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Anotace

Bakalaiska prace se zabyvad détmi s Aspergerovym syndromem. Prace obsahuje
charakteristiku, etiologii, diagnostiku a projevy Aspergerova syndromu. Daéle se zabyva
rodinou, vzdélanim, socialni podporou a obCanskymi sdruzenimi pomahajicimi témto
détem. Popsany budou typické projevy tohoto postizeni a jeho pisobeni na rodinu.
Analyzovéany budou taktéz problémy ditéte ve Skole. Diraz bude poloZen na zpracovani

piipadové studie a fizen¢ho rozhovoru takto postizeného ditéte.
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The child’s problems at the school will be analyzed here as well. The focus will be placed

on processing case study and controlled interview with affected child.
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Seznam zKkratek

ABA - Aplikovana behavioralni analyza

AS - Aspergeriv syndrom

KBT - Kognitivné-behavioralni terapie

MS - Matefské §kola

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
OSPOD - Oddé¢leni socialné-pravni ochrany déti
PAS - Poruchy autistického spektra

SPC - Specialné pedagogické centrum

SPMP - Sdruzeni pro mentaln¢ postizené

TP - Tézké postizeni

WAQO - Svétova autisticka organizace

Z8 - Zékladni $kola

ZTP - Zvlast tézké postizeni

ZTP/P - Zvlast tézké postizeni s privodcem



Uvod

Pracuji jako asistentka pro déti se zrakovym postizenim, ale méla jsem moZzZnost
pracovat a asistovat détem, které maji poruchu autistického spektra. Diky této zkuSenosti
se chci zabyvat poruchami autistického spektra a predevSim Aspergerovym syndromem.
Proto téma mé bakalafské prace je ,,Prace, terapie a zivot ditéte s Aspergerovym

syndromem®.

Réda bych pomoci této prace nalezla i odpovéd’ na otazky, které si rodice i ucitelé
kladou: ,,Co je s ditétem v nepotfadku? ,,Jedna se o poruchu.“ ,,Pokud ano, co to znamena?*
»Jak mizeme ditéti pomoci? ,,Co na to, fekne rodina a piibuzni?* ,,Jaké bude vzdélani

ditéte?* ,, Jak to dit€ zvladne ve Skole?*

Kazdy rok si otazky tohoto typu pokladaji rodi¢e déti s poruchou autistického
spektra. Jen ¢ast rodicu ale bohuzel dostane kladnou odpovéd’ na otazku, zda se jedna o
poruchy autistického spektra. Nespravnou diagndzou ale maji déti ztizeny start do zivota a
tim je oddalena péce. Nejednd se o neticelnou nélepku, ale branu k informacim a tim 1

Kk u¢inné pomoci.

Nazory na diagnosticka kritéria, na to, co je a neni autismus, se liSi odbornik
odbornika (psycholog, psychiatr ¢i socialni pracovnik). Rozporuplné a casto zcela
protichiidné informace uvadéji rodice ve zmatek, vzbuzuji nejistotu a obavy o dalsi osud

jejich ditéte. Opozdeéna diagnostika zbrzdi komplexni a efektivni pomoc ditéti i celé rodiné.

Cilem mé prace je popsat proces pfijimani diagnézy S moznostmi podpory a pomoci
témto rodiciim ditéte s Aspergerovym syndromem, véetné moznosti socialni pomoci. Déle
se budu zabyvat moznostmi vzdélavani téchto déti a jejich umisténi do Skol a Skolskych
zatizeni. Chtéla bych Ctenafe této prace seznamit s modernim pojetim problematiky poruch
autistického spektra a pfedat informace nejen teoretické, ale 1 praktické o moznostech

terapie, vzdélavani a socialni podpote déti.



1 Autismus: Poruchy autistického spektra

Autismus je jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje. Porucha
vznikd na neurobiologickém podkladé. Dusledkem poruchy je, ze dit¢ dobfe nerozumi
tomu, co uvidi, slysi a proziva. Dusevni vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu narusen

hlavng v oblasti komunikace, socialni interakce a piedstavivosti.! Poruchy autistického

spektra (dale jen PAS) délime na:

Détsky autismus - Naruseny vyvoj se projevuje pied vékem tii let, a to jako porucha
soc. interakce, porucha komunikace, vyskyt stereotypniho opakujiciho se chovani,
nejvyraznéji vystupuje do poptedi chybéni socidlné-emocni a verbalni I neverbélni
komunika¢ni vzdjemnosti, nedostatecné uzivani feci. 8 Stupenn zavaznosti poruchy byva
rizny, od mirné formy az po tézkou. Témét vzdy je pfitomna mentdlni retardace, u 30%
déti je pfitomna epilepsie a az ve 25% byva postiZeni sluchu.

Atypicky autismus - Dité spliiuje jen Castecné diagnosticka kritéria dand pro détsky
autismus. Nicméné¢ u ditéte najdeme ftadu specifickych socialnich, emocionalnich a
behaviordlnich symptomu, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze fici,
ze atypicky autismus je zastfeSujicim terminem pro ¢ast osob, na které by se hodil vagni
diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony.

Rettiv syndrom - Geneticky podminény syndrom doprovazeny tézkym
neurologickym postizenim, které mé pervazivni dopad na somatické, motorické 1
psychické funkce. Stézejni symptomy — ztrata kognitivnich schopnosti, ataxie (porucha
koordinace pohybti) a ztrata i€elnych schopnosti rukou. Vyskytuje se pouze u dévcat. Jeho
vyskyt je pouze vzacné. U této poruchy probihd vyvoj do osmnacti mésict zpravidla zcela
normaln€, pozdéji se zacnou projevovat stereotypni pohyby rukou, poruchy chiize a
piedevsim se zpomaluje rist hlavy. Atypicky Rettiv syndrom — mirnéjsi forma syndromu.
Jind dezintegra¢ni porucha v détstvi. Po obdobi normélniho vyvoje, ktery trvd u
dezintegracni poruchy minimalné dva roky, nastdvd z neznamé pficiny regres v doposud
nabytych schopnostech. Tzv.— ,,dementia infantilis®, ,,Helleriv syndrom“.2

Dale Aspergeriiv syndrom, kterému se budu nadale vénovat.

"MIKOLAS, Premysl. Autismus - Aspergeriiv syndrom: psychologie rozvoje dovednosti pro Zivot. Ostrava:
Montanex, 2014, s. 5.
?[online]. [cit. 2016-04-08]. Dostupné z: http://www.autismus.cz/poruchy-autistickeho-spektra/index.php



2 Etiologie Aspergerova syndromu
2.1 Priciny predpokladané i neznamé

Ackoliv tuto odpovéd’ by rado védelo statisice rodicti i odbornikti, neni mozné jim ji
dat — jakozto jednozna¢nou odpovéd’. Priciny prozatim nejsou zcela jasné odhalené. Co
vSak jisté je, je urcCitd role genetickych faktord a dale se predpokladd vliv riznych
infek¢nich onemocnéni a chemickych procest v mozku. Nékteré moderni teorie zastavaji
nazor, ze autismus vznikd az pfi kombinaci nékolika téchto faktord. Studie poukazuji na
pifimou souvislost mezi AS a riznymi poruchami neurobiologickém puvodu ovliviiujici

vyvoj mozku ditéte.

Jiz Hans Asperger (1944) uvad¢l, ze si u rodicil, predev§im otcli, v§imal naznaku
podobnych vlastnosti, jaké mélo i dité. Proto dospél k zavéru, Ze syndrom muze byt
vrozeny. Pozdéjsi vyzkumy pak vyskyt jedinci s napadné podobnymi rysy potvrdily.
Prozatim se nepodafilo zjistit, jakym zplisobem se nemoc prenasi z generace na generaci.
Odhaleno bylo poskozeni urcitych chromozomi — fragilni mista na chromozomu X a na

1 . re 4
chromozomu 2 a chromozomalni abnormality, konkrétné translokace.

Lorna Wingova ve svych studiich (1981) zjistila souvislost s potizemi v dob¢
mozkové tkané. Jeji pozorovani potvrdily 1 nové studie. Pii hledani pficin autismu byly
zjistény tf1 potencidlni faktory, konkrétné dédicnost, porodni komplikace a infekce

zasahujici mozkovou tkan, k nimz dojde béhem téhotenstvi nebo kratce po porodu.5

Obecné se odbornéd vetejnost shoduje pouze v nazoru, ze pficina autismu bude s
nejvetsi pravdépodobnosti multifaktorialni.
Mezi ptirodni faktory ovliviwgjici vznik PAS patii prokazatelné¢ nékteré geneticky

podminéné poruchy, hovoii se téZ o moznych neurologickych pfic¢inach.

SCADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Specifika vychovy, vzdélavani a celozivotni podpory lidi s
Aspergerovym syndromem. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2006. Str. 13
*ATTWOOD, T. Aspergeriv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005. Str.
140
*ATTWOOD, T. Aspergeritv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005. Str.
141
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PAS postihuje 3 — 4x castéji chlapce, u Aspergerova syndromu dokonce az devét z deseti
déti z AS jsou chlapci. Avsak ani v rdmci genetiky nejsou nalezy tykajici se autismu zcela
jednoznacné a podrobnéjsi studium téchto faktorii vyzaduje znalosti mnoha obori. Za
zminku vSak stoji dilezity fakt - autismus se pomérné ¢asto poji s jinymi poruchami se
znamou etiologii. Diane Yapko udava, ze 10 — 15 % lidi s autismem trpi krom¢ autismu

jesté jinou, geneticky podmin&nou poruchou.’

Jako dalsi prokazanou, avSak na natlak farmaceutickych firem médii malo
zvefejiiovanou pficinou — pfedevsim u regresivniho détského autismu, je o¢kovani (zv1aste
v nakumulovaném poctu, v kratké dob¢), kdy soucasti vakciny pro antiseptické ucinky je
vyuzivéana rtut’ (Thimerosal), jeZ je zde obsazend v mnohonédsobné vyssi koncentraci. Pro
Sestimésicni dite, jez je ockovano dle ockovaciho planu, byla davka v roce 1991 87x vyssi,

y o A . 7
nez povoluji smérnice pro max. denni pfijem rtuti z potravy.

Brzy po té, v disledku velkého tlaku americké vefejnosti bylo mnoZzstvi
Thimerosalu sniZeno. Ptesto v roce 2007 — historicky poprvé, vlada USA v listopadu 2007
oficialn€ uznala v ptibéhu Hannah Poling, Ze u jejich dcery bylo o€kovani ptic¢inou vzniku
PAS. Tento pfipad je velmi prilomovy a dulezity pro dal$i vyvoj vakcin a legislativniho
posuzovani souvislosti o¢kovani s PAS. Pro tento typ autismu uzZivame vyraz ,,ziskany*.

O ziskaném autismu z oc¢kovani neradi mluvi i ¢esti odbornici, nebot” je to téma velmi
bouflivé, obvykle za zady s néjakou farmaceutickou spolecnosti hradici mnohé projekty,
vyzkumy apod. Malo kdy se podafi, aby vySel az v ,,medialni svétlo* n¢jaky takovy ptipad,
ve kterém soud dal za pravdu poSkozenym, piesto nckteré muizeme zejména diky
internetové siti sledovat, jako napf. pfibéh Ryana B. Mojabiho, kterého soud odskodnil po

patnacti letech.®

Jinym, teprve neddvno objevenym, moZnym piirodnim faktorem podilejicim se na

vzniku autismu je nadbytek testosteronu v t€hotenstvi.

®YAPKO, D. Understanding Autism Spectrum Disorders: Frequently Asked Questions. London: Jessica
Kingsley Publishers, 2003. Str. 36
7STRUNECKA, A. Premiizeme autizmus? Blansko: Milo§ Palatka - ALMI, 2009. Str. 39 - 40
®lonline]. [cit. 2016-04-12]. Dostupné z: http://www.svetkolemnas.info/novinky/zdravi/286-ockovaci-
skandal-soud-potichu-potvrdil-autismus-z-mmr-vakciny
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Velmi podrobné¢ a dlouhé roky se moznymi pfi¢inami zabyva i profesorka
Struneckd. Na zakladé€ analyzy stovek laboratornich i klinickych studii vytvofila originalni
teorie o pficinach autismu. Jako nespornou pfi¢inu uvadi genetické vlivy, u kterych vsak
uvadi, Ze stale nejsou znamy konkrétni tzv. kandidatni geny podezielé jako pfi¢inu PAS a
to 1 pfesto, ze nejriznéjsich odchylek v genomu autistickych déti i dospélych byla nalezena
cela tada. Jako dal$i vyznamnou pfi¢inu vzniku PAS, které by mohlo pfispivat k
dramatickému nartstu, PAS oznacuje ofkovani — zejména zvySovani poétu vakcin u
malych déti.

Profesorka Struneckd rovnéz vidi jako dramaticky Cinitel v narGstu autismu dvé
latky, pusobici stejnym principem na organismus. Jsou jimi: Glutamat (MSG —
monosidium glutamate — sodna sul kyseliny sodné), ktery je neurotoxicky pro plod a
kojence, ovliviiuje vyvoj mozku jak pted narozenim, tak i v prvnich letech vyvoje batolat a
aspartat (kyselina aspartova) z umélého sladila aspartamu (E 951). Silngji také piisobi
ob¢ tyto aminokyseliny v tekutych formach — omackach, polévkach a napojich. D¢j, ktery
vznikd pfi nadbytku téchto latek je tzv. exitotoxicita; nazev tak vyjadiuje, ze bunky jsou
drézdéné (excitované) az k smrti. Pro své UCinky je tedy glutamat nazyvan jako
neurotoxickd aminokyselina. Obé& tyto aminokyseliny, jejiZ produkce dosahuje tisice tun
ro¢né&, jsou velkou hrozbou. Obé¢ tyto latky jsou ptikladem toho, jak v soucasné dobé¢ vitézi
trh a penize nad védecky zjiSténymi varujicimi fakty. Véfil by dnes nékdo tomu, Ze

aspartam byl kdysi na seznamu biochemickych bojovych latek Pentagonu?9

9STRUNECKA, A. Premiizeme autizmus? Blansko: Milo§ Palatka - ALMI, 2009. Str. 38 - 40
12



3 Charakteristika

Aspergertiv syndrom (dale AS) patii mezi poruchy autistické¢ho spektra. Vyznacuje
se predevs§im potizemi v komunikaci a socidlnim chovani, které jsou v rozporu s celkove
dobrym intelektem (u nékterych jedincit mtze byt i nadprumérny) a feCovymi schopnostmi
(pasivni slovni zasoba byva bohatd, vyvoj feCi neni opozdén). Z déti s Aspergerovym
syndromem vyrostou dosp&li s Aspergerovym syndromem.’® Jedna se tedy o celoZivotni
handicap. AS se vyskytuje pfevazné u chlapct a celkové postihuje 0,4% détské populace.
U déti s AS se setkavame S primérnou a ¢asto az nadprimeérnou inteligenci, zatimco u
ostatnich poruch spadajicich do oblasti autistického spektra se objevuje Casto mentalni
postizeni. Pfi¢ina této poruchy neni jednoznacné urcena, ale predpoklada se, ze je stejna
jako u détského autismu, tedy vznikaji na neurobiologickém podkladeé.

V 90. letech o tomto terminu takika nikdo neslySel, dnes se naopak zda, Ze dité s AS
najdeme téméf na kazdé Skole. Prvni definice této diagnézy vSak byla uvedena jiz v roce
1944. Jejim autorem byl Hans Asperger, détsky 1ékai ve Vidni. Vypozoroval specificky
soubor schopnosti a vzorcli chovani, ktery se projevoval pfedev§im u chlapcti. K hlavnim
priznaktim patfila nedostateCna schopnost vciténi, omezena schopnost navazovat a
udrZovat si ptatelstvi, jednostrannd konverzace bez potieby odezvy, intenzivné prozivané
zéliby a t&zkopadné, nemotorné pohyby.' Syndrom nazval autistickou poruchou
osobnosti. Za stézejni symptom Asperger povazoval socidlni dysfunkci. Tyto projevy
Asperger nazval autistickd psychopatie. PiestoZe jeho prace ziistala bez povSimnuti, i
nadale se drzel své diagnostiky a lé¢il déti trpici autistickou psychopatii. Zalozil pro né
specializované oddéleni, které zahrnovalo prvni vzdé&lavaci programy. Hans Asperger
zemfel roku 1980. Pouhy rok po jeho smrti britské Iékaika, Lorna Wingova, pouzila termin
Aspergertv syndrom, kterym nahradila pojem autistickd psychopatie. Klinické ptiznaky
Aspergerova syndromu dle Lorny Wingové: nedostatek empatie; jednoducha, neptiléhava
a jednostrannd interakce; omezend, pfipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si
pratelstvi; pedantsky piesna, jednotvarna fec; nedostatena neverbalni komunikace;

hluboky zdjem o specificky jev ¢i predméty; nemotornost, nepfirozené pozice.12

YBELOHLAVKOVA, Lucie. Rozvoj socidlnich dovednosti: metodika price u lidi s Aspergerovym
syndromem. Vyd. 1. Praha: Asociace pomahajici lidem s autismem - APLA Praha, stfedni Cechy, 2013, s. 2.
UATTWOOD, Tony. dspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 17.
LATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 21.

