Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta

Poruchy autistického spektra

Lucia Pastierikova

Olomouc 2013



L ]
* ﬁ
** ** ..
. * * ° M
evropsky ™ ﬁ :

socialni - MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fond v CR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Tvorba a inovace e-learningovych studijnich podpor studia specialni pedagogiky
CZ.1.07/2.2.00/15.0439

4

Oponenti: Mgr. Ing. Ivana Treznerova
Mgr. Katefina Lackova
prof. PaedDr. Libuse Ludikova, CSc.

1. vydani

© Lucia Pastierikova, 2013
© Univerzita Palackého v Olomouci, 2013

Neopravnéné uziti tohoto dila je porusenim autorskych prav a mize zakladat obcanskopravni,
spravnépravni, popf. trestnépravni odpovédnost.

ISBN 978-80-244-3732-3



Poruchy autistického spektra

Obsah

L7 PO 5

1 Charakteristika autiSMU..........cccoeiiiniiiii e 7

11 Zékladni terminologie a vyvoj nazorl na autiSMUS............cocverveervereeenn. 7

1.2  Etiopatogeneze POSHZENI....cccuiiiiieieiiiieiiieeiiee e 10

1.3 Symptomatologie POStIZEni.........cccerveriiririiinieicieeee e 13

1.3.1 Problémy v socialnich interakcich a v socialnim chovani ....... 14

1.3.2  Problémy v KOMUNIKACH .........ccoooriiiiiiiiicec e 19

1.3.3 Omezeni imaginace, stereotypni a repetitivni chovani........ 23

1.3.4 Nespecifické SYMPLOMY .......ccverververieniniieneene e 24

1.4 Kognitivini @ €mMOCNT tEOTIC.....eeivvervieiiiieiiesiee et e e 26

2 Popis jednotlivych poruch.........ccooveiiiiiiieiiiicieee e 33

2.1 Détsky autismus (F84.0) ....oovvviiiiiiiiieeee e 34

2.2 Atypicky autismus (F84.1).....cccoiiiiiiiiiiieiie e 38

2.3 Rettliv syndrom (F84.2) ......ooiiiiiiiiiieee e 39

2.4 Jiné dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) ...ccoovvviviiiiiiiiiin 41
2.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi

PONYDY (FBA.4A).....eeieiiiieiee e 43

2.6 Aspergeriv syndrom (F84.5) .....cooviiiiiiiiiiiieieceesee e 45

2.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) .....cccvvviiiiiiiiiniieen, 48

2.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)................... 49

3 Diagnostika 050D S PAS ........coiiiiiiiicee e 53

3.1 Uvodni informace k problematice diagnostiky osob s autismem . 53

3.2 Screeningové a diagnostické NAStroje ........ccoevvervrvereeieniieneenn, 54

3.2.1 Edukacné-hodnotici profily.........cccoceviiiiiiiiiiiiiiiiinne 69

3.3 PSYChOlOQICKE VYSEtIEN.....ccvviviieeiiiieiesie e 70

3.3.1 Vysetieni ditéte s PAS ... 70

3.3.2 Vysetieni dosp€lého s PAS ... 75

3.4 Diferencialni diagnOStIKA ..........covereerierireiiniesieieeee e 75

4 PéteoosobysPASajejichedukace ... 81

4.1 Rand péce 0 0S0by S PAS ..o 81

4.2 Ptedskolni a Skolni vzdélavani osob s PAS ... 83

4.3 Specifika péce o osoby s PAS a jejich edukace...........c.cccevnnnee. 88

4.4 Péce 0 dospelé 0soby s PAS ... 92

45 POradenstVi.......ccoiieiiiiiiiiiiiciee s 94

4.6 Specifika I¢katské péce 0 0soby s PAS ......oooiiiiiiiiiiiinee, 95

4.7 Moznosti socidlni podpory u osob s PAS v nasich podminkéch .. 95

5 MozZnosti intervence U 0sob s PAS.........ccoooiiiiiiie 99

51  Piehled nejbéZznéjSich metod intervenceuosobs PAS ..........cccoceviiiiniennn. 99

B ZAVET et bbb 111

Seznam pouZité 2 doporuSene HEIAIITY ............covvveriiiiiiicie e 113



Poruchy autistického spektra




Poruchy autistického spektra

Uvod

., Kdyby se normalni lidé znenadani ocitli na jiné planeté s podivnymi ne-
znamymi tvory, citili by se pravdépodobné zastraseni, nevédeli by, jak
se chovat, awurcite by meli potize porozumét, co si cizinci mysli, citi
a Co chtéji, neumeéli by spravné reagovat. A to je autismus...* (Jolliffe et al.
in Howlin, 2005, s. 72)

Studijni text Poruchy autistického spektra je urCen studentim a zajemctim,
ktefi si chtéji rozsifit své poznatky z oblasti péce o jedince s autismem. Text
je koncipovan jako studijni opora pro vSechny obory specialni pedagogiky
Vv prezenc¢ni, kombinované i v distan¢ni formée studia.

Cilem studijniho textu je seznamit studenty s problematikou autismu.
Po jeho prostudovani by mél byt ¢tenat schopen charakterizovat autismus,
jedince s autismem a jeho projevy, popsat poruchy piibuzné autismu a jeho
diagnosticka kritéria. Soucasné by mél ziskat piehled o moznostech vycho-
vy a vzdélavani osob s autismem a dale moznostech pomoci a podpory
ze strany statu, rodiny a organizaci, které se problematikou autismu zabyva-

Ji.

Rozsah studijni opory zprostiedkovava komplexni pohled na problematiku
autismu. Vzhledem k obSirnosti této problematiky vSak neumoziiuje po-
drobngjsi analyzu jednotlivych tematickych oblasti. V piipad¢ hlubsiho za-
jmu o tuto problematiku bude vhodné prostudovat rovnéz doporucenou lite-
raturu, na niz v textu odkazujeme.

Pro snadnéjsi orientaci jsou v publikaci pouzity ikony, které text vizualné
zptehlednuji, a usnadiuji tak jeho zapamatovani.

K orientacnimu prostudovani celého textu budete potiebovat pfiblizné Ctyfi
hodiny. Nicméné ¢as vénovany studiu jednotlivych kapitol se bude odvijet
také od doby, kterou stravite samostudiem doporucené literatury.

Pteji ptijemnou Cetbu a doufam, Ze informace prezentované v této studijni
opoie budou pro vas zajimavé a podnécujici. Zajimavé vtom smyslu,
ze porucha autismus je natolik riznoroda, ze budete neustale objevovat nové
véci, a podnécujici v tom sméru, ze informace ziskané v textu vam, pevné
veéfim, pomohou usnadnit praci s 0sobami s autismem v praxi.

Autorka
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1 Charakteristika autismu

Cile

Cilem této kapitoly je seznamit studenty a dalsi zajemce s charakteristikou
autismu, s pohledem na historicky kontext autismu a s jeho terminologic-
kym vymezenim. Zaroven si klademe za cil posilit porozuméni symptoma-
tickym projeviim, které autismus provazeji, a vysvétlit, jaky dopad maji da-
na popis symptomatickych projevii poruchy a charakteristiku kognitivnich
a emocnich teorii, na jejichz zékladé mizeme 1épe pochopit jednotlivé pro-
jevy jedincu s autismem.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e charakterizovat autismus a jedince s autismem;

e orientovat se v zakladnich terminech jako autismus, porucha autis-
tického spektra ¢i pervazivni vyvojova porucha;

e pochopit a dokazat popsat charakteristické projevy dané poruchy.

Pruvodce studiem

Ptedpokladame, Ze s pojmem autismus jste se jiz setkali. Jedna se o termin,
ktery je v soucasnosti povazovan za néco nového ¢i moderniho. AvSak opak
je pravdou. Pojem autismus pouzil poprvé Eugen Bleuler jiz v roce 1911,
aktualn€ bychom tedy mohli tvrdit, Ze letos oslavuje uz své sté narozeniny.
Abyste 1épe pronikli do taji autismu, bude nutné vas nejprve provést termi-
nologii a historii autismu a teprve potom se zamétime na blizsi a podrobngéj-
§i charakteristiku. Pro lepSi porozuméni dané problematice jsme se rozhodli
propojit teoretickeé informace s ukdzkami vypovédi osob s autismem, piede-
v§$im s Aspergerovym syndromem, které jsou v textu oznaceny kurzivou.
K ovéfeni porozuméni obsahu naleznete na konci kapitoly kontrolni otazky
a ukoly. V pfipad¢ zdjmu o hlubsi studium nékterych konkrétnich aspektl
naleznete v zavéru kapitoly seznam doporucené literatury.

1.1 Zakladni terminologie a vyvoj nazori na autismus

Mezi nejcastéji se vyskytujicimi terminy, se kterymi se v souvislosti s danou
problematikou bézné setkavame, jsou autismus, poruchy autistického
spektra a pervazivni vyvojové poruchy. Dané terminy nahradily
v minulosti uzivané pojmy jako autistickd psychdza, Casny infantilni autis-
mus, rany détsky autismus ¢i autistické rysy. Pro lepsi orientaci povazujeme
za nezbytné si je blize specifikovat. Budeme vychazet z historického vyvoje
nazirani na danou poruchu.
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Autismus

Eugen Bleuler

Leo Kanner

Hans Asperger

Pojem autismus je odvozen z feckého slova autos, které znamena ,,sam*,
a piipony -ismus, ktera oznacuje stav, smér nebo orientaci (Vocilka, 1996).

Dany vyraz poprvé pouzil jiz vroce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler. V jeho pojeti pfedstavoval autismus odpoutani od reality spolu
s relativni nebo absolutni pfevahou vnitiniho zivota. V tehdejsi dobé ozna-
coval pojem ,,autisticky* takového schizofrenického pacienta, u néhoz byla
charakteristicka predevSim silnd orientace na vlastni osobu a stazeni se ze
socidlniho zivota (Némethova, 2004).

Jako samostatnd nemoc odliSujici se od schizofrenie a zac¢inajici v détstvi
byl autismus popsan americkym psychiatrem Leem Kannerem v roce 1943
ve védecké publikaci Autistické poruchy afektivniho kontaktu (Autistic
Disturbances of Affective Contact) (ibid., 2004). V ni Kanner uveiejnil vy-
sledky svého pétiletého pozorovani 11 déti, které vykazovaly v chovani
mnozstvi spole¢nych znakti, ale nespliiovaly diagnosticka kritéria zadné
do t¢ doby znamé kategorie psychickych onemocnéni. Kanner popisoval
déti s autismem jako extrémné osamélé a uzaviené ve svém vlastnim svéte.
,, Vice nez o lidi se zajimaji o veci. Nereaguji na voldani jménem a nerusené
pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se nedivaji
do obliceje. Konverzace, kterd probiha v blizkosti ditete, je nevyrusuje. PO-
kud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zasldpnout nebo sebrat ob-
jekt, se kterym si dité hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, ktera to udela-
la, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji,
nepromluvi. Ta sama situace je se Spendlikem. VZdy se rozzlobi na spendlik,
ktery ho pichl, nikoli na clovéka, ktery to udélal.“ (Kanner in Thorova,
2006, s. 36)

Pfiblizn¢ ve stejné dobé (konkrétné v roce 1944) jako profesor Kanner pu-
blikuje svou praci o autistické psychopatii i videiisky pediatr Hans Asperger
(Autisticti psychopati v détstvi — Autistische Psychopathen im Kindersalter).
Avsak kviili neptiznivému obdobi, ve kterém publikace vznikla, musela je-
ho objevna pozorovani na svilij uspéch jesté pockat, a to az do devadesatych
let 20. stoleti (Attwood, 2005).

Hans Asperger se vénoval détem s mirnéjS§imi formami poruchy. Vychézel
z vysledki své disertaéni prace, v niZ se u Ctyf chlapct vénoval studiu jejich
chovani. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U déti popisoval potize
Vv socialnim chovéni, zvlastnosti v komunikaci pti bohaté rozvinuté feci, vy-
sokou miru intelektu, motorickou neobratnost, ulpivavé a omezené zajmy.
Kladl diraz na specifickou psychopatologii socidlni interakce, fe¢i a mysle-
ni. Pojem autisticka psychopatie byl pozd¢ji nahrazen terminem Aspergertiv
syndrom, ktery pouzila poprvé v roce 1981 britska lékarka Lorna Wingova
(Thorova, 2006).

I navzdory tomu, Ze kontakt obou zminénych lékaiti byl vzhledem k vélecné
situaci jen stézi uskuteCnitelny, je analogie mezi popsanymi poruchami
(Aspergeruv syndrom a autismus bez mentalni retardace) az zarazejici (Je-
linkova, 2010).
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Pozdéji doslo ke zméné v odborné terminologii a termin autismus byl na-
hrazen vyrazem dereistické mysleni. Nicmén¢ termin autismus se pro
oznaceni dil¢itho symptomu psychozy pouziva i v soucasnosti. I v fad¢ slov-
nikti nalezneme pod pojmem autismus definici vztahujici se ke schizofrenii
(Thorova, 2006).

Pro zajemce

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 63) definuje autismus jako
., Stazeni se do sebe, zapadnuti do sebe, socidlni izolaci, egocentrické, ne-
realisticke mysleni, sneni... . Z pedagogického pohledu je autismus ,, vyvo-
jovou poruchou, ktera se projevuje neschopnosti komunikovat a navazovat
kontakty s okolim. Postizeny vyjadiuje sva prani a potieby s tézkostmi
anechape, Ze mu ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho svéta
a projevuje se jako extréemné osamela bytost.“ (Pricha, Walterova, Mares,
2003, s. 21-22) Podle Defektologického slovniku je mozné charakterizovat
autismus autistickym nebo dereistickym mysSlenim (z lat. res — véc), jehoz
obsahem je fantazijni produkce nabyvajici nékdy charakter denniho snéni.
K takovym staviim je mozné dojit také u ,,normalnich* lidi. Chorobny au-
tismus se vyskytuje jako soucast nékterych dusevnich poruch. V takovém
pfipad¢ autistické mysleni trvd dlouhou dobu a neda se zménit vnéjSimi
vlivy. V extrémnich ptipadech nam muze jeho pozorovani pfipominat exis-
tenci jediného ,,Zivého* v okolnim mrtvém svété (Edelsberger et al., 2000).

Sedesata a sedmdesata 1éta piinesla mnoho vyzkumnych studii, na zakladé
kterych predstavuje autismus vyvojovou poruchu, jejiz pficinu musime hle-
dat v organické, biologické a somatické oblasti. Z jejich podnétu byl revido-
van i mezinarodni klasifikacni systém, v rdmci n¢hoz byl autismus zarazen
mezi pervazivni vyvejové poruchy, nikoli mezi dusevni onemocnéni (Je-
linkova, 2010). Richman a Shira (2006) upozoriiuji na vyznamny posun
z hlediska definovani a zakotveni autismu — v roce 1977 publikovala Ame-
ricka autistickd spolecnost prvni definici autismu a 0 tfi roky pozd¢ji zahr-
nula Americk4 psychiatrickd asociace definici autistického syndromu do
diagnostického a statistického manualu (DSM-I1I1, 1980). Tato verze byla
pozdéji upravena (DSM-1V, 1994).

Oficialnim potvrzenim dané diagndzy se tedy stal americky diagnosticky
manual DSM-III (1980), kde se poprvé objevila skupina naruseni vyvoje
mnoha zakladnich psychologickych funkci a byla nazvana ,,pervazivni vy-
vojové poruchy* (pervasive developmental disorders). Prvni, i kdyz ne pii-
11§ zndmou praci vztahujici se k problematice pervazivnich vyvojovych po-
ruch je prace videniského pedagoga Hellera ze zacatku 20. stoleti, ve které
popsal déti stzv. infantilni demenci. Tato porucha je dnes v MKN-10
popsana jako ,,jina dezintegra¢ni porucha v détstvi®. (Hrdlicka, Komarek,
2004)

Pervazivni vyvojové poru-

chy PDD
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Porucha autistického spek-
tra— PAS

,» Chladna * vychova rodicu

vV

mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSim pronikajici a vyjadiuje
fakt, Ze vyvoj ditéte je naruSeny v mnoha oblastech. Dité vnima, proziva,
a v dusledku toho se 1 chova jinak (Thorova, 2006).

Dany pojem podle Némethové (2004) znamend, ze duSevni abnormality
vstupuji do vSech oblasti mysleni a jsou pronikavym rysem chovani ditéte
ve vSech situacich. Reflektuje v sobé trvalost projevii, postizeni mnoha psy-
chickych funkci (na rozdil od specifickych vyvojovych poruch) a vyskyt
symptomd, které jsou kvalitativné odlisné od normalniho vyvoje. Piedstavu-
je poruchu, pfi které jsou smyslové organy primarné bez defektu, ale pftiji-
mané informace jsou zpracovavany defektnim zptisobem.

Ve shodg¢ s Jelinkovou (2010) mtizeme tedy na zakladé uvedenych informa-
ci usoudit, Zze termin pervazivni vyvojova porucha vystihuje podstatu posti-
zeni daleko 1épe nez samotny termin autismus.

Vychazime-li z medicinské definice, je autismus fazen mezi pervazivni vy-
vojové poruchy. Nové se vSak mizeme setkat i s pojmem poruchy autistic-
kého spektra (PAS) slouzicim k popisu celé¢ skupiny poruch (Bartonova,
Bazalova, Pipekova, 2007), ktery se v Ceské republice t8§i pomémé velké
oblibé.

1.2 Etiopatogeneze postiZeni

Konkrétni, specifickd pficina autismu neni doposud zndma. Navzdory mno-
hym vyzkumim zabyvajicim se moZznymi pii¢inami jeho vzniku doposud
nemizeme mluvit o jednoznacné etiologii. Komplexnost a vysoka variabili-
ta symptomu poruch autistického spektra se odrazi ve velkém mnozstvi po-
ruch s mnoha pfi¢inami.

