s funkéni poruchou glutamatovych receptord. Vychazeji
Z domnénky, Ze za rapidnim nartastem poctu déti s diagndézou PAS stoji souvisla a pfilis
vysoka stimulace nezralého détského organismu. Na této stimulaci se podili zejména
ockovani, zmény zivotniho stylu a nové ekotoxické latky. Za nejvice Skodlivé se
povazuje rtut’, hlinik, aspartam a fluoridy a jejich vzdjemné kombinace, zejména
hliniku, fluoridu a aminokyselin glutamatu. Svym hromadénim v Zivotnim prostfedi
a nasledn¢ v potravinovych fetézcich narusuji regulaci ¢innosti glutamatovych receptori
(Strunecka, 2016).

V buiikkdch pak mulze dochazet k d&im, o kterych hovofime jako
0 excitotoxickém stavu, kdy jednotlivé, nejen nervové bunky, odumiraji a degeneruji
kviili nadmérné stimulaci (Bazalova, 2011; Strunecka, 2009; Strunecka, 2016).

V kontextu pfedchozi zminéné teorie je tfeba uvést také odbornou i laickou
Zastankyni tohoto dusledku PAS je Strunecka (2009), ktera za problematickou povazuje
zejména latku trimerosal, konzervant vakcin obsahujici rtut’ (Strunecka, 2009).

Stejné tak existuji v Ceské republice ob¢anskd sdruzeni (napiiklad JAN

Olomouc, Rosalio), ktera tento nazor podporuji.



V zahrani¢i (zejména v USA) mély tyto nazory za nasledek zvySené procento
rodict, ktefi se branili povinnému ockovani svych déti. Tento trend mutiZzeme
v poslednich par letech pozorovat i v Ceské republice. (Bazalova, 2011; Strunecka,
2016).

Bazalova zaroven pfipominad vyzkum Brita A. Weakfielda, ktery vyslovil nazor,
7e za pficinou vzniku autismu vidi spalnickovy element z kombinované vakciny
na spalni¢ky, zardénky a piiuSnice, jez zapti¢inuje abnormality stfevni st€ny. Tyto a jim
podobné abnormality byly objeveny i u déti s PAS. Tento vyzkum byl vSak velmi
kritizovan. Celkové tato teorie neni védecky podlozena a povazuje se za spekulativni
(Bazalova, 2011; Thorova, 2006).

V doplnéni multifaktorialni problematiky vzniku PAS uvadi Michalova (2011)
vyskyt virovych a infekénich chorob v t€hotenstvi matky (napt. zardénky) nebo vliv
komplikovanych détskych nemoci — cerny kasSel, ptfiusnice. Upozoriiuje také
na komplikace pfi porodu, zejména na nedostatek kysliku pii narozeni, s ¢imZ se
shoduji také Gillberg a Peeters (2003), ktefi vyznamné spojuji PAS s poSkozenim

mozku v prub¢hu té¢hotenstvi, porodu a kratce po ném.

1.3. Projevy poruch autistického spektra

. Za svou praxi jsem se setkal s tisici rodici, jejichz dité obdrzelo diagnozu
autisticke rysy. Vzdy jim rikam: Vase dité nema zadné rysy, ale trpi autismem.

(Bernard Rimland, feditel Autism Research Institute, 1993 in Thorova, 2007, s. 1)

V chovani jedinci s PAS se setkdvame se Sirokym a rozmanitym schématem
projevil. Ne u kazdého ditéte rodiCe zaznamenaji vSechny z nich, stejné¢ tak se mohou
objevit projevy zcela individualni (Michalova, 2011; Rihova, 2011).

Ptesto je mozné zékladni charakteristické projevy shrnout do tii oblasti, které
oznacujeme jako triddu diagnostickych kritérii autismu (Bazalova, 2011). Tyto projevy
byvaji néasledné diagnostikovany i pfes ptfitomnost nebo nepfitomnost které¢koliv jiné
poruchy ¢i nemoci.

Koncem sedmdesatych let zavedla britska psychiatricka Lorna Wingova
takzvanou triadu poSkozeni. Vychazela tak ze spoluprace s Judith Gouldovou, pii které
se zabyvaly studiem 173 déti nedaleko Londyna (Bazalova, 2011; Thorova, 2006).



V soucasnosti je tridda vyjadiena ve tfech oblastech naruSeni:

1) komunikace

2) socialni chovani

3) imaginace spojend Somezenym okruhem zajmu, obsedantnim a ritudlnim
chovéanim.

Podle Rihové (2011) jsou tyto projevy vieobecné povaZovany za specifické —
typické. Setkavame se také s projevy nespecifickymi, které se vyskytuji 1 u jinych,
napiiklad psychiatrickych nebo neurologickych onemocnéni. Zahrnuji problematiku
poruch spanku, pfijmu potravy, oblast motoriky, obtize smyslového vnimani a dalsi.

Thorova (2007) ale také poukazuje, Zze vzhledem k tomu, Ze nemame jednotné
definice, neni jasné, zda autistické rysy mohou byt zaménovany se symptomy poruch
autistického spektra. Nebo zdali ptipadné oznacuji projevy déti, jejichz chovani vSak
frekvenci a intenzitou neodpovida diagnostickym kritériim zadné poruchy autistického
spektra. Autistické rysy tak pro nejednotnost nelze oznacit za diagnoézu. Autorka (2007)
zaroven pripomina, ze v Ceské republice je s pojmem autistické rysy &asto pracovano.
Ona sama jeho uzivani povazuje za nevhodné. Nejéastéji je jako dit€ s autistickymi rysy
nebo autistickymi rysy s mentalni retardaci oznacovano dite, jehoz spravna diagnéza by
meéla znit atypicky autismus anebo détsky autismus a mentélni retardace.

Autorka (2007) tomuto vytyka, Ze pojem autistické rysy dava nepravé zdani
mensi vaznosti této poruchy, coz vyrazné ovliviiuje rodice, kteti pak nemaji oporu
v legislativé, tudiz nemohou vyuzit poradenskych, socialnich a vzdélavacich sluzeb,

které mohou vyrazné zlepsit kvalitu zivota jejich déti.
1.3.1. NaruSeni v oblasti komunikace

., Paci, paci, pacicky,  odrikavate zdravému miminku a sméjete se. Za cas prijde
odmeéna, dite se prida a bude hrat tyhle hry s vami. ,, Paci, paci, pacicky, “ odrikavam
svemu autistickému synovi, ale on se nepridava. Délam to mésic, dva, pil roku, tri
ctvrte. Bez reakce, a tak spolu pomalu, ale jisté zaciname mlicet.

(Makovcova, 2010, s. 94)



Komunikaci zaznamenavame jako vyménu informaci, kterd je pro vSechny zivé
systémy naprosto nezbytna.

Setkavame se s komunikaci verbalni (slovni), neverbalni (mimoslovni)
a komunikaci ¢inem (Cadilova et al., 2016). Pravé komunika&ni obtiZe a opozdéni v feéi
byvaji ¢asto jednim z prvnich projevil, které mohou poukazovat a sméfovat Kk autismu
(Thorova, 2006).

Naruseni komunikace u osob s PAS je rGznorod¢, zaroven vsak vzdy ptfitomné
u jednotlivych déti v ramci autistického kontinua (Thorova, 2006).

Mnohdy je ale mozné se setkat s détmi a dospélymi, jejichz fe¢ je na prvni
dojem bezproblémovd, ale jeji funkEni schopnost je omezena kvili neschopnosti
porozuméni ironie, nadsazky nebo vtipu a jinych béznych konverzacnich soucasti
(Bazalova, 2011).

V oblasti verbalni komunikace se setkdvame bud’ s iplnou, nebo ¢éastecnou
absenci feci. Stejné tak neni jeji irovenl odpovidajici mentalnimu véku ditéte (Bazalova,
2011).

Prvotni abnormalitu mizeme pozorovat jiz ve stadiu zvatlani. To n¢kdy zcela
chybi, ptipadné je monotonni a absentuje jeho komunikacni funkce (Gillberg, Peeters,
2008).

Thorova (2006) uvadi, ze v ptipadé¢ komunika¢niho vyuziti jazyka se u jedinct
S PAS setkavame s urcitou neadekvatnosti, ktera pretrvava po cely zZivot, s vyraznéjSimi
prvky v détstvi. Zakladni obtize se projevuji v navazovani konverzace a jejim
nasledném udrzZeni, stejné tak v omezeném okruhu témat, s ¢imz muize souviset malo
bohatd slovni zé&soba, nebo naopak slovni zdsoba neobvykld, s odbornymi terminy
neodpovidajicimi veéku ditéte. V ramci hovoru se casto vyskytuje snaha vyhnout se
o¢nimu kontaktu. V ramci prozodie zaznamenavame mnohdy monotonni, bezbarvy
hlas, intonacné pfipominajici promluvu dospélého cloveka. Thorova (2006) dale
dopliiuje absenci citového zabarveni projevu, stejné tak jako hlasovou modulaci (at’ uz
je prilis hlasita nebo ticha). Bazalova (2008) zaroven uvadi chybnou artikulaci,
neplynulost projevu.

Peeters (1998) oznacuje konverzaci za vytvareni a vyuzivani novych kombinaci
a slov, kterad se vzajemn¢ utvareji na zaklad¢ jednotlivych okolnosti, postaveni a zajmi
komunikac¢nich partnerd. Tato schopnost flexibility ¢ini pro osoby s PAS komunikaci

nesmirné obtiZznou.



Piestoze se u mnohych déti i dospélych miizeme setkat s velkou slovni zasobou,
typicky u sloves a podstatnych jmen, chybi zde porozuméni témto sloviim v urcité
spojitosti. Dité si ve své paméti vybavuje jednotliva slova, ale schopnost postavit je
do souvislosti s dalsimi a porozumét chybi. Porozuméni vyrazu je pfisouzeno konkrétni
situaci, ur€ité slovo znamend konkrétni predmét. (Jelinkova, Netusill, 1999; Gillberg
a Peeters, 2008; Peeters, 1998).

Napftiklad Gillberg a Peeters (2008) toto demonstruji na ptikladu pochopeni
slova ,ven“. V ptipadé, ze tekneme: ,,Pijdeme se ven projit.”, rodice se mylné¢
domnivaji, ze kdykoliv pouZziji tuto vétu a dit¢ se hrne ke dvefim, aby mohlo
na prochazku, rozumi tomuto slovu ve vSech situacich a moznostech jeho vyuziti.
Bohuzel, dité se stejnou radosti pobézi ke dvefim i za situace, kdy rodice feknou:
,Vyndame to ven z téhle krabice*.

Gillberg a Peeters (2008) oznacuji za zaklad problémi v oblasti postizeni
komunikace neschopnost spravné uchopit vyznam, co vibec jazyk znamena. Tedy
vzajemné piedavani informaci od jedné osoby Kk osobé druhé. Poukazuji zaroven
na nedostatek reciprocity (vzdjemnosti) ve vazb¢ na jazyk a jeho samostatné vyuzivani.

Autofi se pravé zde zamysli nad uréitou logickou vazbou, kdy nemoznost
uvédoméni si feci, jako nastroje k vymeéné informaci tykajicich se nazorti, myslenek,
citti, vede k nejlepsi mozné reakci, kterou Ize udélat — k opakovani slov, vét, otazek,
jejichz odpovéd je predem ziejma.

Jednim z nejcastéjSich jevll v této oblasti jsou takzvané echolalie, opakovani
slySenych celkt (slov a vét), véetné ptivodni intonace (Thorova, 2006).

Gillberg a Peeters (2008) popisuji tento jev i u intaktnich déti, s rozdilem, kdy
u deti s autismem echoldlie pretrvavaji mesice a roky. Autofi zaroven popisuji takzvané
pazilalie, tedy stalé opakovani vlastnich slov nebo vét bez ziejmého diivodu, casto
Septem.

Theo Peeters (1998) dokonce ve své knize oznacuje ve stejnojmenné kapitole
echolalie, jako pokus nékam patfit. Autor poukazuje na skutecnost, ze osoby s PAS se
chtéji zapojovat do hovori, komunikace, jsou ale limitovani svymi komunika¢nimi
schopnostmi a taky casto neporozuménim okoli. Jedna se tak mozna o pokus, jak
prevzit kontrolu nad situaci se svymi omezenymi prostiedky. Autor predklada

k zamysleni zkuSenost s intaktnimi détmi.
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V ptipadé pouziti nezndmého, dosud neporozuméného vyrazu smérem
K intaktnimu ditéti, se také setkdvame s tendenci dany vyraz opakovat. Joliffe (in
Peeters, 1998) z vlastni zkuSenosti viceméné potvrzuje pouzivani echolalii z divodu
namahavého porozumeéni fec¢i a narocné snaze vubec hovofit, tudiz opakovani slov
fungovalo v prvnim obdobi uéeni komunikace jako jediné, co bylo mozné ud¢lat.
Zopakovat to, co bylo uloZzeno v paméti. Zmifiuje také jisty pocit bezpeci pti opakovani
slov. Echoldlie v ramci komunikace popisuji i maminky déti s diagnézou autismus,
které nejen o svych détech napsaly zajimavé publikace. Napiiklad Jana Makovcova
(2009) popisuje u svého syna opakovani vét a frazi z oblibenych pohadek. Martinkova
(2012) zase piSe o neadekvatnim vyuzivani echolalie u syna Jenika v situacich, které jej
siln€¢ rozru$i a jsou mimo jeho pravidelny rezim. Stejné tak se u Jenika setkdva
s echolaliemi béhem hry (poskakovani, béhani dokola).