13



4 Demografické charakteristiky

4.1 Cetnost vyskytu autismu

Autorem prvni epidemiologické studie byl v Sedesatych letech Victor Lotter. Zjistil,
ze na deset tisic narozenych déti ptipada pét déti s autismem (5/10.000). Do soucasné doby
se uskutecnilo okolo 30 epidemiologickych studii. Nejvétsi nartst poctu déti byl
zaznamenan ve chvili, kdy vstoupila v obecnou platnost SirSi diagnosticka kategorie poruch
autistického spektra. V devadesatych letech byla uvedena do praktické diagnostiky nova
nozologicka jednotka — PAS, tedy velmi heterogenni syndrom zahrnujici Sir$i fenotyp
autistického chovani. Védci dosli ke zjisténim, ze PAS jsou velmi rozsifené a postihuji az
jednoho clovéka z dvou set narozenych déti (50/10.000). Hruby odhad z dostupnych
informaci, dochédzi k poméru 15/10.000 u détského autismu, 15/10.000 déti u AS,

30/10.000 deti s atypickym autismem. 3

4.2 Pomér mezi pohlavimi

Obecné plati, ze vyvojovymi poruchami cCastéji trpi chlapci. Nejcastéji uvadénym
pomérem jsou 3 az 4 chlapci s autismem na 1 divku. U AS je pomér chlapcii k dévEatim
vy$§i. Na druhou stranu existuje pfedpoklad, ze vysoky nepomér mezi pohlavimi miiZze byt

zpuisoben nedokonalou diagnostikou u dévéat. **

BTHOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeritv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 223.
“Tamtéz, s. 226.
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5 Aspergeriiv syndrom

Projevy ,,socialni dyslexie®, jak n€kdy byva AS nazyvan. Jedna se o velmi riznorody
syndrom. Je obtizné odliSit u urcité hrani¢ni skupiny, zda se jedna o AS nebo jen o socialni
neobratnost. V soucasné dobé je AS povazovan za samostatnou nezologickou jednotku.
Tvrdit, ze AS je mirnéjsi forma autismu, je zna¢né zjednodusené. AS ma sva specifika a
problémy, které mohou byt stejné zavazné, i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich PAS.
Intelekt u déti s AS je v pasmu normy, ma vliv na troven dosazeného vzdélani a troven
dosazenych dovednosti.

Nékteré déti s AS jsou pasivni a nemaji vyrazné problémy s chovanim. S pomoci
riznych nécvikii socidlniho chovani a individudlniho empatického pfistupu zvladnou
béznou skolni dochazku. Okolim mohou byt ptijimani jako lidé zvlastni, introvertni, ,,svi‘.
Na druhé strané spektra existuji deti, které se bez asistenta kvili svému problémovému
chovani neobejdou jiz ani v matefské Skole. Behem Skolni dochazky mohou mit obrovské
problémy i pies to, ze je ve tfid¢ pfitomen asistent ulitele. Pro nékteré je vyhodnéjsi
dochazka pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Dle MKN-10 se opozdény vyvoj fe¢i nevyluéuje diagndozu Aspergerova syndromu.
Zname mnoho déti, které spliuji vSechna kritéria pro AS, nicméné jejich vyjadfovaci
schopnosti se dostaly na troven vrstevnikl aZ mezi ¢tvrtym a patym rokem. Eisenmajer
udava, ze 50% déti s diagnostikovanym AS ma opozdény vyvoj feéi, okolo patého roku
Zivota je vSak obecnd jazykova Groven v normé. Déti s AS mohou a nemusi mit opozdény
vyvoj feci. Ve veéku péti let vSak jiz mluvi plynule. V tomto véku maji vétSinou Cistou
vyslovnost a dobrou slovni zasobu. Casto se uéi mluvit jakoby zpaméti, recituji basnicky,
dlouh¢ stat¢ z knih ¢i uryvky pohédek. Mivaji potize hlavné v oblasti pragmatického
uzivani te€i, coz znamena, ze fe¢ malokdy odpovida socialnimu kontextu dané situace.
Vykftikuji naptiklad nesouvislé véty, ulpivaji na tématech, aniz by je zajimala reakce a
zajem posluchace, pedanticky Ipi na pfesném vyjadfovani ¢i vyZaduji dodrZzovani urcitych
verbalnich rituali.

Déti s AS se obtizné zapojuji do kolektivu vrstevniki, proto také materska Skola
byva obvykle prvnim mistem, kde se zjisti, Ze dit€¢ ma problémy.

Déti s AS obtizné chapou pravidla spolecenského chovani, ktera jsou ostatnim
détem automaticky srozumitelna. Ptatelstvi v pravém slova smyslu tyto déti navazuji jen
velmi obtizné, neziidka o bliz§i kontakt ani nestoji a davaji prednost hie o samot¢.
Soutézivost, pravidla her, ¢i dokonce smysl pro fair-play zistdvaji pro mnohé déti s AS

nepochopitelné.
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Déti s AS velmi snadno podléhaji stresu. Maji omezenou schopnost vyjadfit své
pocity. Casto tak zjistime, Ze je dité ve stresu a tenzi az ze sebevrazednych proklamaci,
vyrazné zhorSeného chovani & jinych somatickych obtizi. Casto podléhaji
nekontrolovatelnym zachvatim vzteku a byvaji naladové.

Déti s AS mivaji specifické zajmy, které maji ulpivavy charakter. Mezi oblibené
okruhy z4jmt patii dopravni prostfedky, dopravni znacky, jizdni tady, dinosauii,
encyklopedické zajmy, pocitaCe a programovani, kosmos, vodovodni potrubi, mapy,
vlajky, znacky aut a gameboyové. V podstaté vSe, v ¢em lze vystopovat urCity fad ¢i
alespont prvky opakovani. Mnoho déti s AS vénuje velkou pozornost Cislim. Zvlastnim

v o x v oo o v ryoe r 1
druhem nadmé&rné vyhranénych z4jmi mize byt i kresleni. *°

“THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeritv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 185-188.
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6 Diagnostika Aspergerova syndromu

Stanoveni diagnézy AS muize probihat ve dvou fazich. Nejdiive je mozné, aby rodice
a ucitelé ditéte, u n¢hoz panuje podezieni na AS, vyplnili dotaznik nebo na posuzovaci
stupnici oznacili intenzitu projevd, jak je sami vnimaji. Druha faze pfedstavuje diagnostiku
v pravém slova smyslu, jiz provede klinicky psycholog s praxi v oblasti diagnostiky
chovani a schopnosti déti, které trpi vyvojovymi poruchami. Vysledkem jeho prace by mél

ryoe v s 7 w16
byt jednoznacny zavér.

6.1 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria si kladou za cil presné definovat neobvyklou kombinaci
schopnosti a vzorcli chovani jedinci s AS. VSechna kritéria v této casti se budou tykat
naruieného socialniho chovani."’
Vyzkumna diagnostickd kritéria AS, dle ICD-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci) Svétové zdravotnické organizace.

1. Absence klinicky vyznamného opozdéni v oblasti produkce a porozuméni feci ¢i
kognitivniho vyvoje. Diagnéza vyzaduje, aby dit¢ bylo pfed dosazeni, druhé¢ho
roku schopno vyslovovat jednotliva slova a nejpozdéji do tii let si v komunikaci
osvojilo uzivani feCovych obratii. Sebeobsluzné dovednosti, adaptivni chovani a
zajem o okoli maji kolem tfetiho roku dosahovat normalni Grovné intelektualniho
vyvoje. Motoricky vyvoj mize byt ponékud opozdény. Pohybova neobratnost je
Gastym, nikoli vSak nezbytnym diagnostickym rysem. Castd je pfitomnost
izolovanych specifickych dovednosti, mnohdy v souvislosti s neobvyklou ¢innosti,
avsak pro diagnozu neni nepostradatelna.

2. Napadné kvalitativni rysy v ramci socidlni interakce se projevuji nejméné dvojim
zpusobem:

a) Neschopnost navazat a udrzet pfiméfeny ocni kontakt, nedostate¢na mimika
a nonverbalni komunikacni projevy (t€lesny postoj);

b) neschopnost navazani vztaht s vrstevniky, sdileni zajma, ¢innosti a pocit;

€) nedostate¢na socioemoc¢ni vzajemnost, nevyhovujici ¢i vystfedni reakce na

pocity druhych, s ohledem na socidlni kontext nepestré projevy v chovéani,

YATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 22.
17Tamtéz, s. 33.
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nebo nedostatecné zaclenéni socidlnich, emocnich a komunikaénich projevi
V chovani;

d) chybi spontanni piani sdilet s druhymi radost a zajmy.

3. Neobvykle silny, specificky zajem, nebo omezené, stereotypni vzorce chovani,
zajmy a ¢innosti, projevujici se v nejméné jedné z nasledujicich oblasti:

a) Soustfedéné zabyvani se stereotypnimi a omezenymi zajmovymi vzorci,
napadny obsah ¢i oblast, nebo jeden ¢i vice zajmi, které jsou napadné
intenzitou a specifickou povahou;

b) specifické, nefunkéni rutiny a ritualy, obsedantni Ipéni na jejich provadéni;

C) stereotypni pohyby, tfepani nebo otaceni rukou, prsti nebo celym télem;

d) zabyvani se ¢astmi objekti, jejich slozkami nebo materialy hracek.

4. Odchylky nejsou zpisobeny jinymi vyvojovymi poruchami, jako jsou: schizofrenie,
schizotypni osobnost, anankastickdi porucha osobnosti nebo obsedantné
kompulzivni porucha osobnosti, dale reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi ¢i

porucha ptichylnosti v détstvi dezinhibovana.'®

6.2 Sest zpiisobtu diagnostiky dle Lorny Wingové
Diagnéza byva primérné stanovena v osmi letech, ovSem rozmezi je Siroké a
pohybuje se od pomérné rané¢ho détstvi do dospélosti.

1. Diagndza autismu v raném détstvi

Lorna Wingova navrhla $ir§i vymezeni Aspergerova syndromu, protoze bylo
zjisténo, Ze u urcité ¢asti déti, ktera ma klasické pfiznaky autismu, v predskolnim
obdobi dochdzi k vyznamnému zlepSeni komunikacnich dovednosti. Dité se
piestane stranit druhych déti a aktivné s ostatnimi navazuje kontakt; jeho chovani a
schopnosti odpovidaji diagndze Aspergerova syndromu. Takové zlepSeni muze byt
nahlé a necekané, zpravidla k nému dochazi pred dovrSenim péti let.

2. Pfiznaky projevujici se v prvni tfidé

Vyvoj neékterych déti nemusi byt v pfedSkolnim obdobi nijak napadny. Nemusime
mit podezieni, Ze by se u ditéte mohly projevovat pfiznaky autismu. Jakmile v§ak
dité¢ zahdji Skolni dochazku, mé ucitelka moznost srovnani s jeho vrstevniky. Zarazi
ji, ze se v jeho feci projevuji netypické prvky, Ze jeho predstavivost neodpovida

normé nebo, ze je hluboce pohlceno zajmem o jednu specifickou oblast. Rovnéz se

®PREIBMANN, Christine. Zivot s Aspergerovym syndromem: pribéh psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal,
2010, s. 17.
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stava, ze kdyz ma dité pobyvat v tésné blizkosti druhych déti, kterd mu neni
pfijemna, zacne se u néj projevovat agresivita nebo bude zlobit.

3. Atypické priznaky

Rany vyvoj ditéte a jeho dovednosti a schopnosti povazovany za ne zcela normalni,
pfiemz z vySetfeni vyplyne urcitd porucha. Napiiklad dit¢ s opozdénym feCovym
vyvojem zacne dochéazet na logopedii. Pii peclivéjsim zvazeni jeho socialnich a
kognitivnich schopnosti se ukdze, ze se nejedna pouze o poruchy feci. Vyslednou
diagnézou pak muze byt pravé Aspergeriv syndrom. Dit€¢ muze mit také jiz
diagn6zu poruchy pozornosti.

4. Ptibuznv ma diagndzu autismu nebo Aspergerova syndromu

Jakmile dité ziska diagnozu autismu nebo Aspergerova syndromu, rodice si zahy
zjisti, Ze se dana porucha projevuje mnoha zplsoby. Stava se, ze se pak za¢nou
sami sebe ptat, jestli nékdo v ptibuzenstvu danou poruchou netrpi.

5. Druhotnd psychickd porucha

Dit¢ s AS je nékdy divné ¢i nepfiméfené samotarské, protoze nemiva tolik
vyhranéné piiznaky, aby ucitele napadlo, ze by mé¢lo byt poslano na vySetfeni.
V dospivani si v§ak samotny jedinec zacne uvédomovat, ze mu spole¢nost druhych
chybi, a zacne ji cilen¢ vyhledavat. Jenze jeho snaha zapojit se do aktivit
S ostatnimi byva odménovana posméchem a neptijemnymi narazkami, nékdy pifimo
odmitnutim. Dospivajici se pak mlZe dostat az do stavu deprese, jeZ ho nasledné
dovede do ordinace psychologa nebo psychiatra. Tito odbornici si obvykle
uvédomi, Ze deprese je druhotny disledek AS.

6. Rezidualni Aspergeruv syndrom v dospélosti

S rostoucim povédomim o AS si uvédomujeme, Ze se netyka pouze déti a
dospivajicich, protoze na vysetieni prichazeji i dospéli, ktefi tusi, Zze s nimi néco
neni v potfadku. Byvaji to pfibuzni ¢i rodice ditéte s diagndézou syndromu, kteti

V ptiznacich ditéte poznavaji vlastni projevy ze svého détstvi.’®

BATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 28.
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7 Projevy Aspergerova syndromu
Problémy u déti s AS se vyskytuji v nasledujicich oblastech:
e Socidlni chovani
o Jazyk aftec
e Specifické zajmy a ritudly
e Pohybova neobratnost
e Kognice
e C(Citlivost smysla
Nedostatky v problémovych oblastech se 1i§i v zavislosti na jednotlivych schopnostech a

r1or . s 117 v 1r r ’ T .2
dovednostech, mentalni urovni a socialnim prostiedi, které daného jedince obklopuje.?

7.1 Socialni chovani a neverbalni komunikace
Naruseni socialniho chovani je typicky projev u déti s AS. Mizeme pozorovat dveé

skupiny — déti osamélé a déti s extrémni socialni aktivitou. Mezi nejéastéj$i projevy
narusené¢ho socialniho chovani a neverbalni komunikace patfi:

e Omezena schopnost interakce s vrstevniky

e Nizky z4jem navazovat kontakty S vrstevniky

e Neodpovidajici interpretace socialnich podnétt

e Socidlné 1 emoc¢né nepfiméfené chovani

e Problémy s adaptabilitou

e Zvlastni projevy neverbalni komunikace?!
Dité s AS se téméf nezapojuje do skupinovych aktivit. Déti vypadaji, ze si vystaci samy a
projevuji se jako egocentrické. Pokud se zapoji do n¢jaké spolecné Cinnosti, maji tendenci
fidit a usmériiovat druhé, co maji délat.”* Cast&ji si viak hraji samy a na vyruSeni reaguji
neptiméiene, nekdy az agresivné. Mnohem radéji nez s détmi travi Cas s dospélymi — ti
jsou pro n¢ zajimaveéjsi a 1épe toleruji nedostatecné socidlni dovednosti. Pozdéji se mize
objevit zajem o kontakt s vrstevniky, jejichZ socialni dovednosti jsou ale nedostatecné a

druzi je proto odmitaji.?®

Tamtéz, s. 17.
“1Tamtéz, s. 34.
22Tamtéi, s. 35.
2VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZSa SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 21 s.
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Tito déti si neuvédomuji tzv. ,,nepsand pravidla chovani®, proto ¢asto feknou néco,
¢im mohou druh¢ urazit. Nedokdzou domyslet disledky svého chovani a feknou prvni véc,
ktera je napadne. Jejich pravdivé a vystizné poznamky jsou vSak v dané situaci nevhodné,
uvadéjici do rozpaka a déti mohou piisobit jako drzé ¢i nevychované. Pokud jsou ditéti
pravidla vysvétlena a ono je ptijme, prejde k jejich netprosnému a striktnimu dodrzovani.
Porusovani pravidel od ostatnich Spatn¢ snasi. Ne¢kdy se muize stat, ze uplatni dané
pravidlo v nespravnou chvili.?*

Déti s AS se vzdy Spatné prizpusobuji — hloubka naruSeni je ovlivnéna vysi
intelektovych schopnosti, arovni komunikace a emo¢ni reaktivitou. Rekce na zménu byva
U kazdého jedince jind, vétSinou se vSak objevuje rigidni chovéani. Problémy
S ptizplisobenim mohou nastat pii pfechodu od jedné ¢innosti ke druhé, pfi zméné prostredi
¢i pozadavku na spolupréci.25

Détem s AS Cini problém skloubit soustfedénost na rozhovor s druhou osobou
so¢nim kontaktem. Vytvofeni o¢niho kontaktu je stoji zna¢né usili a o¢ni kontakt
nenavazuji pti zahdjeni, ani ukonceni rozhovoru ¢i klicovych €astech rozmluvy. Déle si
neuvédomuji, Ze pomoci o¢niho kontaktu mohou ziskat informace o dusevnim a citovém
rozpolozeni druhych lidi.?®

Vyjadieni emoci u déti s AS je neobvyklé. Typické je, ze emoce jsou pouze hrubé
naznaceny, své emoce a prozivani neprojevuji v rozsahu a intenzité jakou ocekavame, a
totéZ plati pro gesta a viibec te€ téla. TaktéZ maji problém s pfijimanim emoci druhych lidi

o . , ks . y 27
— pti rozhovoru nepozna zmény vyrazu tvaie ¢i si nev§ima gest a nereaguje na né.