Jednou z mylnych teorii vysvétlujicich etiologii autismu byla napiiklad psy-
choanalytick4 (psychogenni) teorie. Jejim zékladem byl predpoklad, ze au-
tismus je emocionalni porucha projevujici se uzavienosti jako reakci na
podvédomé odmitavy a negativni postoj rodic¢u, predev§im matek. Princi-
pem léceni autismu, na zakladé této teorie, bylo odebrani ditéte rodi¢tim
a jeho umisténi do psychiatrické 1é¢ebny, kde byla jako jedina spravna tera-
pie indikovana psychoterapie spojena s medikaci (Jelinkova, 2010).

Piestoze je dnes tato teorie piekonana a jeji irelevantnost je podloZzena vel-
kym mnozstvim empirickych vyzkumi, zanechala fadu negativnich duasled-
ki postihujicich jak rodinu, tak i samotné dité s autismem.
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Pro zajemce

Myslenku o ,,matce chladni¢ce* vyslovil a popularizoval Leo Kanner v roce
1943. Své piesvédceni o pfi¢inach autismu ve smyslu nedostatku mateiské-
ho tepla a lasky, chladu rodi¢ti a omezené péce pii uspokojovani material-
nich potieb propagoval po cely zivot. V tomto nazoru ho podpofil i americ-
ky profesor Bruno Bettelheim z univerzity v Chicagu. Se zménou zminéné
teorie je pak spojovano jméno psychologa Bernarda Rimlanda, ktery sam
byl otcem ditéte s autismem (Strunecka, 2009).

Vliv prostiedi povazoval za pri¢inu autismu i Nikolaas Tinbergen. Podle
jeho modelu jsou osoby s autismem obét'mi Stresu — tlaku prostredi — a trpi
poruchou afiliace (chorobného vyhledavani spole¢nosti lidi) v disledku uz-
kostné neurdzy. Ackoliv vjeho néazoru dochazi k zaméné pficiny
s nasledkem, povazuji Hrdlicka a Komarek (2004) Tinbergentv ,,behavio-
ralné-etologicky* model za pfinosny, a to zejména v kontextu ritudlniho au-
tistického chovani, které mize byt v neznamém prostredi nebo situaci akti-
vovano stresem.

Celé fada neurochemickych studii mozku prokazala, ze existuje nékolik va-
riant mozkovych dysfunkci, které¢ vedou k Uplnému rozvinuti autistického
syndromu. Z historického hlediska 1ze mezi piedstavitele neurobiologické-
ho modelu fadit Bernarda Rimlanda, Gillberga a Minsheva (Hrdlicka, Ko-
marek, 2004). Abnormality mozku mohou byt podle Gillberga a Peeterse
(2008) prokazany pomoci CAT-scanu (computed axial tomography) nebo
MRI-scanu (magnetic resonance imaging). Podle profesora Gillberga jsou
nervove bunky v mozku ¢lovéka postizeného autismem pravdépodobné ,,vi-
ce izolované* nez v mozku zdravého jedince, coz hraje dulezitou roli pii
vyvoji socidlnich a komunikac¢nich interakci. U autistickych osob je rovnéz
zpomalena nebo zcela absentuje koordinace obou mozkovych hemisfér.
V disledku toho se u osoby s autismem zapoji do procesu zpracovani in-
formace pouze prava hemisféra a do paméti si pak ulozi jen aktuadlné vnima-
né informace bez jejich hlubsi analyzy (Jelinkova, 2010).

Priklad

Pro lepsi pochopeni rozdilu mezi vniménim a zpracovavanim informaci
v mozku zdravého ¢loveka a ¢loveéka s autismem piinaSime nasledujici pfi-
klad, ktery uvadi Jelinkova (2010, s. 3—4; srov. Gillberg, Peeters, 2008):
., Ke skupiné zdravych lidi miizzeme pro tento priklad pridat postizené s afazii
a postizené s mentalni retardaci. Obé tyto skupiny postizenych maji stejné
jako deéti s autismem velké problémy v oblasti komunikace. Tyto problémy
Jjsou vsak kvalitativné odlisné od problémii postizenych s autismem. Mame-li
na stole pomeranc, jablko a micek stejné velikosti, pak prava hemisféra
mozku zdravého clovéka, ale i cloveka s mentalni retardaci nebo afazii, za-

Tinbergeniiv ,, behavioral-
né-etologicky “ model

Neurobiologicky model
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Genetické predispozice

Extremné nezrali novoro-
zenci

registruje, Ze na stole lezZi tri kulaté predmeéty stejné velikosti. Tato hemisfé-
ra je odpovédna za syntézu, prebird tedy podnéty bez analyzy. U zdravého,
mentadlné retardovaného i afatického cloveka se do procesu zapoji i leva
hemisféra, odpovédna za analyzu vnimaného, a sdéleni dostane smysl. Tri
kulaté predmeéty jsou hracka (micek) a ovoce (pomeranc a jablko)... Muze-
me tedy Fict, Ze zatimco dité zdravé kazdou zkuSenost ¢i informaci vyuZije ke
svemu prospechu, dité s autismem zkuSenost pouze opakuje a k pochopeni
sdeleni potrebuje delsi cas. V oblasti komunikace hovorime o echoldlii,
V oblasti socidlnich vztahii o echochovani ¢i echopraxii.

O korelaci funk¢nich nalezii centralniho nervového systému a autistické pa-
tologie vSak existuje jen minimum praci. PfiCinou této situace je pravdépo-
dobné metodologicky problém s udrZzenim dostate¢né spoluprace
a pozornosti lidi s autismem pfi vySetienich (Hrdlicka, Komarek, 2004).
Existuji vSak studie, které kromé neurologické podstaty kladou diiraz také
na vyvojovy faktor, jakoz 1 na psychodynamicky koncept interaktivni auto-
organizace vyvijejictho se mozku (Eigsti, 2003; Eigsti, Shapiro, 2003;
Webb, 2001, in ibid., 2004).

Existuje ptedpoklad, Ze jistou roli pfi vzniku poruch autistického spektra
sehravaji genetické predispozice (Folstein, 2003; IMGSAC, 2001; Muhle,
2004, in Thorova, 2006). Jiz Asperger zjistil, Ze vétSina déti s ,,autistickou
psychopatii, ktera byla pfedmétem jeho zkoumani, méla alespon jednoho
Z rodi¢li s podobnymi osobnostnimi rysy. MnoZeni poruch autistického
spektra v ramci rodin je podlozeno nejen mnohymi studiemi rodin a dvojcat,
ale také molekularnimi genetickymi studiemi, které argumentuji pravé gene-
tickym zékladem autismu (PreiBmann, 2010; Gillberg, Peeters, 2008). Ptes-
toZze dé&di¢nost nebyla u autismu dodnes prokazana, jak piSe Jelinkova
(2010), odbornici soudi, ze se dédi urcity typ kognitivni neschopnosti nebo
socidlniho deficitu, coZ za urcitych okolnosti vede k plnému rozvinuti autis-
tickych symptoma. Také u velmi inteligentnich partnerti, kteti maji podobné
charakterové vlastnosti, je vySsi tendence k vyskytu autismu u jejich déti.
Z uvedené studie (Bazeghi, 2008) je ziejmé, Ze inZenyii maji v sobé velké
mnoZstvi abstraktnich, linearnich, jakoby autistickych myslenkovych ten-
denci. Strunecka (2009) vsak povazuje roli genetiky v soucasné epidemii
autismu za preceflovanou. VEtsi podil na vzniku poruchy podle ni maji in-
terakce mezi genetickou nachylnosti a faktory prostiedi, které ovliviiuji vy-
voj mozku a chovani.

Zajimavé vysledky pfinesla studie realizovana na souboru extrémné nezra-
lych novorozenci, kterd prokazala vyssi riziko vyskytu poruch autistického
spektra u této populace déti ve srovnani s détmi narozenymi v terminu.
Jmenovana studie prokdzala nejen zvySenou prevalenci poruch autistického
spektra, ale 1 to, kterd ze skupin pfedCasné narozenych novorozenct nese
s sebou nejveétsi riziko pro vznik autismu. Jedna se zejména o kategorii no-
vorozencl s n¢jakym postizenim. Je prokazano, ze mozek extrémné nezra-
lych déti ma ve srovnani s détmi narozenymi v terminu odliSny vyvoj,
a vznik autismu je spojovan s vysokou frekvenci kognitivnich problému
v détstvi (Stejskalova, 2010).
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Rodny (2006) upozoriiuje jesté na jeden faktor, ktery se mize spolupodilet
na vzniku poruch autistického spektra, a tim je vék otce. U muzi po Ctyfi-
citce hrozi vétsi riziko zplozeni ditéte s autismem.

Na zavér poukazeme na tzv. ,,spoustéci mechanismy poruch autistického
spektra“, o kterych se zmifiuje Hoffman (2008). Radi mezi né prostiedi
(napf. olovo, rtut, hlinik, toluen apod.), stravu (nedostatek vapniku, hoici-
ku, Zeleza apod.), metabolické obtiZe (nedostate¢na detoxikace ledvinami,
abnormality v rezimu aminokyselin apod.), naruSeni funkci Stitné Zlazy,
stievni nemoci (propustnost stiev, piebytek kvasinek, bakterialni toxiny
apod.), alergie a imunologické aberace (infekce, o¢kovani apod.).

Podle uvedenych, a zna¢né rozporuplnych, dikazi a vysledkd vyzkumi
je ziejmé, Ze se neda mluvit o jednozna¢né piic¢iné autismu, ale o souhie
mnoha faktor. Rozdilna stanoviska v oblasti pfi¢in mohou byt i disledkem
velmi rtiznorodé skupiny osob s poruchou autistického spektra. Statisticky
se pocet déti s autismem pohybuje mezi 3-4 postizenymi (ptipadné 2-10)
détmi na 10 000 zdravych (Hrdlicka, 2008; Vagnerova, 2008; Wing, 1993).
Détsky neurolog Komarek vSak uvadi, Zze dané Cislo pfedstavuje statisticky
udaj ze 70. let. V 90. letech se zvysil pocet déti s autismem na 30 / 10 000.
V soucasnosti je tento pocet mnohem vyss$i. Dtikazem je i pruzkum z roku
2009, ktery uvadi az 90 osob s autismem na 10 000 zdravych (Komarek,
2010; Thorova, 2006). Zastoupeni muzu a Zen s poruchou autistického spek-
tra je uvadéno v poméru 4 : 1. N&které studie, jak uvadi Jelinkova (2010),
vSak poukazuji na niz§i pomér, coz mize byt disledkem rozvinutéjsi feci
a socidlnich vztaht u divek ve srovnani s chlapci, rovnéZz okruh zajmt neni
u divek tak omezeny, diky cemuZ dochdzi k zastirani autistickych sympto-
md.

1.3 Symptomatologie postiZeni

, Autismus je jediné slovo pro celou radu kombinovanych, zasadnich pro-

blemii, a proto vymezeni, které plati pro jednu osobu, neni pouZitelné pro
jinou. *“ (Williams, 2009, s. 211)

Ptestoze odbornici pouzivaji pojem autismus pro oznaceni vyvojové poru-
chy, kterd se netyka schizofrenie, vyvolava dany termin fadu nejasnosti
a Casto dochazi ke spojovani syndromu autismu se symptomem extrémni
uzavienosti.

Kazdopadné uzavienost je moznou, nikoli vSak nevyhnutelnou zakladni
charakteristikou autismu. ,, Samo slovo autismus nerika nic o zpisobu cha-
pani okolniho svéta, o zvlastnim zpracovavani informaci, o mysleni postize-
nych. Autisticky handicap ma svoji podstatou bliz k slepoté ¢i hluchoté nez
kK plachosti nebo uzavrienosti.“ (Jelinkova, 2010, s. 2)

Autismus se zacind projevovat jiz v raném détstvi a zpiisobuje samotnému
¢lovéku s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) znacné problémy

Vek otce

vvvvvv

Prevalence

Extrémni uzavienost



14

Poruchy autistického spektra

., Triada* symptomii

V oblasti socidlniho fungovani. Bézna spole¢nost ¢asto nejenze nechape, od-
suzuje a kritizuje, soucasné vSak neni ani pfipravena na zvlastni projevy
chovani, které¢ s sebou diagndza autismus ptinasi (Pata, 2008).

Ptestoze nenajdeme dvé osoby, které by disponovaly stejnymi projevy,
vzhledem k existenci Siroké Skaly raznych kombinaci symptomu se vSechny
soucasné uznavané diagnostické systémy (DSM-11I-R, DSM-IV, MKN-10)
shoduji v tom, ze pro diagndézu autismus je nutnd piitomnost postizeni
ve tiech oblastech, a to omezeni recipro¢nich socialnich interakei, ome-
zeni reciprocni komunikace (verbalni i neverbalni) a omezeni imaginace,
které se projevi omezenym repertoarem chovani. Wingova (in Gillberg, Pee-
ters, 2008) oznacuje tyto tfi skupiny specifickych symptomu, paklize se ob-
jevuji spolecné, jednoduse jako ,,triddu®.

Obrazek: Triada symptomil

Komunikace
potize v oblasti feci,
omezena gesta a mimika

Socialni interakce

socialni dovednosti
uplatiiované vii¢i blizkym

i cizim lidem a vrstevnikim

Piedstavivost
hra, volny ¢as
a pouzivani predmétd,

schopnost pruzné reagovat

Pro zajemce

Zajimavy nazor na pfedkladanou ,,triddu® projevii ma Opekarova (2010),
kterd za zakladni symptomy povazuje pouze dva, a to kvalitativni naruSeni
Vv oblasti komunikace a v oblasti mySleni a imaginace. NaruSeni v oblasti
chovani poklada spiSe za disledek dvou uvedenych limitovanych oblasti.

1.3.1 Problémy v socidlnich interakcich a v socialnim chovani

Jiz od prvnich dnt zivota ditéte dochazi k posilovani, a tim i k vétsi diferen-
ciaci socidlniho chovéni, jako je socialni usmév ¢i zrakovy kontakt. Podle
Thorové (2006) se hloubka poruchy socidlni interakce u jednotlivych déti
S PAS vyrazné 1i8i. Jednoznacné je mozné konstatovat, Ze socialni intelekt je
vzdy ve srovnani s mentalnimi schopnostmi ¢lovéka s autismem
V hlubokém deficitu.
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U déti s PAS se miizeme setkat s celou Skalou socidlniho chovani, ktera ma
dva extrémni poly. ,,Pdl osamély, kdy se dité pii kazdé snaze o socialni kon-
takt odvrati, protestuje, stahne se do koutka nebo zaleze pod stiil, zakryva si
oci nebo usi, huci a trepe rukama pred tvari nebo se veénuje manipulaci
S néjakym predmétem. Protikladem je pol extrémni, neprimérené socialni
aktivity, kdy se dité s autismem snazi navdzat socialni kontakt vsSude
a s kazdym, necti vitbec socialni normu, dotyka se lidi, uprene jim hledi
do tvdre a hodiny jim dokaze vyprdvét o vécech, které je nezajimaji nebo
obtezuji. “ (ibid., 2006, s. 63)

Ze zkuSenosti vime, Ze vétSina lidi s autismem o socidlni styk stoji, avSak
nejistota a neschopnost piiméiené navazat kontakt se navenek projevuje na-
opak jako nedotknutelnost a odtazitost, coz navazani socialnich kontakti
vyrazné komplikuje. Pfi pokusech o vytvéfeni socidlniho chovani vyuzivaji
tyto osoby prostiedky, které jsou odlisné od prosttedkli intaktni populace.
Charakteristickym rysem je absence socialnitho porozuméni. ,, Nevédéla
jsem, jak se navazuje pratelstvi, takze jsem dévce zacala castovat vsemi vul-
gdrnimi vyrazy, které jsem znala... Dévée mé zacalo honit a honilo mé néko-
lik bloku. Pak se mu podarilo mé chytit. Zdalo se, ze mi nafackuje, ale po-
tom ji napadlo, aby se mé nejdriv zeptala, proc jsem ji tak vytrvale trapila.
,Chtéla jsem byt tvou pritelkyni, * vykrikla jsem nahnévané.“ (Howlin, 2005,
s. 74)

Priklad

Samota versus touha po kontaktu
Dostupné z: http://www.youtube.com/watch?v=BFixDT5c-Eg&NR=1.

Tvrzeni, ze osoby s autismem se vyhybaji zrakovému kontaktu, se snazi vy-
vratit Volkmare a Mayes (in Doherty-Sneddon, 2005), podle nichZ autistic-
ké déti navazuji zrakovy kontakt s druhymi lidmi ve stejné mite jako intakt-
ni ¢ast populace, nikoli vSak v obvyklych chvilich béhem interakce.

vvvvv

Ve vétsin€ piipadl jsou socialni vztahy iniciovany prostfednictvim zrako-
vého kontaktu. Osoba s autismem je tudiz znevyhodnéna jiz v této fazi, pro-
toze nema dany prostiedek plné k dispozici. Podle Jelinkové (2010, s. 25)
Si ,,socialni chovani Zdda daleko vetsi flexibilitu a dokonalejsi schopnost
abstraktniho pohledu, nez poskytne lidem s poruchou autistického spektra
(dale jen PAS) jejich nepruzny kognitivni styl “.

Je dulezité uvédomit si, Ze zhorSeni v oblasti socidlni existence a vztah
je kvalitativni a nemusi se jednat o absenci socialniho chovani. Déti s PAS
obvykle ptsobi jako chladné, udrzujici si odstup. Nékdy jsou charakterizo-
vany jako ndpadné klidné a hodné, davaji ptednost sebeobsluze s tendenci
k pfed¢asnému uceni potifebnym schopnostem, byvaji popisovany jako sa-
mostatné, cCastéji tithnou ke starSim a dospélym osobam, jindy naopak
k détem mnohem mladsim (Oslejskova, 2006).