Problematické byva i vyuzivani osobnich zdjmen. At uz jde o zaménovani ,,on*
za ,,ona”, ,,my“ misto , vy, ale zejména problematika pfechodu od ,ja“ k ,#“
(Gillberg, Peeters, 2008; Peeters, 1998). Rihova (2011) dale poznamenava vyuzivani 3.
osoby jednotného cCisla k oznaCeni sebe samého. Uziti 1. osoby jednotného Cisla je
minimalni.

Peeters (1998) pfisuzuje tomuto jevu pro osoby s PAS velmi obtiznou mentalni
flexibilitu. Béznd oznaceni jedné osoby rliznymi osobnimi zdjmeny v rdmci riiznych
komunikacnich situaci je tak tézce citelné. Pficinou chybného vyuzivani osobnich
zajmen je opét doslovny zplsob mysleni. Zakladem osvojeni si vét, které dité
zaznamenava ve svém okoli, ale neni schopno je pietransformovat (Jelinkova, Netusil,
1999; Peeters, 1998).

Obtize tak zplsobuje 1 vhodné vyuziti tykdni a vykani v rdmci komunikace.
Velmi vérohodné popisuje tyto obtize autistickd sleCcna Marianka. Marianka
(Linhartova, 2010) hovoii o nepochopeni, pro¢ je vykani viilbec nutné, pro¢ k jednomu
¢loveku promlouvat tak, jako by hovoftili minimalné dva lidé. Uvédomuje si zaroven,
jak je odmala ucena vykat dospélym lidem a v konverzaci (uvadi naptiklad oblibenou
pani prodavacku v trafice), si na toto naucené muysli, bohuzel obvykle po zacatku
rozhovoru plynule pfechazi na tykani, pfestoze se velmi snazi na vykani myslet.

., Iezko to chapu, déla mi to problém a musim na to hodne myslet. A pak jsem
Z toho viastné unavend. Kdyz autista na néco hodné mysli, Ze to ma tak délat, tak je
potom z toho chuddik unaveny. * (Linhartova, 2010, s. 179-180).
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Co se tyka vyrazn¢jSich zmén ve vyvoji ditéte v oblasti komunikace, uvadi
Gillberg a Peeters (2008) obdobi mezi sedmi a dvanacti lety, kdy dochazi ke zvétSovani
rozdilh u déti s diagnézou PAS. Nekteré se vyraznéji rozpovidaji, jiné prakticky
prestavaji komunikovat, nebo se v prubéhu dospivani vraci k echoldlii. Plati vSak, ze
rozdil v chapani vyznamu feci se u obou skupin ptili§ nelisi.

U nékterych déti a osob s diagnézou PAS se vSak setkdvame 1 s iplnou absenci
feCi, Castéji u osob s t€z8i symptomatikou (Thorova, 2006; Thorova, 2016). Bazalova
(2011) pravé u déti, které zustaly neverbalni, zdiraziuje brzkou intervenci v oblasti
nahradni komunikace, naptiklad ncktery ze systému alternativni a augmentativni
komunikace. Poukazuje na dileZitost nalezeni vhodného komunika¢niho systému, jako
zakladniho tkolu v praci s détmi s PAS z divodu komunikace jako potieby kazdého
Znas — potieby sdélit své myslenky, emoce. To potvrzuje 1 Pata (2007), ktera jako
Komunikaci popisuje zaroven jako kli¢ k problémim v chovani, které ptichazi vzdy
jako nasledek nedorozuméni.

U osob s PAS byva problematicka i oblast neverbalni komunikace, a to zejména
vuzivani gest, ocnim kontaktu, postaveni téla a odlisné mimice. O¢ni kontakt je
vyhybavy, nestdly nebo naopak ptfevazuje ulpivavy pohled do o¢i. Mimika mnohdy
neodpovidd prozivani, emocim. Vyraz byva neutralni, Citelny s obtiZzemi.

Funkce mimiky je nékdy naopak velmi Cil4, postrada ale plnéni komunikaéni
funkce (Thorova, 2006; Thorova 2016).

Stejné tak si osoby s PAS obtizné vysvétluji vyznam neverbalni komunikace
druhych lidi, chybi schopnost rozpozndvat emocionalni signaly a komplexni pravidla
neverbalni komunikace, ¢imz mize dochazet k nedorozuméni, k nespravnému odhadu
situace a nasledné reakce. Gesta, ktera bézn¢ vyuzivame v komunikaci, jsou sporadicka
(Thorova, 2016).

Postradame také takzvané deklarativni ukazovani, které mizeme pozorovat jiz
Vv prvnim roce zivota ditéte, a které slouzi k pfipoutani pozornosti. Postaveni téla
v ramci komunikacnich situaci je Casto neobvyklé — uklon hlavy na stranu, povisla
ramena. Odhad optimdlni vzdélenosti vzhledem k osobé€, se kterou jedinec s PAS
komunikuje, chybi. Bud’ komunika¢niho partnera ani nezaznamenava, nebo naopak stoji

prilis blizko k nému (Thorova, 2006; Thorova, 2016).
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1.3.2. NaruSeni v oblasti socialniho chovani

,, Bojim se cizich lidi, deti, nadmerného hluku... Jsem uzkostny, ale pomalu se
lepsim. Driv jsem plakal, kdyz na mé déti jen promluvily, ted’ se obcas divam, co délaji.
Radd je pozoruji. Jen se jeste neumim moc vhodné zapojit. Ale i to s pomoci maminky
vypiluji.

(Martinkova, 2012, s. 89)

Pro osoby s PAS shleddva Rihova (2011) obtize v socialni oblasti za typické,
avSak v individualnich a variabilnich projevech.

Howlin (2005) uvadi mezi zakladni potize v oblasti socialniho chovani
neschopnost porozumét a adekvatné reagovat na city a emoce druhych osob. Problém
nastava 1 v pfipadé vzdjemného sdileni emoci, zkuSenosti a hlavn€ nevhodna integrace
socialniho, emoc¢niho a komunika¢niho chovani v kontextu interpersonalnich vztah.

Thorova (2006) tvrdi, ze socidlni intelekt je vzdy v porovnani s mentalnimi
schopnostmi ¢lovéka s PAS v hlubokém deficitu. Také kvalita naruSeni v oblasti
socidlnich vztaha je odlisna pro kazdého jedince s PAS. U mirnéj$i formy socialnich
obtizi nepozorujeme znemoznéni bézného zivota, maximalné je chovani takového
jednice shleddno jako podivné. U téz8ich forem poruchy je vyrazné ovlivnén Zivot celé
rodiny, zafazeni do $kolniho zatizeni a mozné nasledné pracovni uplatnéni.

Stejné tak je popisovana nemoznost zcela chapat jemnost a komplexitu situaci
socialnich vztahtl, za kterou stoji zejména neschopnost zobectiovat, obtize v porozuméni
metakomunikaci, rigidni mysleni, doslovné chapani vyznamu instrukci a situaci,
egocentrismus a mensi mira empatie (tamtéz).

Mnohdy pro nepochopeni rozdilii ve spoleCenském kontaktu voli jedinci s PAS
napodobu druhych osob a jejich chovani tak ptsobi zvlastné (Thorova, 2008).

Vermeulen (2006) popisuje napodobovani druhych lidi jako jednu ze strategii,
kterou lidé s autismem vyuZzivaji jako zpusob, jak ziskat kontrolu nad problematickym
socialnim svétem, do n¢hoz se chtéji zapojit. Uvadi tak na ptikladu intaktnich osob,
které stejné tak v neznamé situaci, z niz chtéji vyjit jako spolecensky korektni,
napodobuji ostatni. Stejné tak tohoto vyuzivaji jedinci s PAS, kdyz se citi v socialnim

kontaktu nejisti.
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Typické je i ulpivani na dodrzovani urcitych osvojenych pravidel chovani
a vyzadovani slepé spravedlnosti. Chybi flexibilita a schopnost piizptsobit své chovani
zmeénam kontextu a socialni situace (Thorova, 2016).

Podle Vermeulena (2006) se prizptisobovani socidlnimu chovani déje na zaklade¢
nasi kompetence vcitit se do kontextu. Osobam s PAS chybi dostate¢na piedstavivost,
coz vede k urcité neschopnosti ptemyslet v rdmci kontextu. Adaptace pravidel chovani
pak probiha voln¢ a doslovné. Tato interpretace v ramci socidlnich pravidel vyuastuje
do dvou moznych forem — hypergeneralizace a hyperselektivity.

Hypergeneralizace je castym a dlouhodobym uplathovanim pravidla, Casto
Vv situacich, do kterych ani nepatfi. Pfi¢inou tohoto jevu je pravé nepropojeni kontextu
situace. Jednani vychazi z zadosti z vnéjsku, nebo naucené reakce, tak, jak si to okoli
pralo. Absentuje ale pochopeni pro¢, z jakého diivodu na daném chovani trvdme. Zména
situace neni dostate¢né Citelna, aby osoba s PAS vyrozuméla, ze dané chovani se jiz
nehodi, neni nutné, zadouci (Vermeulen, 2006).

Hyperselektivita se naopak vyznaCuje zaméfenim na detaily, v neschopnosti
vnimat celek. VyuZiti pravidla je selektivni a malo €etné, tudiz se méalokdy vyskytne
v okamzicich, kdy by to bylo vhodné. Interpretace socidlnich pravidel probiha
ve smyslu detailli. Rozhodny je vnéjsi vzhled ¢i detail, ktery pak navozuje zménu
v chovani. Hyperselektivita je v jakémsi pieneseném vyznamu slepotou ve vidéni
zékladnich podobnosti situace. Intaktni osoba ziejmée vyhodnoti dvé situace za stejné,
byt se 1isi v drobném, pro tuto osobu nepodstatném detailu. Zvoli tedy identické
chovani Vermeulen (2006).

Osoba s PAS, zaméfena na konkrétni detail, ktery je pro ni podstatnéjsi nez
celkové vyznéni situace, vyuzije jiny format, podle kterého se zachovd a nez ktery
bychom zifejmé ocfekavali. Pro tuto osobu se tak bude jednat o zcela jinou situaci
(tamtéz).

Mylnym nédzorem je pak tvrzeni, Ze déti s PAS nemaji vzdy z4jem o socialni
kontakt. NeteCnost v této oblasti je podporovana nejistotou a neschopnosti
V pfiméieném navazani kontaktu (Gillberg a Peeters, 2008).

Tato oblast je spojena sproblémy v komunikaci, zniz vyplyva nasledné
nepiedvidatelny obraz nésledujiciho déni, vyvolava uzkost a pocit strachu a zvySuje tak

deficit na urovni socialniho chovani (Thorova, 2006).
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Jelinkova (1999) Kk problematice projeveni zajmu o socialni kontakt dodava, ze
mnohé déti s PAS zdjem projevi, ale svym specidlnim zptsobem, ktery se ve své
osobitosti odliSuje od naSich béznych zvyklosti. Coz vede k nedorozuméni, a ne vzdy
k Gspé€snému navazani socialni interakce. Podle Thorové (2006) pak muze dochazet
Kk vyclenéni z kolektivu, v hor§im piipadé k sikané.

Se zdanlivym nezajmem o socialni kontakt souvisi 1 stejné chybny nazor, ze se
déti s autismem zcela vyhybaji télesnému kontaktu. Urcitd skupina déti se tomuto
kontaktu skuteéné vyhyba v pribéhu celého zivota, vétSina ma vsak télesny kontakt
rada. Davaji ale casto prednost rytmickym nebo energickym aktivitdim (lechtani,
placani). Obtize se v tomto piipad¢ ale mohou vyskytnout u déti se snizenou citlivosti
vnimani bolesti, ¢imz muze byt omezena regulace chovani a muze vést ke zranéni
(Gillberg a Peeters, 2008).

Gillberg a Peeters (2008) hovoii o vyskytu abnormalniho vyvoje v socialnich
vztazich u vétSiny déti s autismem jiz v obdobi pfed prvnim rokem Zivota. Autofi také
uvadéji obvyklou reakci matek po seznameni se s diagnozou, kdy si vétSina z nich
vybavuje urcité nezvyklosti ve vyvoji ditéte (pohled bez jakéhokoliv zdjmu, rozruSeni
Z néci blizkosti, absenci usmévu). Objevuji se i obrazy zcela klidnych déti, hodnych,
bez zadnych potizi v kojeneckém obdobi, coz uvadi ve svych osobnich ptibézich
napiiklad Morarova (2013), Pata (2007). Opakem jsou potom kojenci bez ziejmé
2012). V obdobi prvniho roku se u vétSiny déti s naslednou diagnozou autismus
projevuje nezajem o typické détské hry (Varila mysicka...), véci, které je obklopuji
a mnohdy by mohly byt zajimavé (jedouci auto, pohybujici se hracky) (Gillberg,
Peeters, 2008).