7.2 Jazyk a rec

Jazyk a feC¢ jsou dalSi oblasti, ktera byva u déti s AS narusena. Vyvoj feci je
opozdény, pfiCemz opozdénost se projevuje ve slozce pragmatické, vyznamové a
prozaické. Ve veku péti let vSak jiz vétSina déti mluvi plynule. Kritéria diagnostiky
v oblasti komunikace:

e Opozdény vyvoj feci

*Tamtéz, s. 21.

STamtéz, s. 25.

ZATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 56.

“'Tamtéz, s. 57.
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e Hyperkorektni jazykovy projev, ktery se v feci projevuje nespravnym tvoienim
slov z divodu nedostate¢ného pochopeni spisovnosti jazyka — dité se pichnané
snazi o jazykovou spravnost a domniva se, ze vysloveny tvar slova je spravny

e Pedantsky pfistup k feci

e Neobvyklé frazovani, atypicky plisobici fe¢

e Nedostatecné porozuméni, mylné chapani obraznych pojmenovéni28

Dit¢ s AS Casto zahajuji hovor velmi neobvyklym zpiisobem, napt. odkazem na néco, co
neodpovida dané situaci. Pokud se jedna o téma jeho zajmu, ne¢eka na odpovéd’ a pusti se
do vykladani. Jestlize se nestane nic neocekdvaného, dit¢ klidn¢ sviij monolog dokonci.
Obycejné se nezajima ani o to, co jeho proslovu fekne posluchac, nereaguje ani na pokusy
hovor ukong&it.?

Dalsim problémem, ktery se v komunikaci déti s AS projevuje, je ¢asté odbihani od
tématu nebo narusovani priabéhu komunikace jinych lidi. Jedinec sam si neuvédomuje, ze
naruSovani komunikace je nevhodné. V pribéhu hovoru se u téchto déti Casto vyskytuji
tendence uvadét nevhodné pfipominky.*

Vyznamnym znakem v komunikaci s jedincem s AS je také doslovné chapani.®
Neobvyklym rysem v komunikaci u lidi s AS je téz pouZivani poznamek nesouvisejicich
s t¢ématem hovoru. Déti pisobi, jako by fekly prvni myslenku, kterd jim pfijde na mysl.32

Nedostatek sebedivéry v hovoru, nebo S$patné pochopeni u jedinci s AS vede
k ¢astému ,,zadrhavani* hovoru. Dé&ti se citi nejisté a s odpoveédi ¢asto vahaji. Prozodie feci
je pro jedince s AS dalsim problémem — jejich projev byva chudy na tony, prizvuky,
rytmus i melodii. Stava se, Ze v jejich projevu chybi prace s melodii a fe¢ je tak monotdnni.
V jinych ptipadech mohou pouZivat pfizvuky neuvéfitelné peclivé nebo se miiZzeme setkat

S jinou vyraznou odliSnosti prozodie feci.®

VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 36.

SATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 68.

%V OSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v bézné Skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 37.

SLATTWOOD, Tony. dspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 75.

32Tamtéi, s. 70.

33Tamtéi, s. 78.
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Jedinci s AS mohou mit potize také se soustfedénim se na jeden hlas, pokud
V mistnosti hovoti vice lidi najednou, ptipadné projev cloveka, kterého poslouchaji,
vnimaji Spatn¢. Velmi Casto se stava, ze dité s AS pronasi své myslenky nahlas, a to 1 ve
veku, kdy se predpoklada, ze jiz nic takového délat nebude — trpi samomluvou. I pro
jedince stzv. ,autistickymi rysy* — slab§imi formy, ktefi maji velmi dobré vyjadiovaci
schopnosti, je zptisob konverzace a udrzeni tématu velmi obtizné. Dulezité je naucit déti,
aby nemluvily pfili§ hlasité, daly partnerovi pfednost reagovat. Mnohem ucinnéjsi je

nacvik provadét v realnych situacich, v dobé, kdy problém nastane.**

7.3 Specifické zajmy a ritualy

Pro jedince s AS jsou také piiznacné zvlastni zajmy, repetitivni a stereotypni vzorce
chovani. Casto je jejich Zivot ovliviiovan vypracovanym systémem rutinniho chovani a
vyruseni z provadéni t&chto stereotypnich &innosti je miiZe zasahnout velmi negativng.®

Zatimco v détstvi vénuji Cas sbéru rtiznych véci a materialt, v dospélosti se jedinci
S AS castéji zamétuji na sbér informaci o pfedmétu jejich zjmu. Vyhledavanim informaci,
pfemyslenim a komunikaci s kymkoliv o svém z4jmu travi skoro veskery svij Cas a
vylou¢i na okraj vSechny ostatni zaliby, které ostatni lidi zajimé.36

Déti s AS se ve vétsiné pripadll velmi Spatn€ vyrovnavaji se zménami. Nejvice
odmitaji zmény, které se tykaji prostfedi, ve kterém ziji. NejveétSim problémem jsou vSak
zmény neoCekavané, které mohou vyvolat stres a Uzkost. Stereotyp je pro né tedy
nezbytny, vytvofeni a dodrZzovani pravidelnych ritualti a tikont zarucuje, ze se alespon
nékde nemusi zmén obdvat. Problém ale nastdva, pokud si natolik zafixuji zabé&hly

pofadek, Ze odmitaji ostatni aktivity. Postupem casu naléhavost rituali u jedincti s AS

ustupuje, zmény vsak nemaji radi nikdy.*’

¥Tamtéz, s. 82.

®PREIBMANN, Christine. Zivot s Aspergerovym syndromem: piibéh psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal,
2010, s. 16.

®VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZSa SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 43.

37Tamtéi, s. 47.
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7.4 Pohybova neobratnost — motoricka dyskoordinace hornich a dolnich

kon¢etin

Podle vyzkumu se u 50-90% déti a dosp€lych s AS objevuji problémy s motorikou.
Vyzkumy dale ukazuji, Ze pohybova neobratnost ma negativni dopad na schopnosti
Vv oblasti hrubé a jemné motoriky. Problémy s jemnou a hrubou motorikou se objevuji uz
Vv détstvi, pfipadné v mladSim Skolim véku, jako neobratnost nebo nezvlddani béznych
dovednosti. Vice postizena je obvykle motorika hruba. Nejviditelnéjsi jsou problémy pfi
béhu a chuzi (pohybu v prostoru), kde je nedostate¢na koordinace pazi a nohou velmi
napadnd. Nejméné je rozvinutd schopnost hry s mi¢em (hézeni, chytani, kopani), naopak
schopnost plavat byva nezasazena. Nejvice je to patrné ve v&tsim kolektivu déti.®

Jemna motorika je podstatné lepsi, zvlasté pokud dit¢ hodné manipuluje s predméty
jeho z&jmu. Déle se miiZze objevit problém s rovnovahou, neschopnosti napodobit rytmus a
pohyb.**

Ucitelé ve Skole se také museji Casto potykat s necitelnym pismem, které se u déti
S AS nezfidka vyskytuje. V dnesni dobé& nastésti tento problém miize feSit vypocetni
technika. K motorickym problémim ¢asto také dochazi v dusledku pfili§ uvolnénych
kloubu tzv. hypermobilita (je to stav, kdy jsou vazy a klouby extrémné uvolnéné, a tudiz
nachylné k zablokovani. Kloub ¢i obratel se mize piesunout ze své ptivodni polohy do

e, , , .. . , v 4
jiné, kde neni schopen vykonavat svoji funkci, a proto hrozi poranéni). 0

7.5 Kaognice, socialni kognice
Kognici chapeme jako souhrn operaci a pochodi, jejichz prostfednictvim si Clovék
uvédomuje a poznava svét i sebe samého. Kognitivni procesy se nazyvaji poznavacimi.**
Socialni kognice je zpisob, jakym lidé ziskavaji, zpracovavaji, organizuji a pouZzivaji
znalosti a informace v socialni oblasti. Kli¢ové aspekty socialni kognice: Pozornost,
vnimani, pamét’, mysleni a jazyk v socialnim kontextu (napt. ¢eho si lidé v§imaji, o co se

staraji a co si pamatuji o druhych lidech). Definice socidlni kognice: Jednd se o zplsob,

*®Tamtéz, s. 48.

¥ATTWOOD, Tony. dspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal,
2012, s. 103.

40Tamtéi, s. 105.

“Tamtéz, s. 111.
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jakym interpretujeme, analyzujeme, uchovavame v paméti a pouzivame informace o
socialnim svéts.*

Déti s AS maji potize s vniménim pocitl druhych lidi a jejich myslenek, nedokazou
jim porozumét. Pokud nejsou schopni odhadnout dusevni stav druhého, nemohou pochopit
ani pfi¢inu jejich chovani, jedndni druhych je pro né proto nesrozumitelné. Dité a
dospivajici s AS muze tusit, co se odehrava v mysli druhého Cloveka, ale neni schopen si
svou predstavu vylozit odpovidajicim zplisobem a nedokdze spravné urcit, jaké znalosti
v konkrétni situaci pouzit. Casto se zaméfuji na nepodstatné detaily a nejsou schopni
vnimat informaci jako celek. V mysli ¢lovéka s AS nedochazi k vnimani vyznamové
dalezitéjSich podnétl, veskeré déni registruje jako fadu oddélenych udalosti a vSem
detailim ptiklada stejny V}'/znarn.“'3

Dlouhodobd pamét’ je u lidi s AS vynikajici, vyjimkou neni ani eideticka
(fotografickd) pamét’. Znalosti udajii z oblasti, o kterou se zajimaji, jsou velmi rozsahlé.**

S potizemi se setkavame i u pruznosti mySleni — uvazuji rigidnim zptsobem a jen
neochotné jej méni. Spatné se pfizpiisobuji zméndm a nejsou schopni uznat chybu, proto se
ze svych chyb malo poudi.*

Velmi Casto narazime na poruchu pozornosti. Pokud dité ztraci motivaci, ztraci tim 1
pozornost. Pozornost mohou odvadeét 1 specifické zajmy ¢i pouze touha po odpocinku. Pii
hte s vrstevniky jsou také patrné rozdily v predstavivosti. Star§i déti s AS si vytvareji velmi
bohaty fantazijni svét, pfedevsim v situacich, kdy se sami nedokazou zorientovat v realité.

Jejich vnitini Zivot plny fantazie mu poskytuje ur&ity unik a radost.*®

7.6 Smyslova citlivost

Az u 40% déti s AS se setkdvame s precitlivélosti nékterého ze smysli (jednoho ¢i
vice). Dit¢ muze bézné podnéty vnimat jako silné, a uz pouhy piedpoklad, ze se urcity
podnét objevi, miiZze vyvolat uzkostné stavy az paniky. Béhem détstvi mize precitlivélost

ustoupit, nékteti jedinci se s ni vSak museji potykat cely zivot. !

“Tamtéz.
®Tamtéz, s. 116.
“Tamtéz, s. 115.
®Tamtéz, s. 123.
“Tamtéz, s. 120.
“VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZSa SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 61.
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Klasifikace:

a) Citlivost na zvuky se tyka predev§im neCekanych zvuki ($t€kot psa), vysokych
tond s delsim trvanim (kuchynisky mixér) a matoucich zvuka (ruch v obchodnim
centru). Pfecitlivélost na zvuky se riizné méni; nékdy mohou byt pro jedince s AS
nesnesiteln¢ hlasité, jindy pouze neptijemné.

b) U jedinct s AS se mtize objevit také citlivost na dotyk. Muze se jednat o dotyk na
urcitych ¢astech téla nebo dotek urcitych materialti nebo povrchi.

c) Casto se miizeme u déti s AS setkat s vybiravosti v jidle — citlivosti na chuté. Tato
precitlivélost béhem vyvoje vétSinou ustupuje, presto najedeme jedince, ktefi i
Vv dospélosti maji striktné omezeny jidelnicek, slozeny ze stale stejnych ingredienci.

d) Vyjimeéné se u déti s AS muze objevit také precitlivélost na zrakové podnéty,
specifické osvétleni ¢i barvy.

e) Snepiijemnymi zkuSenostmi se setkavame také u citlivosti na pachy. Neékteré
pachy mohou u jedinct s AS vyvolavat pocity na zvraceni, jini na néj nereaguji.

f) Naopak snizena citlivost se u lidi s AS objevuje u bolestivych podnétt a teplotnich
vykyvl. Podnéty, které by zdravy jedinec vnimal jako bolestivé, snasi velmi klidné,
stejné jako snizenou nebo zvySenou teplotu. DéEti bolest sice vnimaji, ale nemluvi o
ni.

g) Je mozné se setkat se zvySenou citlivosti na ¢istotu a pofadek.

h) Mezi jedinci s AS se vyskytuje i jinak vzacny jev — synestezie. Projevuju se tak, ze
Clovék pfijima vjem jednim smyslem, ale prozitek se odehrava v jiném (napf.

, N
barevné slySeni). 8

BTamtéz.

26



8 Rodina a dité s poruchou autistického spektra

rrrrr

velké plany do budoucnosti, rodi¢e sni u svého ditéte o lékaiské kariére, fotbalistovi,
pravnikovi, nadaném vytvarnikovi, uspésné kadetnici, pokracovateli ve firmé. Vzdusné
zamky, které si stavi kazdy rodi¢, se sdélenim diagnézy a konstatovanim, Ze se jedna o
zavazny handicap, hrouti. Nahld prudkd ztrita plvodniho obrazu ditéte, ocekavani

problémi a pocit rodi¢ovského selhani vyvola Sok.

1. Obdobi sdéleni diagnozy, Sok - Toto obdobi nasleduje bezprostiedné po sdéleni
diagndzy. Je ve znameni silnych emoci, zoufalstvi, zklamani, zmatku, skepse. Tuto situaci
musi jako prvni zvladnout odbornik, ktery rodicim diagnézu sdélil. Protoze toto stadium
muze trvat i rok.* Po sd&leni diagndzy rodice obvykle za¢nou pfemahat valici se ptival
emoci a prestanou vnimat sdélované informace. MySleni je zahlceno pro tu chvili
nejpodstatnéj$imi otdzkami. ,,Co porucha autistického spektra prakticky obnasi.” ,,Bude zit
samostatné?* ,,Vyuci se alespon? ,,Nastoupi do Skoly?* Jde o otazky, na které neexistuje
v dané situaci jednoznaéna odpovéd.>® Doporuduje se, aby odbornici podstupovali takto:
dat rodi¢im prostor v klidu a v soukromi projevit emoce, a pied ditétem zachovat klid pfi
hnévu. Odbornik nabidne pomoc v podobé zcela racionalnich informaci o moznostech
integrace jejich ditste.>*

2. Zapojeni obrannych mechanismii - Obranné reakce rodi¢ti mohou byt velmi silné
a mohou velmi komplikovat i vychovné-vzdélavaci proces ve Skole. MiZeme se setkat
S popfenim, tzn. unikovou reakci rodiny, ktera diagnézu neptijme, odmita dal§i nutna
vySetfeni a tim i nabizenou pomoc. Popfeni mtize vést az k uplnému Vy‘[ésnéni.‘r’2 Zakladem
je popieni sdéleného faktu. Objevuji se vyroky typu: ,zdravotnici jsou Gplné blbi®, ,,v
novinach potad ¢teme, jak se chybuje v diagndzach, jsou schopni odoperovat i Spatnou

ledvinu®. Reakci je ,,pStrosi politika®, uték pted realitou, unik ze situace. Kazdé dilci

®VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v bézné skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 151.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 407.