Osamély a extrémni typ
ditéte s PAS

N
AN

Zrakovy kontakt

Socialni vztahy
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Neschopnost porozumeét
nevhodnému chovani viici
nim

Schopnost porozumeni
a reagovani na emoce dru-
hych

N
AN

., Zavrhla jsem do znacné miry interaktivni kontakt, protoze jeho bézné spo-
lecensky invazivni a intelektualné drazdivy charakter me okradal o bezpeci,
které jsem nachdzela ve své schopnosti ztrdcet se v barvach, zvycich, pravi-
delnych strukturach a rytmech. Tento svét vnimani ve strukturdach, tématech
a dotycich byl uklidnujici svatyni ve srovnani s emocné drazdivou hrozbou
duvernosti a blizkosti. Pro ty, kteri mluvi o odcizeni, jsem se, jestli tomu ro-

zumim, uz narodila svétu odcizena a pozdéji jsem se ve svych reakcich
na,svet‘ odcizila sobe. ““ (Williams, 2009, s. 209)

Kromé navazovani socialnich kontakti déla lidem s autismem problémy
rozlisit, kdo se vii¢i nim chova nevhodné nebo je nezdvoftily. Proto se stava-
ji snadnou obéti podvodu a Isti jinych lidi (Vatre, 2006).

Dalsi oblasti, kterou bychom radi zminili, je porozuméni emocim druhych
0sob a spravné reagovani na né. Nazory, Ze osoby s autismem emoce nema-
ji, vyvraceji zkuSenosti lidi pfichazejicich s nimi dennodenné do kontaktu.
Jejich zivot naopak urcuji velmi silné a pestré emoce, nicméné jen malo lidi
s autismem dokaze sdilet svou radost s ostatnimi. Obtize s empatii se proje-
vuji také v neschopnosti uvédomit si dopad svého chovani ¢i reakce. Pro-
blémy s porozuménim pocitim se vSak netykaji pouze emoci ostatnich, ale
téch vlastnich. Navzdory tomu, Zze je naucime rozeznivat emoce
napiklad podle fotografii a obrazki, nemizeme mit jistotu, Ze jim skutecné
rozumi a budou je umét adekvatné pouzit v konkrétni situaci. Podle Thorové
(2006) se vsak za zdanlivou nevSimavosti a odmétenosti skryva nejistota
a neschopnost ditéte s PAS pfiméfené navazat kontakt.

., Byla jsem si jista, Ze city mam, ale pri komunikaci s jinymi lidmi jaksi ne-
naskakovaly. Zacala jsem byt stale vic frustrovand, hrubd a sama sobé ne-

bezpecnd. * (Williams, 2009, s. 54)

Priklad

,, Ukazeme-li nasledujici obrazek intaktnimu ditéti (nebo ditéti s jinym posti-
Zenim), pak na otazku, ¢im se od sebe lisi, odpovi, Ze jeden oblicej se sméje
a druhy place. Dité s autismem neni schopno vnimat rozdil ve vyrazu oblice-
Jje vyjadrujici emoce a odpovi, Ze jeden ma klobouk, a druhy ne. Vyraz obli-
Ceje mu nerikd nic a dité s autismem neprizpisobi své chovani vyrazu obli-
Ceje komunikacniho partnera.* (Jelinkova, 2010, s. 12)
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Obrazek: Emoce

Jak uvadi Howlin (2005, s. 82), ,,nekdy neni chovdni osoby s autismem
Spatné samo o Sobé, ale v urcitém prostiedi nebo kontextu piisobi nevhodné,
coz je projevem malé schopnosti integrovat riizné zpusoby a techniky komu-
nikace*. S danym tvrzenim souhlasi i Attwood (in Doherty-Sneddon, 2005),
kdyZ poukazuje na skutecnost, ze lidé s Aspergerovym syndromem, jako
jednou z poruch autistického spektra, si oproti intaktnim détem méné uveé-
domuji osobni prostor a zdsady dodrzovani komunika¢ni vzdalenosti.

Podle Vermeulena (2006) jsou osoby s autismem ,,konkrétni* lidé: pozoruji
to, co je konkrétni, viditelné, realné. To znamenad, Ze jsou uréitym zpiisobem
uvéznény v konkrétnich pozorovanich. Vztahy a koherence jsou naopak ne-
viditelné entity, jsou abstraktni a jejich pochopeni vyZaduje schopnost ana-
lyzovat to, co vidime, citime, slySime, vnimame, stejn¢ jako velkou davku
intuice. Z tohoto divodu jsou lidé s autismem urcitym zptisobem slepi vici
vztahtim.

Pro osoby s autismem je velmi dilezité dostavat jasné instrukce
a pfidrzovat se formalnich pravidel. Problémem proto zlstava socidlni zivot,
vztahy s ostatnimi lidmi, protoze se nevejdou do béznych schémat a Sablon.
Svédci o tom také vyjadieni mladého muze s autismem: ,, Socidlni Zivot je
tezky, protoze nefunguje podle dané predlohy. Kdyz si uz myslim, Ze zaci-
nam urcitou myslenku chapat, zmeni se okolnosti, dokonce miniaturné, a na
tom opét vidim, ze predloha neziistiva stejnd, ale stale se meni.* (ibid.,
2006, s. 41-42)

Lorna Wingova (in De Clerq, 2007) v této souvislosti hovoii o tzv. sebeza-
chovné strategii, pokusu o proziti, kdy osoby s PAS, ve snaze o konformitu,
napodobuji socidlni chovani ostatnich. TouZi se jim vyrovnat, coZ bez vro-
zenych dispozic 1ze jen velmi téZko.

Konkrétnost vaimani a mys-
leni

Sebezdachovna strategie
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Rozvijeni socidlniho chova-
ni

/@

Problémy v socialnich vzta-
zich u dospivajicich a do-
spélych

O osobéch s autismem se Casto hovofi jako o emocionalné egoistickych.
Meéli bychom si vSak uvédomit, Ze problém je spi§ ve vrozené kognitivni
nepruznosti téchto lidi. I ty osoby s autismem, které maji dobré komunikac-
ni schopnosti a maji vyssi inteligenci, ¢asto v diisledku vyrazného deficitu
V socialnim porozuméni pii spoleéenském styku selhavaji. Neustala variabi-
lita spolecenského prostiedi a zptisobu chovani nedavaji osobam s autismem
prilezitost se na danou situaci doptedu ptipravit. Spolecensky styk je pro né
natolik narocny, Ze ptirozenou reakci na takto zatézujici situaci je unik. Pra-
v¢ stresova situace mize puisobit jako spousté¢ stereotypniho chovani,
VvV némz osoby s PAS nachdzeji urcitou jistotu a kontrolu nad okolnim své-
tem. Pfesto je u nich mozné prostfednictvim vychovné-vzdélavacich pro-
gramu spolu se zapojenim vhodné motivace socialni chovani rozvijet. Pro-
blém lze vidét i v tom, Ze zatimco u intaktnich déti je socialni kontakt typu
pohlazeni, pochvaly ¢i usmévu vhodnou a dostate¢nou motivaci, u 0sob
S PAS je tento druh odmény, kterd ma posilit Zadouci chovani, nedostacuji-
ci. Vjejich piipadé musime respektovat osobnost a individualitu ¢loveéka
s PAS. Cim vice informaci o ditéti mame, tim 1épe porozumime tomu, jaké
socialni aktivity budou pro dané dité¢ nejvhodnéjsi. Jestlize mu nabidneme
takové socialni aktivity, které pro n€j budou piijemné a zajimavé, je pravde-
podobné, ze je dité zacne samo vyhledavat (Jelinkova, 2010).

Socialni chovani a vztahy jsou kli¢ovymi elementy pro tspéSné fungovani
v jakémkoliv spole€enstvi. Jak je z vySe popsanych aspektli zfejmé, osoby
S autismem jsou limitovany uZ v samotném jadru postiZeni.

Pro zajemce

Dospivajici a dospéli lidé s autismem se obvykle nevyhybaji spole¢nosti
ostatnich lidi ¢i fyzickému kontaktu s nimi tak jako v détstvi. Problém muize
nastat v situacich, kdy dotyk s druhymi lidmi vnimaji velmi citlivé, az bo-
lestivé, coz vyzaduje z jejich strany velkou davku pfemahani. Dal§im pro-
blémem je pochopeni, interpretace a samotné uziti emoci pifi vzdjemnych
interakcich (Wall, 2007).

Osoby s PAS si uvédomuji, ze tsmév, dotek, gesta, vyrazy tvaie ¢i zrakovy
kontakt hraji v socialnich vztazich dilezitou roli, maji vSak problém s jejich
interpretaci a pouzivanim. PiestoZe zatim neexistuje Zadna metoda, ktera by
ovlivnila samotnou podstatu poruchy a vylécila vrozené nedostatky, existuji
moznosti, které mohou minimalizovat sekundarni problémy vyplyvajici
z ruchy v socialnich vztazich. Patii mezi né naptiklad utvafeni socialnich
vztahll jiz od nejran¢jSiho veéku, kdy dité ucime socidlnimu chovani
a spolecenskym pravidlim, coz piedstavuje jistou prevenci nevhodného
chovani v dospélosti. Pravidla je nutné zavést také do oblasti osobni hygie-
ny audrzovani pofadku. Dal§$i moznosti je vStépovani respektu
k individualnim rozdilim, vyuziti zvlastnich schopnosti ¢i nacvik analyzy
urcitych situaci (Jelinkova, 2001).
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1.3.2 Problémy v komunikaci

, Zhruba v té dobé mé znovu vysSetrovali, jestli jsem nedoslychava, protoze
jsem sice hovorit uméla, ale casto jsem mluvila jinak nez ostatni
a mnohokrat jsem nepochytila zZadny vyznam toho, co mi bylo receno.
A kdyz jsou slova symboly, bylo by zavddéjici prohlasovat, ze symboliim
nerozumim. Méla jsem cely systém objevovani souvislosti, ktery jsem pova-
Zovala za ,svij jazyk*. To jini lidé nechapali symboliku, kterou jsem pouzi-
vala, a netusila jsem, jak bych jim dokdazala vict, co minim.* (Williams,
20009, s. 38)

Schopnost komunikovat jakymkoliv zptisobem znamena vice nez schopnost
mluvit. Jedna se o proces, pii kterém dochazi k vyméné informaci mezi lid-
mi, a to prostfednictvim slov, symboli, znakd ¢i projevi chovani. NaruSeni
tohoto procesu se projevi obtizemi v pochopeni druhého ¢lovéka nebo ruz-
nymi nedorozuménimi. K tomu, aby fe¢ splnila komunika¢ni funkci, je ne-
zbytnd schopnost a motivace navazat adekvatni kontakt s osobou, které
chceme néco sdélovat. U lidi s autismem je narusen jiz tento zékladni krok.

Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace. Opoz-
dény vyvoj feci byva Casto prvni pficinou znepokojeni rodici. Asi polovina
déti s PAS si nikdy neosvoji fe¢ na takové turovni, aby slouzila ke komuni-
kacnim ucelim. U déti, které si fe¢€ osvoji, zaznamenavame napadné odlisny
vyvoj fe¢i s mnoha abnormalitami. Porucha komunikace se u déti s PAS
projevuje na Urovni receptivni (porozumeéni), expresivni (vyjadfovani), ver-
balni a neverbalni. Lisi se pestrosti projevt a celkovou mirou komunikaéni-
ho handicapu (Thorova, 2006).

V te€i osob s autismem se téméet vZzdy vyskytuji abnormality, které se pohy-
buji od totdlniho mutismu, kdy se fe¢ nevyvinula nebo vymizela, az po stav,
kdy dité mluvi bez piestani, ma bohatou slovni zasobu, avSak smysl feci mu
unika. Podle Jelinkové (2010) je Clov€k s autismem jakoby fascinovéan
mnozstvim slov, ale fe¢ pro né&j neptfedstavuje nastroj socialni interakce.

2 lidi jsem zmateny. Je to ze dvou zdkladnich diivodii. Prvni zakladni dii-
vod je, Ze lidée mnoho TFikaji, a pritom nepouzivaji slova. Siobhan Fika,
ze kKdyz zdvihnete jedno oboci, miiZe to znamenat kopec riiznych véci. Miize
to znamenat ,chci se s tebou vyspat‘ a miize to tez znamenat ,myslim, Ze jsi
pravé tekl hroznou hloupost‘... Druhy zakladni divod je, Ze lidé
v rozhovoru pouzivaji metafor. (...) A je to, kdyz néco popisujete a pouzijete
slovo pro néco, co to zméni. Ja si myslim, Ze by se tomu mélo rikat lez, pro-
toze den nemiize byt blbec...* (Haddon, 2003, s. 19-20)

Verbalni komunikace
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Neverbalni komunikace

Specifické projevy komuni-
kace

Problémy s abstrakci
a symboly

Priklad

Komunikace
Dostupné z:
http://www.youtube.com/watch?v=adgMxx4ONEc&feature=related.

Jak uvadi Sedibové (in Kvassayova, Martiskova, 2000), zdravé dité proje-
vuje snahu 0 komunikaci jiz v Sestém mésici zivota. Pfestoze jesté nemluvi,
se svym okolim se dorozumivé prostiednictvim tzv. preverbalnich prvki
komunikace, jako je zrakovy kontakt, ukazovani a spravné socialni nacaso-
vani. U ditéte s autismem je vyvoj téchto preverbalnich fecovych projevi
zpravidla naruseny. Spolecné s rozvojem verbalni feci se objevuji velké ne-
dostatky Vv preverbalnich projevech. V tomto piipadé se jedna spiSe
0 nedostatek komunikace ve smyslu fe¢i — ani ti jedinci, u nichz je fe¢ do-
statecné vyvinutd, neprokazuji schopnost vyuzit ji s komunika¢nim zame-
rem.

U déti schopnych verbalni produkce miizeme zaznamenat nékteré projevy
typické pro osoby s PAS — echoldlie (jak bezprostiedni, tak i opozdéné, kte-
ré pretrvavaji az do dospélého véku), neologismy, idiosynkrazie, nespravné
pouzivani zamén — narusena pragmaticka rovina teci, fonologie (zvukova
stranka feci), sémantika (porozuméni a vytvafeni smyslu feci), syntax
i gramatika. Jedna se tedy o naruseni struktury jazykovych schopnosti.
Formalni stranka feci osob s autismem je do velké miry ovlivnéna Urovni
mentalni retardace. To znamena, Ze existuji jedinci s PAS, ktefi jsou schop-
ni pouzivat fe¢ plynule, bez formalnich chyb, a to i pfesto, ze se fe¢ u 0S0b
s PAS zd4 komunika¢nimu partnerovi abnormalni, coz je zptisobeno poru-
chami v uziti jazyka. Viditeln¢ odlisna od normalu je také prozodie, napo-
mahajici vyjadiit emocionalni obsah promluvy, stejné jako zrakovy kontakt.
Re¢ byva chuda na piizvuky, tony, melodii. Jak pise Jelinkova (2010),
I 0Soby s Aspergerovym syndromem (které miizeme povazovat za postizené
,leh¢i formou) se 1i8i svym vyjadfovanim od intaktni populace, a to svou
»pedantni* a predCasné ,,dospélou‘ feci.

Podle Vermeulena (2006) provazeji jedince s autismem kromé problémi
S predstavivosti a abstrakcemi také problémy pii chapani vztahu mezi vza-
jemné souvisejicimi symboly a jejich vztahu k danému kontextu. Maji ten-
denci véci dezinterpretovat — diivodem je neporozuméni koherenci, vzajem-
nym souvislostem mezi jevy. Ve vysledku jim pak unika smysl celku jako
takového, maji tendenci vénovat se spiSe malickostem, detailim, a to
na ukor porozumeéni celku. Velky komunika¢ni problém ptedstavuji infor-
mace, které nejsou vyiceny. To, co neni ptimo vyjadieno, zistava neviditel-
né, v konkrétnim smyslu nepozorovatelné. Problémy v komunikaci u osob
S PAS se vSak netykaji pouze mluveného aspektu jazyka, vztahuji se rovnéz
k neverbalnim formam komunikace, jako jsou gesta, vyraz tvafe, obecné fec
téla apod. Podle Howlin (2005) byvéa nasledek tohoto selhani osoby
s autismem v reakci na pokyny ¢asto chybné interpretovan jako negativis-
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mus, neochota spolupracovat, hrubost, nezdvofilost ¢i ,,stupidita®.
Na absenci schopnosti komunikovat neverbalné u osob s autismem upozor-
nuje také Doherty-Sneddon (2005), kdyZz popisuje zkuSenosti rodicu, ktefi
ve snaze 0 co nejjednodussi diferenciaci emoci své vyrazy hnévu, radosti,
spokojenosti ¢1 smutku vyjadiovali az piehnanym zplsobem.

Priklad

Clovék s autismem mé tendenci chapat jak mluveny, tak i pisemny projev
doslovné. Podivame-li se na nasledujici obrazek, pak na otazku ,,Co je to?*
odpovime zcela jisté ,,Auto®.

Obrazek: Auto

(http://www.schulbilder.org/malvorlage-auto-i10258.html)

Ale JE to opravdu auto? Ve skute¢nosti nejde o auto, ale o symbol, obrazek
auta. Kdyby se jednalo o skute¢né auto, tak bychom v ném mohli jezdit.
Je velmi dilezité si uvédomit, Ze chdpani souvislosti mezi hrackou, obraz-
kem a skutecnym autem vyZzaduje urcitou kognitivni schopnost. Obdobné
jako panenka pfedstavuje symbol pro lidskou bytost, tak malé auticko je
symbolem pro skuteéné auto. Rovnéz napiseme-li slovo AUTO, pak neexis-
tuje Zadny pfimy vztah mezi ndpisem a redlnym autem. Jde opét o symbol,
ktery nema zadny vztah k realité (Jelinkova, 2010; Gillberg, Peeters, 2008).