V obdobi dvou az tfi let zivota ditéte se vyraznéji manifestuje abnormalni vyvoj
Vv oblasti socidlnich vztahtli, zejména nezdjmem o jiné lidi, zvlasté déti. Stejné tak zde
plati, Ze se ostatnim muzZe, ale nemusi vyhybat, mize byt zcela odtrZzené od svého okoli.
Kontakt s ostatnimi se mize omezovat pouze na konkrétni potieby, situace, kdy dité
néco chce, potiebuje. Chybi zapojeni do her zaloZzenych na vzajemnosti mezi hraci
(Gillberg, Peeters, 2008). N¢kdy je naopak vstup do hry, kontaktovani osob zcela

nevhodné (agrese, pfedvadeéni se) (Thorova, 2008).
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Predskolni vék je u nékterych déti charakteristicky projevenim urcitého zajmu
o kontakt, hru.

Nésledné se vSak vztah téchto déti k okoli vyviji nepfiméfené, neziidka dochazi
K vytvofeni silné vazby na rodi¢e nebo sourozence, extrémni zavislosti na jejich
pritomnosti (Gillberg, Peeters, 2008).
symptomi a nékdy i navratu problémul z predchozich let. Objevuje se uzavienost,
rezervovanost, odmitani druhych lidi. Dochazi také ¢asto k rychlému nardstu v oblasti
stereotypniho chovani, sebezranovani nebo hypoaktivité (tamtéz).

Podle Thorové (2006; 2008), ve volné navaznosti na Lornu Wingovou, mizeme
ve sféfe socialniho chovani rozliSovat pét typa socidlni interakce. Prvni je typ osamélé
sociadlni interakce, ktery se projevuje malym zdjmem o druhé osoby nebo spole¢nou
¢innost, minimalnim zdjmem o socialni a fyzicky kontakt. Rad trdvi cas o samot¢,
nevénuje pozornost svému okoli. V raném obdobi absentuje separacni uzkost, dit¢ se
nedrzi v blizkosti rodi¢t a nékdy i zcela chybi zakladni socialni usmév, pohled do o¢i,
radost ze shledani.

Druhou skupinou byva typ pasivni socialni interakce, typicky velmi nezralym
chovanim s pfevazujici naivitou. Oproti prvnimu typu maji tyto déti rady fyzicky
kontakt, ale celkovy pfistup k lidem byva pasivni, kratkodoby. Rad pozoruje ostatni, ale
snaha o kontakt s vrstevniky nebo jinymi je opatrna. Castd je absence socialnich
dovednosti na vyssi urovni, jako empatie, sdileni radosti, poskytnuti utéchy (Thorova,
2006; 2008).

O tfetim typu mizeme hovofit jako o aktivnim, zvlastnim, u kterého je obvykla
prilisSna spontaneita v navazovani kontaktii, ktera probiha aktivné, ale nepiimétrené,
formou provokace, agrese, neschopnosti odhadnout socialni normu. Tyto normy pak
v ne¢kterych piipadech piekracuje, navazuje osobni nebo netypické vztahy s uplné
nezndmymi lidmi (Thorova, 2006; 2008).

Miuize se vyskytnout opakované dotazovani, rigidita v tématech hovoru,
nevhodné dotazy, vSe Casto spojené s ulpivavym ocnim kontaktem. Nebo naopak
chyb¢jici koordinaci feci, gest a ocniho kontaktu (Thorova, 2006; 2008).

Piedposledni je typ formalni, afektovany, ktery postrada socidlni intuici, a tak
Vv socialnim kontaktu nerozumi jemnym rozdiliim a vyuziva tak napodoby ostatnich, coz
vede k zvlastnostem v chovani.
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Chybi flexibilita, pfevazuje trvani na dodrzovani osvojenych pravidel, slepé
spravedlnosti. Typické jsou také neobvyklé zajmy, ptiliSnd zdvofilost a neschopnost
vyuzivat empatii za aCelem vhodného chovani ve spole¢nosti, Casto ptisobi chladnym
dojmem. Vyjadiovaci schopnosti jsou dobré, ale fe¢ piiliS formalni (Thorova, 2006;
2008).

Thorova (2006) dale na zaklad¢ svych zkuSenosti dopliiuje 1 paty typ — smiseny,
v ramci néhoz se jednotlivé vzorce chovani prolinaji, zejména v zavislosti na clovéku,
se kterym je kontakt navazovan, na ostatnich dil¢ich okolnostech jako prosttedi, situace.

Objevuji se velké vykyvy v kvalité kontaktu, socidlni chovani je vnimano jako zvlastni.

1.3.3. NaruSeni vimaginaci spojené soOmezenym

okruhem zajmi, obsedantni a ritualni chovani

., Takovy detail. Polstar s modrym potiskem — kolik radosti vSak dokaze vyvolat
v mém synovi. Ta jistota, kterou citi, kdyz ho ma ve své blizkosti. Je stastny. Nekdy mé
vsak tyto, pro nas nepodstatné detaily, které jsou pro néj tak diilezité, trochu dési.

A tak, kdyz je nutné polstar vyprat, peru ho v noci, kdyz Matyas spi, aby byl
do rana suchy a muj syn se tak mohl rano znovu smat.

(Pata 2008, s. 22)

Zvlastnosti, at uz voblasti komunikace nebo socialnich vztahl, byvaji
odkazovany na ptredstavivost omezenou do velmi uzkého okruhu, ktera détem
nedovoluje rozvijet zajmy v SirSim méfitku (Gillberg a Peeters, 2008; Jelinkova, 2001).

Howlin (2005) dopliuje, ze ¢im vyssiho stupné v oblasti socidlnich vztaht,
komunikace a kognitivnich schopnosti je osoba s poruchami autistick¢ho spektra
schopna dosahnout, tim mén¢ byva jedinec zavisly na obsedantnim chovani a ritualech.
Podle autorky (2005) stejné tak naplnénost Zivota ¢lovéka s autismem snizuje vyskyt
tohoto obsedantniho chovani.

Toto naruSeni predstavivosti negativné ovliviluje mentalni vyvoj ditéte
v nékolika sférach. Stagnuje rozvoj hry, zakladniho prvku celého vyvoje a nasledného

uceni, kvili naruSenému symbolickému mysleni a imita¢ni schopnosti.
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Nedostate¢né rozvinuta ptedstavivost pak vede k upfednostiovani takovych
¢innosti a aktivit, kterym se vénuji o mnoho let mladsi déti. Obvykla je 1 snaha nalézat
predvidatelnost v ramci ¢innosti (Thorova, 2006).

Gillberg a Peecters (2008) poznamenavaji, ze toto se d&je bez ohledu
na intelektualni uroven. Casté je zaujeti stale stejnou ¢innosti po velmi dlouhou dobu.
V oblasti z4jml jde casto o sbirani informaci ve velmi uzkém oboru, pfedméti,
setkdvame se s nazpamét’ nauenymi jizdnymi fady nebo telefonnimi seznamy.

Nékteti sbératelé vyhledavaji u predméti svého zajmu i smyslovou stimulaci
(tipytici se, zvukové predmeéty) (Thorova, 2006). Thorova (2006) dodava, ze predméty
a témata v oblasti stereotypnich z4jml se pribézné méni, nékdy trvaji mésice, nc¢kdy
roky. S postupnym vyvojem byvaji stale sofistikovanéjsi a vybérovéjsi, prestoze
charakter stereotypni Cinnosti pretrvava.

Velmi obvykly je vyskyt ritudlniho chovani, nékdy az velmi pfisného nebo
obsedantniho. Projevuje se pfesnym dodrzovanim ritudl, které neplni svou funkci
a odporem i k drobnym zménam v osobnim prostiedi (Hrdlicka in Hrdli¢cka, Komarek,
2014). Tyto pfisné ritudly, jako naptiklad cestovani tramvaji jen se zelenym pruhem,
otevieni a zavieni dvefi pfed vstupem do mistnosti, mohou vyrazné narusit kazdodenni
zivot. Neékteré, opravdu napadné projevy nékdy vedou az ke spolecenské izolaci.
Problematickd situace nastava i tehdy, kdy dojde, byt i k drobné zméné v nastaveném
fadu (nova situace, novy kus nabytku, zména v jidelnicku). Reakce osob s PAS byva
nepiiméfena, vede k pocitim nejistoty a extrémnimu Stresu. To se projevuje i jako
nevhodné vzorce chovani (Jelinkova, 2001).

U nékterych osob s PAS se v prib¢hu Zivota zlepSuje schopnost pfijimat zmény,
velké problémy ale ¢ini hlavné neocekdvané novinky, zejména v prostiedi, ve kterém
ziji (Howlin, 2005).

Casté jsou i motorické stereotypy, které se objevuji jiz pred prvnimi
narozeninami, zpocatku jako rychlé obraceni jedné ru€icky sem a tam, doprovazené
pozorovanim skrze prsty (Gillber a Peeters, 2008).

Nasledné se objevuji 1 pohyby rukou (placani, ttepetani prsty), ale i celého téla
(otaceni, chiize po Spickach) (Howlin, 2005; Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek, 2014;
Jelinkova, 2001).

VEtsi obtize nastavaji, pokud tyto stereotypni motorické projevy piejdou
do sebezranujiciho chovani.
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Popisovany jsou i ptipady, kdy se stereotypni motorické chovani objevi pozdéji
nebo naopak vibec (Gillberg, Peeters, 2008). Howlin (2005) poznamenava, Ze
motorické pohyby s vékem casto ubyvaji, ale mohou se opétovné vyskytnout, vyvolané
konkrétnim spoustécem.

A celkové jsou ale dulezitym ukazatelem jinych obtizi, zejména v dospélosti,
kdy se stavaji mnohem néapadnéjSimi nez v détském véku a mohou mimo jiné branit
funkénimu zaclenéni do spolecnosti.

Verbalni a vokalni stereotypy popisuji Gillberg a Peeters (2008) a Jelinkova
(2001) jako stalé opakovani zvuku, slova, formulace a kladeni stale stejné otazky.

Pozorovatelna je 1 obliba konkrétniho pfedmétu (hracky, kusu obleceni), kterou
dit¢ vyzaduje, nosi ji stale pifi sobé. Mnoho déti zaroven tihne k pfedmétiim, které pro
ostatni dé&ti nejsou obvykle zajimavé (napiiklad kolicky na pradlo, gumicky
na zavarovani, pruziny). Nékdy se vyskytne i snaha dané predméty hromadit, jejich

odebrani je pak velmi negativné snaseno (Jelinkova, 2001; Thorova, 2006).
1.3.4. Nespecifické projevy

O nespecifickych variabilnich rysech hovotfime jako o projevech, které se u osob
s diagnozou PAS objevuji, zaroven ale nejsou soucasti diagnostické triddy hlavnich
oblasti. Uvadi se, ze se objevuji az u dvou tfetin jedinci s PAS (Thorova, 2006). Jednou
z kapitol jsou poruchy percepce, které se mohou projevit neobvyklym zpiisobem
vnimani, fascinaci nékterymi senzorickymi vjemy a podnéty, pfecitlivélosti
(hypersenzitivitou) nebo snizenou citlivosti (hyposenzitivitou) ve vztahu k smyslovym
podnétiim. Precitlivéld reakce se muze projevit az uzkostnou nebo panickou reakci,
vyhybavym chovénim, silnym vyjadfenim nelibosti, nékdy az zachvaty kiiku nebo
vzteku. Hypersenzitivita se, piestoze to neni pravidlem, s ptibyvajicim vékem postupné
vytraci. Pomoci mohou vhodné zvolené behavioralni techniky, hyposenzitivitu pak
pomahaji zmirnit rizné nacviky z oblasti pedagogiky (Thorova, 2006; Thorova, 2016).

Obtize se projevuji v oblasti vSech smysli, stejné tak jsou ovliviiovany
pfipadnou hypersenzitivitou nebo hyposenzitivitou. Zrak mize byt ovlivnén piilisSnym

zaméfenim na detail na ukor celku, coZ siln¢ ovlivituje nasledné pochopeni.
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Nastavaji i situace, kdy osoby s PAS neumi pouzivat svij zrak, ptestoze netrpi
zadnou ptidruzenou specifickou o¢ni vadou. Objevuji se obtize s fixaci predméti,
ulpivanim zraku.