*'WOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZSa SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 151.

52 Tamtéz, s. 152.
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zlepSeni ditéte je piijimano jako dal3i argument, ktery vyvraci diagnozu.”® Jinou reakci

3

muze predstavovat vira v n¢jakou zazracnou ,,léCebnou metodu. Vysvétleni zdvaznosti
postizeni a dalezitosti intervence lezi opét na odbornikovi.>*

3. Stadium deprese - Zvlasté v poc¢ateénim obdobi pfevazuji negativni emoce, tzn.
smutek, zlost, izkost, pocity viny a selhdni v rodi¢ovské roli az deprese. V rodin¢ dochazi
ke konfliktim, vzijemnému obvinovani, stfidaji se zachvaty sebelitosti s prudkymi a
negativnimi reakcemi na litost druh}'/ch.55 Dochazi k ¢astéjSim konfliktim v rodiné, velmi
Casto rodina hraje devastujici hru ,,hleda se vinik*: , kdybys nekoufila v t€hotenstvi®, ,,za
vSechno muze ten stres, co jsem kvuli tobé v téhotenstvi prozila®“, ,,tvoje babicka se 1écila
na psychiatrii“.®® Negativni emoce jsou vV tomto obdobi normélni. Je zapotiebi je pfijimat,
hovofit o nich a zaroven rodi¢iim nabizet raciondlni pfistup, coz vyZaduje hodn¢ trpélivosti
a tolerance. Rodice od nés potiebuji slySet, Ze jsou nenahraditelni, Ze v nicem neselhali a
ze od nich potfebujeme aktivni pristup.

4. Kompenzované stadium - V tomto stadiu odeznivd deprese, rodice situaci
pfijimaji a zacinaji se racionalné& starat. Upravili svd o¢ekavani a je idedlni ptileZitost plné
je zapojit do procesu integrace jejich ditéte.>’

5. Stadium Zivotni rovnovahy a prebudovani hodnot - V tomto obdobi je jiz
trauma prekonano a hledaji se optimélni cesty do budoucna. Casto se méni hodnotovy
zebticek celé rodiny, rodina je stmelena a v rovnovaze, coz je idealni stav, k némuz ale
také nemusi dojit. Jednotlivy ¢lenové maji totiZ rozdilné predpoklady ke zvladani stresu,

proto je zaddouct, aby ti, kdo to potiebuji, dostali odbornou pomoc.58

THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 408.

*VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zdci s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 152.

*Tamtéz.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 411.

*"VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zdci s poruchou autistického spektra v béiné Skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s. 152.
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9 Vzdélavani déti s poruchou autistického spektra

9.1 Rana péce pro déti s autismem

Cilem je snizit vék diagnozy u déti s jednoznacéné vyjadfenym autismem na 18-24
mesici ze 7-8 let a zahajit co nejdiive specialné-pedagogickou péci, dale odpovédét
rodi¢im na zakladni otdzky tykajici se piistupu k ditéti, pohovofit o moznostech rozvoje,
pomoci s dil¢imi nacviky, jako je zlepSeni o¢niho kontaktu, motoriky, komunikace,

navozeni spolupréce.59

9.2 Predskolni zaFizeni

V CR velmi dobie funguje n&kolik zafizeni, které poskytuji specialni piedikolni
program détem s autismem®®. N&které déti navitévuji specialni matefské skoly, kde je jim
vénovana nadstandardni péce v rdmci integrace mezi ostatni déti s jinym handicapem. Pro
nékteré déti je specialni Skolka nedostupna, jiné maji jen mirnou formu autismu ¢i AS. Zde
obvykle zvazujeme integraci do bézného prostfedi matefské skoly.

Idealni scénaf prijeti do MS: Rodice zjisti, Ze dité ma autismus & AS. Kontaktuji
teditele stavajici nebo vyhlédnuté Skolky, kde se jim dostane chapavého piijeti. Rodic¢
pfeda informace o moznostech vzdélavani, se kterymi ho sezndmil poradensky pracovnik.
Reditel se zkontaktuje s poradenskym pracovnikem, spole¢né vytvoii plan pomoci a
poradensky pracovnik sepiSe pokyn k integraci. Skolka pozada zfizovatele o navyseni
financi na asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta a asistenta ptijme. Ucitelé ve Skolce
absolvuji odborné Skoleni zaméfené na vychovu a vzdélavani déti s autismem. Do Skolky
dochdzi poradensky pracovnik, ktery vypracuje pro dit€ individudlni vzdélavaci program,
tesi specifické problémy a poméha ucitelim se zavedenim programu.

BéZny a zcela nevhodny scénar: Existuji Skolky, které déti s handicapem odmitaji.
Rodice se tak dostdvaji do obtizné situace, nikde dit€¢ nechtéji nebo ho po diagnostickém
pobytu odmitnou. Jiné Skolky nesouhlasi s pisobenim asistenta, nepfiméfené povazuji jeho
pfitomnost na cizi element. N&které Skolky ditéti odmitaji vénovat specialni péci.

Domnivaji se, ze dité specidlni program nepotiebuje a hloubaji nad opravnénosti

“THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeritv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 361.
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diagnozy.®* Toto platilo do zmény legislativy $kolského zakona z roku 2015, kdy kazda
MS musi piijmout dité s AS.

9.3 Odlozeni $kolni dochazky o jeden rok

Odklad Skolni dochazky je vzdy dobré konzultovat s poradenskym pracovnikem.
Rozhodnuti o nastupu do Skoly uspisi fakt, ze budouci Skola je schopna nabidnout
podnétnéjsi program, otvird se tfida se snizenym poctem zaku, tfidu povede velmi dobry
ucitel nebo prvni tfidu lze rozlozit na dva ro¢niky.

U déti s mentalni retardaci a autismem, které nastupuji do specialni Skoly, se
rozhoduje podle kvality soucasného a budouci programu. VétSina déti nastupuje do
ptipravného ro¢niku specidlni Skoly.

Déti s nadpraimérnym intelektem nastupuji do skol v idedlnim ptipadé bez Skolniho
odkladu. Vzhledem Kk vyraznému handicapu v oblasti socialniho chovani, spoluprace a a
adaptability nelze ocekavat, ze za rok déti s nadprimérnymi schopnostmi a pervazivnimi
obtizemi v oblasti interakce, komunikace a pracovniho chovani dosdhnout klasické Skolni
tirovné, musime tedy kazdopadné poéitat s individudlnim integraénim programem. Reseni

problémt se tak jen o jeden rok odsouva.®

9.4 Vzdélavani ve specialni tridé pro Zaky s PAS

Specialni tfidy se strukturovanym programem vznikaji pii specidlnich Skolach nebo
zékladnich $kolach. Uspésné programy jsou zaloZeny na principu behavioralni modifikace,
program je plné pfizpisoben specifikim handicapu. Déti se uc¢i podle vzdélavacich
programu riznych typt §kol nebo jejich kombinaci — podle svych schopnosti.

V soudasné dobé funguje v CR pievazné pii specialnich zékladnich $kolach nékolik
desitek tfid pro déti sautismem a pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které déti
programov¢ vzdélavaji. Vyhodou specidlnich programil je ryze individudlni pfistup a

zkuSenosti pedagogického persone’llu.63

S1Tamtéz, s. 362.
%2Tamtéz, s. 363.
83 Tamtéz, s. 364.
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9.5 Integrace ve Skolach pro Zaky s jinym typem postiZeni

Mnohé déti s autismem navstévuji specialni Skoly nebo tiidy, které nejsou zamérené
na vyuku déti s autismem. Jsou to napt. Skoly pro zaky s mentalni retardaci, S poruchami
chovani, svadami zraku a sluchu, svyvojovymi poruchami uéeni a s vadami feci.
Vyhodou byva mensi pocet zakt ve tiid¢ a specidlni pedagog. Existuji déti s PAS, které
jsou nenaro¢né, emoc¢né klidné, maji mirn&j$i symptomatiku a chybi u nich vyrazné;si
problémové chovani. Témto détem k efektivni vyuce staci vyuziti prvki strukturovaného

24

vétsina, vyZaduji pedagogické posileni tfidy pomocnym asistentem pedagoga.®*

9.6 Déti integrované v béZnych Skolach

Velmi dilezité je informovanost pedagogt pied vstupem ditéte do Skoly a spoluprace
s poradenskym pracovistém. DéEti pasivni, klidné a bez poruch chovani zvladnou integraci
bez asistenta pedagoga ve tiid¢. Vétsina déti s PAS, ktefi vstupuji do bézné zakladni Skoly,
se vSak bez asistenta neobejde. Dilezitd je prevence Sikany a informovanost rodict

spoluzak.

64Tamtéi, s. 365.
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10 Terapie déti s AS

Pro poskytovani terapeutickych sluzeb pro déti s AS nalezneme nékolik zafizeni v
Ceské republice a na Slovensku, ktera se zam&fuji na nacviky socialnich dovednosti. ® U
kazdého z nich naleznete i poznamku o tom, zda je poskytuji v individualni nebo

skupinové forma.%

10.1 Individualni terapie

V ramci terapie u déti Aspergerovym syndromem se jiz dlouhodobé osvédcuje uziti
prvkl kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Kognitivné-behavioralni terapie se zaméfuje
na zménu mysleni (kognice) a nasledné zménu chovani (behavior). Lze ji vyuzit v situaci,
kdy je klient ochoten spolupracovat, je motivovan ke zméné¢, je schopen pfimétrené
komunikovat a dale je schopen popsat své myslenky, pocity a situaci, kdy se vyskytlo
problémové chovani. Kritériem wuziti kognitivné-behaviordlni terapie u  déti
S Aspergerovym syndromem je i vék, kdy se doporucuje pracovat pomoci této metody cca
od 11 let. U déti mladSich 11 let se doporucuje vyuzivat behaviordlnich technik, jako je
napt. aplikovand-behavioralni analyza. Individudlni terapie trvaji obvykle 8-12 sezeni (po
45-60 min). Pocet a délka jednotlivych sezeni zavisi na naro¢nosti zakazky, prubéhu
terapie, schopnosti Kklienta soustfedit se, jeho aktivité a veku. Terapeut se skazdym
uzivatelem, pfip. jeho zakonnym zastupcem dohodne na konkrétni zakéazce, na které poté

W W 4 67
spole¢né pracuji.

10.2 Skupinova terapie

Utinnou formou pomoci pro déti s Aspergerovym syndromem jsou skupinové
terapie. A pro¢ zrovna skupiny? Déti S Aspergerovym syndromem zde maji vétsi
piileZitost pro spontanni a pfirozeny nacvik socialnich dovednosti. To, co se zde nauci, je
vzdy posilovano zpétnou vazbou a to nejen od terapeutd (vétSinou byvaji ptitomni dva), ale
i od ostatnich ¢lenti skupiny (vrstevnikti — tedy skupina, do které je pro déti s AS zpravidla

a4

nejtézsi se zaclenit). Déle se zde déti s AS také mohou ucit mezi sebou navzajem. Nekteti

* viz. Ptiloha ¢. 2

® Tonline]. [cit. 2016-05-02]. Dostupné z: http://www.aspergeruvsyndrom.cz/sluzby/terapie
*BELOHLAVKOVA, Lucie. Rozvoj socialnich dovednosti: metodika prdace u lidi s Aspergerovym
syndromem. Vyd. 1. Praha: Asociace pomahajici lidem s autismem - APLA Praha, stfedni Cechy, 2013, 5.
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si jiz s nékterymi problémy mohou védét rady, maji osvédéeny zptisob feseni. Funguje zde
tedy uceni podle vzoru. A samoziejm¢ zde funguje také motivace k ucasti na nacviku,
ktera je upevnéna diky pritomnosti dalSich ¢lent skupiny. Mnoho déti s Aspergerovym
syndromem zde poprvé ve svém zivoté nachazi pratele.

Skupinové néacviky socidlnich dovednosti jsou urceny détem S Aspergerovym
syndromem od 6 let do dospélosti. Vzhledem k tomu, ze Aspergeriv syndrom je vyvojova
porucha, znamena to, ze zd¢ti s Aspergerovym syndromem vyrostou dospéli lidé
s Aspergerovym syndromem. Kazdy rok tedy s sebou nese nové problémy, na které se
terapeuti v ramci téchto skupinovych sezeni zaméfuji. NejCast&jSimi tématy jsou:
pratelstvi, partnerstvi, emoce - jejich rozpoznani a zvladani, pojmenovani a feSeni
problému a sebedtvéra.

V ramci jednotlivych sezeni se nejcastéji vyuziva technik KBT (kognitivné-
behavioralni terapie) — ptedevsim pak edukace o problémech, kognitivni restrukturalizace
(prace s myslenkami a jejich pferamovanim), expozice (vystaveni se problému), Skalovani

— . , w Ls s o 1,68
(urCeni intenzity emoci) a ptehravani roli.

10.3 Terapie problémového chovani

Problémové chovani neni pro déti s Aspergerovym syndromem typické. Jedna se
spiSe o sekundarni jev, tedy o nasledek nepochopeni vzniklych situaci (napf. doma, ve
Skole). Nejcastéjsim divodem muze byt: zpisob komunikace, neporozuméni socialnim
pravidlim, déti maji strach nebo jsou frustrované.

Ztoho tedy vyplyva, Ze déti s AS problémové chovani mnohdy vyfazuje
Z kolektivu vrstevniki, brani jim ve vzdélavani, znemoznuje jim pobyt na urcitych mistech
¢i ucast na ruznych aktivitach. Abychom ditéti pomohli zatadit se do vétSinové spolecnosti
a zapojit se do Cinnosti bézného dne, je tfeba se nejprve zabyvat zvladnutim tohoto
chovani.

Terapeuti pouzivaji dle miry handicapu ditéte bud’ kognitivné-behavioralni terapii

(KBT) nebo aplikovanou behavioralni analyzu (ABA).%°

68Tamtéi, s. 23.
ngamtéZ, s. 48.
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10.4 Herni a interakcni terapie
S ditétem se pracuje v pfirozeném prostiedi, diraz na komunikaci je vétsi nez na

pouhou fec€. Vyuziva se rtiznych technik v zavislosti na orientaci terapeuta. Herni terapie je
doporucovana 1 jako soucast vzde€lavaciho programu s veétsi ¢i men$i mirou struktury
(podle individualnich potieb ditéte). Vyuziti behaviordlnich technik se jevi efektivni
(odmény, struktura hry, zajisténi predvidatelnosti dil¢ich krokll). Herni situace mohou byt
spontanni i1 strukturované. Dit€¢ se zapojuje do jednoduchych fyzickych her, socialné
interak¢nich her, kolektivnich her, u¢i se chéapat pravidla. Socidlni kontakt lze zdaftile
rozvijet na zéklad¢ sdileni zajmu s ditétem.

Hlavni cile, které herni terapie sleduje, jsou: zlepSeni irovn¢ mysleni a uvazovani —
piedevsim v oblasti symbolickych funkci; zlepSeni komunikace skrz gesta, znaky, slova;
vyvoj emoci a socialniho chovani pifes herni vztahy s dospélymi a vrstevniky. Herni a
interak¢ni techniky jsou dilezitou soucésti prace a kontaktu s ditétem. Vyuzivaji se v
domacim i §kolnim prostiedi. Vhodnou podptirnou metodou se jevi videotrénink interakci,
pii némz se ruzné situace natadci na kameru a nasledné rozebiraji. Videozaznam a terapeut
pomahaji poskytnout uciteli ¢i ¢lenlim rodiny zpétnou vazbu. Terapeut na zéklad€ rozboru
videa poradi, jak interakci a komunikaci dale rozvijet, jaké reakce jsou efektivni, pomiiZze s

rozborem problematickych situaci.”