Pro zajemce

V souvislosti s pfedchazejicim ptikladem by nas mohlo napadnout,
0 co jednodussi by bylo, kdyby kazdé slovo bylo vyjadfeno symbo-
lem,na jehoz zakladé by bylo jasné, kterou véc prezentuje. Gillberg a Pee-
ters (2008) uvadéji, Ze o néco podobného se pokusili dva panové Rombouts
a Droste, umélci, ktefi vymysleli a navrhli abecedu AZART (z angl. Art
from A to Z; Uméni od A do Z), pticemz kazdému pismenu piifadili smys-
luplny graficky symbol a soucasné¢ urcitou barvu.
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Jazyk jako nastroj dorozu-
mivani

/@

Problémy v komunikaci
V obdobi dospivani
a Vv dospélém veku

Osobam s autismem chybi vrozena schopnost uvédomit si, ze jazyk je vlast-
n¢ nastroj, ktery nam umoziuje néco sdélit konkrétnimu cloveku, pripadné
ovlivnit nase okoli v na§ prospéch. Nechapou, k ¢emu komunikace slouzi,
ani to, ze jejim prostfednictvim muzeme davat najevo své pocity, postoje
nebo vyjadiit sva prani, souhlas ¢i nesouhlas, ptipadné se jen podélit o své
zéazitky a zkuSenosti. Z tohoto divodu, jak uvadi Jelinkova (2010), je za-
douci, aby pfi rozvijeni komunikacnich kompetenci déti s autismem doslo
Kk oziejmeni nejen toho, jakym zpusobem, ale také pro¢ komunikovat.
Miizeme tak clovéku s autismem pomoci pii vyjadifovani vlastnich potieb,
tuzeb a prani. Jestlize Cloveék s postizenim nedokaze komunikovat o svych
potiebach, mélo by se jeho okoli snazit poskytnout mu adekvatni pomoc.
K tomuto uc¢elu mizeme vhodnym zplsobem vyuzit videonahravky ¢i
rizné techniky hrani roli.

Nézor, ze lidé s autismem nemaji o komunikaci zajem, je mylny a zastaraly.
Opak je pravdou. Osoby s autismem chtéji komunikovat, ale maji k tomu
omezené moznosti. Je tedy na nas, abychom jim dané moznosti pomohli
rozvinout.

., Nikdy jsem si nemyslela, Ze mad néjaky jazyk, “ rekla (matka autistického
chlapce). ,, Ted’ vidim, Ze md, a ja ho prosté neumim... Myslime si, Ze to jsme
my, kdo ma ucit postizené autismem. Ted’ si uvédomuji, ze pravé my jsme ti,
co se maji od nich tolik co ucit.* (Williams, 2009, s. 199)

Pro zajemce

Podle Jelinkové (2001) pietrvava u vétSiny osob s autismem az do dospélos-
ti problém nejen s vyslovnosti, ale i tendence interpretovat vSechny vyroky
doslovné (hyperrealismus). Pomalé tempo rozhovoru navic maze navodit
dojem, Ze osoba s autismem je mentalné postizena. Proto dospivajici osoby
s PAS zpravidla zazivaji neptfijemnou zkuSenost ve smyslu posméchu a $i-
kanovani ze strany spoluzaki. Ojedin€élé nejsou ani problémy spojené
se sémantikou — dospéli s autismem nerespektuji socialni prostiedi, napfi-
klad s rodici nebo star§imi lidmi mluvi stejné jako s vrstevniky. Charakteris-
tickym rysem naruSené komunikace pretrvavajicim 1 v dospélosti jsou
echolalie, které i navzdory nazorim, Ze nemaji dorozumivaci funkci, pied-
stavuji jednoduchou formu komunikace. Problematickym aspektem echola-
lii je neadekvatni hodnoceni osoby s autismem v tom smyslu, Ze jeji schop-
nosti mohou byt nadhodnocovany ve srovnani se skute¢nymi
kompetencemi. DalSim rysem dospélych osob s autismem je absence schop-
nosti vcitit se do mentalniho stavu jiné osoby, coz se Casto ukaze jako piici-
na rozpadu partnerskych vztahli. Piestoze jejich chovani postrada Spatny
umysl, muze pusobit rusiveé, nékdy urazlivé ¢i nepfijatelné. S vékem roste
z4jem o komunikaci s ostatnimi, nicmén¢ zde pfetrvava problém spocivajici
v nizké schopnosti brat svého partnera na védomi. V tomto ptipadé¢ by bylo
feSenim napfiiklad zlepSeni komunikacnich schopnosti u zdravych partnera
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¢i stanoveni komunikacnich pravidel, ktera je vhodné vstépovat osobam
S autismem jiz od raného veku.

1.3.3 Omezeni imaginace, stereotypni a repetitivni chovani

,Kdyz jsem sedéla na zemi, houpala jsem se acucala si ret — rytmus
a pohyb znamenal, zZe ziju. Myslim, Ze jsem véFila, Ze konec pohybu znamena
konec mé samotné. *“ (Lawson, 2008, s. 27)

Naruseni imaginace (pfedstavivosti) ma na mentalni vyvoj ditéte negativni
vliv v n¢kolika smérech: zpisobuje, ze se U ditéte nerozviji hra; dit¢ upted-
nostiiuje ¢innosti a aktivity, které obvykle preferuji podstatné mladsi déti;
vyhledava ptredvidatelnost, a upina se tak na jednoduché stereotypni ¢innos-
ti. Nekteré déti se vénuji jen nejjednodussimu, nefunkénimu, manipulativ-
nimu zachazeni s ptedméty — roztaceni, houpani, mavani, hazeni, bouchani,
presypani nejruznéjsich predméti. O Groven vyse stoji stereotypni ¢innost
se vztahovymi prvky, jako je tfidéni, fazeni, seskupovani predmétt podle
urc¢itého klice. U nékterych déti s PAS mohou byt napadné urcité pohybové
stereotypy, které tyto déti vyuzivaji ke zrakové autostimulaci (prohlizeni
prstl), k vestibulokochlearni stimulaci (zadklony, kyvani, toceni se do kolec-
ka) nebo k dotekové autostimulaci (bouchani se do hlavy, do hrudniku atp.).
Se zajmy, které pozorujeme u jedincli s autismem, se setkavame také ve vy-
voji intaktnich déti, odliSna je vSak mnohem vyss$i mira zaujeti, Ipéni, stere-
otypie a pocetnosti opakovani — repetitivnost (Thorova, 2006).

U osob s autismem se ¢asto objevuji stereotypy v oblasti zajmd, sbirani rtz-
nych faktd, predmétt ¢i jejich ¢asti. Toto nadSeni pro sbirani urcitych pred-
métl nema obvykle nic spole¢ného se sbératelskymi zajmy vrstevnika ¢&i
s modnimi trendy. Tato aktivita mize ¢asto zpusobit vyrazné naruSeni nof-
malniho chodu domacnosti, disledkem ¢ehoz miize byt az izolace rodiny od
spolecnosti (Jelinkova, 2010).

Priklad

Stereotypie 1
Dostupné z:
http://www.youtube.com/watch?v=0_ GgGNTIxNk&feature=related.

Je dilezité uvédomit si, co dava ¢lovek s autismem pomoci stereotypt a ri-
tuali najevo. Odbouravani téchto projevi, takiikajic za kazdou cenu, nemu-
si byt vzdy ideélni volbou. Musime hledat jakysi kompromis mezi zv1astni-
mi z4jmy ditéte, pozadavky spolecnosti a potfebami rodiny (ibid., 2010).
Pro nékteré osoby s PAS jsou tyto projevy jedinou moznosti, jak ovladat
sviyj strach a uzkost z nezndmé situace ¢i z neznamého prostiedi. N4&§ svét je
pro jedince s autismem piili§ slozity a praveé vytvareni rituali a stereotypti
jim pomaha tento ,,nas* slozity svét zvladat.

Naruseni predstavivosti —
imaginace

Stereotypy v oblasti zdjmii

Skryty smysl stereotypii
a rituali
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Repetitivni a stereotypni
chovani v dospélém véku

., Anita, kterd méla strach z noSeni poskozeného obleceni, méla nakonec pl-
né skriné a zdasuvky nenosenych véci. Nakonec souhlasila s tim, Ze na kazdy
pririistek do Satniku bude pripevnéna nalepka s datem nakupu. Jestli néja-
kou véc nenosila dva roky od data nakupu, mela matka dovoleno odnést vec
do charitativniho obchodu. Dohoda se celkem osvédcila, i kdyz Anita nekdy
koupila néjaké osaceni z charitativniho obchodu a obnovila datum. Zduraz-
nila, Ze to vzajemnd dohoda nezakazuje. “ (Howlin, 2005, s. 127)

Priklad

Stereotypie 2
Dostupné z:
http://lwww.youtube.com/watch?v=bjNhF582aBs&feature=related.

V souvislosti se sexualnim vyvojem osob s autismem se zminime o projevu,
na ktery z osobni zkusSenosti poukazuje doktorka Oslejskova (2006) — pie-
devsim u 0sob s nizko funk¢énim autismem je velmi frekventovanym stereo-
typem neskryvana a nadmérna masturbace.

Pro zajemce

Piestoze stereotypnich projevil s vékem ubyva nebo se stavaji dileZitym
indikatorem jinych obtizi, hlavnim problémem zustava fakt, Ze v dospélém
véku je takové chovani mnohem ndpadnéjsi nez v détstvi. Vyvolava neza-
douci pozornost a vede K prohloubeni potizi v socialnich interakcich, coz
vyznamn¢ sniZuje Sanci téchto osob na nezavisly zivot a brani jejich funkéni
integraci. V fad¢ ptipadt neni obsedantni chovani nebezpecné ani rusivé,
nicméné pritahuje pozornost okoli. I kdyz si jedinec s autismem vétSinou
nezédouci zdjem neuvédomuje, pro €leny rodiny to miZze byt zasadni pro-
blém socidlniho charakteru (ibid., 2005). Podle Jelinkové (2001) muze byt
snaha zabranit v repetitivnim ¢i ritudlnim chovani kontraproduktivni. Pokud
jedinci s autismem zabranime v aktivitach, které ho upokojuji a zptisobuji
mu jistotu a radost, mize dojit k prohloubeni tizkosti, problémtiim v chovani
a zvySeni stresu. Z tohoto ditvodu se doporucuje postupovat jen velmi po-
zvolna a zapojovat relaxacni nebo autoregulacni techniky.

1.3.4 Nespecifické symptomy

Kromé¢ vyse prezentované ,triady* specifickych symptomt se autismus ma-
nifestuje také nespecifickymi symptomy, mezi které patii percepcni projevy
¢1 omezeni v motorickém vyvoji.
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V souvislosti s naru$enou motorickou koordinaci se nejvyraznéjsi pro-
blémy vyskytuji pii pohybu v prostoru, pii béhu ¢i chiizi — napadna je ne-
souhra ramen anohou, pohyb je tézkopadny, pomaly a kieCovity.
V takovém piipadé se doporucuje navstivit fyzioterapeuta, ktery sestavi pro
konkrétniho klienta individudlni program vedouci ke zmirnéni obtizi (Vos-
mik, Bélohlavkova, 2010).

Z dlouhodobych zkuSenosti vyplyva, ze osoby s autismem byvaji citlivé
na nékteré zvuky, barvy, dotyky ¢i bolest. Jedinci s autismem zpracova-
vaji smyslové podnéty jinym zptisobem, nez je obvyklé. Pii pozndvani svéta
preferuji jiné smyslové kvality nez jejich vrstevnici. Problémy se zpravidla
vyskytuji v selekci a v diferenciaci riiznych podnéta — pfi¢inou je nedostatek
komplexné zamétené pozornosti (Vagnerova, 2008).

Rimland (in Attwood, 2005) uvadi, Ze ptiblizné¢ 40 % déti s autismem je hy-
persenzitivnich. Intenzita precitlivélosti byva rizna. Nékteré podnéty vni-
maji netnosné siln€, jiné naopak ignoruji. Zrakova piecitlivélost je méné
Casta nez precitlivélost na zvuky ¢i na taktilni stimuly. Temple Grandin, sa-
ma trpici Aspergerovym syndromem, popisuje vlastni citlivost na dotek
a kontakt s pokozkou druhého ¢loveéka, coz vnima jako néco odporného.
Osoby s autismem se pak vyhybaji télesnému kontaktu, divodem ptitom

neni samotné vyhybani télesnému kontaktu, ale fyziologické reakce na do-
tyk (Attwood in Doherty-Sneddon, 2005).

V piipadé Cichu a chuti se vyskytuji vyrazné preference, které mohou byt
ve svych disledcich znaéné komplikujici, naptiklad pfi stravovani. Zavaz-
nym problémem je integrace smyslového vnimani — dit¢ s autismem bud’
slysi, nebo vidi. Specifickou oblasti je vnimani bolesti a snizend citlivost na
vnimani tepla (Jelinkova, 2010). Attwood (2005) v této souvislosti poukazu-
je také na tzv. poruchu synestezie. Jedinec s touto poruchou piijima vjem
jednim smyslem, ale prozitek se odehrava v jiném.

Pro zajemce

V souvislosti s autismem se rovnéz muzeme setkat s pojmem ,,syndrom sa-
vant®, ktery byva popisovan nejen v kontextu autismu, ale rovnéZ u osob
s mentalnim postizenim, u pacientli s frontotemporalni demenci ¢i jinym
postizenim mozku (zpravidla je zde souvislost s poSkozenim levé hemisfé-
ry). Jako soucést tohoto syndromu se objevuji izolované vyjimecné schop-
nosti (hudebni, pamétové, vizualni, malifské, poctarské nebo kalendarni).
Syndrom savant mize byt vrozeny, nebo ziskany (napiiklad po urazu hla-
vy).

Z odborného hlediska nese pojem savant vyznam ,,u¢enec a idiot souc¢asné®,
nebo také ,,uceny idiot“. Jinymi slovy vyjadiuje nazev tohoto syndromu
unikatni kombinaci, kdy se u ¢lov€ka vzajemné prolind genialita s vaznou
mozkovou dysfunkci, kterd ma za nasledek absenci nékterych dovednosti

Motorika

Hypersenzitivita

/@

Syndrom savant
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v oblasti empatie a komunikace, tj. v aspektech pro majoritni populaci zcela
béznych. Na jedné stran¢ dokaze savant ohromit obdivuhodnymi znalostmi
piesahujicimi ramec nadprimérnych schopnosti jinych lidi, na stran¢ druhé
nedokaze porozumét dvojsmysliim, nadsazce, ironii, mohou se u né¢j obje-
vovat stereotypni projevy, nebo neni schopen vykonat ty nejbéznéjsi ukony.

Pravdépodobné nejznaméjsim savantem byl American Kim Peek, ktery si
diky svym neskutecnym schopnostem vyslouzil piezdivku Kimputer. Znal
zpaméti 12 000 knih, ale v béZném zivoté se neobesel bez otcovy pomoci.
Pravé tento muz se stal ptredlohou pro oscarovy film Rain Man (,,diky* to-
muto filmu jsou mnozi autisté myln¢€ povazovani za genialni).

Problematika geniality a vyjimec¢nych schopnosti 14ka lidstvo jiz po cela
staleti. Géniové neziidka pfepisuji déjiny a Casto jde pravé o savanty nebo
osoby s Aspergerovym syndromem. S nejvétsi pravdépodobnosti (diagndza
u nich nebyla explicitné potvrzena) mezi né patii naptiklad Albert Einstein,
Michelangelo Buonarroti, Vincent van Gogh, Isaac Newton, Immanuel
Kant, Ludwig van Beethoven, W. A. Mozart, Andy Warhol, Alfred Hit-
chcock nebo Sigmund Freud a mnozi dalsi (dostupné z: http://www.eden-
X.czltopics.inc.php?topic=154&pg=1&menu=2.).

1.4 Kognitivni a emo¢ni teorie

Nasledujici podkapitolu budeme vénovat psychologickym teoriim (kogni-
tivnim a emo¢nim), které ndm umozni lépe pochopit projevy chovani osob
s PAS. Tyto psychologické teorie jsou jednim z vychodisek pro vznik riz-
nych metod a terapeutickych postupil a soucasné je lze vyuzit i pii vychové
osob s autismem.

Teorie mysli

Pomérné brzy, pfiblizné od ctvrtého roku Zivota, zacinaji déti chépat,
ze i druzi lidé maji sva pfani, myslenky a potieby — a to nazyvame teorii
mysli. Takto ziskané informace jim umoziuji propojovat souvislosti, odha-
dovat divody jejich chovani a predvidat jejich reakce, které mohou
V konecném disledku vyuzit ve sviij prospéch (Attwood, 2005; Jelinkova,
2010). U lidi s autismem je teorie mysli vyrazné oslabena, nebo dokonce
zcela chybi, coz se logicky odrazi v budovani a udrzovani socialnich vztaht
nejen v obdobi détstvi, ale i v prib&hu celého zivota.

Psycholog Simon Baron-Cohen (in Doherty-Sneddon, 2005), ktery vyznam-
né prisp€l ke zkoumani intelektového vyvoje, vyslovil v souvislosti s teorii
mysli domnénku, ze mezi pohledem a jistou ¢asti dusevniho vyvoje existuje
piima vazba. Podle n¢j jsou jednim z typl zkuSenosti, které ovliviiuji teorii
mysli, pravé pohledy. Sd€lena vizualni pozornost je vyznamnym piedpokla-
dem uceni a vyvoje. Pravé pro kategorii osob s PAS je charakteristicka ab-
sence ¢i nepiimérenost zrakového kontaktu.


http://www.eden-x.cz/topics.inc.php?topic=154&pg=1&menu=2
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Deficit v oblasti teorie mysli se u déti s autismem (a rovnéz u déti s vysSim
IQ) jednoznacné projevi v chovani, déti piisobi jako necitelné, nechapou
ironii, Skadleni, lichoceni, klam. Diky tomu jsou ve spole¢enskych kontak-
tech Casto bezbranné. Vzhledem k tomuto deficitu déti s autismem piedpo-
kladaji, ze kazdy ma stejné znalosti a informace jako ony. Piikladem muze
byt absence protestu proti nespravedlivému trestani, absence dotazl pii ne-
porozumeéni nebo splnéni pokynu pies jeho zjevnou absurditu. Jakykoliv
neuspéch ¢i1 selhdni pfipisuji déti s PAS samy sobé, coz mize vést
az K trestani sebe samych (sebezrafiovani, sebeposkozovani). Diky tomu,
7e teorie mysli pfedstavuje kognitivni schopnost, miizeme na ni stavét, roz-
vijet ji a ¢astecné ji nacvikem a ucenim zlepsit (Jelinkova, 2010).