V ramci sluchového vnimani uvadi Thorova (2016) nekonzistentni reakci
na sluchové podnéty. Setkat se lze i s nepfiméfenou reakci formou strachu ¢i bolesti
na zvuky, které vétSinou nedélaji lidem obtize (Sum mofte, radio), problematicky je
i hluk, kratké ostré zvuky. Casté je zakryvani si usi jako gesto pocitu ohroZeni.
V opacném piipadé je reaktivita na sluchové podnéty slabsi, odezva piichazi jen obcas
nebo s delsi latenci.

Oblast cichového vnimani Casto provazi piecitlivélost na nékteré pachy nebo
ving, nebo naopak praktické nevyuzivani ¢ichu, coz miize vést v n€kterych ptipadech
K obtizim v osobni hygieng, pokud ¢ichova kontrola chybi (tamtéz).

Mozna je i fascinace ¢ichovymi podnéty, kterd mize piejit az ke kompulzivnimu
o¢ichavani (Thorova, 2006). Schopnost vnimat hmatem a pomoci dotekii souvisi
s problémy v socialnim kontaktu, ale zejména s dotekovou hypersenzitivitou. Jedinec
nese nelibé doteky, zejména pokud je neocekava.

Nékterym vadi i dotyk obleCeni na kiizi, problematické jsou i ¢innosti spojené
s dotekem — Cesani vlast, stiihani nehtd, utirani ru¢nikem. Také Spinavé ruce (jedeni
rukou, modelovani) mohou byt pro osobu s PAS velmi neptijemné. N&které déti naopak
vyhledavaji neustaly kontakt s n€kterymi materidly (plyS, semiS). Pro nékteré je tlak
na povrch téla prijemny a pokouseji se vlézt do tésnych mezer, tiecba mezi nabytek
(Thorova, 2006).

Nékteti jedinci nejsou schopni prozkoumavat pfedméty hmatem, ¢imz je
prispivano az k urcitému druhu dyspraxie (Thorova, 2006).

Velmi problematickou strankou je vnimani vnitfnich pociti od neschopnosti
vnimat chlad, horko, az po obzvlast’ posunuty prah bolesti, ktery na jedné strané i pii
drobném poranéni miiZze vyvolat prudkou reakci, na druhé jsou znamy ptipady, kdy dité
neciti zadnou bolest, nebo jen velmi slabou, a to 1 v okamziku vazného zranéni.
Sebezranujici chovani je tak sniZzenou citlivosti také ovliviiovano. Stereotypni zranujici
chovani zahrnuje nejcastéji vytrhavani vlast, kousani, idery do vlastniho téla, Stipani
a rozdirani ktize, udery hlavou do ptredméti v okoli. (Thorova, 2006).

Problémy s chovanim se u déti s PAS podle Jelinkové (2001) objevuji vzdy.
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Thorova (2006) popisuje obtize v predvidatelnosti chovani u déti s PAS jejich
impulzivité. NejCastéji se setkdvame se sebezranujicim chovani, agresivitou,
destruktivni ¢innosti, afektivnimi zachvaty a vyraznou stereotypni ¢innosti a ritudly.
Toto chovani ovlivituje dité€ i rodinu v mnoha zivotnich aspektech. D4 se predpokladat,
ze pfi¢ina frekvence, intenzity a zpisobu projevu poruchy chovani je velmi
individudlni. Stejné tak je problémové chovani ovlivnéno osobnostnimi predispozicemi
jedince s PAS a celkovou symptomatickou strankou. Nékteré vzorce problematického
chovani mohou byt nauCené, jiné maji biologicky zéklad, nebo jsou dusledkem
primarnich potizi ditéte s PAS.

MiZe jednat o odliSny zplsob vniméni pravidel v ramci socidlni interakce,
komunikac¢ni deficit zpisobeny nedostatkem funkci komunikace vedouci az k frustraci
(Thorova, 2006).

Chudsi sféra emocni reaktivity je typicka zejména pro rany vek, nékdy je skala
projevenych emoci velmi omezena, extrémni pfipady hovoii o uplné absenci
projevenych emoci.

Frustra¢ni tolerance je obvykle enormné nizka, na banalni emo¢ni podnét mtze
pfijit prudky emoéni vybuch — napf. pferuseni &innosti, nevyhovéni pozadavku. Casté je
stiidani nalad bez podnétu z vnéjsku. Emoce mohou byt i opacné, nez by odpovidalo
podnétim. Mnohdy se mohou objevit u n€kterych osob s PAS prudké zachvaty vzteku
doprovazené agresi nebo destrukci bez jasné ptiCiny. Vadit mize druh pohybu, zvuku
nebo 1 jiny neobvykly podnét. Obtize se objevuji na obou strandch senzitivity
(Jelinkova, 2001; Thorova, 2006).

Do popiedi se miize dostat 1 uzkost, kterd je pozitivné ovlivnitelna strukturou
a predvidatelnosti situaci, mnohdy napoméahd lécba farmaky. Pozorovat miizeme
i abnormality v motorice. U déti s PAS registrujeme rizné stereotypni a bizarni pohyby
rukou a prsty. Pohyby jsou rozmanité od kroutivych, tfepavych pohybl v kratkych
intervalech, az po dlouhotrvajici kmitani prsti pfed obli¢ejem. Oba typy pohybil se
projevuji ¢asto na zakladé emocniho rozruseni, jako prostiedek k vyplnéni ¢asu, nebo
jako mozné uklidnéni (Jelinkova, 2001; Thorova, 2006).

Pro nékteré osoby s PAS je typické nastavovani rukou do zvlasStnich poloh,
napiiklad pfed obli¢ejem, v urovni hrudniku. Stereotypni pohyby celého téla zahrnuji

ruzné poskakovani, béhani po kruhu, toceni (Thorova, 2016).
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Thorova (2006) mluvi zhruba o deseti procentech déti s PAS, u kterych se
projevi tikové poruchy, a to obvykle v pozd¢jsim véku, ve formé grimas, neobvyklého
zkrouceni koncetin, mrkani, trhavych pohybt. Tiky nemohou byt pfili§ ovlivnény vili,
pro jejich vymizeni nepoméahd pievedeni pozornosti. Potlacovani ma pouze docasny
charakter, naopak dochézi k zvySovani vnitini tenze.

Jelinkova (2001) dale dopliiuje obtize v hygienickych navycich, které mohou
uzce souviset S precitlivélosti na pachy, struktury materiali a s osvojenim zakladnich
hygienickych zasad, které vyzaduji souslednost dé&ji, u kterych mohou osoby s PAS
postradat smysl. Neschopnost udrzovat Cistotu a dodrzovat hygienické navyky mize pro
rodinu a okoli pfedstavovat velkou zatéz.

A pro dit¢ 1 hrozbu vedouci az ke zdravotnim a spoleCenskym problémiim.
NejcCastéji jsou ve spojitosti s problémy v oblasti hygieny uvadény neschopnost
udrzovat Cistotu a pouzivat toaletu, rozmazavani vlastnich vykalii, neosvojeni si
zakladni péce o vzhled, problém muze nastat i pii myti vlasti a zubd.

Jelinkova (2001) zmifuje 1 obtize se spankem, kdy vétSina déti s PAS potiebuje
na spani daleko krat§i dobu, nez je bézné. Mohou se objevit potize s usinanim, rannim
vstavanim, ale i nebezpecné nocni bloudéni. Thorova (2006) k obtizim se spankem dale
dopliiuje nocni mury, nocni probouzeni a brzké stavani spojené s pozdnim usinanim.

Do nespecifickych projevi mizeme zafadit i1 problémy se stravovanim

(Thorova, 2006, Bazalova, 2011).

1.3.4. 1 Obtize v oblasti stravovani

Problémy v oblasti stravovani popisuje Thorova (2006; 2008; 2016) jako cCasté.
Novotna (1998) uvadi obtize s kousanim a Zvykanim potravy, diky ¢emuz davaji déti
S PAS casto prednost tekuté a kaSovité stravé. Vyskytuji se i pfipady, kdy je dité
ochotno snist jidlo jen urcité barvy nebo konzistence.

Mnohdy upiednostiiuji tekutou potravu, piestoze zvykani a polykani je
v potadku. Casté je i odmitani jidla konkrétni barvy nebo tvaru.

Tuto situaci také napiiklad popisuje Tamara Morarova (2013), matka autistického
ditéte, ktera uvadi, ze jeji syn zacal odmitat jakoukoliv stravu, na kterou byl do té doby

zvykly a dozadoval se jidla v neobvyklou denni i no¢ni dobu.
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Konzumoval pouze mléko zlahve a suSenky. Snaha obohatit jeho jidelnicek
k ni¢emu nevedla. Kase, téstoviny, maso, ryby, vSe chlapec odmital.

V pribéhu mésicl se povedlo ale vlozit do jeho jidelnicku alespoit malé mnozstvi
jogurtu, opékanych brambor a jednoho druhu téstovin. Konzumace jidla byla u malého
Paula bohuzel spojena i s neptijemnymi pocity ohledné vini jidel, kdy uréité pokrmy v ném
vyvolavaly silnou nevolnost a zvraceni. Jak také Morarova uvadi v zavéru své knihy,
problematika v oblasti stravovani je jednou z mala, ve které Paul v pribéhu let neudé¢lal
zadny pokrok a stale trva na svém stereotypnim a vyzivove chudém jidelnicku. (Morarova,
2013)

V souvislosti se stravovanim se mohou objevit i ritudly, jako napiiklad
vyzadovani stejnosti (stejny pocet téstovin, uhlazeny kopecek ryze) nebo provedeni
konkrétni ¢innosti pted jidlem (napiiklad poskladani hracek do fady).

Jidelnicek miize byt také velmi omezeny a stereotypni (Thorova, 2006).
Martinkova (2012) uvadi, Ze jeji syn odmitd zcela teplé jidlo, ji jen suché a studené
potraviny. Jeho jidelni¢ek je omezen pouze na salatovou okurku, boriivky, Kinder fez
a 2x denné malinovy Actimel. SnaZi se rozsifit jeho stravovaci rejstiik o riizné jiné
potraviny, které¢ v prabéhu dne vystavuje na kuchyniskou linku, aby meél chlapec
moznost si nabidnout, pokud jej néco zaujme.

Asi v poloving knihy piSe o posunu a rozsifeni jidelnicku o jablko, banan, suché
téstoviny a nékteré pecivo. Zajem zejména o suché potraviny potvrzuje i Pata (2007),
ktera navic poukazuje na nutnost oddéleni jednotlivych potravin na samostatné talife. Ta
také popisuje nahlou radikalni zménu jidelnicku, ze kterého zcela zmizely veSkeré
obvyklé potraviny (ovoce, zelenina, maso, syry, ...). Nahradil je jahodovy jogurt
(ve stejném obalu a stejné teploté, je proto nutné kontrolovat teplomérem a piipadné
ptihfat nebo ochladit), sladké a slané ty¢inky. Takto nevyvazené stravovani tak dopliuji
vitaminy z 1ékarny. Jak dopliiuje Linhartova (2010), jidelni navyky komplikuje tfeba
1 nesnaSenlivost jinych osob béhem jidla nebo ptecitlivélost na hovory o sladkém jidle
béhem konzumace slanych pokrmii. Takové hovory vyvolavaji u jeji dcery Mariany
nevolnost. Problémem jsou i kousky zeleniny a masa v polévce, ta se musi cedit, aby
nedoslo k nevolnosti. Nékdy se vyskytnou i obtize, které konzumaci, uz tak omezenych
potravin, jeste¢ zkomplikuji.

Uvadime ptiklad, ktery popisuje Linhartova (2010), nejdiive ze svého pohledu

a nasledn¢ nechava prostor pro vysvétleni dcefi.
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Té v ur¢itém obdobi zacal ¢init problémy jakykoliv otisk jidla na talifi, ktery v ni
vyvolaval strach, bala se jej a vidéla v ném hrozné barvy.

., Mam pocit, Ze jsem dokonce zhubla, Kdyz se maso otiskne na talit, tak to bych
radeéji z toho viibec nepapala. Toust otisk na talifi nedela, ale zase ten talir zpoti.

Mama to nechdape, co mi na tom miize vadit. Ja jsem ji rikala, ze v tom vidim
nejaky hrozny barvy a ocickama uplné mZouram. “ (Linhartova, 2010, s. 195)

Sviij problém dokazala popsat az po urcité dobé, po kterou pila pouze mléko.
Nastésti se naslo feSeni v podobé servirovani jidla na dérovanou mftizku. Jidlo tak
nezanecha zadny otisk a Marianka mize zase v klidu jist sva oblibena jidla.

Jelinkova (2001) dopliuje vyjimecné se objevujici nadvykové zvraceni a naopak
velmi Casté jedeni véci, které k jidlu urceny nejsou. Kvili tomuto miize dojit ke zdravotnim
problémiim, n€kdy az k ohroZeni Zivota.