10.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie pocitd s faktem, Ze hudba usnadiiuje projevy emoci, otevira
komunikac¢ni kanaly, usnadiiuje sociélni interakci a umoZziuje relaxaci. DileZitou roli hraje
vztah terapeuta a ditéte. Muzikoterapie v SirSim slova smyslu byva soucasti Skolniho
vzdélavani v fade specialnich Skol, vyuziva se ¢asto v komunikac¢ni terapii. Vyuziti hudby
je v terapeutickém procesu velmi riznorodé, aplikuje se cela fada technik. Pii rozvijeni
zajmu o socialni interakei v rdmci tzv. interaktivni muzikoterapie rodi¢ pracuje s ditétem a
muzikoterapeut podporuje vznikajici interakce hudbou. DalSim smérem je aktivni
improvizovana hudebni terapie, pfi které jsou lidé terapeutem povzbuzovani k nejrizngjsi
hudebni produkci. Aktivni i pasivni hudba mé pozitivni dopad na vyvoj ditéte. I zde ovSem
existuji vyjimky. Nékterym détem s PAS hudba vadi. Kontrolovana hudebni produkce je
potom uzivana spiSe v ramci desenzibilizace. Mnozi terapeuti se pfiklani k nazoru, Ze

muzikoterapie podporuje emocionalni komunikaci a dokéze byt prostfednikem pro rozvoj

*THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 392.
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socialni interakce. Mnoho déti s autismem ma hudbu a urcité zvuky velmi rado, u této

skupiny déti se muzikoterapie jevi jako velmi efektivni podplrnd metoda rozvoje.

10.6 Zooterapie
Déti s poruchami autistického spektra reaguji na rGznd zvifata znacné
nekonzistentné. Setkavame se s vahavym kontaktem, ktery mutze pieriist ve vielé pfijeti a

radost z aktivity, 1 s fobickymi stavy, které kontakt znemoznuji.

Hipoterapie
Krom¢ interakce s koném (zvifetem) ma jizda na koni 1 fyzioterapeutické Gcinky.
Dochazi k pozitivnimu ovlivnéni svalového napéti a riiznych motorickych funkci. Dtlezita

je také radost z aktivity.

Canisterapie

Canisterapie je interaktivni metoda, kterd vyuziva kladného vztahu ditéte ke psim a
jeho z&jmu o interakci se zvifetem. Setkani se ucastni vySkoleny psovod (canisterapeut),
dit¢ a pedagog. Pod vedenim pedagoga se dit¢ uci pfi interakci se psem nejriznéjSim

dovednostem.”

""Tamtéz, s. 393.
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11 Socialni podpora déti s PAS

Autismus zpusobuje vyrazné postizeni riznych mentélnich funkci ¢lovéka, které se
nemusi tykat intelektu, ma ale vzdy komplexni charakter a ma negativni dopad na funkcni
zivot Clovéka (zafazeni do Skolky, Skoly, obtize v cestovani méstskou hromadnou
dopravou, problémové chovani na vefejnosti, obtiznd usmémitelnost). Clovék je
handicapovan zejména v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti. Déti
s PAS potiebuji témét vzdy specidlni ptistup ve vzdélani a nadstandardni asistenci. Mnoho
lidi s autismem ma problémové chovani (agresivita, neschopnost kontrolovat emoce, silna

hyperaktivita). Dité s PAS ptfedstavuje pro rodinu nesmirnou zat&z."?

11.1 Priikkaz TP, ZTP a ZTP/P

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim mize ziskat osoba star$i jednoho roku s
télesnym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, pokud omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vcetné poruch
autistického spektra.

Pritkaz TP nalezi osobam se stfedné tézkym funk¢énim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, vcetn¢ osob s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostiedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma problémy pii chiizi
okolo prekazek a na nerovném terénu. Stfedné téZkym funkénim postiZenim orientace je
stav, kdy je osoba schopna spolehlivé orientace v domdcim prostiedi a zhorSenou
schopnost orientace ma jen v exteriéru.

Pritkaz ZTP nalezi osobam s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a
v exteriéru je schopna chiize se znacnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti.
Tézkym funkénim postizenim orientace je stav, kdy je osoba je pii dlouhodobé
nepifiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domdcim prostiedi
a v exteriéru ma znac¢né obtize.

Pritkaz ZTP/P nalezi osobam se zvlast' téZkym funkcénim postizenim nebo Uplnym

postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou priivodce, véetné osob s poruchou

“THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeritv
syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 375.
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autistického spektra. Zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a Uplnym
postizenim pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna chlize v domacim prostiedi se
znaCnymi obtizemi, popiipad¢ neni schopna chlize, v exteriéru neni schopna samostatné
chiize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. ZvIast t€zZkym funkcénim
postizenim orientace a Uplnym postizenim orientace je stav, kdy osoba neni schopna
samostatné orientace v exteriéru.

Zadatel o prikaz osoby se zdravotnim postizenim je povinen podrobit se vySetieni
zdravotniho stavu a predlozit I¢kaiské nalezy oSetfujicich 1ékaia. A dale poskytnout
soucinnost potebnou pro vypracovani posudku, na zaklad¢ kterého je prikaz prizndvam.

Narok osoby, ktera je drzitelem prikazu TP, ma narok na: Vyhrazené misto k sedéni
ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob,
s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz je misto k Sedéni vazano na zakoupeni
mistenky. Pfednost pfi osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech
ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vysetfeni ve zdravotnickych zatizenich.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP, ma néarok na: naroky dle prikazu TP a
dale bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé
osobniho vlaku a rychliku ve wvnitrostatni pifepravé a slevu 75 % vV pravidelnych
vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, kterd je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na: naroky dle prukazu TP a ZTP
a dale bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostredky
Vv pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé (tzn. MHD, doprava autobusem a
vlakem), bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li Gplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi privodce.”

Diilezita je dobrd informovanost socidlnich pracovniki, ktefi se touto problematikou

zabyvaji.

"*[online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8
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11.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci (dale jen ,,pfispévek®) se poskytuje osobam zavislym na pomoci
jiné fyzické osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci podle tohoto zdkona pti zvlddani zékladnich Zivotnich potieb osob.
Naklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Narok na ptispévek ma osoba, kterd z
divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zakladnich zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud
ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socialni pée nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateli socialnich sluzeb, nebo détsky
domov, anebo specidlni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu; néarok na
pfispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho piedpisu
poskytovana zdravotni péce v prub&hu hospitalizace.

Osoba do 18 let v€ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve: a)
stupni | (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii zakladni Zivotni potieby, b) stupni II (stfedné tézka zavislost),
jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyfi
nebo pét zakladnich Zivotnich potieb, ¢) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z duvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm
zékladnich zivotnich potieb, d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich Zivotnich

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
potfeby: mobilita, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.

Vyse piispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic: a) 3000 K¢, jde-li
o stupen I (Iehka zavislost), b) 6000 K¢, jde-1i o stupen II (stfedné tézka zavislost), ¢) 9000
K&, jde-li o stupeti I1I (t&zka zavislost), d) 12000 K&, jde-li o stupeii IV (aplna zavislost).™

"Ionline]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné z: http://zakony.centrum.cz/zakon-0-socialnich-sluzbach/cast-2
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12 Specialné pedagogicka centra pro déti s autismem

12.1 Specialné pedagogické centrum pri Stiredni Skole, Zakladni Skole a

Mateiské Skole v Praze
Historie SPC: Specialn¢ pedagogické centrum vzniklo v roce 1993 na zakladé

ziizovaci listiny MSMT CR jako soudast tehdejsi Pomocné $koly, dnes ZS specidlni. Od
svého vzniku se podili na vychové a vzdélavani déti s mentalni retardaci a s poruchami
autistického spektra. Od ledna 2006 je SPC koordina¢nim pracovistém péce o klienty s
autismem na izemi hlavniho mésta Prahy.”

Klienti SPC: Jedna se o $kolské poradenské zafizeni, proto je vékové slozeni klienti
od 3 do 26 let. Klienty SPC jsou tedy déti, zaci a studenti od matetskych Skol aZ po
studenty Skol stfednich, ktefi maji poruchu autistického spektra nebo mentélni retardaci
ruzného stupné. V $irsi souvislosti se nasimi klienty stavaji i jejich rodice, pravni zastupci
a vSichni ti, ktefi témto détem, zakim a studentiim poskytuji vychovnou a vzdélavaci péci.

SPC nabizi: Psychologickou a specialné pedagogickou diagnostiku. Poradenskou a
metodickou pomoc pro rodice. Individualni predskolni a $kolni vzdélavani. Poradenskou a
metodickou pomoc ucitelim a vychovnym pracovnikiim $kol. Socidln¢ pravni poradenstvi
- informace v oblasti poskytovani socialnich davek, socialni pomoc v krizovych situacich,
kontakty na organizace a socidlni sluzby zaméfené na cilovou skupinu osob, metodické
vedeni pro jednani s Gfady a institucemi.

SPC spolupracuje: Se Skolami a $kolskymi zafizenimi na tizemi hlavniho mésta
Prahy. S MSMT CR a Magistratem hlavniho mésta Prahy. S pracovniky PPP a ostatnich
SPC. S ustavy socidlni péCe. Se stacionafi a nadacemi. S odbornymi lékati. S oddélenimi

OSPOD a dals§imi. S o. s. Autistik, APLA a jinymi.76

12.2 Specialné pedagogické centrum p¥i organizaci APLA

Specialné pedagogické centrum (SPC) APLA pro déti, Zéky a studenty s poruchou
autistického spektra (PAS), jehoz zfizovatelem je Asociace pomahajici lidem s autismem —
APLA Praha, stiedni Cechy, o.s., bylo zaloZeno k 1. zafi roku 2014.”" SPC bylo zatazeno
do sité skolskych poradenskych zafizeni. Poskytuje standardni poradenské sluzby, a to na

zadost zaku, jejich zdkonnych zastupctl, Skol nebo Skolskych zafizeni na tzemi Ceské

"viz. Piloha ¢&. 3
"®lonline]. [cit. 2016-04-06]. Dostupné z: http://www.chotounska.cz/sppg-centrum.html
"'viz. Piloha &. 4
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republiky. Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je pisemny souhlas zdka, v ptipadé¢
nezletilého zaka pisemny souhlas jeho zakonného zastupce. Souhlasu neni tieba v
piipadech stanovenych zvlastnimi pravnimi pfedpisy. Sluzby jsou zamétené na podporu

vzdélavani zaka s autismem.
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13 Obcanska sdruzeni

13.1 Spolek AUTISTIK

Byl zaloZzen v roce 1994 skupinou rodict, kteti nebyli spokojeni s pé¢i o postizené
autismem. Autistik je spolek, ktery nema stale zaméstnance, veskera ¢innost je zajiStovana
dobrovolniky z fad ¢lent sdruzeni. Autistik je clenem a uzce spolupracuje s mezinarodnimi
organizacemi: Autism-Europe a Svétovou autistickou organizaci (WAO). Spolek byl
zalozen v Praze.”® Hlavni cile: Vytvafeni spoletenskych a ekonomickych podminek pro
optimalni rozvoj obcanti s autismem. Napomahani realizace prava na vzdélani a vychovu
takto postizenych. Vytvareni podminek pro snazsi integraci postizenych do spolecnosti.
Ochrana prav obcand sautismem a jejich rodin. Oblasti ¢innosti: Rehabilitacni,
terapeutické a ozdravné pobyty pro rodiny s autistickymi détmi (tuzemské i zahrani¢ni).
Prednasky pro rodice. Praktické vycviky v pé¢i o takto postizené za ucasti zahrani¢nich
odbornikt. Publikace tykajici se problematiky autismu vcetné piekladl zahrani¢nich knih.
Pomoc pii vytvafeni podminek pro vzdelavani autisti bez ohledu na vék ¢i hloubku
postizeni. Prosazuje lidskd i obCanskd prava postizenych, iniciuje jednani o zméné

legislativy.”

13.2 APLA CR

V roce 2000 byla zalozena v Praze Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA).
V nyn&j$im znéni: Néarodni Gstav pro autismus, z.0. Jedn4 se o obCanské sdruZeni, které
vzniklo iniciativy profesionali pracujicimi s détmi s autismem a pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Sdruzeni podporuje systematickou komplexni profesionalni pomoc lidem s
autismem a pervazivnimi vyvojovymi poruchami a jejich rodindm. Cilem projektu APLA
CR je propagace uplatiiovani takovych postupti a metod pii praci s osobami s PAS v Ceské
republice, které vyplyvaji ze standardli odsouhlasenych sprdvni radou a c¢lenskou
zakladnou a garantuji védecky ptistup k autismu. V roce 2002 vznikla APLA Praha, APLA
Jizni Morava a APLA Hradec Kralové. V roce 2004 APLAVysocina, v roce 2005 APLA

Severni (Vjechy.80

"8yiz. Ptiloha &. 5

"lonline]. [cit. 2016-02-27]. Dostupné z: http://www.autistik.eu/

®online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné z: http://www.apla.cz/
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14 Dotaznikové Setreni

Praktickd c¢ast bakalafské prace je zaméfenda na dvé rodiny, které maji dité
S Apergerovym syndromem. Empirickd cast je postavena na zéklad¢ kvalitativniho
pristupu — kvalitativniho vyzkumu. K dosazeni cili byly jako zdroje dat pouzity fizené
rozhovory. Rozhovory v dotaznikovém Setieni probihaji s matkami. Vzhledem k tomu, Ze
cilem této prace bylo zkoumat Aspergeriv syndrom — jedince s timto postiZzenim, strategii

kvalitativniho vyzkumu je zvolena kazuistika a fizeny rozhovor.

Rozhovor je nékde mezi dvéma extrémy, mezi rozhovory strukturovanymi a
nestrukturovanymi, jsou rozhovory polostrukturované. Tento typ ma pfedem dany soubor
témat a volné pridruzenych otazek, ale jejich potadi, volba slov a formulace mize byt
pozménéna, piipadné mize byt néco dovysvétleno. Konkrétni otazky, které se zdaji tazateli
nevhodné, mohou byt dokonce 1 vynechany; jiné naopak mohou byt piidany.
Polostrukturované rozhovory jsou flexibilnéjsi a volnéj$i nez strukturované, ale jsou
organizovangjsi a systemati¢téj$i nez nestrukturované rozhovory. Rozhovor piedstavuje
zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat. Jednd se o nejcastéji
pouzivanou metodu sbéru dat ve kvalitativnim vyzkumu. Informace, které chce vyzkumnik
ziskat rozhovorem, jsou vzdy zprostfedkovan€, coZ je dano nejenom specifickymi zameéry
respondenta, ale 1 jazykovou obratnosti 1 strukturou a povahou jazyka. Verbalni vypovéd
je nastrojem opisu pfedmétu ¢i skutecnosti, nikdy vSak nedokaze v uplnosti vyjadfit jejich

. . v 81
jedine¢nost.

Své otazky zamétuji na diagnostiku, rodinu, vztahy v roding, vzdélavani ditéte,
komunikaci mezi rodinou a Skolou. Také na charakteristické udaje o ditéti. Rozhovory byly

zachyceny pisemné a nasledn¢ zpracoveiny.82

SIFERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou dusi. Praha: Portal,
2010.S. 171
®viz. Piloha ¢. 6
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14.1 Rodina é. 1

Kazuistika

Osobni anamnéza:

Chlapce se jmenuje ,,R.“ a je mu 13 let. R. bydli s matkou v pronajatém byté. Chlapec
navstévuje Zakladni Skolu pro zrakové postizené déti. R. chodi do 5. tfidy a nema

individualni vzdélavaci plan, zvlada skolni dochazku bez né;.

Rodinna anamnéza:

Matka (samozivitelka):
Vék matky je 35 let. Jeji vysokoskolské vzdélani bylo ukonéené s bakalaiskou zkouskou z
oboru Fyzioterapie. Matka je zaméstnana ve zdravotnictvi Vv oboru fyzioterapeut

V polovi¢nim tivazku. Matka je zdrava a ma jedno dité a to R.

Zdravotni anamnéza:

Détska mozkova obrna byla zjisténa v roce a pul ditéte. Aspergertiv syndrom zjistény v 10
letech. Silhani zjiiténo v 1 roce Zivota, nasledna operace oéi, operace byly dvé. Sledovan

pro epilepsii od 2 let.

Aktudlni stav:

Chlapec je relativné zdravy. Ni¢im zavaznym netrpi. Ve Skole Zadné problémy nema,
pouze se vyskytuji problémy, které vyplyvaji z diagnézy AS (vybuchy vzteku,
sebedestruktivni chovani, zmény nalad, stereotypni chovéani). M4 zaliby v pocitacovych
hrach, v Cetb¢ historické literatury a tématiky tykajici se tankd. Je az tizkostliveé zavisly na

svém domacim mazli¢kovi (kocour Mouris).

Prognéza:
Zvolena péce je optimalni. Rodiné se podatili nelézt vstiicnou Skolu, ktera poskytuje ditéti
optimalni péci a vzdélavani. A proto je progndza dalSitho vyvoje a vzdélavani ditéte

pomérné pozitivni.
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Rozhovor s matkou
1. V kolika letech véku vasSeho ditéte jste se dozvédéli diagnozu?
Kolem 10. roku. Zjisténi ve 2. tfidé pomoci tiidni p. ucitelky, ktera méla podezieni na
PAS. Poté jsme §li k p. psycholozce, ktera ale neuvedla pfimou diagndzu, ale poslala nas
do specializovaného centra v nemocnici, kdy diagnézu potvrdili a ud¢€lali patfiéné testy
K zjisténi AS.

l.a Jak jste diagnézu prijali?
N¢jakou dobu mi trvalo se s tim vyrovnat a néjak to zpracovat. Nejprve jsem si to nechtéla

pfiznat, a najednou to bylo, a srovnala jsem si to.