Pro zajemce

Existuji diagnostické testy uréené piimo détem s autismem. Tyto testy jsou
viceurovitové a hodnoti jejich schopnost vnimat stav mysli jiné osoby (napf.
TOM test — theory of mind test). Klasickou zkousku ,,teorie mysli“ miizeme
demonstrovat na nasledujicim ptibéhu (Krejcitova, 2001, s. 516):

,, Chlapecek pribéhne na scénu, schova si tabulku cokolady a pak si odchazi
hrat ven. Mezitim prijde jeho maminka, cokoladu premisti a také odchazi.
Chlapecek se vraci a examinator se ditéte pta, kde bude svoji cokolddu hle-
dat. Pokud dité chape tzv. teorii mysli, pak vi, Ze rozhodujici je jeho pre-
svedceni, Ze cokolada zustala tam, kam ji puvodné dal — protozZe premisténi
nemohl videt. Tento piivodni pribéh ma radu moznych modifikaci, pro starsi
deti jsou zavadeny zkousky teorie mysli druhého rFadu (napr. Petr si mysli,
Ze Marenka si mysli...). "

Teorie centralni koherence (vztah celek—detail)

Oslabena schopnost centralni koherence (spojitosti, souvislosti) ma u 0sob
sautismem za nasledek utrzkovité mysleni, problémy v kategorizaci
a zobeciovani informaci, stejné jako vyvozovani zavéri. Podle této teorie
upiednostiuji lidé s autismem analyticky zpisob mysleni. Z tohoto divodu
se u nich objevuji problémy s vnimanim celku a pochopenim jeho funkce
(Frith in Thorova, 2006).

vvvvv

Iym na jednotlivych malickostech a soucasné¢ nema rad jakoukoliv zménu.
V piipadé sebemensi zmény dochdzi k naruseni jeho jistoty a rovnovahy,
coz vede ke stereotypnimu chovani a ritualismu. Intaktni populace ma
schopnost fadit véci do urCitych kategorii, a tim ziskat pocit kontroly nad
prostiedim. U osob s autismem jsou praveé stereotypy a rutinni aktivity pro-
sttedkem umoznujicim ziskat kontrolu nad okolnim svétem. Kategorizace
dovoluje ¢lovéku integrovat nové poznatky s predeSlymi zkuSenostmi. Na-
ruSeni schopnosti integrace informaci je oznacovano jako porucha centralni
koherence. Jestlize maji osoby s autismem problém pochopit celek v jeho
souvislostech, pak maji problém i s pochopenim smyslu kazdé nové situace.

Teorie centralni koherence
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Teorie exekutivnich funkci

Emocni teorie intersubjek-

tivity

Postradaji schopnost porozumét tomu, Ze jedna udalost navazuje na druhou
a ze se vzajemn¢ ovliviiuji (Jelinkova, 2010). Tento nedostatek mizeme ¢as-
ten¢ zmenSit prostiednictvim struktury, ktera umoznuje clovéku
s autismem v¢tsi flexibilitu a organizaci.

Teorie exekutivnich funkeci

Kognitivni mechanismy, které usmériuji nasi pozornost a chovani smérem
k naplnéni ur€itych cili a zamért na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti, pomaha-
Jji ndm najit optimalni feSeni dané situace a vybrat si tu nejvhodnéj$i moz-
nou alternativu, nazyvame exekutivni funkce (Thorova, 2006). Vzhledem
k tomu, Ze si lidé s autismem, jak uvadi Jelinkova (2010), neuvédomuji své
role v minulych udalostech, maji problém také s predvidanim své pozice
Vv budoucnosti.

Podle Vosmika a Bélohlavkové (2010) je tato teorie zalozena na piedpokla-
du, Ze autismus je disledkem poruchy exekutivnich funkei. Zminéni autofi
doporucuji rodicim a ulitelim déti s PAS, pfedevS§im s Aspergerovym syn-
dromem, aby vedli déti ke zvaZzovani dasledkd svych rozhodnuti jesté pred
samotnym jednanim a k poznéni, Ze mySlenky a pocity druhych lidi jsou
dilezité a je tfeba brat na né ohled.

Na zaklad¢ toho se lidé s autismem zdaji byt pomali — nez si propoji vSech-
ny jednotlivé informace, proces rozhodovani se prodlouzi a stane se slozitéj-
Sim. Proto u¢ime-li déti s autismem schopnosti vybrat si, omezime se vzdy
pouze na dvé mozZnosti vybéru. Nabizime primarné ty ¢innosti nebo véci,
které dité zna — ¢lovek s autismem si z obavy ze zmény vybere tu variantu,
kterou znd. Pfi nacviku vyuzivame i vizualni pomiicky (fotografie, obrazky,
piktogramy, videa apod.). (Jelinkova, 2010)

Emoc¢ni teorie intersubjektivity

Intersubjektivita piedstavuje vrozené nadani ¢loveéka navazat emocni spoje-
ni s druhymi lidmi. Deficit v dané oblasti ma za nasledek nejen neschopnost
vnimat pocity, pfani a touhy druhych lidi, ale i omezenou schopnost abs-
traktniho a symbolického mysleni (Thorova, 2006).

Porozuméni chovani ¢lovéka s autismem a jeho projeviim na zakladé vyse
popsanych teorii by mélo byt odrazovym mustkem pro vybér metod
a zpusobu prace s touto klientelou.



Poruchy autistického spektra 29

Shrnuti Z

Autismus predstavuje pervazivni (vSepronikajici) vyvojovou poruchu, ktera
se projevuje ,triddou” symptomu: kvalitativnim narusenim komunikace,
problémy v socialnim chovani a pfedstavivosti. Mimo to se mohou u osob
s autismem objevit 1 nespecifické projevy charakterizované ptecitlivélosti
na smyslové podnéty. Jednozna¢na pfi¢ina autismu neni doposud znama,
na jeho vzniku se podili velké mnozstvi spoluptisobicich faktorti. Pochopeni
jednotlivych projevli mohou napomoci kognitivni a emocni teorie: teorie
mysli, teorie centralni koherence, exekutivnich funkci a emocni teorie inter-

subjektivity.
Kontrolni otazky a ukoly ‘)
o
1. Vysvétlete pojmy autismus, porucha autistického spektra a perva-
zivni vyvojova porucha.
2. Jaky je vyskyt PAS v Ceské republice a jaky je v této skupiné osob
pomér mezi chlapci a dévcaty?
3. Charakterizujte osobu s autismem (triada symptomu a nespecifické
projevy).
4. O ¢em pojedndva teorie mysli a teorie exekutivnich funkei? K ¢emu
slouZi spolu s dal§imi dvéma teoriemi, které v textu zmifiujeme?
Pojmy k zapamatovani @

autismus

porucha autistického spektra
pervazivni vyvojova porucha
triada projevil

socialni chovani

komunikace (verbalni a neverbalni)
imaginace, predstavivost
hypersenzitivita

echolalie

stereotypie a ritualy

teorie mysli

teorie exekutivnich funkci
teorie centralni koherence
emocni teorie intersubjektivity
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Pruvodce studiem

Kapitola vénujici se ivodnim informacim o problematice autismu, jeho za-
kladnim projeviim a mimo jiné klicovym kognitivnim a emoc¢nim teoriim je
u konce. Veskeré informace jsme se snazili podat co nejsrozumitelnéjsi
formou. Vétime, Ze informace, které jste ziskali, a sou¢asn¢ informace, kte-
ré jsou pro vas pripraveny na nasledujicich strankach, vdm pomohou vytvo-
fit si co nejkomplexnégj$i obraz o autismu a budou pro vas voditkem pfi pra-
ci s osobami s PAS.
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2 Popis jednotlivych poruch
Cile

Cilem nésledujici kapitoly je poskytnout studentim a dal§im zdjemctm in-
formace o jednotlivych druzich pervazivnich vyvojovych poruch. Nasi sna-
hou je pftiblizit tyto poruchy na zékladé popisu jejich zékladnich charakte-
ristik a specifik. K oznaceni této $ir$i skupiny poruch se kromé terminu
pervazivni vyvojové poruchy pouzivaji také pojmy jako poruchy autistické-
ho spektra, autistické kontinuum nebo autisticka skala. Krom¢ predstaveni
zéakladni klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch se ¢tenai dozvi o roz-
dilech mezi nizko, stfedn¢ a vysoce funkénim autismem.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e vyjmenovat jednotlivé druhy pervazivnich vyvojovych poruch;

e charakterizovat détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syn-
drom, jinou dezintegra¢ni poruchu v détstvi, hyperaktivni poruchu
spojenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeruv
syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojovou
poruchu nespecifikovanou;

e umét rozlisit vysoce, sttedné a nizko funkéni autismus.

Pruvodce studiem

Kromé ,.klasické* varianty, tj. Kannerova specifického typu autismu, existu-
je celé spektrum poruch, které maji mnohé charakteristiky shodné
s klicovym syndromem. Tato S§ir§i skupina autismu byva nazyvana také
»spektrum autistickych poruch®, ,,autistické kontinuum* nebo ,,pervazivni
vyvojoveé poruchy* (Gillberg, Peeters, 2008).

Svétova zdravotnickéd organizace podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (2006) déli pervazivni vyvojové poruchy na:

e détsky autismus (F84.0),

e atypicky autismus (F84.1),

e Rettlv syndrom (F84.2),

e jinou dezintegracni poruchu v détstvi (F84.3),

e hyperaktivni poruchu spojenou s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby (F84.4),
Aspergertiv syndrom (F84.5),
e jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8),
e pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou (F84.9).
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Détsky autismus — Kanne-
ruy autismus

Predkladana studijni opora neni zaméiena pouze na jeden konkrétni typ au-
tismu, ale bere v avahu jeho Sirokou paletu, proto povazujeme za nezbytné
zabyvat se i specifiky jednotlivych poruch.

2.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus nebo téz Kanneriv autismus poprvé popsal Leo Kanner
vroce 1943 na zéklad¢ dlouholeté prace s jedenacti détmi, které oznacil
za déti s vrozenou neschopnosti vytvofit obvykly afektivni kontakt s lidmi.
Tuto charakteristickou neschopnost vstupovat do vztahu s jinymi lidmi na-
zval ,extrémni détskou osamélosti®. Zdlraznil, Ze se tento charakteristicky
rys vyskytuje jiz v raném détstvi, a proto mu dal nazev ,,early infantile au-
tism*. Kanner charakterizoval svét autistického ditéte jako monoténni,
opustény a prazdny (Nesnidalova, 1995).

Podle Thorové (2006) tvoii détsky autismus jadro poruch autistického spek-
tra. Vyskytuje se v ruznych formach, od mirné az po tézkou, kdy je pii-
tomno velké mnozstvi symptomtl. Problémy se musi projevit vV kazdé ¢asti
diagnostické triady. Krom¢ poruch ve zminovanych klicovych oblastech
mohou lidé s autismem trpét mnoha dal$imi dysfunkcemi. Specificky obraz
deficitt, které jsou charakteristické pro autismus, se méni s vékem.

Jak ukazuji dlouholeta sledovani (Hrdlicka in Hort et al., 2008), nejcastéjsi
komorbiditou u détského autismu je mentalni retardace, ato piiblizné
ve dvou tretinach ptipadt. Vzhledem k tomu jsou tito jedinci i v dospélém
veku trvale zavisli na péci rodiny nebo instituci.

Wingova a Potter (in Thorova, 2006) odhaduji, Ze pouze jedna tietina osob
(max. jedna polovina), které maji diagnostikovany détsky autismus na za-
klad¢ kritérii uvedenych v MKN-10, by spliiovala ptivodni Kannerova krité-
ria.

Priklad

., Martinovi bylo letos osm let. Okolo druhého roku si rodice vsimli,
Ze S jeho vyvojem neni vsechno v poradku. Rad se sice mazlil, ale o kontakt
S rodici projevoval mensi zajem, nez je obvyklé u deéti jeho véku. Pokud by
mu Vv tom rodice nebranili, vydrzel by se podle jejich slov kyvat celé hodiny
ze strany na stranu. Rec se rozvijela o néco pomaleji, ale okolo ctvrtého ro-
ku jiz mluvil ve vétach. Rodice nechali zapsat Martina do materské Skoly.
Chovani deti pripadalo Martinovi nepochopitelné a nepredvidatelné, a tak
vymyslel vlastni obrannou strategii — agresivni chovani, které vyuzival
a dosud vyuziva ve vsech situacich, kdy se citi nejisty. Agresivita se stala
pro Martina formou komunikace. Po 14 dnech musel Martin ze Skolky ode-
Jjit. Rodice se obratili na odborniky, kteri diagnostikovali poruchy chovani
pri lehké mentdlni retardaci, tim oviem péce skoncila. Zadna specialni ma-
terska skola si Martina do péce nevzala. Po dvou odkladech Martin vstoupil
do zviastni skoly, kde to »vydrzeli« jedno dopoledne, nastoupil do druhe,
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kde ziistal dve hodiny. Rodice byli zoufali. Pri psychologickém vySetreni
vV osmi letech byl diagnostikovan détsky autismus. Martin byl zarazen do
specidalniho strukturovaného vzdélavaciho programu pro déti s autismem
V pomocné §kole (soucasné ZS specialni), ktery vyuziva metod kognitivné-
behaviordlni terapie. Prospiva zde bez vétsich potizi.“ (Thorova, 2006,
s. 180)

Pro zajemce

v

Zajemciim o podrobnéjsi informace nabizime diagnostickd kritéria podle
MKN-10 a pro srovnéni i podle DSM-1V.
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Tabulka: Diagnosticka kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10

(2006)

1. Autismus se projevuje pred tfetim rokem véku ditéte

2. Kvalitativni naruseni socialni

interakce

3. Kvalitativni naruseni socialni

interakce

4, Omezené, opakujici se
stereotypni zpUsoby

chovani, zajmy a aktivity

1.1.1  Nespecifické rysy

e strach (fobie)

e poruchy spanku a pfijmu potravy

nepfimérené hodnoceni spolecenskych emocnich situaci
nedostacujici odpovéd na emoce jinych lidi

nedostatec¢né pfizplsobeni socialnimu kontextu

Spatné pouzivani socidlnich signall

chybi socidlné-emocni vzajemnost

slaba integrace socialniho, komunikaéniho a emocniho
chovéni

nedostatecné socialni uzivani feci bez ohledu na troveri
jazykovych schopnosti

porucha imaginacni a spolecenské napodobivé hry
nedostatecnd synchronizace a reciprocita v konverza¢nim
rozhovoru

snizena pfizpUsobivost v jazykovém vyjadfovani

relativni nedostatek tvorivosti a fantazie v mysleni

chybi emoéni reakce na pratelské priblizeni jinych lidi
(verbalni i neverbalni)

narusend kadence a dliraz komunikace, které jsou odrazem
modulace komunikace

nedostatecna gestikulace uZivana k zvyraznéni komunikace
rigidita a rutinni chovani v Siroké skéle aspektt
kazdodenniho Zivota (vSedni zvyky, hry)

specificka pfichylnost k pfedmétim, které jsou pro dany vék
netypické (jiné nez napt. plySové hracky)

Ipéni na ruting, vykonavani specialnich ritudla

stereotypni zajmy — napf. data, jizdni fady

pohybové stereotypie

zajem o nefunk¢ni prvky predmétd (napfiklad omak, viing)
odpor ke zménam v bézném pribéhu ¢innosti nebo v
detailech osobniho prostredi (napfiklad presunuti dekoraci

nebo nabytku v rodinném domé)

e  zachvaty vzteku a agrese (zvlasté pokud je pfitomna tézka mentaini retardace)

e vétsinou chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného ¢asu
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Tabulka: Diagnostickd kritéria pro autistickou poruchu (autistic disorder,
299.0) podle DSM-IV (Thorov4, 2006, s. 179)
Kategorie | K diagndze je zapotrebi minimalné Sest nize uvedenych symptom z kategorie I, a to nejméné
dva symptomy z odstavce A, nejméné jeden symptom z odstavce B a nejméné jeden symptom
z odstavce C.
A Kvalitativni naruseni socidlni interakce (nejméné dva symptomy)
1. Vyrazné narusend schopnost pfimérené uZivat neverbalni chovani (zrakovy kontakt, vyraz
obli¢eje, postoj téla a gesta) v riznych socialnich situacich.
2. Neschopnost vytvaret vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim k dosazené vyvojové drovni.
3. Mala schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéseni ze spolec¢né cinnosti
(napfiklad dité neukazuje véci, které ho zajimaji; nepfinasi ostatnim véci, aby se podivali,
apod.).
4, Nedostateéna schopnost socidlni a emocionalni empatie (neucdastni se jednoduchych
socialnich hricek, preferuje ¢innost o samoté, ostatni lidi mdze vyuZivat jako pomocniky nebo
"mechanické" pomucky).
B Kvalitativni naruseni komunikace (nejméné jeden symptom)
1. Opozdény vyvoj feci nebo se Fec viibec nevyvine (dité se nesnazi nedostatek kompenzovat
jinym, alternativnim zplsobem komunikace, jako jsou napfiklad mimika a gesta).
2. U déti, které maji vyvinutou fec, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo udrzet

konverzaci s ostatnimi.

3. Stereotypni a opakujici se pouZivani feci nebo idiosynkraticky jazyk.
4, Chybi rliznoroda, spontanni, symbolickd a socialné-napodobiva hra odpovidajici vyvojové
urovni.

© Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmi nebo aktivit (nejméné jeden symptom)
1. Napadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice Cinnosti, které je abnormalni bud' intenzitou,
nebo pfedmétem zajmu (napf. meteorologie, statistika).
2. Zjevné ulpivani na specifickych, nefunkénich ritudlech a rutinni cinnosti, odpor ke zméndm
(mladsi déti mohou mit katastrofdlni reakce na drobné zmény, jako je zména zaclon nebo
zména polohy jidelniho stolu, vyZadovani stejné cesty).
3. Stereotypni a opakujici se motorické manyrovani (tfepdni ¢i kroutivé pohyby rukama a prsty
nebo komplexni specifické pohyby celym télem).
4, Nepfimérené dlouho trvajici zaujeti ¢astmi predmétu (knofliky, ¢asti téla).
Kategorie Il Opozdény vyvoj ¢i abnormalni chovani alespori v jedné z nasledujicich kategorii se projevi pred
tietim rokem véku ditéte:
a) socialniinterakce
b) jazyk ve vztahu k socialni komunikaci
c) symbolicka a fantazijni hra.