Tresty jsou obvykle neucinné, nebot’ dité postrada pochopeni jejich smyslu. Nékdy
muizeme tento jev vnimat jako snahu upoutat né¢i pozornost. Opacna situace oproti
extrémni vybiravosti pak nastava, pokud dit¢ s PAS neumi utlumit svou chut k jidlu,
nechapou, pro¢ by se mély v jidle omezovat a viceméné neustile jedi. Doporucuje se
zamezit pristup k jidlu, na stiil pokladat jen takové mnozstvi, které je pro dit¢ vhodné.
Objevuje se o preferovani nevabnych chutovych vjemd, Thorova (2006) uvadi naptiklad
mydlo, pryz, klovatinu.

Problematikou stravovani u osob s poruchami autistického spektra se v kontextu
vhodné upravy stravy se noveé zacina zabyvat i urCité procento vyzivovych poradci,
kteti nabizi upravy jidelnicku, konzultace a poradenstvi v této oblasti.

V Ceské republice poskytuje poradenstvi aktualng& Tatana Rovnerova
(http://www.rovnerova.cz/). Dale také spole¢nost E.L.A. Consulting
(http://www.elaconsulting.cz/) pod vedenim Gabriely Mikové, ktera se specializuje
vétSinové na poradenstvi ve vyzivé pro osoby s poruchami autistického spektra

a vytvoreni individudlniho planu pro stravovani.
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2 Alternativy stravovani ve vztahu k osobam s PAS

Tato kapitola se zabyva alternativnim pohledem na stravovani jedinci s PAS,
detailn€ji rozebird v soucasnosti ¢asto vyuzivanou dietu GFCF. A také stale vice se
do popiedi dostavajici systém stravovani GAPS.

Pojem alternativa mtizeme definovat jako ,,moznost volby mezi dvema (nebo
vice) zpiisoby reSeni, volitelny zpusob reSeni” (Klimes, 1994, s. 18). Ve vyznamu
prostém pak celkové jako moznost. Vyznam slova alternativni, pak vykladame jako
zalozeny na jiné, netradicni moznosti“ (Klimes, 1994, s. 18). Ve vztahu k osobam
s poruchami autistického spektra hovofime o takovych alternativich stravovani
(nejcastéji  dietetickych opatienich), jeZ mohou pozitivné ovlivnit jejich vyvoj
a zdravotni stav (Strunecka, 2016). Stejn¢ jako mnoho jinych alternativnich teorii, maji
tyto, spojované sautismem, mnoho zastancu, jak zftad rodi¢u déti sPAS, az
po odborniky pisici na dané téma vybrané publikace (napiiklad Anna Strunecka,
Vladimira Strnadelova, Natasha Campbell-McBride). Objevuji se i konkrétni ptipady
rodi¢d, podle kterych aplikace alternativniho systému stravovani i dil¢im zpisobem
ovlivnila zdravotni stav ditéte. Ma pozitivni vliv vzhledem k chovani, nebo
i na prvni pohled zdanlivé nesouvisejici problémy, naptiklad se spankem. Napiiklad
Kenneth A. Bock (2013) uvadi, ze autismus je V nekterych piipadech 1écitelny, po
zavedeni vhodnych, nejen dietetickych opattenich. Uvadi, Ze po ztraté¢ diagnostickych
kritérii pro pervazivni vyvojové poruchy, mohou ale u déti pretrvavat nékteré projevy,
jako tiky, uzkosti, drobné jazykové potize a socialni neobratnost. Cecavova-
Neubaeurova (in Struneckd, 2016) popisuje u svych klienti mnohdy velmi rychly
nastup ucinku (zejména v oblasti feci a navazovani o¢niho kontaktu). Uvadi i ptipady,
kdy posuny nebyly tak markantni, projevily se napfiklad zmirnénim hyperaktivity,
zklidnénim ditéte. Jsou ale také rodice, ktefi nezaznamenaji viibec zaddné zmény.
Problémem muze byt, pokud si rodice duisledné nevedou poznamky o stavu ditéte pred
zavedenim diety a v jejim prubéhu, tudiz, tfeba i drobné posuny nezaznamenaji, navic
mohou byt zkresleny obCasnym prvotnim zhorSenim stavu po vysazeni nékterych
potravin.

Soucasné autorka (in Strunecka, 2016) popisuje i ptipady rodin, které poctivé
vedly zapisy o stavu béhem dietetickych opatfeni, dodrzovaly je minimalné tfi mésice

a 7adné zmény u ditéte nezaznamenaly.
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Mnozi odbornici jsou ale k t€émto stravovacim opatfenim skepticti. Naptiklad
Thorova (2006) ve shod¢ s Bazalovou (2011) uvadi jako jediny rozumny davod pro
omezujici opatfeni ve stravé pouze diagnostikovanou potravinovou alergii,
metabolickou vadu, pfejidani nebo obezitu. Obé poukazuji na redukci pestrého
jidelnicku, nerovnovahu Zivin a mozné omezeni mnohdy jiz tak chudého stravovaciho
rejstiiku.

Strunecka (2016) vidi jako zdkladni ramec celostni piistup k osobé s PAS,
zahrnujici jak péci o fyzickou, tak psychickou stranku zivota a také zivotospravu (od
informaci o strave, pitném rezimu az o pohybové aktivite).

Strunecka (2016) ve shod¢ se Strnadelovou a Zerzanem (in Strunecka, 2016)
a Campbell-McBride (2010) vidi prvofady vyznam v uzdraveni travici soustavy.
Ze zkuSenosti vyplyva, ze déti s PAS maji kromé ¢asto omezeného jidelni¢ku problémy
S prijmy, zacpou, nadymanim nebo bolestmi bficha. Struneckd (2016) pak zejména
zdiraznuje praci Leo Kannera, ktery jiz v roce 1943 popisoval obtize piijmu potravy
a funkce travici soustavy jako vyrazny prvek détského autismu. Podle Strunecké (2016)
a Strnadelové (in Strunecka, 2016) hovofime v pfipadé¢ déti s PAS o takzvaném
propustném stievé. Kvalita sliznice tenkého stfeva vyrazné ovliviluje imunitni systém,
chrani organismus pied prinikem neZiadoucich latek do krevniho obéhu, castecné tu
také probiha traveni. Strnadelovd (in Struneckd 2016) pak zmifuje takzvanou
bariérovou teorii, ktera je dle jejich slov neustale potvrzovana, nejen v ptipadé poruch
autistického spektra, v rdmci niz ale popisuje stfevni sliznici a jeji kvalitu jako jeden
z kaminkti v mozaice vzniku autismu. Vibec prvni bariérou je pravé sliznice tenkého
stieva, poskytuje ochranu krvi pted proniknutim nezadoucich latek. Sliznice za béznych
podminek nepropusti zadnou kompletni bilkovinu, ktera se predtim musi ve stifeve
rozlozit na aminokyseliny a az poté projit pfes sliznici tenkého stifeva. V ptipadé
naruseni ochranné bariéry dochazi k prechodu nékteré bilkoviny (pfipadné bakterie,
toxinu nebo nestravené¢ho cukru) do krve, ¢imz se mohou vyvolat imunitni a alergické
reakce. A snizuji tak schopnost vstiebavat vitaminy a mineraly. Celkové nejdulezitéjsi
roli hraje kvalita sliznice stieva, ta je plna zhruba trilionem stfevnich mikroorganismti,
které ve velké vétSing ziji v symbidze s nasim té€lem a podporuji jeho zdravi. V piipadé
poskozeni vlastni sttevni mikroflory, v niz jsou pfemnozeny plisné a patogenni bakterie,

je dan zaklad pro nasledny imunitni problém.
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Nikdy nelze fici, Ze za naruSenim sliznice tenkého stfeva stoji pouze jeden
faktor, vzdy je pficin vice. Lze tvrdit, Ze stievni mikroflora je z ¢asti zdédéna po matce,
velmi zalezi na volbé stravy béhem tc¢hotenstvi a kojeni a nasledném ptechodu
na kojeneckou stravu. Stfevni mikrofloru naruSuje také uzivani antibiotik.
soustavu, ziistava ve stfeve, zahniva a kvasi, ¢imz poskozuje jeho sliznici a mnozi
nezadouci mikroorganismy. Strava snadbytkem masa, cukrii, mlécnych vyrobku
a peciva muze sliznici stfeva narusit. Zlepsit a napravit kvalitu stievni sliznice je mozno
pomoci vhodného sloZeni stravy a vyfazeni takovych potravin, které organismus
zatézuji. Mezi nejznaméj$i a nejdiskutovanéj$i moznosti alternativnich pfistupli
ke stravovani osob s PAS muzeme v posledni dobé zatadit GFCF dietu a systém

stravovani GAPS (Strnadelova in Strunecka 2016).

2.1. GAPS dieta

Stimto systémem stravovani ptichazi britska neurolozka Natasha Campbell-
McBride piisobici na vlastni klinice v Cambridge. Zde 1&¢i déti i dospélé s PAS,
specifickymi poruchami uceni, ale i jinymi, napiiklad neurologickymi a imunitnimi
poruchami. Vychazi zejména ze zkuSenosti se svym vlastnim autistickym synem
a postgradualniho studia vyzivy. Rozhodné¢ stoji za zminku, ze jeji syn se zcela uzdravil
a mnoho klient odchazi se stejnym vysledkem (Strunecka, 2016).

Klicové je dle Campbell-McBride (2010) v¢casné zahajeni diety vedouci k lepSim
vysledkim. Teze Campbell-McBride vychazi z piesvédCeni, Ze déti s diagndzou
autismus se rodi bez mozkovych a smyslovych obtizi. Opét je kladen duraz
na kvalitu stfevni mikroflory, zejména matky ditéte, v minulosti naptiklad krmenou
umélou vyzivou, léCenou antibiotiky a uzivajici hormondlni antikoncepci. Vzhledem
K vysokému podilu imunitniho systému ve stievech (84%) a vznikajicim obtizim
S travenim, je travici trubice zdrojem toxinl. Ty se nasledn¢ dostavaji do krve
a ovliviiyji vyvoj a zrani mozku.

Campbell-McBride (2010) navrhuje proto oznaceni syndrom traveni
a psychologie, zkracen¢ GAPS (gut and psychology syndrom). Autorka (2010) ve své
publikaci zdtraziuje, ze délka procesu vedouci ke zlepSeni a uzdraveni je primérn¢ dva

roky. V uvodu vysetfeni dochazi k analyze historie rodi¢t, véetné stavu jejich stiev.
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Hodnoceny jsou rozbory stolice a moci ditéte vzhledem k mikrofloéfe a metabolitim,
Z ¢ehoz vyplyva zjisténi stavu imunitniho systému.

Dieta, vychazejici ze zakladi takzvané SCD diety, si klade za cil piirodnim
zpusobem léc€it chronicky zanét traviciho traktu pomoci lehce stravitelnych potravin.

Opatteni sestava ze dvou krokl. Prvnim je oCisténi a vyléCeni travici soustavy,
jakozto primarniho zdroje toxicity a jeji podpora, aby se opét stala dobrym zdrojem
vyzivy (Campbell-McBride, 2010).

Druhym krokem je odstranéni jiz ulozené a vyprodukované toxicity. Dosazeni
téchto vysledkl je mozné diky takzvanému nutricnimu programu GAPS, ktery zahrnuje
tf1 nasledujici kroky:

1) Strava (dieta)

2) Potravinové doplnky — probiotika, vitaminy (A, D), olej z tresc¢ich jater

3) Detoxikace a zména v zivotnim stylu

Zaklad stravy tvoifi maso, ryby, zelenina a fermentované mlééné vyrobky.
Zakazana je naopak konzumace nevhodnych cukrl, skrobii, brambor, ryze, téstovin,
chleba, pSenice, mouk a jinych mlé¢nych vyrobkil, nez jogurtli, kefiru a nezrajicich
syru.

Ovoce nesmi byt vuvodu zmény stravy zafazeno vubec, pozd€ji pouze
ptilezitostné. K oslazeni miiZzeme vyuzivat malé mnozstvi medu a datli, nasledné

nékteré druhy ovoce (Campbell-McBride, 2010).

Ovoce Maso a ryby Napoje a mlééné produkty | Oleje, kofeni a byliny

Zelenina

avokado ananas hovézi bylinné ¢aje mandlovy olej
brokolice |  bandny jehnéci kokosové mléko kokosovy olej
brukev ‘ boruvky kachni kokosovy kefir | Inény olej
celer broskve kruti mandlové mléko olivovy olej
cibule fiky kufeci zeleninové Stavy palmovy olej
cesnek grapefruity ‘ vyvar z kosti ‘ vino sezamovy olej
Cervend fepa hrozny zvéfina voda filtrovana bazalka

dyné hrusky { ancovicky ‘ voda pramenitd fenykl (semena)
fazolové lusky jahody candat jogurty z mléka: kmin

fenykl jablka 1 halibut l ovéiho kopr

houby kiwi herinky koziho koriandr
chest mango kapr | kravského kurkuma
kadefdvek melouny losos kozi syr zraly madta

lilek meruriky 1 makrela ovéi syr zraly mofiské fasy
mrkev nektarinky mofsky das kefiry z mléka: pept

okurka olivy ‘ platyz } ovttho petrzel
paprika ostruziny pstruh koziho rozmaryna
rajcata papija sardinky ; kravského feficha
fedkev pomerance sumec skofice

salat §vestky treska ' tymidn
$penat tie$né tunak | zdzvor

zeli visné |

Obrazek ¢. 1 Seznam povolenych potravin pti GAPS dieté (Strunecka, 2016, s. 174)
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Obvykle prvni vymizi bolesti bficha, stfevni obtize. Je mozné zaznamenat navrat
nekterého z problému po prvotnim zafazeni konkrétni potraviny, coz znaci prozatimni
neptipravenost té€la. Potravinu je vhodné zatadit pozdé&ji (tamtéz).