1.b  Kdo vam v této dobé nejvice pomohl?

Ptitel a kamaradky. Pomohlo mi vypovidat se kamaradiim a tim se mi ulevilo.

1.c¢c Jakou pomoc byste v této dobé privitali?

Podporu rodiny. Ktera ale chybéla, rodina nepfijala diagnzu syna.

2. Jak prijala VaSe rodina sdéleni diagnézy vaseho ditéte?
Dost $patné, nedokazali se s tim smifit. Zprvu rodina nekomunikovala, postupem c¢asu se
rodina chtéla sblizit se synem. Navstévy rodiny, sblizeni, pfes prazdniny si syna berou
K sobg.

2.a Podporovala vas rodina?
Ne. Ze zacatku se rodina oddalila. Posledniho ptlroku se rodina sblizuje se synem, pokud

syn chce vidét prarodice.

2.b Byla/Je Vam rodina ochotna pomoc s vasim ditétem?

Ne, nekdy si ho vezmou k sob¢.

2.C Ovlivnila diagnéza ditéte Vasi rodinu, pripadné jak?

Ano, pferuseni kontaktu. Momentéln¢ se vyviji vztah rodiny se synem kladné¢.

3. PopiSte, prosim, své zkuSenosti s nastupem vaseho ditéte do Skoly.
Ma kamaradka ma matku, ktera u¢i v ZS v Brng, kde jsme chodili do specializované $koly
pro zrakové postizené. Byla jsem rada, Ze je Vtéto Skole malo déti. Poté jsme se

prestéhovali do Prahy a tak jsme pokracovali v ZS pro zrakové postizené.
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3.a Jak as kym jste vybirali Skolu?
Pfi néstupu do Skoly jsme jest¢ neméli diagnézu. Syn ma Silhavost, proto jsem vybrala

Skolu pro zrakove postizené déti, kdyz mél nastoupit do prvni tiidy.

3.b Jaky typ Skoly dité navs§tévuje? Popiipadé museli jste zménit puvodni
skolu?
Zékladni 8kola pro zrakové postizené V Praze. Skolu jsme museli zménit z diivodu

st¢hovani z Brna, kde ale také navstévoval skolu pro zrakove postizené déti.

3.c Jak $kola reagovala na postiZeni vasSeho ditéte?
Byvala t¥idni ugitelka sama piisla s podezienim na PAS. Skola reagovala na toto postiZeni

dobfe, jsou pfipraveni na tyto déti.

3.d Jak se zménil Zivot rodiny po nastupu ditéte do Skoly?
Nékdy je to narocné. Syna musim doprovazet do skoly, vyzveddvat ho. Sdm nemuze jit,
nezvladl by to. Syn je pomalejsi. Musim také chodit do prace. Asistenta pro syna nemam,

bylo by to drahé. Organizace co nabizi asistenty, jsou plné.

4. PopiSte, prosim, své zkuSenosti s celou dosavadni dochazkou vaseho ditéte?
Je vase dité vzdélavano za pomoci asistenta?
Ne. Ani jsem nechtéla asistenta pedagoga. Syn relativné zvlada vyuku sam. Ve tfidé¢ je jich

malinko.

4.a Ma vase dité individualni plan? Jak je uspéSné?
Ne.

4.b Jakych chyb jste se dopustili vy jako rodice, jakych chyb $kola, $lo jim
predchazet?
Bylo jich hodné¢, skola mohla vice zohlednit diagnézu. Jsem netrpéliva, bylo to mé prvni

dité a chyb jsem udélala mnoho.

4.c¢ Kdo vam pomohl? Jaky pristup nejvice vyhovoval vasemu ditéti?
Pomohla nam nase byvala tfidni ucitelka a psycholozka. Mému ditéti by vyhovoval
individudlni pfistup.

45



4.d Co by $koly mély udélat pro zlepSeni pristupu k détem s PAS?

Zohlednit diagnozu, individualni ptistupy.

4.e Navstévuje vase dité néjaky druh terapie a kde?

Momentalné ne, difive APLA Praha - nacviky socialnich dovednosti.
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14.2 Rodina €. 2

Kazuistika

Osobni anamnéza:

Chlapec se jmenuje ,.D.“ a je mu 11 let. D. Zije s rodi¢i v rodinném dom¢ na vesnici.
V soucasné dob¢ navstévuje Zakladni Skolu v Lounech a chodi do 2. tfidy. Ve tfidé mu

pomaha asistent pedagoga a byl mu vypracovan individualni vzdélavaci plan.

Rodinna anamnéza:

Matka trpi chronickou tinavou, depresemi, hypofunkeci §titné zlazy, Diabetes Mellitus II.

typu. U otce byl diagnostikovan Aspergertiv syndrom, dna, a alergie na kocku.

Zdravotni anamnéza:

U D. byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom. Dale bylo zaznamenano Diabetes Mellitus
I. typu, operace tenotomie (nosni mandle) ve 3 letech, opakované podvrknuti kotniku,
obcasné navstévy v neurologické ambulanci, bakteriofobie (chorobny strach z bakterii,
z ndkazy), nesnasenlivost nékterych tkanin, obcasné sebepoSkozovani, agorafobie

(chorobna uzkost z volného prostranstvi), astma pievazné alergické.

Aktudlni stav:

D. pravidelné¢ navstévuje svého obvodniho Iékatfe, autistické poradny a navstévuje
neurologickou a alergologickou poradnu. Pro své zdravi se snazi udrzovat dietu (diabetes).
D. vi, jaké ma vSechna onemocnéni. Rizika onemocnéni z¢asti zn4, ale je pod kontrolou
rodi¢t. Plany do budoucna nemda. D. ma problémy s pohybovou aktivitou, kvtli vadnému
drZeni téla v oblasti hrudni patefe (Th3 — Thb). D. je sobésta¢ny, ale potiebuje dohled. D.
ma své stereotypy: chodi s vafeCkou po zahrad¢ az 2 hodiny. Volny ¢as travi doma —
zajimaji ho d¢&jiny, prace s Cisly a stavéni lega. Stres z divodu Aspergerova syndromu
zvlada Spatné — muize byt senzitivni, plactivy. Podporuje ho rodina. Musi mit asistentku

nebo byt v doprovodu matky. Bydli s otcem a matkou. Spolupracuje se ¢leny rodiny.

Prognoza:

Zvolena péce je optimalni. Rodiné se podatilo nalézt vstiicnou Skolu, ktera poskytuje ditéti
optimalni péci a vzdélavani. A proto je progndza dalSitho vyvoje a vzdélavani ditéte
pomérné pozitivni.
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Rozhovor s matkou

1. V kolika letech véku vaseho ditéte jste se dozvédéli diagnozu?

Diagnézu D. jsme se dozvédé€li v jeho Sesti letech. Byli jsme s muzem u pani psycholozky
v Mosté, a ta Davidka vySetfila pomoci testii. Zaroven postupovala i podle dotazi na nas,
na rodice. Toto vySetfeni bylo velice dlouhé ¢asové a velice obsahlé. To bylo narocné, ale
hlavné¢ pro dité. Musim se ale hlavn€ zminit, Ze podezieni na Aspergeriiv syndrom u syna
jsme méli uz od jeho tii let. Byli jsme v té dobé v nemocnici, protoze D. padal. Lezeli jsme
tam z duvodu vylouceni nadoru na mozku. To se nastésti nepotvrdilo. V nemocnici jsem
lIékafe pozadala o radu a sledovani syna pii hrani. Vzdy se zaujal pro hru, naptiklad
srovnavani auticek v posteli a tam se projevovaly jeho abnormality. D. sed¢l, ale pfitom se
vyrazn€ houpal a vydaval tzv. pazvuky, typu ,,udda, jachd Guchja“ atp. Lékaii ho tajné
pozorovali za prosklenymi dvefmi, protoze jakmile je syn uvidé€l, okamzité ptestal a byl
podrazdény. Uvédomoval si, Ze je jeho chovani zvlastni a jiné, nez u "normalnich déti*.
Lékari nas objednali k pani psychiatricce v Mosté. J4 jsem pro ni nahrala na mobilni
telefon (také tajn¢) D. chovéni a prozivani emoci. Tato pani doktorka byla prvni, ktera
podle ukazek z videi, mi poprvé sdélila, ze se jedna nejspiSe o Aspergertiv syndrom. D. byl
maly, pani doktorka usoudila, Ze ptipadné 1€ky a Gplné potvrzeni bude nejlepsi provést, az
pujde do skoly. Do té doby jesté vyzraje. Bylo to v dob¢, kdy uz jsem se chystala k

obvodni détské 1€kaice s tim, Ze si D. jinak hraje. Nemocnice toto predesla.

1l.a Jak jste diagnézu prijali?
Ptijeti bylo tézké, muz ztichle sedél a mné bylo do plaCe. Zaroven bylo neskute¢né
ulevujici, kdyz jsme diagnozu slySeli a védeli, co D. je, ma to pojmenovani a prosté to k
nému patii. Ze autismus existuje, jsem védéla, aviak piekvapilo mé&, Ze se to tyka nas.
Uvédomila jsem si, Ze nejsme vyjimky a toto by si mohl fict v podstaté kazdy. Byla pted
nami najednou spousta informaci, které¢ jsem vSemozné shanéla. Co bylo vSak smutné, Ze
zpétné jsem vzpominala na dobu navstévy Skolky, kde pani ucitelky nic nepozorovaly,
tikaly jen, Ze je tichy, hraje si radé€ji sdm a vyhledava dospélé. On ale pokazdé plakal, jestli
bude mit ve skolce stejnou postylku, ubezpecoval se, Ze tam ma svoje pyzamko. Ucitelky
se nechovaly dobie a spise to zleh¢ovaly, stylem ,,no to vis, Ze jo a nech mamku, at’ uz
jde*“. Dokonce v nedavné dobé jsem mluvila s pani ucitelkou ze Skolky a ona mi fekla: ,,NO
jo D., to jsme se nasmaly, kdyz chodil na zachod a srovnaval ru¢niky nebo rovnal
splachovadla na provézku na stejnou délku.“ Bylo mi z toho zle, ale uz jsem to

nerozebirala. Za jeho p¥imou pani ugitelkou ze $kolky jsem $la. Rekla jsem ji, v ¢em byl
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problém, kdyz byl nemotorny a nebyl zaraditelny. Ona mi odpovédéla, Ze je ze starsi Skoly

a tohle se neudily. Ze ted” ty mladé holky to probiraji.

1.b Kdo vam v této dobé nejvice pomohl?
V Sesti letech zacal D. uzivat psychiatrické 1éky. Ale neda se fici, Ze zabiraji na autismus.
Bere napft. antidepresiva, kterda mu pomahaji v tom, ze 1épe zvladd zmény, ale pohybové
stereotypy ma stale i1 piidruzené poruchy, které se u autismu zpravidla vyskytuji, ale na to
jsem byla pani doktorkou upozornéna. V této dob¢é mi v podstaté nikdo nepomohl. Zacala
jsem se sama ucit z knih o autismu a chodila do knihovny pro knizky i na pocitac. Jesté

jsme nem¢li doma zavedeny internet.

1.¢c Jakou pomoc byste v této dobé privitali?
Jako pomoc bych hned uvitala informovanost o pfipadnych sdruzeni, kterd pomahaji détem
S autismem, poznavani maminek se stejnymi, ¢i spiSe podobnymi détmi. Také jsem
nevédéla, Ze mam moznost mit D. jako"praci", a to formou péce o osobu blizkou. To jsem
si po néjaké dobé zafidila. Také jsem neveédéla, Ze mame narok na prikazku ZTP/P,
protoze musim syna do Skoly doprovazet. Zbyte¢né jsem projezdila penize beze slev nebo
napf. vstupy na koupalisté, do kina, do muzei jsem méla mit zohlednény. Funguje to tak, Ze
pokud se najde pfejici maminka (a téch je hodn¢), tak vdm poradi. Dnes se dostavdm do

situaci, kdy uz miizu poradit i j& a mam z toho krasny pocit.

2. Jak prijala Vase rodina sdéleni diagnozy vaseho ditéte?

Rodina tuto informaci absolutné nepfijimala. D4 se fici, Ze jsem se snad i bala jim néco
vysvétlovat, vidéla jsem na nich roz€arovani a odmitavost. M4 matka je velmi problémovy
¢lovék a ma problémy s alkoholem. Nejdfive byla zklamand, Ze se mi narodil syn a ona
chtéla holcicku. Je pravda, ze v téhotenstvi mi sdélili, Ze ¢ekam holc¢icku, ale na sto
procent se uvidi aZ po narozeni. Takhle to matka i1 véd€la. Pak ji vadilo, ze dit¢ ma
piijmeni po mém, jiz dnesnim manzelovi. Hlavné¢ ji lidé tikali, tak at je to kluk, ale hlavné,
ze je zdravy. TakZe po zjiSténi, Ze je maly autista pila a pije jeSté vice. Nevlastni otec to
n¢jak nehodnoti. Tchan s tim mél velky problém. Problém byl v tom, Ze svoje nesplnéné
ambice vkladal do svého syna (mého manzela) a co se mu jesté nepovedlo, tak chtél ,,ridit*
D. Bylo to slozité obdobi, musela jsem sebe i D. branit jeho vlivu. Rekla jsem mu, Ze je
dédecek na hrani a na vychovu ditéte jsme tu my dva, ja a muz. Kdyz tchan zjistil, ze jsme

D. odhlasili z mistni Skoly, protoze pani ucitelka si nepfala mit ve tfidé pani asistentku.
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Védéla jsem, ze na ni ma D. nérok, ale radgji jsem ho ptefadila do jiné Skoly. Byla zrovna
smiila, ze druha tfida, kam by patiil, neméla dostatek déti na otevieni dalsi téidy. Je tedy ve
tfide, kde je tficet déti, ale je tam hodna pani ucitelka i asistentka. Samoziejmé bych ale
byla rad¢ji, pokud by jich bylo ve tfid€, stejn€ jako v jinych specialnich tiidach tieba jen
osm, ¢i deset déti. Tchyné je typ Cloveéka, ktery moc nekomunikuje a o dité¢ zdjem nema.
Ma ale 1 dobré vlastnosti, je pohostinnd, ale po psychické strance se s ni bavit neda dost

dobre.

2.a Podporovala vas rodina?

Rodina nas nikterak nepodporovala.

2.b Byla/Je Vam rodina ochotna pomoc s Vasim ditétem?

Jestli je ndm rodina ochotna pomoci? V soucasnosti ne. Rok ma syn cukrovku prvniho
typu a kazdy ma strach z hlidani. Vlastn¢ také my s muzem, ale fekli jsme obéma strandm,
ze se musi naucit, jak se postarat o diabetika, protoze mize nastat situace, ze ho budou
muset pohlidat.

Nadseni z toho nebyli. Na jednu stranu to i chapu, je to velkd zodpovédnost. Kdyz to
zjednoduSim, tak pohlidat ho po strance autismu by zvladli. Védi, Ze chodi venku, ma v
levé rucicce varecku, kterou si kmita pied oblicejem a pravou ru¢icku semkne ve $pic¢ku, a
tou se pak bodd do bradi¢ky. K tomu ale ma jesSté¢ bakteriofobii, nesnese, aby se napf.
ne¢kdo dotkl jeho jidla. Pfikladem muze byt dort, ktery diive smél jist. D. neji tfeSni na
dortu a babi¢ka mu ji sunda. To je ale praveé Spatné, protoze v jeho o€ich uz dort neni tzv.
sterilni a nesni uz ani dal$i kousek z lednice. A babicka se urazi. Ta komplikovanost je

praveé v téchto jakoby malic¢kostech.

2.C Ovlivnila diagnéza ditéte Vasi rodinu, pfipadné jak?
Diagnéza autismu hodné moc nasi rodinu ovlivnila. Jak jsem se jiz zminila, moje matka
pije vice, je nepiejici pro jiné rodiny se zdravymi détmi. Nechce chodit na navstévy, kde
jsou déti zdravé a hlavné ty hol¢icky. D. pry miluje a dokonce se mi i1 jednou omluvila, jak
se chovala. Ale duleZity je vysledek a ten se mi jevi, Ze se jen pietvatuje. Rekla mi, Ze jsem
si vybrala $patného manzela pro moje dité. Rekla jsem ji, ale to bych neméla D. a ona na to
s plnym klidem odpovédé€la: ,,No a co? Tak bys méla jiny.“ To snad mluvi za vSe. Na
druhou stranu mazu fict, Ze u tchana nastala zména. Myslim si, ze pochopil, Ze Zivot neni

jen o uspéchu, uznani a penézich. Nase rodiny z pozice prarodici jsou rozdélené a
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malokdy se setkaji dohromady a my to ani nechceme, protoze citime ve vzduchu napéti.