Kategorie Il Diagnostickd kritéria détské dezintegracni poruchy, Rettova syndromu ¢i Aspergerova
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Atypicky autismus

N
AN

syndromu nevyhowuji [€pe.
Mespecifické rysy:

& nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napf. hyperlexie);

& problémy s uiivdnim jazyka a jeho gramatickou strukturou, ufivani 3. osoby singuldru namisto 1. osob
expresivniho;

¢ upiednostiiovani periferniho zrakového vnimani (koutke m oka) pfed pfimym pohledem;

»  sniZena schopnost imitace pohybi, nachylend chize €i chize po Epickach, tieskani, luskani prsty;

¢ fascinace pohybem (roztéceni hracek, otvirdni a zavirani dvefi, fén £i jiné otacejici se pfedméty);

¢ neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo doteky, nepfimérena
reakce na viné a pachy):

» nepfiméfené emocionalni reakce (bezdivodny plac nebo smich, stfidani nalad, afekty, (zkost, sbsence
strachu v nebezpeénych situacich);

& problémy s chovanim (dyskoncentrace, agresivita, sebezrafovani, impulzivita, zéchvaty veteku);

¢ problémy se spankem, jidlem.

2.2 Atypicky autismus (F84.1)

Tato diagnoza je stanovena v ptipad¢€, Ze porucha nespliuje kritéria pro dét-
sky autismus, tzn. nesplnéni vSech tii okruhti diagnostickych kritérii, nebo
je nastup opozdény, symptomy se manifestuji aZ po tfetim roce zivota (Hr-
dlicka in Hort et al., 2008). Podle Thorové (2006) je atypicky autismus za-
stfeSujicim terminem pro tu kategorii osob, pro niz by se hodil diagnosticky
vyrok ,autistické rysy* ¢i ,autistické sklony*. Americky diagnosticky sys-
tém DSM-IV termin atypicky autismus jako samostatnou kategorii nezna,
analogicky s atypickym autismem pouziva termin pervazivni vyvojova po-
rucha nespecifikovana (pervasive developmental disorder not otherwise
specified, PDD-NOS). Volkmar (in Cadilova, Jin, Thorova, 2007) uvadi, Ze
Vv pfipad€ atypického autismu byvaji socialni schopnosti, ve srovnani
s klasickym autismem, naru$eny ménég, neobvykla je vSak ptecitlivélost na
vnéjsi podnéty. V piipadé¢ atypického autismu se muize jednat o lepsi social-
ni ¢i komunika¢ni kompetence nebo o absenci stereotypnich zajmii. Vyvoj
dil¢ich schopnosti je u téchto déti znacn€ nerovnomérny. Z hlediska néaroc-
nosti péce a potieby intervence se atypicky autismus nelisi od détského au-
tismu.

Priklad

,, Tehotenstvi, porod i poporodni vyvoj probéhly u Jakuba bez vyraznych
rizikovych faktoru. Rany vyvoj se zdal normalni do 12 mésici. Okolo roku
umél Fict yham« a »bac«. Rec se dal nerozvijela. Zajem o socidlni kontakt
byl po prvnim roce minimalni. Malo spal. Témer nekomunikoval, na oslove-
ni a pokyny nereagoval. Pohybové byl velmi obratny. Rodiciim se dostalo
wjisteni od lékari, Ze chlapci mluvi pozdéji a Ze vyvoj je zatim v norme.
Po roce rodice ziskali dojem, Ze Jakub asi neslysi. Vysetreni sluchu ale tuto
domnénku nepotvrdilo. Ve trech letech stale nemluvil a nespolupracoval.
Neurolog diagnostikoval vyvojovou dysfazii. Mezi druhym a ctvrtym rokem
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velmi malo spal, behem dne se casto vztekal a kricel. Nyni je mu pét let. Se-
paraci od rodicii emocné nezvilddda, pri kontaktu s nimi projevuje radost, ne-
souhlas vyjadiuje stipnutim do krku. Re¢ zatim zcela chybi. Rozumi jen zd-
kladnim pokynum. Pred komunikaci dava prednost sebeobsluze. Malo
gestikuluje, pouziva ruku dospélého jako ndstroj. Schopnost napodoby
je minimalni, ke snahdm primét dité k rizené imitaci se stavi vyrazné negati-
visticky. Pri uceni novym vécem rodice vidy musi zesilit tlak, spontanni na-
podoba nebo snaha o ni zcela chybi. Hra a zachdzeni s predméty jsou bez
vyraznych stereotypii. Také pohybové stereotypie chybi. Naznaceny jsou
prvky socialné-napodobivé hry. Jakub uklada medvidka ke spanku, na poza-
dani ho nakrmi, ucese apod. Sleduje pohddky v televizi. V poslednim roce si
zacal hrat se stavebnmici. Spolecnou hru vsak odmitd.* (Thorova, 2006,
s. 184)

2.3 Rettiv syndrom (F84.2)

,,-..0¢ima nam fikaji, ze rozumgji daleko vic, nez si viilbec dokazeme pted-
stavit.“ (Rett in Thorova, 2006, s. 211)

Prvni zminka o Rettové syndromu pochazi z roku 1965, kdy rakousky dét-
sky neurolog Andreas Rett publikoval popis 21 divek a zen s identickymi
symptomy, kterych si v§iml ve své klinické praxi. Do obecného povédomi
vetejnosti se vSak tento syndrom dostal az v roce 1983. Rettliv syndrom se
vyskytuje vyhradné jen u dévcat, jeho prevalence je 6—7 na 100 000.
U chlapctii zptisobi totozna mutace genu natolik zavaznou encefalopatii,
ze plod nebo novorozenec nepieziva (Thorova, 2006). Pfi¢ina syndromu
je tedy geneticky vazana. Charakteristicky je normalni, resp. téméf normalni
Casny vyvoj, ktery je nasledovan ztrdtou feci, manualnich dovednosti
a zpomalenim rlstu hlavy. Pozdé&ji se rozviji skolidoza nebo kyfoskolidza.
Témet vSechny pacientky maji patologické EEG (elektroencefalografie —
vySetfovaci metoda, ktera snima elektrickou aktivitu mozku), az u 75 % di-
vek se rozviji epilepsie. Prestoze jesté n€kolik let po manifestaci onemocné-
ni vykazuji déti stdle nékteré socidlni z4ymy a schopnosti, klasickym vy-
sledkem je tézké mentalni postizeni. Progndza je velmi nepfizniva, jiz
Vv pfedSkolnim obdobi se stabilizuje zdvazné a trvalé postizeni. Onemocnéni
kon¢i invaliditou, nékdy také imobilitou. Divky s Rettovym syndromem
Vv pribéhu zivota psychicky vyzravaji a dozivaji se bézn¢ 40 az 50 let. Tera-
pie tohoto onemocnéni se omezuje na symptomatickou intervenci (Hrdlicka
in Hort et al., 2008).

Od roku 2001 je mozné Rettiiv syndrom diagnostikovat i v Ceské republice,
a to na zaklad¢ genetického laboratorniho vySetfeni. U divek, které svymi
klinickymi projevy ptesné spliuji diagnosticka kritéria, hovofime o klasic-
kém Rettoveé syndromu (asi 2/3 divek), v ostatnich piipadech diagnostiku-
jeme atypicky Rettiv syndrom (jde o mirnéjs$i formu syndromu — divky
chodi a sedi, mluvi nebo chybi néjaky typicky znak, naptiklad nemaji mensi
obvod hlavi¢ky, neprosly obdobim normalniho vyvoje apod.). V Ceské re-
publice se ro¢n¢ narodi 5—6 divek s Rettovym syndromem (Thorova, 2007).

Rettirv syndrom
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Priklad

., Lucie byla dlouho ocekavané miminko. Tehotenstvi i porod probéhly bez
Jakychkoli komplikaci. Vysledky preventivni amniocentézy neprinesly Zadny
duvod ke znepokojeni. Vaha a mira byla v norme, obvod hlavicky byl prii-
meérny. Prvni mésice se Lucie vyvijela jako kazdé zdravé miminko. S kojenim
ani spankem nebyly zadné potize. Okolo tiettho mésice byla diagnostikova-
na lehka hypotonie, ale vyvoj pokracoval dal v ramci normy. V osmém me-
sici se zdalo, Ze se vyvoj zpomaluje. V roce jiz bylo zretelné, Ze vyvoj neni
V poradku. Méné se zajimala o okoli, 7e¢ se neobjevila. Také rist hlavy
se zastavil. Chodila samostatné od roku a pul. Jeste se sama najedla ruka-
ma a obc¢as uchopila hracku do ruky. Ustup tichopovych dovednosti jsme
vyrazné zaznamenali okolo 19 mésicii. Schopnosti se postupné vytracely
a po druhém roce jiz Lucie pouze kroutila rukama pred sebou nebo je strka-
la do ust. Zddlo se, Ze je uplné autisticka. Nebylo mozné s ni navazat kon-
takt, nedivala se do oci, nemluvila ani neukazovala. Rodice nevédeli, jestli
neco chce nebo jestli ji néco neboli. Misto reci jen skripala zuby. Ve trech
letech prestala samostatné chodit, sedi na voziku. V Sesti letech zacaly tézké
epileptické zdachvaty. Celkovy psychicky stav se postupné zlepsoval. Zacala
byt radostnéjsi, casto se sméje, ma rada hudbu, zpivani a také spolecnost,
dokaze byt litostiva. Rozumi zakladnim pokyniim, zajima se o okoli a navaze
ocni kontakt. Nevydrzi se vsak dlouho soustredit. Rada dovadi se sestrou.
Do osmi let pouzivala okolo deseti shivek, ale velmi sporadicky, jen nekoli-
krat do tydne. Po osmém roce rec zcela zanikla. V osmi letech nastoupila do
specialni Skoly. Obsah komunikace a ulohy, které resi, jsou na tiech letech
mentdlniho véku. Existuji dny, kdy neni spokojena, je unavend, pospava, ne-
spolupracuje a nepredvede nic z toho, co umi. Na druhou stranu miva ob-
dobi, kdy s ucitelkou krasné pracuje, komunikuje zrakovym odkazem,
na kartickach vyjadii souhlas—nesouhlas. Z prdace a pochvaly ma obrovskou
radost. “ (Thorova, 2006, s. 214-215)
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Pro zajemce

Tabulka: Diagnosticka kritéria Rettova syndromu (Thorova, 2006, s. 211)

A Plati viechny nasledujici polozky:
1. normalni prenatdIni a perinatalni vvoj;
2. prvnich Zest mésicd normalni psychomotoricky wyvoj:

3. normalni obvod hlavicky pfi narozeni.

B V obdobi 5 az 48 mésich zaznamenany wviechny nasledujici poloZky:
1. zpomaleni ristu hlavicky;
2. ztrata jif naufenych volnich pohybd rukou doprovdzend stereotypnimi pohyby hornich
koncetin (napf. tzv. myci nebo kroutivé pohyby rukou);
3. sz ndstupem poruchy ztréta socidlnich dovednosti, schopnost socidlni interakce se wyviji
pozdéji;
4. obtiie s koordinaci pohybi hrudniku a chize;

5. opoidéni a porucha expresivni i receptivni sloiky Fefi doprovdzend t&ikou

psychomotorickou retardaci.

Obrazek: Rettliv syndrom

(http://img.bleskbvky.sk)
2.4 Jina dezintegracni porucha v détstvi (F84.3)

Uvedeny syndrom byl poprvé popsan v roce 1908 videiskym specialnim
pedagogem Theodorem Hellerem, ktery publikoval piipad Sesti déti, u nichz
doslo mezi tfetim a ctvrtym rokem k vyrazné regresi a nastupu tézké men-
talni retardace, a to navzdory uspokojivému pfedchozimu vyvoji. Deteriora-
ce (postupné zhorSovani, ztraceni funkce) mize byt nahla, nebo miize trvat
ne€kolik mésici, nasledné je vystfidana obdobim stagnace. Od détského au-
tismu se dezintegratni porucha li§i pozdéjsi dobou néstupu prvnich
symptomu. K pozorovanym projeviim se piidava rovnéZ emocni labilita,
zachvaty zlosti, obtize se spankem, agresivita, uzkost, drazdivost, hyperak-
tivita, dyskoordinace komplexnich pohybi a neobratna, zvlastni chize, ab-
normalni reakce na sluchové podnéty. Porucha ma dopad zejména na kogni-
tivni oblast. Progndza je obvykle $patna (Thorova, 2006).

Jina dezintegracni porucha
v detstvi
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Priklad

,, Tehotenstvi probéhlo bez obtizi, porod mél lehky, bezproblémovy priibéh.
Martina zacala chodit ve trinacti mésicich. Byla hezké a zdravé dite. Po ro-
ce zacala vyslovovat jednotliva slova — ymama«, »tata«, »haf«, »tik tak,
»pad pa«. Vyvoj se zdal zcela normalni. Ve dvou letech jiz mluvila v delsich
vetach: »Maminka si vezme knihu a bude cist Mravenecka.« Milovala pro-
hlizeni knizek. Smala se Fikadliim, doplnovala slova, jak si je z basnicek pa-
matovala. Po narozeni sourozence ve dvou a piil letech se objevila enuréza.
Martina absolvovala psychologické vysetreni, pri kterém byla hodnocena
jako nadané dite. 'V 3,5 letech prodélala kratké horecnaté onemocnéni.
Ze dne na den nastal prudky regres. Martina prestala mluvit, také chovani
se vyrazné zmenilo. Objevilo se grimasovani, rychlé stridani nalad bez zjev-
né priciny, sklony k plactivosti. Podrobné neurologické vysetieni neodhalilo
nic, co by mohlo byt pricinou tak vyrazného regresu. Re¢ se opét objevila
az po dvou letech. Martina nyni mluvi v jednoduchych vétach, echolalicky
se zaménou osob. Mdlo vnima okoli, je samotarska. Velmi malo se snazi
komunikovat, negestikuluje ani neukazuje. Ma rozvinutou jemnou motoriku,
dovede navléknout koralky, naji se priborem, zapne si knofliky i zavaze tka-
nicku. Sama si vezme jidlo z lednice. Na osloveni reaguje, jednoduché pri-
kazy splni. Do kolektivu se nezapojuje. Navstévuje specialni tridu pro deéti
s autismem. “ (ibid., 2006, s. 196-197)
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Pro zajemce

Tabulka: Diagnosticka kritéria jiné dezintegrani poruchy v détstvi (ibid.,
2006, s. 194)

1. Jednoznatné norm alni vwoj nejméné prvni dva roky. Neverbalni i verbdlni komunikace, socialni

vztahy, hra a adaptivni chovani odpovidaji vékové normé.

2. Klinicky signifikantni ztrata jednou jiZ ziskanych dovednosti alespofi ve dvou uvedenych oblastech:
1. expresivni neboreceptivni jazyk;
2. socidlni dovednosti;
3. ztrata kontroly moceni Ci stolice;
4. hra;

5. motorické dovednosti.

=1 Funkéni abnormality pozorované alespoii ve dvou uvedenych oblastech:

1. kvalitativni poskozeni socidlni interakce (poruchy v neverbalnim chovéni, neschopnost
navazovat kontakty s vrstevniky, nedostatek socidlni a emocni reciprocity);

2. kvalitativni poskozeni komunikace (opoidénd nebo chybéjici Fet, neschopnost iniciovat
nebo udriovat konverzaci, stereotypni nebo opakujici se uZivani jazyka, nedostatecné
rozvinutd symbaolicka a napodobiva hra);

3. omezené, opakujici se vzorce chovani, zdjmd a aktivit, vietné stereotypnich pohybid a
manyrovani.

4. Diagnosticka kritéria jiné specifické pervazivni wvojové poruchy nebo schizofrenie nevyhovuji

lépe.

2.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Jednad se o vagné definovanou poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syn-
drom, mentalni retardaci a stereotypni pohyby a/anebo sebeposkozovani.
V adolescenci muZe byt hyperaktivita vystfidana hypoaktivitou, coz
u skutecné hyperkinetické poruchy neni obvyklé. V rdmci této poruchy se
nevyskytuje socidlni naruSeni autistického typu (Hrdlicka in Hort et al.,
2008).

Priklad

., Tomasuv porod byl velmi tezky, klestemi, dité bylo kiiseno. V patém mési-
ci pediatr konstatoval opozdovani psychomotorického vyvoje. V osmndacti
mésicich jiz byly jednoznacnée patrné stereotypni pohyby, kyvani télem
a mavani rukama, po tretim roce se pridalo poskakovani. Tomas zacal sa-
mostatne chodit az okolo druhého roku, asi dva roky chodil po Spickach.
Prvni slovicka se objevila az po druhém roce. Cely predskolni vék provazely
Vyrazné afekty a opozicni negativismus. Rozumové schopnosti lezi v hornim
pasmu stredné tezké mentalni retardace. Tomas ma dobrou mechanickou

Hyperaktivni porucha sdru-
Zena s mentalni retardact
a stereotypnimi pohyby
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pamét, dokaze opakovat i celé pasaze textii. V détstvi trpél zachvaty uzkosti.
Pri zmené trasy propadal panice. Strasné se bal psii. Nesnasi hluk a psi Ste-
kot je pro néj nesnesitelny. Ma zmapovany vSechny psy v okoli a vzdy voli
cestu tak, aby se jim vyhnul. Tomas absolvoval pomocnou Skolu (soucasnou
7S specidlni), naucil se zdkladiim cteni a pocitani. Spolecnost ma rad, kon-
takt je vyberovy, komunikuje ochotne, na otazky odpovida priméreneé, klade
otazky. Obcas v Feci zaznamenana ulpivavost a echolalie, komunikace
je ale z prrevazné casti funkcni. Ocni kontakt navazuje, gesta pouzivda, mimi-
ka je chuda. V chovani je velmi napadny pervazivni psychomotoricky neklid
a stereotypni pohyby. Zdjmy nejsou vyrazné stereotypni, spiSe omezené.
V televizi sleduje soutézni a sportovni porady. Napadnd je emocni labilita,
nalady se nepredvidatelné méni, casté jsou vybuchy vzteku. V pracovnich
a sebeobsluznych dovednostech je vyrazné neobratny. Na Skdle détského
autistického chovani CARS vykazuje symptomatiku. Kresba je jednoducha,
bez napadnosti, infantilni ndamét odpovida mentdlni urovni.” (Thorova,

2006, s. 209-210)
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Pro zajemce

Tabulka: Diagnosticka kritéria hyperaktivni poruchy sdruzené s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4) podle MKN-10 (ibid., 2006,
s. 210)

A | Tézka motoricka hyperaktivita (nejméné dva symptomy)

1. | Trvaly motoricky neklid projevujici se béhdnim, skdkdnim a jinymi pohyby celého téla.