Campbell-McBride (2010) zminuje takzvany test senzitivity, ktery je vhodné
vyzkousSet pfi zafazovani nové potraviny a vylouceni alergie. Postup je jednoduchy
a nasledujici — malé mnozstvi jidla, u néhoz je podezieni na alergickou reakci si
natfeme na vnitini stranu zapésti, nechame zaschnout a pies noc ptsobit. Rano misto
zkontrolujeme. Jestlize se objevi reakce v podob¢ Cerveného fleku (Casto i siln€ svédi),
jidlo nadale nekonzumujeme a stejny postup zkusime opakovat za par tydnii-

Aplikace GAPS systému stravovani za¢ina rannim vypitim $alku filtrované nebo
mineralni vody s probatiky. Jinak je mozné popijet zazvorovy ¢aj slazeny medem.
Diilezitou soucasti jsou doma vafené polévky pfipravované z morkovych kosti a masa,
jejichz konzumace béhem dne neni omezena.

Ty jsou doplnovany probatickou stravou (mlé¢nou, zeleninovou), kterou je nutné
V ramci zamezeni nezaddouci reakce zavadét postupné. Totéz plati o piidavani kyselého
zeli, fermentované zeleniny a naptiklad Zloutku. Pokud télo zvlddne konzumaci, neni
problém zatadit vaiené vejce, také zeleninové a masové omelety s zivoCiSnym tukem
a zelenymi natémi. ZvySujeme piijem jogurtl, kefiri (idedln¢ domacich), S§tavy
z kysaného zeli (tamtéz).

Prospiva tepelné upravovana zelenina, cibule, ofechova masla, fermentovana
ryba. Extrémné vyzivna je i konzumace tepelné upravenych jater. Salaty ze syrové
zeleniny a §t4vy z ni dopliiujeme postupné ovocnymi St'dvami s vyjimkou citrusovych
plodi. Co se tyka sladké chuti, za¢iname s podusenymi jablky a pyré z nich. Dezerty
s lepkem nepouzivame (Campbell-McBride, 2010).

V rdmci detoxikace organismu neni pracovano s zadnymi chemickymi postupy
a zafazovany nejsou ani 1éky k procisténi téla. K dosazeni uspéchu jsou doporucovany
Stavy ze zeleniny, konzumace prasku z moiskych fas, jable¢ného octu a potravinaiské
sody. Vyuzivany jsou pak také koupele v Epsomové soli (pfipadné motské) (Strunecka,
2016).

Neopomenutelnou soucasti jsou potravinové dopliiky. Zde hovofime zejména
0 probioticich, vitaminu A, D, mineralech. Nezbytny je olej z tresCich jater, proteiny

a travici enzymy.
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Na internetu jsou jiz dostupné i e-shopy prodavajici specializované dopliky
stravy k diet¢ GAPS. Nékteré z nich nabizeji dokonce i prodej konkrétnich potravin
(Strunecka, 2016).

Struneckd (2016) ptichdzi s ndzorem, ze dieta je vhodnd i v pfipadé, ze PAS
dosud nebyla diagnostikovana, ale rodice maji podezieni, Ze jejich kojenec je ,,jiny".
Stravovani GAPS je tak nutné zah4jit idedlné jiz u kojici matky, nasledné ptejit na takto
upravenou batoleci stravu.

Systém GAPS je ale ponc¢kud problematicky zejména u osob dodrzujicich
vegetarianskou stravu, protoze je zaloZen na pomérné velké konzumaci vyrobkil z masa.
Campbell-McBride (2010) se k vegetarianstvi vyjadiuje negativné a tvrdi, Ze se za celou
svou praxi nesetkala s vegetarianem, ktery by byl po strance zejména krevnich testl
zdravy.

Campbell-Mcbride (2010) zaroven také upozorfiuje na mozné obtize pfi
prechodu na novou, pro dit¢ doposud nezndmou stravu. Jednak mohou vzniknout
z diivodu zkresleného chutového vnimani, dale piemnozeni candidy ve stievech.
Ve tietim piipad¢ z abnormdlni bakterialni flory v tstech. U dospé€lych osob, zvlaste,
pokud je zména stravovacich navykl vlastni motivaci, obvykle problém nenastava.
Autorka (2015) popisuje postupné kroky jak u ditéte s vdznymi jazykovymi obtizemi
(neverbalniho) a i u ditéte bez obtizi v komunikaci. Postup musi byt vzdy krok
za krokem a rodice se nesmi bat odolavat moznému pocateCnimu tlaku ditéte na névrat
Kk ptivodni stravé. Nesmi byt zavadéno né€kolik druhd potravin najednou, postupuje se
vzdy od jednoho druhu k druhému. Dité za kazdy pokrok chvalime a cokoliv je pfi
zavedeni nového systému ndpomocno (hracka, prostiedi), nevahame pouzit. Vhodné
jsou také drobné odmény v podob¢ oblibeného jidla, zejména v zacatcich.

Ptistup odbornikli ke GAPS stravovani je jak velmi kriticky, tak naopak
nadSeny. Campbel-McBride je vytykano zejména to, Ze neni védkyni a nepublikuje
vysledky 1éCeni svych pacientli. Ne&ktefi =z kritikGi ji kritizuji za navazovani
na Hippokratovy myslenky o pocatcich nemoci v bfise (stievech) (Strunecka, 2016).

Ptiznivci jsou prevazné z fad rodicl, u jejichz déti dieta GAPS, at’ uz castecné
nebo zcela zabrala. Doktor Paul Thomas (in Strunecka, 2016) se také stavi na stranu této
diety, podle ngj je rozhodné¢ vyhodné dietu zaradit, jelikoz ma s jeji aplikaci velmi

pozitivni vysledky.
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Natasha Campbell-McBride napsala soucasné také v roce 2013 knihu s nazvem
GAPS Stories, v niz publikuje konkrétni pfipady, v nichZ systém stravovani pomohl,
byly zaznamenany vysledky.

Pozitivné hovoti o diet¢ i Leibovich (2016). Jeji syn s diagnostikovanou
pervazivni vyvojovou poruchou, zpocatku ptesel na GFCF dietu a nasledné€ na systém
stravovani GAPS. Po osmi mésicich zacaly prvni vyrazné posuny v jeho stavu, zejména
v oblasti komunikace, kterd prosla v ramci zmén stravy postupnym vyvojem.

V roce 2014 byl Aaron spokojeny Sestilety chlapec navstévujici bez obtizi a bez
potieby asistence zdkladni Skolu. Téchto cili bylo dosazeno po tficeti mésicich
na GAPS dieté podpotené o€istou od vnitinich plisni, kvasinek a parazita.

GAPS systém doporucuje k vyzkouSeni v ptipad¢ diagndzy poruchy autistického
spektra i pfedni Ceska specialistka na vyzivu Margit Slimakova (2018), ktera o GAPS
stravé hovofi zejména jako o stravé terapeutické, tedy urcené prvotné k zlepsSeni

Skepticka je naopak lékarka Harriet Hall (2013). Obava se nedostatku informaci
o vysledcich, které pochazeji pfevazné pouze ze zkuSenosti rodi¢d. Narazi
i na Campbell-McBride a sporné uzivani nékterych potravin ve veétSim mnozstvi
(naptiklad fermentovana zelenina a Zloutky).

Kriticky pfistupuje ke GAPS stravovani Fischer Silva (in Perez, 2012), ktera
tvrdi, Ze tento systém zcela nesplnil jeji oCekavani v rdmci plsobeni u jejich klientd.
Nepozorovala u nich zadny pfipad celkového vyléceni, uznava ale drobné piinosy
v dil¢ich oblastech. Vymezuje se proti tvrzeni, Ze nepostupujici zlepSovani vychazi
z nevhodného dodrZzovani GAPS diety, stejné tak proti zplsobu testovani citlivosti
na potraviny, ktery Campbell-McBride predklada.

Aktualné stale chybi konkrétni rozsahlejsi studie, ktera by byla schopna vyjadfit
ucinnost GAPS diety. Napiiklad Angela Taylor [b.r.], autorka knihy The brainfood look
book, na svych strankach vyzyva k zapojeni do pfipravované pilotni studie k zjisténi
uc¢innosti  GAPS diety. Studie by meéla probihat pod vedenim pediatricky —
gastroenterolozky Karly Au Yeung z univerzity Johna Hopkinse v Baltimoru a m¢la by
trvat dvanact tydni.

Dil¢im zplsobem je mozné zafadit studii zaméfenou na vzajemnou provazanost

mezi mozkem a stitevem, kterou Campbell-McBride (2010) siln¢ podporuje.
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Vyzkum pod vedenim Sergeje Fettisova (2011) zaméfeny na poznatky ohledné
lokalizace neurovyvojovych poruch, jejichz pfesnd piiina neni zcela znama. Bylo
zjisténo, Ze n€které imonuglobiny mohou vazat neuropeptidy a mikrobidlni sekvence.
Toto ptredstavuje neobvykly zpiisob signalizace mezi sttevem a mozkem. Moznd zména
vV tomto spojeni mize vést k nékterym neuropsychiatrickym poruchdm, zdiraznéna je
klicova role vyzivy (mezi dal$imi faktory), které ovliviiuji obsah stfev a stfevni
propustnost.

Wenner (2014) uvadi vysledky vyzkumu arizonské statni univerzity, ptichazejici
s vysledkem, kdy 9 z 10 jedinct s poruchami autistického spektra také trpi syndromem
propustného stfeva nebo zanétlivym onemocnénim stiev.

Vysledky vyzkumu vedly védce ke zvazeni propojeni mezi sttevem a mozkem
ke zkoumani specifického slozeni bakterii na stfevnim povrchu, oznac¢enou jako stievni
mikrobiom. Toto mélo za nasledek tivahy o pfipojeni téchto informaci k seznamu

symptomu autismu.

2.2. GFCF dieta

GFCF je zkratkou takzvané gluten free — casein free diet, jejimz zédkladem je
vynechani potravin obsahujicich lepek (gluten) a veskerych mlécnych produkti
s obsahem bilkoviny kaseinu. Kasein je specifickd mlécna bilkovina, kterou jsou,
zhruba do dvou let véku, nez vymizi, schopny travit konkrétni specifické enzymy.
Nésledné je tak jeho trdveni problematické a ptitomnost vede k poskozeni stievni
sliznice. Zdroje vapniku, z jehoZz nedostatku mohou plynout obavy, je mozné najit
v mnoha druzich zeleniny, luSténin, obilovin a seminek, z ndpoji pak v obilnych
mlécich (Strunecka, 2016).

Stejné¢ problematicky je i lepek — gluten, obilnd bilkovina vyskytujici se
V pSenici, zité, je¢menu, ovsu a vyrobcich z nich. Lepek ma negativni vliv, pokud se
ve vetsim mnozstvi objevuje ve stievech, ulpiva na stfevni sliznici a snizuje tak jeji
plochu, slouzici ke vstfebavani zivin do krve. Vedouci az k ptekyseleni vnitiniho
prostiedi (Strnadelova, Zerzan, 2008). K tomuto pfispivaji i vysledky studii P.
Shattocka a P. Whiteleyeho (in Struneckd, 2016) hovotici o nedostatecné schopnosti
Stépit lepek a kasein. Lidé s PAS pak trpi piecitlivélosti na lepek a kasein a jiz zhruba tii

az Sesti meési¢ni dietni opatfeni mohou vést k fad¢ piiznivych ucink.
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Strunecka (2016) pied zavedenim konkrétni diety doporucuje prvotné ze stravy
odstranit glutamat, uméla barviva a sladidla, slazené népoje a geneticky modifikované
potraviny. Vhodné je 1 omezeni piti zelené¢ho a cerného cCaje.

Sarkova (in Strunecka, 2016) zase v ivodu zmény stravovani vyfazuje mléko,
jogurty, banany, buraky, hermelin a nivu. Ve shod¢ se Strnadelovou a Zerzanem (2011)
poukazuje na kvalitu potravin, omezeni polotovart a hotovych jidel.

Strnadelova a Zerzan (in Struneckd, 2016) vychéazeji ze své mnohaleté
poradenské zkuSenosti pii upravach jidelnicku déti s PAS, uvadéji, ze po prechodu
na stravu bez lepku a kaseinu se jejich stav Casto radikalné zlepsil a zivotni komfort
nesrovnateln¢ zvysil.