Vzéajemné obvinovani a pretvareni se. Chybi vzajemna laskavost, ptijmuti nasich zivott.

3. Popiste, prosim, své zkuSenosti s nastupem vaseho ditéte do Skoly.

D. nastoupil do mistni vesnické Skoly. V prvni tfidé mél vybornou pani ucitelku. Byla
velice schopna a dobie jsme si rozumély. Rekla mi ale, Ze od druhé téidy bude D.
potiebovat asistentku. Budou na ného kladeny vyssi naroky a vzhledem k jeho n¢kdy
asocialnimu chovani bude asistentka vhodna. Jako piiklad uvedu napft. situaci, ze je velka
prestavka a kazdy ma svacit. D. je ale pln¢€ soustiedény na minulou hodinu, kterd ho

zaujala tak, ze chce o tématu déle s pani ucitelkou hovofit a nebere zfetel na to, ze ona

vvvvvv

3.a Jak as kym jste vybirali $§kolu?

Skolu jsme vybrali mistni, nejblizsi s tim, ze uvidime, jak se mu v ni bude dafit.

3. b Jaky typ Skoly dité navstévuje? Popiipadé museli jste zménit pivodni

skolu?
Ano, Skolu jsme museli zménit, protoze pani ucitelka, kterd nastoupila, jako nova do druhé
tfidy nechtéla asistentku. Sla jsem za ni s tim, Ze nejspi$e pro vzajemny klid piestoupime a

tak jsme se dohodly. Dnes jsem rada.

3.c Jak $kola reagovala na postiZeni vaseho ditéte?
Mistni $kola se zachovala $patné. Ale pokud bych na pani asistence trvala, tak by ji D. mél,
protoze vim, Ze ma na ni narok. Volila jsem ale cestu klidu. Ve druhé Skole mi pan feditel
ochotné D. piijal s tim, Ze je tam sice hodn¢ déti, ale pani asistentka tam je, a to celkem pro
Ctyfi déti. SouCasné mi také sdélil skutecnost, ze které jsem byla velice smutnd. Musi
rodi¢lm déti v této tifidé oznamit, Ze k nim pfifadi 1 autistické dité a rodie pak maji narok

sve dité prefadit, a to se to nékdy opravdu stava.

3.d Jak se zménil Zivot rodiny po nastupu ditéte do Skoly?
Po nastupu D. do jiné Skoly se situace zlepSila. D. ma sviij individudlni plan a jak jsem jiz
psala, hodnou pani ucitelku i pani asistentku. Jediné co musime je to, Ze se dopravujeme do
skoly autobusem, ale to nam viibec nevadi. Za spole¢né cesty vyuziji karticku ZTP/P a pak

platim jen za sebe. V tom neni zadny problém. Jen nékdy, kdyz je D. ve Skole Spatn¢ z
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divodu cukrovky si pro n¢ho jedu, a protoze nemam fidi¢sky prikaz a muz je v préci, tak
si zavolam taxi sluzbu. Celkové mlizu fict, ze nase cestovani, ¢ekani na n¢ho pred skolou a
zase spolecna cesta domu mne ¢ini Stastnou a vazim si téchto chvil, protoze si uvédomuyji

kiehkost zivota a citim to jako dar mit dité, at’ uz je jakékoli.

4. PopiSte, prosim, své zkuSenosti s celou dosavadni dochazkou vaseho ditéte?
4.a Je vaSe dité vzdélavano za pomoci asistenta?

D. je velmi Casto nemocny, proto mame plno hodin zameSkanych, ale vSechny jsou
omluvené. M4 astma a oslabenou celkovou imunitu. Byli jsme i v ldznich v Jeseniku, ale i
tam jsme chodili do Skoly. Mtizu fici, ze ohledné Skoly to byla ta nejlepsi moznost. Sed¢li
jsme spolu a byla jsem tam brana jako asistentka. On se moc snazil, chtél, abych vid¢la, jak
to umi. Zaroven jsme béhem hodin méli moznost odchazet. Divod byl takovy, Ze se D.
potiebovat tzv. ,,vyafektovat“. Tento vyraz neni pro nas totozny s tim, kdyz dité ma afekt
zlosti. To on nema. Je velmi hodny. Pouzivame ho jak nazev pro uvolnéni pohybovych
stereotypil. Chodili jsme do samostatné mistnosti, kde m¢l D. misto vatecky (tu pouziva
doma, na navstévach, v laznich) psaci pero a tim si kmital pfed oblicejem a tukal do

bradicky, §lo o stejné pohyby, jen s jinym predméctem.

4.b Ma vaSe dité individualni plan? Jak je uspésné?
Ano, D. m4 individuélni plan. Je prim&rmné GspéSny. Ma rad matematiku, vlastivédu. Nema
rad predméty, které vyzaduji kreativitu, tj. vytvarnou vychovu, pracovni ¢innost a hudebni

vychovu.

4.c Jakych chyb jste se dopustili vy jako rodice, jakych chyb Skola, Slo jim
predchazet?

Ano, nékteré chyby se staly. Naptiklad tchan mu fikal (pfi pohybovych stereotypech) —
,,Tohle nedélej, to délaji opicky*. Rekla jsem mu, at’ mu tohle nikdy uZ netika. Ja jsem
udélala n¢kdy chybu, Ze jsem se ho snazila zaclenit mezi déti, naptiklad na MikulaSskou
besidku, karnevaly atp. Dnes uz vim, ze miiZzeme jit, ale pokazdé mu feknu, ze nic neni
povinné, miize sam jen tak sedét a pozorovat déti, nebo odejdeme diive. A samoziejme vse
musi védét dopredu a védet co nejvice detailt toho, co se chystd. Kdo tam bude, ptipadné

jak se jmenuje, ¢asové rozmezi, zadna piekvapeni.
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4.d Kdo vam pomohl? Jaky piistup nejvice vyhovoval vasemu ditéti?
Pomohlo mi, Zze jsem se ve Skole sezndmila s pani, kterd ma také dit¢ s Aspergerovym
syndromem. Spole¢n¢ jsme jeli do APLA. Tam jsem chodila také na dopoledni setkavani
rodi¢t autistickych déti. Musim ale pfiznat, Ze mi to moc nepomohlo. Zadné dité neni
stejné, neexistuje jednotnad metoda 1é¢by, tabulky také nejsou vzdy vhodné, spise jsem se
citila vice nejistd. Myslim si, ze existuje feSeni takové, kdyz ditéti dobfe naslouchate,
navazete s nim pratelsky vztah, najde ve vas oporu a jistotu. Zadné hysterické kiiceni a
metody ,,zalehnuti“ se mi zdaji také kruté. Ale nejsem odbornik, takZe nebudu radé&ji

posuzovat.

4.e Co by Skoly mély udélat pro zlepSeni piistupu k détem s PAS?
Skoly by mély uréité hlidat dité s PAS, aby nebylo Sikanovano. Bohuzel se toto d&je, vim
to od né¢kterych maminek. Také volit pomalé tempo a hodné chvalit a povzbuzovat. To ale
potfebuji i zdravé déti. Jedna z véci je urit¢ vymyslet jiny systém zvonéni. Ten dosavadni
je hodné neptijemny. Vim ale, ze ptimo v autistickych Skoldch nezvoni, pouze pani

ucitelka v klidu ozndmi ukonceni vyuky. To se mi jevi jako nejlepsi zplsob.

4.f Navstévuje vaSe dité néjaky druh terapie a kde?
D. je veden v organizaci APLA. Jsme v pofadniku. Budeme také zkouset skupinovou
terapii, na doporuceni pani u€itelky. Navstévovali jsme SPC v Teplicich (chodila jsem tam

na prednasky o autismu), ale tato §kola spolupracuje s SPC v Zatci, kam jsme také presli.
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14.3 Zavéry vyplyvajici z kazuistiky

Rodina ¢. 1 se sklada z matky a syna. Chlapce oznacuji pismenem ,,R.*. Chlapcovi
je tfinact let a letos uz mu bude ¢trnact let. Chodi do Zakladni Skoly pro zrakové postizené.
Zije s matkou v byté v Praze. Matka je samozivitelka, je ji t¥icet pét let. Vystudovala
vysokou Skolu soboru fyzioterapeut, ukoncené bakalaiskou zkouskou. Matka je
zaméstnana na polovicni ivazek ve zdravotnictvi, jako fyzioterapeut. Matka se citi zdrava
a ma jen jedno dité a to R. Zdravotni stav R. je od narozeni pestry. V roce a ptl R. byla
zjisténa detska mozkova obrna. Jiz vroce mu diagnostikovali §ilhani, kterd vyustila
V operaci obou o¢i, operace se opakovala jesté jednou ve dvou letech ditéte. Od dvou let do
posud je chlapec sledovan pro epilepsii. V deseti letech byl chlapcovi zjistén Aspergerovy
syndrom. Aktudln¢ stav chlapce podle matky a 1ékatu je zdravy. Nic¢im zdvaznym netrpi,
az na zminéné. Ve Skole zadné problémy nemd, pouze se vyskytuji problémy, které
vyplyvaji z diagndézy Aspergerova syndromu (vybuchy vzteku, sebedestruktivni chovani,
zmény ndlad, stereotypni chovani). R. ma zaliby v pocitacovych hrach, vcetné historické
literatury a zajima se o tankovou tématiku. Chlapec je aZ tzkostlivé zavisly na svého

doméciho mazlicka kocoura Mourise. Dle progndzy je zvolena péce optimalni.

Rodina ¢. 2 se skladd z matky, otce a syna. Chlapce oznacuji pismenem ,,D..
Chlapcovi je jedenéct let. Chodi do Zakladni §koly. Zije s rodi¢i v rodinném domé ve
vesnici VrSovice. Matka trpi chronickou tnavou, depresemi, hypofunkci S§titné Zlazy a
diabetem II. typu. Otec ma také Aspergertiv syndrom, dnu a je alergicky na kocky.
Zdravotni stav D. je hodné pestry. Ve tfech letech m¢l operaci nosnich mandli. Byl mu
diagnostikovany Aspergertiv syndrom v Sesti letech. D. si ¢asto podvrkdva kotnik. Chodi
obCasné¢ na navstévy v neurologické ambulanci. M4 bakteriofobie (chorobny strach z
bakterii, z nakazy), nesnaSenlivost nékterych tkanin, obfasné sebeposkozovani, agorafobie
(chorobna uzkost z volného prostranstvi), astma prevazn¢ alergické. Aktualni stav chlapce
je ze pravidelné chodi ke svému obvodnimu lékati, do autistické poradny a navstévuje
neurologickou a alergologickou poradnu. Pro své zdravi se snazi udrzovat dietu (diabetes).
D. ma své stereotypy a to Ze, chodi s vafeCkou po zahrad€¢ az 2 hodiny. Volny ¢as travi
doma, zajimaji ho d¢jiny, prace s Cisly a stavéni lega. Stres z divodu Aspergerového
syndromu zvlada Spatn€, muize byt senzitivni a plactivy. Podporuje ho rodina. Musi mit
asistentku nebo byt v doprovodu matky. Spolupracuje se ¢leny rodiny. Dle prognozy je

zvolena péce optimalni.
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14.4 Zavéry vyplyvajici z rozhovori

Rodina ¢. 1 — rozhovor jsem vedla s matkou. Ptala jsem se matky na nékolik
otazek, které mi snazila co nejvhodnéji zodpovedeét.

Chlapcovu diagnézu zjistili kolem 10 roku ditéte. Diky zjiSténi ve 2. tfidé pomoci
tiidni pani ucitelky, ktera meéla podezieni na poruchu autistického spektra. Matka
s chlapcem S$li k psycholozce, ktera neuvedla pfimou diagnézu a ta je poslala do
specializovaného centra v nemocnici, kde udélali testy a potvrdili diagnézu Aspergerova
syndromu. Matka se musela n&jakou dobu vyrovnavat s touto diagnézou a zpracovat ji.
Nejprve si to vSe nechtéla pfiznat, ale pfesto to zvladla a srovnala se s diagnézou. V této
dobé ji nejvice pomohli pfitel a kamaradky, kterym se mohla vypovidat a tim, se ji ulevilo.
V této dob& by nejvice pftivitala podporu rodiny, kterd ale chybéla, protoZe nepiijala
diagnézu chlapce. Rodi¢e matky nepfijali diagnézu svého vnuka a nedokazali se s tim
smifit. Zprvu prarodice nekomunikovali matkou, ale postupem cCasu se to zmeénilo a
prarodice zacali komunikovat. Berou si chlapce k sobé domu, ptes vikendy, prazdniny, a
na vylety. Komunikace je jen s chlapcem, s matkou stale nekomunikuji, ale matka nedéla
zadné problémy, aby syn nemohl vidét své prarodice. Matka mé kamaradku, kterd
domluvila skrz svou matku, aby chlapec mohl chodit do specializované Skoly pro zrakoveé
postizené v Brn€. Byla rada, Ze ve tfid¢ je malo déti. Poté se, ale museli prest¢hovat a
matka chtéla, aby pokracoval ve Skole pro zrakové postizené déti, a tak nastoupil
do Zakladni $koly v Praze. Skolu matka vybirala z ditvodu toho, Ze syn ma ilhavost, proto
vybirala §kolu pro zrakové postizené. Skola reagovala na diagnézu velmi dobie, jsou
pfipraveni na takové déti. Matka potvrdila, Ze se ji zmé&nil Zivot po nastupu do Skoly a ze je
to narocné. Musi doprovézet syna do Skoly a vyzvedavat ho. Chlapec sdm jit nemuze,
nezvladl by to. Chlapec ve Skole neni vzdélavan za pomovi asistenta pedagoga, matka ani
nechtéla, tika Ze, vyuku relativné zvlada sdm. Chlapec nemé ve Skole individudlni plén,

Skola sama o sob¢ je velice individudlni.

Rodina ¢&. 2 — rozhovor jsem vedla s matkou. Ptala jsem se matky na nékolik
otazek, které¢ mi snazila co nejvhodnéji zodpovedet.

Chlapcovu diagnézu se dozvedé€li v Sesti letech. Byli s muzem u pani psycholozky
V Mosté, ta chlapce za pomoci testl vySetfila a diagnostikovala Aspergertiv syndrom.
Rodi¢e méli podezieni na Aspergeriiv syndrom uz od tii let. Byli v té dobé v nemocnici,
protoze chlapec padal, lezeli zde z divodu vylouCeni nadoru na mozku. Coz se
nepotvrdilo. V nemocnici matka pozadala o sledovani syna pii hrani. Chlapec sedél a
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ptitom se houpal a vydaval ,,pazvuky*. Lékati ho tajn¢ sledovali a objednali chlapce k pani
psycholozce. Pani doktorka podle nahravek od rodict poprvé sd€lila, Ze se nejspise jedna o
Aspegertiv syndrom. Chlapec byl v t¢ dobé maly a pani doktorka usoudila, ze uplné
potvrzeni diagnézy nechd pted nastoupenim Skolni dochéazky. Pfijeti diagnézy bylo pro
rodice tézké, otec jen mlcky sedél a matka plakala. Zaroven pro rodic¢e bylo ulevujici, ze
zjistili, co trapi syna, Ze je Asperger. Matka vzpomind na dobu, kdy ve Skolce pani ucitelky
nic nepozorovaly, fikaly jen, ze je tichy, rad si hraje sim a vyhledava dospélé. Nechovaly
se dobfe, spis to zlehCovaly. Matka po zjisténi diagndzy navstivila opét Skolku a zasla za
pani ucitelkou a fekla ji, v ¢em byl problém. Ona odpovédéla, Ze je ze starsi Skoly a tohle
se neucily, ze ted’ ty mladé holky to probiraji. V dob¢ kdy se dozvédéli o diagndze, rodiné
nikdo nepomohl. Matka se sama zacala ucit z knih 0 autismu, z internetu. Rodice by v této
dobé nejvice uvitali informovanost o pfipadném sdruZeni, poznani ostatnich matek
s podobnymi détmi. Rodi¢e matky sdéleni diagndzy absolutné nepfijimaly. Matka v nich
vidéla odmitavost vici celé roding i vnuka. Prarodice byli zklamani, ze se jim narodil syn,
chtéli hol¢icku. Rodina neni ochotna pomoci, v soucasnosti ne. Rok ma chlapec cukrovku
prvniho typu a kazdy ma strach z hlidani. K tomu ma jesté bakteriofobii, nesnese, aby se
napt. nékdo dotkl jeho jidla. Chlapec nastoupil do mistni vesnické skoly. V prvni tfidé m¢l
vybornou pani ucitelku. Byla velice schopnd a s matkou si dobfe rozumély. Matce tekla, Ze
od druhé tfidy bude D. potiebovat asistentku. Budou na D. kladeny vyS$$i naroky a
vzhledem k jeho nékdy asocialnimu chovani bude asistentka vhodna. Skolu museli zménit,
protoze nova pani ucitelka, kterd nastoupila do druhé tfidy, nechtéla asistentku. Tak matka
se rozhodla ptestoupit do Zékladni Skoly Louny. Po nastupu do jiné¢ Skoly se situace
zlepsila. D. mé individuélni plan, hodnou pani ucitelku i asistentku pedagoga. Je primérné
usp&sny. Ma rad matematiku, vlastivédu. Nema rad predméty, které vyZzaduji kreativitu, tj.
vytvarnou vychovu, pracovni ¢innost a hudebni vychovu. Rodina s chlapcem je vedena v
organizaci Apla, kde jsou v potadniku, chtéji na doporuceni pani ucitelky zkusit

skupinovou terapii.
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14.5 Shrnuti rozhovort
Z rozhovort vyplyva, ze se matky shodovaly, Ze se jim nedostalo optimalni (dokonce

7zadné) informace ze strany lékaiti a socidlnich pracovniki, o tom, jak ditéti s AS
pristupovat, jak s nim pracovat. Ob¢ rodiny si musely veSkeré informace o diagnoze
vyhledat samy. A nejen o ni — ale i o tom, na jaké odborna pracovisté se maji obratit pro
vychovné a terapeutické vedeni ditéte. Udivujici bylo i zjisténi, Ze rodindm nepodal nikdo
adekvatni informace o tom, Ze maji narok na urcité socidlni davky. Pro ob¢ rodiny bylo
velmi t€zké se smifit s diagndzou, ale zvladly to a diagnozu svého ditéte piijaly. Pro rodiny
bylo velmi tézké ze strany prarodict ptijmuti faktu, Ze jejich vnuk ma diagnostikovany AS.