2. | Zfejma obtiZ zUstat sedét. Dité obvykle zlistane sedét nékolik vtefin — s vyjimkou toho, kdyZ se
zabyva stereotypni aktivitou (viz B).

3. | Prehnand aktivita v situacich, kdy se ocekava relativni klid.

4. | Velmi rychlé zmény aktivity, takZe aktivity trvaji obvykle méné nez minutu (obcasna delsi doba,
kterou dité travi velmi oblibenou cinnosti, tuto diagndézu nevylucuje). Velmi dlouha doba travend
stereotypnimi aktivitami mGze byt s timto problémem rovnéz sluditelna.

B | Opakuijici se stereotypni vzorce chovani a ¢innosti (alespofi jeden z nasledujicich znakt)

1.  Neménné a Casto opakované motorické manyry, které se mohou tykat bud komplexnich pohybt
celého téla, nebo ¢astecnych pohybd, jako je poklepavani rukou.

2. | Pfehnané a nefunkéni opakovani ¢innosti, které maji stalou formu: muaze to byt hra s jednim
predmétem (napf. s tekouci vodou) nebo ritudl ¢innosti (bud samostatné, nebo ve vztahu k
jinym lidem).

3. | Opakované sebeposkozovani.

4. | Chybirtznoroda, spontanni, symbolickd a socidlné-napodobiva hra odpovidajici vyvojové trovni.

C  1Qje nizsi nez 50
D  Chybéjici socidlni naru$eni autistického typu (alespon tfi z nasledujicich znakii)

1. | Pouzivani o¢niho kontaktu, mimika a postoj slouzi k usmérfiovdani socidlni interakce a jsou
prfimérené vyvoji.

2. | Vztahy s vrstevniky, které zahrnuji sdileni zajma, aktivit atd. a které jsou prfiméfené vyvoji.

3. | Alespori obcasné pfiblizovani k jinym lidem pro Utéchu a naklonnost.

4. | Schopnost sdilet obcas radost s jinymi lidmi, jiné formy socidlniho naruseni, napf. dezinhibice
vGéi cizim lidem, nejsou s diagndzou v rozporu.

E | Porucha nespliiuje diagnosticka kritéria pro autismus, détskou dezintegraéni poruchu

nebo hyperkinetickou poruchu

2.6 Aspergeriiv syndrom (F84.5)

Prvni definice této diagndzy byla uvedena pied vice nez padesati lety. Jejim
autorem je vidensky pediatr Hans Asperger, ktery si v§iml jisté¢ho specific-
kého souboru schopnosti a vzorcti chovani, ptedevsim u chlapct. Asperge-
riv syndrom je obecné cCastéj$i u chlapct nez u divek — v poméru 8 : 1
(Krejcifova, 2001). DuSevni vyvoj je naruseny, podobné jako u détského
autismu, Vv oblasti socialni interakce, komunikace a ptredstavivosti. Socialni
dovednosti jsou vyrazné omezené a jsou doprovazeny opozdénou citovou
zralosti. Typickym rysem tohoto syndromu je nerovnomérné rozloZeni
schopnosti  (Vosmik, Be¢lohlavkova, 2010). Oproti détskému autismu
je u Aspergerova syndromu lep$i prognéza v oblasti dosazeni zakladni
sobéstacnosti a rovnéz slozky adaptivniho fungovani nejsou tak zavazné na-

Aspergeriv syndrom



46

Poruchy autistického spektra

Vysoce funkcni autismus

ruSeny. Jak ukazuji genetické studie, u osob s Aspergerovym syndromem
hraji vétsi roli hereditarni faktory (geneticka slozka) nez u osob s détskym
autismem. Inteligence téchto déti je zpravidla v pasmu normy. Typické jsou
neobvykle intenzivni a uzké zajmy — sbirani fakti o riiznych oborech, jizdni
rady a kalendare i technické zajmy apod. (Krejcifova, 2001).

Termin Aspergeriv syndrom (déle jen AS) poprvé pouzila Lorna Wingova
Vv odborné publikaci v roce 1981. Oznacila jim déti a dospé€lé, jejichz cha-
rakteristiky v chovani odpovidaly popisu piiznakt, na které upozornil jiz
zminény H. Asperger. Na zaklad¢ vlastnich zjisténi vymezila zakladni kli-
nické piiznaky AS nasledovné:

nedostatek empatie,

e jednoducha, nepiiléhava a jednostrannd interakce,

omezena, piipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si pta-
telstvi,

pfesnd, jednotvarna fec,

nedostate¢na neverbalni komunikace,

hluboky z4jem o specificky jev ¢i predméty,

nemotornost, nepiirozené pozice (in Attwood, 2005).

Ve stejném roce (1981) DeMyer et al. poprvé pouzili termin ,,vysoce funk¢-
ni autismus® (high functioning autism, déale jen HFA). Diky tomu dochézi
pomérné Casto ke sblizovani obou koncepti. Z tohoto diivodu uvadime za-
kladni diagnostickd kritéria podle pfedniho ¢eského psychiatra Michala Hr-
dlicky (2008), ktery vymezuje AS oproti vysoce funkénimu autismu nésle-
dovné:

o frekvence vyskytu AS je Cast¢jsi nez osob s HFA;

e inteligen¢ni kvocient je u osob s AS vyssi nezZ u HFA;

e motoricka neobratnost je spiSe popisovana u osob s AS nez u HFA;

e fecové schopnosti byvaji poskozeny vzdy u HFA, zatimco u osob
S AS byvaji intaktni, nékdy dokonce hypertrofované;

e 0s0by s AS byvaji pozdéji diagnostikovany jako problémové a jejich
prognodza je relativné lepsi nez u pacientli s HFA, u AS je vétsi vy-
skyt suicidalniho jednani, atypické deprese a zavislosti na alkoholu
nez u HFA.

Projevy socidlni dyslexie, jak byva n¢kdy Aspergeriv syndrom oznacovan,
maji fadu forem. Jde o velmi rtiznorody syndrom, jehoz symptomatika ply-
nule prechédzi do normy. V soucasné dob¢ je AS povazovan za samostatnou
nosologickou jednotku. Tvrzeni, Ze AS je mirné€jsi formou autismu, by bylo
velmi zjednoduSené. Pro AS jsou charakteristické urcité specifické pro-
blémy, které mohou byt stejné zdvazné, prestoze je jejich kvalita odlisné od
ostatnich PAS. Navzdory tomu, Ze se intelekt u lidi s AS nachéazi v pasmu
normy, neni zaru¢enym prediktorem samostatného zivota v dospélosti (Tho-
rova, 2006).
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Priklad

,Adam ma ve ctrnacti letech seznam diagnoz, rodice vsak maji dojem,
Ze Zadna neobjasnuje chlapcovy potize. Chlapec protestuje proti hovoru
S matkou o samote, je negativisticky, obcas viici matce verbalné agresivni.
Podezriva ji, Ze »ho chce dostat do blazince« a Ze o néem mluvi pouze spat-
né. Po urcité dobé se zklidnuje, behem pohovoru spolupracuje, je sebestied-
ny, tési ho, ze na sebe upoutava pozornost. O to vic stupnuje usili na sebe
upozornit. Vstupuje do hovoru, klade nevhodné otazky. Podle matky Spatné
zvlada zmeny v rezimu a programu. Matka popisuje u syna projevy vztaho-
vacnosti, uzkostnosti a nediverivosti. Pri posledni hospitalizaci na détské
psychiatrické klinice kvili témto projeviim obdrzel diagnozu nepsychoticke-
ho paranoidniho syndromu.

Vystridal pét predskolnich zarizeni. Velmi obtizné se zarazoval do kolektivu,
byl tvrdohlavy, neposlouchal pokyny, hyperaktivni, nesoustiedeny, bil vrs-
tevniky. Jiz v pribéhu prvni tridy byl prerazen pro motoricky neklid a naru-
Sovani vyuky do specialni prvni tridy zakladni Skoly. Ucitelka se z néj »ma-
lem zhroutila«, opét nereagoval na pokyny, deélal si své veci, Skola navrhla
umisténi na psychiatrickou kliniku. Ve druhé trideé dostal dvojku z chovani.
Ve treti tride byl po trech mésicich a neustalych konfliktech prerazen na in-
dividualni vyuku. Treti a ctvrtou tridu tedy absolvoval formou individualni-
ho vyucovaciho pldinu, kdy nechodil do skoly. Ve skole jde z konfliktu
do konfliktu.

Vyvoj Feci nebyl opozdeny, prvni sluvka zacal Fikat okolo prvniho roku Zivo-
ta. Ma bohatou slovni zasobu, vyjadrovani je neprimérené veku, re¢ mecha-
nickd, pedanticka vyslovnost. Od ostatnich vyzZaduje presnou vyslovnost,
zaklada si na verbalnich ritudalech. Libuje si ve slovnich hirickach, ma smysl
pro humor.

Adam stridal vzdy velmi vyhranéné okruhy zdjmii, prvni pozornost rodicu
upoutala vyrazna fixace na viaky (ze vsech predmeétii, co byly po ruce — Ko-
licky na pradlo, auticka —, vyrabél viaky). Zajimal se i o jiné dopravni pro-
stredky a elektrinu, fascinovaly ho transformatory. V deseti letech si zacal
nahravat zvuky dopravnich prostiedkit a vlastni komentare k nim. Studuje
vlakova spojeni, ndadrazi, dopravu, autobusy, trolejbusy. Projel vSechny tra-
sy tramvaji a vlakii v CR. Vyhleddvd si sam nové spoje. Velmi ho znepokoju-
je zména casového harmonogramu (vyluka, zpozdeni apod.). Téemér veske-
rou konverzaci obraci k predmétum svého zajmu. Trasy projizdi sam, ostatni
lidé ho pri tom znervoziuji (maji nevhodné poznamky, zdrzuji apod.). Prate-
le nemd, do Skoly by viak chodil rad. Spatné odhaduje potieby druhych lidi,
chybi mu empatie, na vlastni osobu je precitlively, vSe se musi ridit jeho po-
trebami. V rodiné Zije podle jeho slov s fenou, matkou, otcem, mikroby
a roztoci. City povazuje za yirelevantni«. Ve skole napomind a opravuje uci-
tele, neuznava autoritu. Vici vrstevnikum je agresivni, vyjadruje viici nim
nelibost kviili udajnému Sikanovani. Opakované epizody deprese a silného
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poruchy

sebepodcenovani (fika o sobé, Ze je vyberem nejhorsich genit DNA svych
rodicu, zrida, které by se vsichni lekli, apod.). Obcas vyhrozuje sebevraz-
dou. Doma rodice zaznamenali vzrustajici podrazdénost, sklon
K impulzivnimu chovani, verbadlni i brachidlni agresi.“ (ibid., 2006, s. 188—
190)

Pro zajemce

Tabulka: Diagnosticka kritéria pro Aspergeriiv syndrom (ibid., 2006, s. 186)

1. Kvalitativni naruzeni socialni interakce AS je charakterizovdn stejnym typem

kwvalitativnich poruch socidlni interakce jako

autismus
2. Omezené, opakujici se stereotypni zplsoby stejny obraz jako u autismu
chowani, zdajmy a aktivity
3. Porucha zpdsobuje klinicky vwwznamné poruchy v
oblasti socidlniho a profesniho fungovanii
v dal3ich vwznamnych Zivotnich situacich
4., Vywvoj feci neni opoidén prvni slivka pfed druhym rokem, véty s

komunikaénim vyznamem pied tFetim rokem
5. Kognitivni vyvoj (intelekt) je v normé,
sebeobsluiné dovednosti jsou pifimérené véku,
stejné jako adaptivni chovani (kromé socidlniho)

a explorativni chovani motivované zvéd avosti

6. Dyspraxie (nemotornost) — pouze v MKN neni podminkou diagnozy

2.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Tato diagnosticka kategorie neni v Evropé pfili§ Casto vyuzivana. Jeji dia-
gnostickd kritéria nejsou presné definovana. Thorova (2006) uvadi dva typy
déti, které zatfazujeme do této kategorie. Prvni skupinu tvoii déti, které mayji
t€z8i formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomér-
n¢ rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni retardaci a maly pocet projevii
typickych pro autismus. Kvalita komunikace, socialni interakce a hry je na-
ruSend, ne vSak do takové miry, ktera by odpovidala diagnoze autismu nebo
atypickému autismu. Jde o hrani¢ni symptomatiku, diive s nespecifickymi
symptomy, jako je uzkost, nepozornost a hyperaktivita. Do druhé skupiny
patii déti s vyrazné naruSenou piedstavivosti. Typicka je nizka schopnost
rozliSovat mezi fantazii a realitou a vyhranény zajem o urcita témata, kterym
se jedinci stouto poruchou intenzivné vénuji. Zpusob socialniho chovani
a komunikace vykazuje minimum znaku typickych pro autismus.
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Priklad

,, Adoptované dite prislo do nové rodiny zvelmi krusnych podminek,
Z pitvodni rodiny bylo odebrano pro zanedbdvani a tyrani. Vyvoj ditéte byl
mirné opozdeny. Od 18 mesicu rodice pozorovali pohybové stereotypie prs-
ti. Citove k rodicum Inul, komunikoval bez napadnosti, ukazoval na obraz-
cich. O deéti zajem neprojevoval. Slovicka zacal Tomas pouzivat ve dvou le-
tech, ve ctyrech letech mluvil jiz plynule. Obtizné se adaptoval, nesndsel
zmeny prostredi a cinnosti. Do péti let nemel zajem o pohadky. Hra byla
stereotypni s fixaci vzdy na urcity druh zvirete. Vykon v intelektovych testech
byl podpriumerny, Tomads nastoupil do vyrovnavaci tridy zakladni skoly.
V soucasné dobé ma o hru s vrstevniky zdjem, ale se zapojenim do kolektivu
a spolecenskych her ma kviili svym odlisnym zajmiim a chovani potize. Vrs-
tevnické vztahy a podstatu kamaradstvi chape, vyhledava kolektiv déti, za-
pojuje se do spolecnych cinnosti. Je soutézivy, neumi prohravat. Ma dife-
rencovany pozitivni vztah k obéma rodicim. V socialnim kontaktu s cizim
clovekem je spontanni, md radost z pochvaly, miluje spolecnost, dodrzuje
pravidla spolecenského chovani, projevuje ostych. Primérené komunikuje
ocnim kontaktem, postojem téla i gesty. Pri rozhovoru vyuziva celou Skalu
komunikacnich funkci (vypravi, klade otazky, dela komentare), bez proble-
miui vede rozhovor. Verbalni projev je priméreny a bez napadnosti, az na
vyrazné ulpivani na tématu »ptaci« a zalibu ve vulgdrnich vyrazech, o pta-
cich vSak nehovori neustdle, spis pokud k tomu ma prilezitost. Ptaci Fisi je
Tomas fascinovan. Z toho vyplhyva rada zvlastnosti v chovani. Stereotypné
trepe pericky pred oblicejem, napodobuje rukama mavani kridel, toci se do-
kola a »snasi vejce«, vydava zvuky jednotlivych ptakii a napodobuje velmi
zdarile jejich pohyby. Ve spontannim projevu kresli pouze ptaky. Lidem pri-
delava kiidla nebo ptaci nohy, cinnost ma nutkavy charakter, nelze ji dlou-
hodobé zamezit. Doma si rodice stézuji na emocni labilitu, nékdy se bez
zjevné priciny vztekd, dupe a kiici, je verbalné agresivni a negativisticky.
Pri emocionadlnim vzruseni se objevuji kroutivé pohyby v zapéstich. Ve Skole
nemd potize s pracovnim chovanim, dobre spolupracuje, je samostatny,
dokaze si ¢innost naplanovat. * (ibid., 2006, s. 205)

2.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
(F84.9)

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (2006, s. 200), charakterizuje
pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou jako kategorii poruch,
Unichz neni mozné zatfazeni do ostatnich kategorii v ramci oddilu F84
z dtivodu nedostatku informaci nebo protichidnych naleza.

Na zéavér nabizime jesté jedno déleni autismu, s nimz se miizeme setkat ne-
jen v nasich podminkach, ale ptedevsim v zahranici. Jde o:

Pervazivni vyvojova poru-
cha nespecifikovana
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Stredné funkcni autismus

Nizko funkcni autismus

2

e Vysoce funkéni autismus — jde o jedince, ktefi maji inteligenci
Vv norm¢, minimalni hodnota IQ je tedy 70. Maji normalni nebo lehce
naruSenou komunikacni schopnost. NejCastéji se jedna o déti
s Aspergerovym syndromem (rozdil mezi AS a HFA jsme specifiko-
vali v podkapitole 2.6). Z celkového poc¢tu déti s PAS je udavana in-
cidence vysoce funkéniho autismu asi 11-34 %. Tyto déti jsou
schopny dobré¢ integrace do spolecnosti, podminkou je vytvofeni
vhodného prostfedi strukturovanymi ¢innostmi a Casem, vizualizaci
a asistenci v socidlnich interakcich. Dité se tak miize vzdélavat
i na bézné skole formou integrace.

e Stiedné funkéni autismus — do této kategorie se fadi jedinci
S lehkym nebo stiedné t€zkym mentalnim postizenim a vice naruse-
nou feCovou slozkou. Kromé toho jsou jejich castym projevem ste-
reotypie.

e Nizko funkéni autismus — jednd se o jedince postizené tézkou az
hlubokou mentélni retardaci. Charakteristickd je nerozvinuta fec,
chudé navazovani socialnich kontaktii, ptevladani stereotypnich
a repetitivnich priznakl (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Shrnuti

Krom¢ klasické formy autismu, kterou reprezentuje détsky autismus se svou
»kompletni*“ triddou symptomt, existuji v ramci pervazivnich vyvojovych
poruch 1 dalsi diagndzy jako atypicky autismus, Rettiv syndrom, jina dezin-
tegracni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha spojend s mentélni retarda-
ci a stereotypnimi pohyby, Aspergertiv syndrom, jiné pervazivni vyvojové
poruchy a pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana. V souvislosti
s PAS mtzeme dale hovortit o tézkych formach (nizko funkcni autismus)
a mirngjSich formach (stfedné a vysoce funk¢ni autismus) této kategorie po-
ruch.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vyjmenujte dil¢i diagnostické kategorie fadici se do pervazivnich
vyvojovych poruch.