Strunecka (2009) zaroven na zéklad¢ Sirokych zkuSenosti rodicli s postupnym
prechodem na GFCF dietu uvadi, Ze u déti, které nejdfive zacaly dodrzovat
bezkaseinovou stravu (absence mléka kravského, koziho, ov¢iho a vyrobku z nich —
tvarohu, jogurt,, masla), vysledky se zacaly ukazovat jiz po tfech tydnech, naopak
u cisté bezlepkové diety, prichazeji vysledky az po tfech a vice mésicich. Po obdobi
prvnich tii tydnit by rodi¢e méli zhodnotit stav, nejlépe pomoci testu ATEC (viz
priloha), vyplnéného pfed a po tfech tydnech. Nejcastéji se objevuje zlepSeni
pozornosti, spanku, zmirnéni agrese a naopak rozvoj komunikace (Strunecka, 2016).
Autorka (2009) zarovenn doporucuje vedeni dietniho deniku se zaznamy o snédenych
potravindch a chovani. Totéz plati 1 o postupné vylouceni lepku, opét je dobré zapisovat
do denikl a vyhodnocovat vysledky testem ATEC. Doporucuje se tedy prvotni vyfazeni
kaseinu, jehoZ vysledky jdou dfive pozorovatelné a nasledné pak lepku.

Struneckd (2009, 2016) pise, ze pokud nastane zlepSeni, GFCF dieta vyhovuje
roding a necini ji velkou zatéz, dité€ stravu pfijalo, je vhodné v ni pokracovat i v dalSich
mésicich pro podporu rozvoje a upevnéni zlepSenych navykl. Zaroven upozoriuje, ze
zhruba u poloviny déti se vyskytnou pfiznaky podobné tém abstinencnim, reagujicim
na absenci lepku a kaseinu ve stravé (uzkost, nafikéni, hyperaktivita, ochablost). Coz
potvrzuje 1 Cecavova (in Strunecka, 2009), ktera tvrdi, ze v tomto obdobi dochazi
k do¢asnému prohloubeni symptomu autismu, kdy si télo zada lepek a Kkasein.
., Neprijemné vedlejsi projevy v zacatcich GFCF byly u Martina velmi dramatické. Ctyri
dny jsem méla doma viriciho Samana v tranzu, z toho dva dny jsem v ném ke svému
uleku nedokazala najit nic, co by mohl mit spolecného s mym synem (krome podoby) “
(maminka Martinka in Strunecka, 2016, s. 123).
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Po nékolika mésicich na GFCF diet¢ Martinkova maminka popisuje jeho
zklidnéni a také to, ze se zacCal usmivat. Zlepsily se i bolesti bficha a nepiijemné pocity
nafouknuti. Nejvyraznéji ale matka popisuje efekt v oblasti fec¢i — pfibyvala nova slova.
Zhruba od patého dne diety, coz byl, vzhledem k tomu, Ze zhruba od dvou let ptestala
nova slova pfibyvat a skoro padesat procent dosavadni slovni zasoby piestal chlapec
pouzivat, velky pokrok (in Strunecka, 2016).

Nahradit obiloviny slepkem je mozné kukufici, ryzi, pohankou, jahly,
amarantem, quinoou, ¢irokem a vyrobky z nich. Dilezité je si i uvédomit, ze lepek se
nachazi i v potravinach kde bychom to bézn¢ necekali — naptiklad v kecupu, uzeninach,
zmrzlin€ (Strunecka, 2016; Strnadelova, Zerzan, 2011).

Mlécné vyrobky je mozné nahradit rostlinnymi mléky (i suSenymi), syry
a veskerymi vyrobky rostlinnymi alternativami mlécnych vyrobkt, naptiklad
veganskych syrt (Ml¢ochova, 2014).

Podle Strunecké (2016) je nezbytné GFCF dietu doplnit vitaminy a vhodnymi
dopliky stravy. Zejména vitaminy B6, B12 a latek jako hoicik, zinek, selen, vapnik
a dalsi.

Ke komplexnimu pohledu na GFCF dietu je potieba uvést i pohled Strnadelové
a Zerzéna (2011), ktefi tvrdi, Ze pouhé vynechdni lepku a kaseinu je nedostatecné.
Naptiklad upozoriiuji na primysloveé vyrabéné bezlepkové pecivo, které sice neobsahuje
lepek, Casto ale mnoho chemickych stabilizacnich ptisad a cukrt, které mohou byt
zdrojem neklidu nejen u déti s PAS. Doporucuji pfi dieté zvysit piijem zeleniny, nejen
syrové, ale zejména varené a jinak tepelné upravované nebo kvaSené. Ovoce by mélo
mit funkci dezertu a mélo by nahradit bily cukr, protoze sladka chut’ by z jidelnicku
rozhodné neméla vymizet. Mozaiku pak dopliuji dilezita olejnata semena — dynova,
slune¢nicova, sezamova a chia.

Pii navykani na GFCG dietu navrhuje Urbankova (in Strunecka, 2009, 2016)
postupovat nejdiive od peciva, které¢ je mozné nahradit bezlepkovymi smésmi k peceni
nebo pfimo zakoupenym bezlepkovym pecivem, jehoz nevyhodou je, ze v porovnani
s peCivem obsahujicim lepek rychleji okord a tvrdne. Zaroven i1 cena je mnohonasobné
vyssi. Dalsim krokem jsou zadsmazky a pfilohy. Tradi¢ni zdsmazky z mouky je vhodné
zcela vynechat a nasledné¢ nahrazovat témi bez lepku (kukuficnym a bramborovym
Skrobem, ryzovou a s6jovou moukou). Je nutné se na jejich chut’ v jidle zvykat, je zcela
jina. Jako ptilohy vybirame ryzi (nejlépe divokou, neloupanou), brambory, jahly.
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Cecavova-Neubauerova (in Struneckd, 2016) dopliiuje postupy a rady, které se
pii zavadéni GFCF diety osvédcily. Za ideélni se povazuje situace, kdy je rodi¢ o dieté
dostate¢né informovan a s jednotlivymi kroky srozumén, ptistupuje k nim bez vétsich
pochybnosti, vnimd mozny piinos. Dité pak vyciti pohodu rodi¢e a snadnéji od n¢j
piijima nova jidla.

Je vhodné, aby novou potravinu rodice pfipravili na vice zpisobii (syrovou,
vafenou, nakrajenou na kousky, rozmixovanou, ...), aby pfedchazeli ptfipadnému
odmitnuti potraviny tfeba jen z divodu tvaru nebo teploty. Pomaha také vymezeni
dostatku Casu na jidlo a vyvarovani se natlaku, ktery zcela ditéti jidlo znepiijemni
a vede k naslednému odmitani. Pokud dité nechce ochutnat ted’, je vhodné vyzkouset to
za nékolik minut, hodin. Osvédc¢ilo se také eliminovat v mistnosti rozptylujici faktory,
vypnout televizi, radio, zaviit dvete. Je dobré také odstranit nezadouci potraviny
z blizkosti ditéte, protoze jestlize ma, zejména v uvodnich fazich, pfistup k potraviné
s lepkem nebo kaseinem, vétSinou si vybere tato zndma jidla. Dilezité je povzbuzovani,
i vpiipadé drobnych pokroku (pfivonéni k jidlu, drzeni jidla v ruce), hodnotime
pozitivni pokroky. Stejn¢ tak mize pomoci, pokud ke zméné stravy pfistoupi 1 rodice
a sourozenci a dit¢ je mize beéhem konzumace pozorovat. Vyrazné také napomaha
pfitomnost oblibené hracky nebo jejiho motivu na talifi a hrnicku. Autorka upozoriiuje
1 na mozné negativni projevy béhem prechodu na nova jidla. Miize se vyskytnout pla¢ —
nékdy 1 dlouhodoby, jeceni, vztek, skrabani nebo kouséani, jako metoda komunikace
a snaha ziskat oblibena jidla, na které je dit¢ zvyklé. Radou je zlstat co nejvice v klidu,
pohybovat se tiSe a pomalu.

Stejné tak se snazit vysvétlit, Ze t€émito formami komunikace si dité¢ nezadouci
jidlo neziska. Je dulezité také nabidnout alternativu oblibeného jidla. Napomocna mtize
byt také komunikace na webech sdruzujicich rodice, kteti se pro GFCF dietu rozhodli.

Jednim z vyzkuml zaméfenych na pisobeni GFCF diety je vyzkum z roku 2017
(Piwowarczyk, Horvath, 2017). Na vzorku 214 ucastnikli bylo zjiSténo, Ze u skupiny,
u niz byla aplikovano toto dietetické opatfeni, byly zaznamenany znacné posuny
v sledovanych oblastech komunikace a socidlni interakce. Zarovenn nebyly hlaseny
zadné obtize spojené s GFCF dietou. Studie z roku 2012 (Pennesi, Klein, 2012) se

detailnéji zamétuje na vnimani zmén spojenych s GFCF dietou pohledem rodict.
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Utastnilo se ho celkem 387 rodi¢t, ktefi dopfedu informovali vyzkumniky
o symptomech déti, piipadnych diagnostikovanych potravinovych alergiich
a podezienich na ptecitlivélost ne nékteré produkty a o adherenci vzhledem k GFCF
dieté. Autofi se zaméfili na lepek a kasein z divodu, ze je nejvice imonureaktivni.
Nekteti rodice v ramci vyzkumu bud’ vyfadili pouze lepek, nebo pouze kasein, nejvyssi
uspésnost byla prokdzana v piipadech, kdy byly vytazeny obé tyto latky. Vyzkum
ukazal, Ze zhodnoceni rodi¢t vyplyvaji pokroky v dovednostech v oblasti socialni
sféry, neguji vSak razantni zlepSeni v hlavnich ukazatelich PAS — komunikaci,
repetitivnim chovani a socidlni uzavienosti. Konkrétni rodi¢e zaroven poukazovali
na zlepSeni obtizi v chovani a v oblasti fyziologickych symptomii. Nezanedbatelné bylo
1 zlepSeni v oblasti jazykové produkce, o¢niho kontaktu. Pokroky byly zaznamenéany
také v souvislosti s pozornosti a angazovanosti déti.

Sathe a kol. (2017) ve vyzkumu soustfedicim se na prokazani vlivu rtiznych
potravinovych doplinkit a GFCF diety uvadi, Ze se ukéazalo zlepSeni komunikace
a problematického chovani u déti s PAS. Vyhodnocovana byla data zapisovana rodici
Vv pribéhu vyzkumu.

Setkat se miizeme i s ptipadovymi studiemi, které maji moznd mensi vypoveédni
hodnotu vzhledem k Gzkému zaméfeni, pfinaseji vSak také zajimavé informace. Znamou
je ptipadova studie divky, jejiz obtize nastaly okolo Sesti mésicl, kdy zcela ztratila
zdjem o kontakt srodi¢i, prestala se pretacet, motoricky se zacala zhorSovat.
Za nasledujici tii mésice se zacal vytracet svalovy tonus, piestoze jeji vyvoj byl do té
doby bez obtizi. Nasledovalo podezieni na PAS. Az do 18 mésicli odmitala jist tuhou
stravu. Postup rodi¢i byl konzultovan s lékafi o odborniky z oblasti biomediciny.
Postupné zacali divce podavat rtzné typy stravy, zpocatku pouze ryzi a vodu.
Nasledovalo dlouhé obdobi hledani vhodné stravy, zejména na bdzi rhznych
potravinovych doplikii a umélé vyzivy. Jako vhodnd se nakonec ukdzala specidlni
uméla vyziva pro déti s alergii na pomérné velkou Skéalu proteind. ZlepSeni se objevilo
jiz do dvou dnl. V obdobi ukonceni studie bylo divce 12 let, neliSila se od svych
vrstevnikli, nekonzumovala vSak problematicky lepek a ryby. Je uvedeno, Ze v piipadé¢
konzumace i malého mnozstvi potravy (je uvadét chléb) s obsahem lepku se u divky
projevily obtize, naptiklad slzeni o¢i. (Walker, 2012).

Pohledy jsou i opacné. Pediatricka Clare McCarthy (2016) upozoriiuje na trend
GFCEF diety, se kterym se setkava u svych pacientt.
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Na stranu tohoto dietetického opatfeni se nestavi a zminuje i nékolik diavodu,
pro¢ je GFCF dieta pro déti nevhodna, pokud neni piimo pfitomna alergie na lepek nebo
kasein. Prvnim znich je moznéd absence nckterych zivin, které obiloviny piirozené
obsahuji. Jedna se zejména o vitamin B, zZelezo, selen, hoi¢ik a nékteré antioxidanty.
Obsahuji také urcity podil vlakniny nezbytny pro trdveni. Zabezpeceni dostate¢ného
pfijmu téchto vitamini, prvkd a vldkniny formou jiné stravy pak vyZzaduje usili
a prehled o jejich obsahu v potravinach. Autorka (2016) také popisuje mozna omezeni
Vv ptijmu kalorii, které jsou v rdmci vyvinu déti nepostradatelné.