Spolecné pro obé rodiny bylo rovnéz obtizné shanéni skolky a odpovidajici zakladni Skoly.
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Diskuze

Aspergertiv syndrom je pomérné ,,mladé onemocnéni®, nese nazev, jehoz autorem
je Hans Asperger. Tento autor vypozoroval specificky soubor schopnosti a vzorctu chovani,
ktery se projevoval piredevsim u chlapct. Mezi klinické ptiznaky Aspergerova syndromu
dle Lorny Wingové patii nedostatek empatie, neschopnost udrzet si pratelstvi, jednotvarna
fe€, zajem o specificky jev ¢i pfedmét, nemotornost a neptirozené pozice. Problémy téchto
déti se vyskytuji v socialnim chovani, jazyku a feci, specifickych zajmech a rituala,
pohybova neobratnosti, kognici a citlivosti smysl. Pfijeti ditéte s AS vyvolava Sok a
doprovazi rodinu péti stadii. Dochdzi k postupnému smifeni rodi¢i s diagnézou ditéte
s AS. Poté nastupuje socialni podpora, kterou nazyvame ranou péc¢i pro déti s autismem.
Déti s PAS pottebuji témét vzdy specidlni pfistup ve vzdelani a asistenci. Proto si rodice
déti s PAS mohou zazadat o pritkaz osoby se zdravotnim postizenim a to o pritkaz TP, ZTP

a ZTP/P.

V této oblasti se mnou zjisténé vysledky se shoduji daji ziskanymi ze studia
odborné literatury. Ve Skolach, které tyto déti navStévuji je mensi pocet déti ve tride,
moznosti asistence, vypracovani individualniho vzdelavaciho planu, a opét toto se shoduje

s poznatky ziskanymi z odborné literatury.

Velice dilezitd a nutnd je informovanost socialnich pracovniki, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Toto vSechno je teorie, ale praxe byva jina ¢i dokonce odli$na, a
proto jsem chtéla srovnat teorii S dvéma fizenymi rozhovory, které jsem méla moznost

zpracovat do této bakalarské prace.

Rozhovory jsem vedla s matkami dvou déti a to chlapci s AS. U rodiny ¢. 1 si
matka specifickych vzorcli a chovani nevsimla, a byl zjistén AS az ve druhé tridé diky
ttidni ucitelce. U rodiny €. 2 byly specifické vzorce chovani zaznamendny uz ve 3 letech
diky navstévé v nemocnici, kdy dit€¢ srovnavalo auticka v postylce, sed¢lo a vyrazné se
houpalo ¢i vydavalo tzv. pazvuky. Rodice vyvratili, ze by déti nebyly empatické. V obou
ptipadech jsou chlapci zaméfeni na své zaliby, v rodiné ¢. 1 mad R. rad pocitacové hry,
tanky a historii, v rodiné ¢. 2 ma D. rad lego, knihy a znac¢ky. V rodin¢ ¢. 2 je dité milé a
hodné az na tzv. ,,vyafektovani coz pouzivd rodina pfi jeho uvolilovani pohybovych

stereotypt. Chlapec chodi po zahradé€, v levé ruce drzi varecku, se kterou si kmita pied
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obli¢ejem a pravou semkne ve $picku, a tou se boda do brady. Obé rodiny pfiznaly, Ze
socialni péce jim neposkytla zadné informace, matky se zacaly samy ucit z knih o autismu.
Také obé rodiny nevédé€ly, ze mohou zazadat o prikaz osoby se zdravotnim postizenim.
Rodina ¢. 1 doposud nema prikaz, ale mély by dostat prikaz TP. Rodina ¢. 2 dostala
prikaz ZTP/P. Z tohoto vyplyva, ze je nedostatecna informovanost rodicu ditéte s AS ze

strany socialni péce, rané péce, 1ékaiti a specidlnich socidlnich pracovnik.

59



Zavér

Autismus je jednou z nejzavaznéjSich poruch détského mentalniho vyvoje. Dusevni
vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu naruSen hlavné v oblasti komunikace, socialni
interakce a piredstavivosti. Poruchy autistického spektra délime na détsky autismus,
atypicky autismus, Resttiv syndrom a Aspergeriv syndrom. Prfi¢iny Aspergerova
syndromu nejsou zcela jasn¢ odhalené. Co vsak jisté je, je urcita role genetickych faktort a

dale se ptedpoklada vliv riznych infekénich onemocnéni a chemickych procesti v mozku.

Aspergertiv syndrom patii mezi poruchy autistického spektra. Prvni definice této
diagnézy vsak byla uvedena jiz v roce 1944. Jejim autorem byl Hans Asperger, détsky
lIékat ve Vidni. Vypozoroval specificky soubor schopnosti a vzorcii chovani, ktery se
projevoval pfedev§im u chlapct. Tvrdit, Ze AS je mirnéjSi forma autismu, je znacné
zjednodusené. AS ma sva specifika a problémy, které mohou byt stejné¢ zavazné, i kdyz
kvalitativné odlisné od ostatnich PAS. Intelekt u déti s AS je v pasmu normy, ma vliv na
uroven dosazeného vzdélani a uroven dosazenych dovednosti. Rodic¢e déti s PAS si mohou
zazddat o socialni podporu ve formé¢ prikazu TP, ZTP a ZTP/P. Prikaz osoby se
zdravotnim postizenim muze ziskat 0Soba star$i jednoho roku. Dilezitd je dobra
informovanost specialnich socialnich pracovnikii, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
Dale si mohou rodice zazadat o ptispévek na péci. Rodice s détmi by méli navstévovat

specialné pedagogicka centra pro déti s autismem.

Diky zkuSenosti byt asistentkou détem se zrakovym postizenim, ale hlavné
asistentkou détem s poruchy autistického spektra, byla tato prace pro mé velice pfinosna a
obohacujici. Kazd¢ dité, se kterym jsem mohla travit volny ¢as a pracovat s nim, m¢ toho
tolik naucilo, a jsem rada, Ze mohu pomoc rodi¢im déti s poruchy autistického spektra, a
to mé ¢ini velice Stastnou. M¢éla jsem mozZnost mluvit s rodic€i, fesit s nimi problémy, zjistit
jak pfijimali diagnézu PAS jejich déti. S obéma rodi¢i jsem mluvila o moznostech

podpory, vzdélavani a hlavné zda pfijali dité, jak sami rodice, tak i $irsi rodina.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na dvé rodiny ,,Rodina ¢. 1 a Rodina ¢. 2%, které
maji dit¢ s Apergerovym syndromem. Vzhledem k tomu, Ze cilem této prace bylo zkoumat
Aspergertiv syndrom — jedince stimto postizenim, byly pouzity kvalitativni metody -
kazuistika a fizeny rozhovor.
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Cilem mé prace bylo zjistit, jak ptijali rodice diagnozu ditéte. Ob¢ rodiny pfijimaly
diagnozu zpocatku negativng, Sokem, zprvu to nechapaly, nerozumély tomu, nechtély si to
pfiznat. Postupem ¢asu diagnézu AS priijaly a ztotoznily se s ni, protoze si mohly logicky
vysvétlit, co je s jejich ditétem. Rodice si pro sebe zjistili mnoho informaci, ovSem sami,
nikdo jim nic nevysvétlil a neporadil, co maji dé€lat, ,, jak co chodi“. Z toho vyplyva, ze
informovanost o Aspergerové syndromu ¢i celkové poruch autistického spektra chovani je
pomérné nizka a to je to, co by bylo nutné zlepsit. Diky této ,,mladé diagnoze“ jsou
rozpory v definovani poruchy, v pojimani jejich projevii a diagnostice a bohuzel jsou velké
nedostatky v oblasti informovanosti ze strany socialnich pracovnikd. A to je pravé oblast,
ktera je pro rodiny s détmi s PAS zasadni a proto by se informovanost o této problematice

V ramci socialni péce méla zvysit.
Uvédomuji si, ze ziskané informace a postichy nejsou zobecnitelné, protoze jsem

meéla moznost ziskat jen dva respondenty. Ze zjisténych skutecnosti ale plyne, ze by si tato

problematika zaslouzila rozsahlejsi pruzkum.
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P¥ilohy

Priloha €. 1 - Speciélni pfedSkolni program détem s autismem:

Brno:

Matetska Skola specialni, Zakladni skola specialni a prakticka skola Brno
Ibsenova I, 635 00 Brno

tel.: 548 522 898

e-mail: sps.ibsenova@bm.orgman.cz

Sumperk:
Stiedni §kola, Zakladni $kola a Matefska $kola Sumperk

Hanacka 3, 787 01 Sumperk
tel.: 583 213 166

e-mail:zvis@iol.cz

Praha:

Stredni Skola, Zakladni Skola a Matefska Skola Praha
Chotounska 476, 108 00 Praha 10

tel.: 274 774 948

e-mail: sps.chotounska@zris.mepnet.cz

Turnov:

Zékladni Skola a Mateiska Skola Turnov
Sobotecka 242, 511 01 Turnov

tel.: 481 322 774

e-mail: zvsturnov@cmail.cz

Chomutov:

Zakladni Skola specialni a Matetska Skola Chomutov
Palachova 4881, 430 03 Chomutov

tel.: 476 700 000

e-mail: jana.pernekrova@msps.chomutov.indos.cz
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Priloha €. 2 - Seznam zafizeni, kterd poskytuji terapeutické sluzby pro lidi s AS

HI. m. Praha

nazev zafizeni: APLA Praha, stfedni Cechy, 0.S.
tel.: 774 201 311

email: pesek@apla.cz

www:www.praha.apla.cz

Individuélni terapie: ANO

Skupinova terapie: ANO

Liberecky kraj
néazev zatizeni: APLA Praha, stfedni Cechy, o. s. (pobo&ka pro Liberecky kraj)

adresa: Lidicka 17, Jablonec nad Nisou
tel.:774 241 511

email: bittmannova@apla.cz
www.praha.apla.cz

Individuélni terapie: ANO

Skupinova terapie: ANO

Jihocesky kraj

nazev zafizeni: APLA jizni Cechy, o.s. (Tabor) nazev zafizeni: SPC Ceské Bud¢&jovice

tel.: 606 608 292 tel.: 387 311 945

email: jc@apla.cz email: spcmp.cbh@seznam.cz
www: www.jc.apla.cz Www: www.stitneho-cb.cz
Individualni terapie: ANO Individualni terapie: NE
Skupinova terapie: NE Skupinova terapie: ANO
Jihomoravsky kraj

nazev zatizeni: SPC Stolcova, Brno
tel.: 548 424 075

email: spc@autistickaskola.cz
www: www.autistickaskola.cz
Individuélni terapie: ANO
Skupinova terapie: ANO
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Moravskoslezskv kraj

nazev zafizeni: SPC pro klienty s vadami feci a PAS (Ostrava)
tel.: 723 026 353

email: spc.vajdy.ostrava@seznam.cz

Www: Www.zskptvajdy.cz

Individualni terapie: ANO

Skupinova terapie: NE

Olomoucky kraj

nazev zafizeni: JAN-Olomouc, 0.S.
tel.: 739 526 257

email: svkoci@volny.cz

WWW: WwWw.jan-olomouc.cz
Individualni terapie: ANO
Skupinové terapie: ANO

Plzensky kraj

nazev zafizeni: Akademie nadani, o.s. (Plzen)
tel.: 604 516 861

email: IvSmitkova@seznam.cz

www: www.akademie-nadani.cz

Individualni terapie: ANO

Skupinova terapie: ANO

Stiedodesky kraj

néazev zatizeni: Specialni ZS Pod&brady
tel.: 325517 930

email: podebrady@spec-skola.cz
www: Www.spec-skola.cz

Individualni terapie: ANO

Skupinova terapie: NE
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Zlinsky kraj

nazev zatizeni: SPC Zlin

tel.: 577 241 256

email: slovakova@skola-spc.cz
www: www.skola-spc.cz
Individualni terapie: ANO
Skupinova terapie: ANO

Slovenska republika

nazev zafizeni: Centrum nadania, n.o. (Bratislava)
tel.: +421 944 174 161

email: centrumnadania@centrumnadania.sk
www: www.centrumnadania.sk, www.asperger.sk
Individualni terapie: ANO

Skupinové terapie: ANO

Priloha €. 3 - Kontakty:

Specialn¢ pedagogické centrum

pfi Stedni Skole, Zakladni Skole a Matefské Skole
Praha 10, Chotounska 476

Tel./Fax: +420 274 772 945

E-mail: spcchotounska@volny.cz

Priloha ¢. 4 - Kontakty:
Nérodni Gstav pro autismus, z.4
Na Truhlarce 24, 180 00 Praha 8
Tel.: +420 284 684 959

E-mail: apla@apla.cz

Priloha ¢. 5 - Kontakty:
Obcanské sdruzeni Autistik
Kyselova 1189/24; 182 00 Praha 8
Tel: 605 400 865

E-mail: autistik@volny.cz.
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Priloha €. 6 - Otazky pro rozhovor:

1. V kolika letech véku vaseho ditéte jste se dozveédéli diagnozu?
1.a Jak jste diagndzu pftijali?
1.b Kdo vam v této dobé nejvice pomohl?
1.c Jakou pomoc byste v této dob¢ ptivitali?
2. Jak ptijala VaSe rodina sdéleni diagn6zy vaseho ditéte?
2.a Podporovala vas rodina?
2. b Byla/Je Vam rodina ochotna pomoc s Vas$im ditétem?
2.C Ovlivnila diagnoza ditéte Vasi rodinu, piipadné jak?
3. Popiste, prosim, své zkuSenosti s ndstupem vaseho ditéte do Skoly.
3.a Jakaskym jste vybirali skolu?
3. b Jaky typ skoly dité navstévuje? Popiipadé museli jste zménit ptivodni $kolu?
3. ¢ Jak skola reagovala na postizeni vaseho ditéte?
3.d Jak se zménil Zivot rodiny po nastupu ditéte do skoly?
4. Popiste, prosim, své zkusenosti s celou dosavadni dochazkou vaseho ditéte?
4.a Je vaSe dité€ vzdelavano za pomoci asistenta?
4.b Ma vase dit€ individualni plan? Jak je Gspésné?
4.c Jakych chyb jste se dopustili vy jako rodice, jakych chyb skola, §lo jim
predchazet?
4.d Kdo vam pomohl? Jaky pfistup nejvice vyhovoval vasemu ditéti?
4.e Co by skoly mély udélat pro zlepseni ptistupu k détem s PAS?

4.f Navstévuje vase dité n¢jaky druh terapie a kde?
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