Vymizeni potravin obsahujicich gluten z jidelnicku vyvijejiciho se ditéte, mize
Z ostatnich potravin. McCarthy (2016) pak také predklada i mozné dopady, kdy striktné
omezena strava muze byt prvkem vedoucim k vyclenéni z kolektivu, dit€¢ nemtize
konzumovat skamarady a spoluzaky spolecné obédy, svaciny, problém nastava
na navstévach. Tyto aspekty tak mohou ditéti znepiijemnovat zivot. Dllezité je také
zminit urCitou financni ndrocnost dietetickych opatieni, které mohou zasdhnout
do rodinného rozpoctu z divodu nutnosti nakupu bezlepkovych a bezkaseinovych
produktt. Autorka (2016) zejména zdiraziiuje nutnost konzultace s Iékafem. Vytyceni
cilti a ujasnéni postupu pii pfechodu na GFCF dietu a mozné nalezeni ptipadného jiného
vhodného feSeni, jako zasadni. S McCarthy se ¢aste¢né shoduje 1 Wang (2010), ktera
po svych zkusenostech s klienty s PAS uvadi, Ze GFCF dieta nemusi byt G¢inna u vSech
osob stouto diagnézou. Ne vSechny osoby s PAS reaguji negativné na konkrétni
podnéty z potravy. Zminuje zejména stovky vysledkil testl na intoleranci kaseinu
a lepku, které ne vzdy prokazuji obtize s obéma latkami.

Uvadi, ze u déti s PAS se mtze vyskytnout jak intolerance jednoho, obou nebo
vibec zadné z téchto slozek potravy, naopak se mohou vyskytnout jiné problematické
produkty (rajéata, mandle, hrozny). Piedstava, Ze pro dit¢ s PAS je automaticky
nevhodnd strava obsahujici kasein a lepek je dle autorky (2010) mylna. Dieta by méla
byt komplexni. U¢innost zvoleného opatfeni zaleZi na individualnim stavu ditdte,
piedchozim zplsobu stravovani a stavu imunitniho systému. Dilezit¢ jsou dle ni
detailn¢ zamétené krevni testy, které mohou mnohé poodhalit. Ke kritikim diety patii
i Campbell-McBride (2010), ktera pouze vyfazeni lepku a kaseinu povaZuje

za nekomplexni.
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Zajimavy vyzkum uvetejnény roku 2015 vedeny Susan Hyman (Hyman, 2015)
Vv Journal of autism and development disordes, zpochybiiuje piisobeni GFCF diety. Pro
vyzkum bylo vybrano 14 déti s diagnézou PAS ve véku od 3 do 5 let. Po dobu 4 — 6
tydnu se stravovaly zasadné potravinami bez lepku a kaseinu.

V nésledujicich 12 tydnech byly jejich rodiny zdsobovany vzhledové a chutové
podobnym jidlem, které méely podavat ditéti. Nékterym détem byla vybrana strava bez
kaseinu a lepku, nékterym s piitomnosti obou latek.

Vyzkumnici ani rodice neméli do konce vyzkumu informace o tom, které déti se
stravuji kterym typem potravy. Rodice poctivé zaznamenavali pfipadné posuny.

Po objasnéni, kterému ditéti byl podavan jaky typ stravy, vyzkumnici na zakladé
vyhodnoceni dotazniki zjistili, Ze nebyly nalezeny Zadné vyznamnéjsi, at’ jiz negativni
nebo pozitivni zmény v oblasti chovani, spanku nebo traveni. Vyzkumnici zaroven
upozorituji, ze vzhledem k nizkému poctu zkoumanych osob, nelze vysledky

generalizovat a je potfeba vyzkum opakovat s vét§im poctem ucastnika.
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7.avér

Bakalafska prace s nazvem ,,Alternativy stravovani ve vztahu k osobam s PAS*
je Clenéna do dvou hlavnich celkli, pficemz prvni se zaobird vymezenim poruch
autistického spektra, pri¢inami vzniku a specifickymi projevy v diagnostickych
oblastech. Zahrnuje také obtiZe nespecifické, pojimajici problémy se stravovanim —
jeden z mnoha kaminkl v mozaice této diagnozy.

Druhé cast je pak vénovana alternativnimu pohledu na PAS, jakozto nemoci
pramenici ptevazné z nevyhovujiciho stavu stiev a sloZeni piijimané potravy.

Prvotni inspiraci k napsani prace s touto tematikou byla ucast na piednasce
profesorky Strunecké, jejiz informace vedly k hleddni detailnéjSiho pohledu na tuto
problematiku. Postupli a smérti snazicich se pozitivné ovlivnit zdravotni stav a vyvoj
0sob s PAS pfes stravovaci navyky je mnoho. V této praci se detailnéji zaméfujeme
na GFCF a GAPS dietu. Cilem bylo charakterizovat jednotlivé myslenky a teze téchto
dietetickych opatieni, popsat omezeni, doporuceni a zéasady téchto diet a sezndmit
S nimi Ctenaie. Zaroven také popsat obtize, s nimiz je mozné se béhem aplikace setkat.
Kapitoly také zahrnuji doporucujici rady odbornikii pfi ptechodu na zménu stravy
s ohledem na osoby s PAS.

Neméné dulezitym zdmérem bylo ptedlozit co nejvice objektivni vzorek
vyzkumt z posledni doby, které ptichdzeji jak s kladnymi, tak s negativnimi vysledky
a jez se pusobenim vybranych diet na stav a Zivot osob s PAS zabyvaji. Tyto vyzkumy
dopliiuji nazory odborniki, ktefi stoji jak na strané zastanci, tak odplrctu zédsahii
do stravovani osob s PAS.

GFCF dieta je vramci 1écby autismu jiz pomérné celosvétové znamou, prvni
zminky zachycujeme jiZ od konce dvacatého stoleti. Casto je také viibec prvnim krokem
vramci stravovaciho omezeni, knémuz se pfistupuje. PiestoZze je aplikovana
dlouhodobéji, vyzkumy a ani ndzory odbornikd nehovofi zcela jednoznacné.

GAPS dieta je naopak v Ceské republice malym fenoménem poslednich zhruba
péti let, v zahraniéi je ale praktikovana jiz delsi dobu. Presto zadna z knih vénujici se
GAPS dosud nebyla ptelozena do cestiny. Systém GAPS je mozna o mnoho
kontroverznéjsi vzhledem k stidle absentujicimu jednozna¢nému a hlavné

publikovanému vyzkumu.
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Piesto je nutné si povSimnout nardstu zajmu o tuto dietu, ptikladem mohou byt
dvé pracovistd v ramci Ceské republiky, ktera se zaméfuji na GAPS, jako moZnou
pomoc osobam s PAS.

Zamérem prace bylo také blizS§i seznameni s témito alternativnimi pohledy
na tuto problematiku, které by v ramci Siroké nabidky moznych ptistupti k ovlivnéni
zivota osob s PAS nemély byt opomijeny, at’ uz z divodu obhajujiciho postoje mnohych
odborniki, tak z respektu k pozitivnim zkusenostem rodin osob s PAS.

Prace je doplnéna ptilohou — ¢eskym piekladem dotazniku ATEC vyuzivaného
pro vyhodnocovani pokrokd v ramci prvnich tydnu po zavedeni stravovaciho opatieni.
Umoziuje souborn€ zaznamenat i drobné posuny.

Vétfime, Ze by na tuto praci bylo mozné navazat napiiklad dlouhodobym
sledovanim osob s PAS, které se pro vybranou zménu svych stravovacich navyki

rozhodly. Nasledné jej podpofit subjektivnimi nazory pecujicich rodicu.
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Priloha

Dotaznik ATEC slouzici k vyhodnocovani pokrokl v ramci dodrZzovani dietetickych

opatieni (Strunecka, 2009, s. 243 - 247)

I. Redové a jazykova komunikace
Zaskrtava se:
N — neni pravda (NE); S — ponékud pravdivé; T — pravdivé (ANO)

1. Znad svoje jméno
2. Odpovida na NE nebo Prestan
Dokdze provést nékteré povely

Umi pouzit najednou jen jedno slovo (Ne! Jist, voda ap.)
Dokiéze pouzit najednou dvé slova (Jdu dom, To chci ap.)
Dokdze spojit tfi slova (Chci vice mléka)
Znd vice nez deset slov
Dokéze pouzit vétu se ¢tyfmi nebo vice slovy
9. Vysvéli, co chee
10. Polozi smysluplnou otdzku
11. Re¢ ma tendenci byt smysluplnd
12. Casto pouZivé riizné na sebe navazujici véty
13. Vede docela dobrou konverzaci
14. Md normdlni schopnost komunikovat vzhledem ke svému véku

90 SN M

II. Socidlni schopnosti
Zaskrtéva se: :
N - neodpovida to; S — ponékud to odpovid4; V — velmi dobte to odpovid4

1. Zda se byt ve slupce — nemiizete k nému/k ni
2. Ignoruje jiné lidi
3. Nevénuje pozornost tomu, kdyz je osloven/a
4. Nespolupracuje a neodpovidd
5. Nemd o¢ni kontakt
6. Diva pfednost tomu byt sim/sama
7. Neprojevuje zddné city
8. Nezdravi rodice
9. Odmitd kontakt s jinymi
10. Nenapodobuje
11. Nemd rd drzeni nebo hlazeni
12. Nesdili nebo neukazuje
13. Nezamdva pa-pa
14. Nespolupracuje
15. Zichvaty vzteku
16. Nemd kamaridy
17.  Ziidkakdy se usmivd
18. Necitlivy k pocitim jinych
19. Lhostejny k tomu, Ze ho m4 nékdo rdd
20. Lhostejny k odchodu rodict



III. Smyslové pozndvaci
Odpovidd se N, S, V jako v pfedchozi &asti

Odpovidi na vlastni jméno
Odpovidd na prosbu

Pohlizi na lidi a zvifata

Diva se na obrazky (aTV)
Kresli, maluje

Hraje si pfiméfené s hrackami
Odpovidajici vyrazy obliceje
Chépe ptibéhy v TV

Chipe vysvétleni

10. Je si védom okoli

11. Je si védom nebezpeci

12. Ukazuje pfedstavivost

13.  Vyviji iniciativu

14.  Oblékd se sim/sama

15. Zvédavy, zajimd se

16. Dobrodruzny — objevuje

17. Je dobfe ,naladény”

18. Divd se (na néco), kdyz se divaji ostatni

0 GV a2

s

IV. Zdravi a télesné projevy

Pouzivejte tento kéd:

N — neni problém; MI - mensi problém; MO — stfedni problém;
S — seriozni-vizny problém

1. Pomocuje se do postele
2. Nosi plenky na ¢urdni
3. Kakd do plen
4. Prijem
5. Zicpa
6. Problémy se spanim
7. Ji ptilis mnoho/pfili§ malo
8. Mimorddné omezend dieta
9. Hyperaktivni
10. Letargicky/4
11. Zranuje se, ublizuje si
12, Zranuje a ublizuje druhym
13. Je destruktivni
14. Citlivy na zvuky
15. Strach a tzkosti
16. Nestastny/plactivy
17. Zachvaty kfeci
18. Ret je chorobné nutkavd
19. Rigidni rutiny — pevné¢ dané opakujici se postupy
20. Vykfikuje nebo viiskd (vyrdzi vykfiky)
21. Vyziaduje samotu
22. Casto je vzruseny/d
23. Necitlivy/d k bolesti
24. Upoutany nebo fixovany na urcity objekt
25. Opakované pohyby



Ukdzka vyhodnoceni formuldre:

sVV/

Cim nizsi skore, tim lepsi, tim lepsi je stav ditéte v dané oblasti [-IV.

Scale — oznacuje &sti I-1V: L. Re¢ a jazykové dovednosti; I1. Sociabilita;
IIL. Smyslové poznévaci uvédomovini; IV. Zdravi a fyzické chovani.

Cisla oznacend kulatymi zavorkami [[BBMM uvidéji stav chlapce z CR ve véku tff
let a &isla oznacend hranatymi zdvorkami [J§SMl oznacujf jeho stav o rok pozdgj

Scale IV
Scalel | Scalell. Scale ITI Health
Speech | Sociability Sensory [Physical/ Total
Range: Range: |/Cognition Range: Range: Range:
0-28 | 0-40 0-36 0-75 0-180
Centile
Mild
(mirny)
0-9 0-2 | [N [
10-19 3=5 57 6-8
W29 s L g 9-11
30-39 | 11 12-13
L 40-49 TH-12) 12-13 1415 i
50— 59 13-15 | 14-15 1617 22 —24 65-71
. 60-69 11619 16 18 18-19 2598 | i
70-79 | 19-21 20-21 29-32 80 -89
P80 89 35 i 005 2- | B8 laiig
90-99 (25-20 | [N | EEEEN | EENE | EEE
Severe

(Vizny)
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