2. Charakterizujte bliZe atypicky autismus a Aspergeriv syndrom.

3. Kterd diagndza v ramci pervazivnich vyvojovych poruch postihuje
jenom Zeny a dévcata?

4. Ktera diagndza byva nejcastéji spojovana s vysoce funkénim autis-
mem?

5. Jaky je rozdil mezi vysoce, sttedné a nizko funkénim autismem?
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Pojmy k zapamatovani

pervazivni vyvojové poruchy

porucha autistického spektra

atypicky autismus

Retttiv syndrom

jina dezintegracni porucha v détstvi
hyperaktivni porucha spojend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Aspergertiv syndrom

jiné pervazivni vyvojové poruchy

pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
nizko funk¢ni autismus

sttedn€ funkcni autismus

vysoce funkéni autismus
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Pruvodce studiem

Jste na konci kapitoly vénujici se jednotlivym druhtim pervazivnich vyvojo-
vych poruch. Ziskali jste poznatky o forméch poruch, které 1ze diferencovat
v ramci MKN-10, a jejich bliZSich charakteristikach. Pfedchozi text jsme
se snazili propojit nejen s piiklady z praxe, které vam meély usnadnit poro-
zuméni konkrétnim specifickym aspektiim, ale 1 s odbornym textem, ktery
prezentoval diagnostickd kritéria a slouzi k vaSemu hlubSimu studiu.
V nasledujici ¢asti se dozvite, jakym zplsobem a jakymi diagnostickymi
nastroji se diagnoza autismus stanovuje.
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3 Diagnostika osob s PAS
Cile

Nasledujici kapitola si klade za cil obeznamit ¢tendfe s moznostmi diagnos-
tiky autismu. Kromé piehledu screeningovych a diagnostickych nastroji
pfinasi i pohled na strukturu psychologického vySetfeni v ramci jednotli-
vych vyvojovych etap. Zavér kapitoly je vénovan diferencidlni diagnostice
se zaméfenim na nejéastéjsi diferencialnédiagnostické omyly v ramcei po-
ruch autistického spektra.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e charakterizovat nejcastéji pouzivané screeningové a diagnostické
metody Vv nasich podminkach;

e popsat pritbéh psychologického vySetienti,

e uvést diagndzy, které jsou v ramci diferencidlni diagnostiky autismu
problematické a €asto dochazi k jejich prolinani ¢i zaméné,

e v souvislosti s diagnostikovanim autismu vyjmenovat nejbéznéjsi di-
agnostické omyly.

Pruvodce studiem

Predpoklddame, Ze text nasledujici kapitoly mlZe v porovnani
S predchazejicimi ¢astmi opory pusobit pon¢kud naro¢né€, nicméné nasi sna-
hou bylo zprostfedkovat jeho naplii co nesrozumitelnéjsi formou. Vétime,
Ze se s textem vyporadate a bez obtizi dokazete zodpoveédet kontrolni otazky
a ukoly v zavéru kapitoly. K hlubSimu prostudovéani dané problematiky vam
mohou poslouzit zdroje doporucené literatury.

3.1 Uvodni informace k problematice diagnostiky
0sob s autismem

Snad vSichni rodice si pieji, aby jejich dité bylo zdravé, a jiz v pribchu té-
hotenstvi si pfedstavuji, jak bude vyrtstat, jaké bude mit zaliby, jaké bude
navs$tévovat krouzky, a zcela piirozené si doptedu planuji jeho, respektive
svoji spole¢nou budoucnost. Po manifestaci prvnich ptiznaki si rodice zaci-
naji klast velké mnozstvi otazek, proto zde sehrava vyznamnou roli moznost
ziskani adekvatnich informaci od participujicich odbornikli, neméné vy-
znamnad je pak podpora ze strany uzsi ¢i SirSi rodiny.
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10. revize MKN

Posuzovact skaly a dotazni-
kové metody

V Ceské republice si otazky tohoto charakteru klade ro¢né okolo &tyf stovek
rodic¢a déti s autismem. Podle Thorové (2006) vsak jen cast z nich dostane
spravnou odpovéd’. Nekteti na ni ¢ekaji dokonce 1éta. A nékteti ji neobdrzi
ani v dobé, kdy jejich dité¢ dosahlo dospélosti. Stanoveni spravné diagnozy
je zakladem pro poskytnuti spravné a efektivni intervence. Nespravna dia-
gnoza naopak vyrazné ztézuje start déti s autismem do Zzivota. Prestoze
se situace v souvislosti s diagnostikou autismu oproti minulym letim zlepsi-
la, 1 dnes nékdy dochazi ke stanoveni nespravné ¢i nepresné diagnozy.

Diagnostika autismu vyzaduje vysoké odborné znalosti a praktické zkuse-
nosti odbornika (psychiatra, psychologa) a piedstavuje pomérné slozity pro-
ces, a to hned z n&kolika hledisek. Kromé& znaéné rozsihlosti a riznorodosti
symptomatiky se jednotlivé projevy lisi s vékem, jsou rozdilné v Cetnosti
a intenzité, li$i se stupném zavaznosti a jsou ovliviiovany mimo jiné social-
nim prostfedim a vychovné-vzdélavacim programem. DuleZitou roli hraji
rovnéZz osobnostni charakteristiky clovéka s autismem, jeho rozumové
schopnosti a piipadna piitomnost jiné, pfidruzené poruchy (Cadilova, Jin,
Thorova et al., 2007).

Nejcastéji se k diagnostice autismu pouziva 10. revize Mezinarodni statis-
tické klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), kterou vydala Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO), a Diagnosticky a statisticky manual (DSM),
ktery vytvofila Americka psychiatricka asociace (APA). Zminény manual
se pravidelné reviduje. Momentalné je dostupna jeho Ctvrta verze, DSM-IV
(Bazalova, 2007). Diagnosticka kritéria obsaZzend v obou dokumentech byla
prezentovana v kapitole 2.1.

V soucasné dobé neexistuje metoda biologického charakteru, kterd by pro-
kazala autismus nebo jemu ptibuzné poruchy. Zakladem stanoveni diagnozy
je pozorovani chovani, které je zalozeno na dobré znalosti obvyklych pro-
jevi téchto poruch v jednotlivych etapach vyvoje. Pro usnadnéni pozorovani
a predevsim pro ucely v€asného zachyceni déti s autismem byly vytvoreny
specidlni metody. Jednd se jak o posuzovaci Skaly, které umoziuji zazna-
menavani projevil ditéte pfi vySetfeni, tak o dotaznikové metody, které vy-
pliiuje bud’ rodi¢, nebo examinator na zdkladé fizeného rozhovoru s rodici
(Krejcitfova, 2001). Pro stanoveni spravné diagnoézy jsou klicové zejména
informace o vyvoji ditéte a jeho chovani v odlisnych prostiedich. Je tedy
nezbytné, aby zminéné dotazniky i1 Skaly bylo mozné vyplihovat jak
Vv roding, tak i v prostiedi Skoly (Thorova, 2006).

3.2 Screeningové a diagnostické nastroje

V cestiné doposud nebyly standardizovany Zadné testy slouzici k diagnosti-
ce PAS. Absence diagnostickych néstrojii v ¢eské mutaci nezbytné vede
k vyuzivani zahrani¢nich zdroju. V nasledujicim textu vas zveme na ,,eX-
kurzi® napfi¢ nejCastéji vyuzivanymi diagnostickymi metodami v naSich
podminkach.
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ADI-R - autism diagnostic interview-revised

Jedna z nejlépe ovétenych diagnostickych metod PAS je zaloZena na semis-
trukturovaném rozhovoru s rodic¢i ditéte ¢i dospélého se suspektnimi proje-
vy autismu. Nejspolehlivéjsi  informace poskytuje tato metoda
Vv pfedsSkolnim obdobi. Jeji nevyhodou je dlouha doba administrace (90—120
minut), kterd snizuje moznosti jejiho bézného a rozsifeného vyuziti v praxi.
Hodnocena je oblast socialni interakce (neverbalni chovani, schopnost na-
vazovat kontakt s vrstevniky, schopnost vzajemné sdilet potéSeni a uroven
socialné-emoc¢nich dovednosti), komunikace (schopnost uzivat gesta, Gro-
ven symbolické a socialné-napodobivé hry, schopnost konverzace a zvlast-
nosti ve vyvoji feci) a stereotypniho chovani (pohybové stereotypie, ome-
zenost a ulpivavost v oblasti zajmi, mira kompulzivniho chovani, nefunkéni
zachazeni s pfedméty a neobvyklé smyslové zajmy). Skore ziskané v ADI-R
lze prevést algoritmem na kritéria MKN-10 (Thorova, 2006).

ADOS - autism diagnostic observation schedule

Prostiednictvim semistrukturovaného vysetieni je touto metodou hodnoceno
fungovani sledované osoby v oblasti socidlni interakce a komunikace. Zjis-
téné vysledky se prevadéji na oficialni kritéria MKN-10.
Vyhodami této metody jsou:
¢ strukturovany model interakce klient—vySetiujici;
e moznost ziskat vice informaci nez pii béZné vySetfovaci situaci, a to
Vv pomérné kratké dobé.

Validitu nastroje je mozné zlepsit sledovanim a hodnocenim ditéte 1 mimo
testovaci situaci.
Podle chronologického v€ku a irovné vyjadifovani sledované osoby je moz-
né volit z péti moznych moduli:

e 1. modul je ur¢en pro déti nemluvici nebo pro ty, které pouzivaji fe¢
velmi zridka;
2. modul je ur€en pro ty, ktefi mluvi ve vétach, nikoli vSak plynule;
3. modul je ur€en pro déti, které jsou verbalné zdatné;
4. modul je ur€en verbaln¢ zdatnym dospivajicim a dosp€lym,;
5. modul je urcen pro déti od 12 mésict do 3 let (Thorova, 2006;
2011).

CARS - childhood autism rating scale — $kala détského autistického
chovani

Tato Skala patii mezi nej¢astéji vyuzivanou posuzovaci stupnici Vv naSich
podminkach. Byla vypracovana tymem odbornikii na univerzité v Severni
Karoliné. Obsahuje 15 polozek, pficemz kazda polozka je hodnocena na za-
klad¢ frekvence a intenzity abnormnich projevii v dané oblasti na Skale
od 1 do 4. Administrace této $kaly vyzaduje pfiblizn¢ hodinu ¢asu. Vysled-
né skore urcuje stupen zavaznosti poruchy (do 30 boda se nejednd o autis-
mus, 30-36 bodii predstavuje lehkou az stiedné tézkou poruchu, skére nad
36 bodu odpovida tézké symptomatice). Zasadni nevyhodou této Skaly

ADI-R

ADOS

CARS



Poruchy autistického spektra

je v8ak jeji nizka spolehlivost. Zejména z tohoto diivodu je metoda CARS
Vyuzivana spise ke screeningu PAS nez jako nastroj pro stanoveni diagnézy
(Thorova, 2006). Podobny obsah jako metoda CARS ma i behavioral ob-
servation system nebo $kala BSE (behavioral summarised evaluation).

Pro zajemce

Tabulka: CARS — struény pichled polozek a sledovanych podnéta (ibid.,
2006, s. 271)

Oblast hodnoceni Sledované projevy

1. Vztah klidem Hodnotime socidlni chowvani, spontdnnost, zdjem o kontakt sdruhymi

lidmi, kvalitu tohoto kontaktu, uvédo movani si pfitomnosti drubych osob.

2. Imitace Hodnotime schopnost napodobovat zvuky, slova, pohyby a EZinnosti.

Viimame si konzistentnosti imitace, frekvence a kvality.

3. Emocionalni reakce Hodnotime pfiméfenost emoénich reskci  ditéte. Za abnormni
povaiujeme, pokud se dité pitwofi, pochechtdva, place, kfici nebo se
vztekd a vnéjE podnét neodpovidsd projevim ditéte. Dité nemusi vibec
emocné reagovat, vétiinu Casu se tvafi strnule.

4, Motorika Hodnotime zaujimani zvldétnich pozic, stereotypni pohyby prstd,

autoagresivni chovani, kolébani se, tofeni se, chizi po Epickach.

5. Uiivani predmétid a hra Hodnotime, jakym zplsobem si ditd hraje a jak zachszi svécmi. Zda
hracky pouze neocucava nebo s nimi jen neboucha a nehazi. Viimame si
stereotypie vzajmech a schopnosti je preruiit a vénovat se jinym
tinnostem.

6. Adaptace na zmény Posuzujeme schopnost ditéte pfizplsobit se nové situaci. Hodnotime
nepfiméienost zachvatl vzteku pfi zméné obwvyklého programu (cesta do

tkoly) nebo prostiedi (uspofadani nabytku), pri navitéve.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

ZTrakova reakce

Sluchova reakce

Cichova, chufova,

hmatova reakce

Strach a nervozita

Verbalni komunikace

Neverbalni komunikace

Urovefi aktivity

Uroveri intelektowych

funkci

Celkovy dojem

Viimame =i odliEnosti ve zrakovém wnimdni, patfi sem pozorovani
pfedmétd z neobvyklych Ghld, zvyieny zdjem o pohled do zreadla a do
svétel.

Posuzujeme odliZnosti ve sluchovém wvnimani. Napfiklad nepfiméfenou

reakci na béiné zvuky, nebo naopak jejich ignoraci.

Do této poloiky spadd abnormni reakce na bolestivé podnéty. Dale
ochutndvdni a ofichdvani nejedlych pfedmétl a dotekovd fascinace
urcitymi materisly.

Hodnotime pfiméfenost tzkosti vzhledem k podnétu, ktery ji vyvolal . Patii
sem nadmérna neadekvatni Uzkost | naopak nedostateiné pocifovany

strach v nebezpeénych situacich.

Polofka se zaméfuje na verbalni vyjadfovani ditéte. Zda se dité domluwvi
slovy, ve wvétdch, €i pouiivd pouze zvuky. Mezi €asto se wyskytujici
abnormality vfedi patfi pouZivani Zargonu, echolalie, zamény zajmen,
utrzky frazi z televize i knizek, pervazivni dotazovani €i neologismy.
Posuzujeme uroven mimoslovni komunikace. Neschopnost beze slov
vyjadiit svou potfebu nebo piani, bizarni gesta beze smyslu, nechapani
gest £i mimiky druhych osob.

Za abnormni povaiujeme hyperaktivitu = nutnosti neustdlého pohybu,

nebo naopak vyraznou lenivost”.

Posuzujeme intelektovy profil schopnosti a odchylky od normy. Za
abnormni povaiujerme nerovnomérny wyvoj a ostrivkovité, nékdy af
genidlni schopnosti.

Globdlné hodnotime naé celkowy dojem, kiery se tyka frekvence

symptami svédEicich pro autis mus.

CHAT - checklist for autism in toddlers

Autorem této screeningové metody je anglicky neuropsychiatr Simon Ba-
ron-Cohen. Tuto metodu diferencoval na dva oddily. Prvni oddil je tvofen
otazkami, na né€Z odpovidaji rodice. Druhy je zaméten na ptimé pozorovani
ditéte pediatrem v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich. Celkova ad-
ministrace trva ptiblizné¢ 20 minut. Kli¢ovymi polozkami jsou schopnost
ditéte sledovat pohled druhého clovéka, schopnost symbolické napodobiveé
hry a schopnost upozornit ostatni ukazovanim na néco, co dité¢ zaujalo — tzv.

deklarativni ukazovani (Thorova, 2006; 2011).

CHAT
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DACH

Pro zajemce

Tabulka: CHAT — checklist for autism in toddlers — autistické chovani u ba-
tolat (Thorova, 2006, s. 272)

ODDIL A: Otéazky na rodice

1. Ma dité rado, kdyz je houpete na kolenou a podobné? ano—ne
2. Projevuje zajem o druhé déti? ano—ne
3. Splha rado po vécech, napiiklad po schodech? ano—ne
4, Hraje rado hry typu ,kuk”, ,Kde je mdma?“, ,,bu bu bu“ apod.? ano —ne
5. Napodobovalo Vas nékdy dité a predstiralo naptiklad, Ze vafi ¢aj s pouzitim nadobicka ano—ne

pro panenky? Nebo néjakou podobnou hru?

6. Ukazuje Vase dité s pomoci ukazovacku, kdyz néco chce? ano—ne
7. Ukazuje ukazovackem na néco, co ho zaujalo? ano—ne
8. Hraje si dité spravné s malymi hrackami? Za spravnou hru se nepovaZzuje pouhé ano—ne

ocucavani, hazeni a tiepani.
9. PFindsi Vam nékdy dité véci na ukazku? ano—ne
ODDIL B: Pozorovani pediatra
1. Navazuje s Vami dité béhem vysetieni o¢ni kontakt? ano—ne
2.a | Upoutejte pozornost ditéte a ukazte prstem napfi¢ mistnosti na zajimavy objekt. ano —ne
Reknéte: ,Jéé, podivej se. Tamhle je ... (konkrétni pfedmét).” Pozorujte obliej ditéte.
Podiva se dité smérem, kterym ukazujete?
3.b | Upoutejte pozornost ditéte a dejte mu konvicku a hrnicek z détského nadobicka. ano—ne

Reknéte: ,Udélas nam &aj?“ Piedstird dité, 7e naléva a pije ¢aj apod.?

4.c Reknéte ditéti: ,Ukaz mi, kde je svétlo? Ukaz mi svétlo.” Ukaze dité ukazovackem na ano —ne
svétlo?
5. Postavi dité komin z kostek? Pokud ano, z kolika? Pocet kostek ano —ne

Kli¢ové otazky: A7, B4 (deklarativni ukazovani), B2 (monitorovani sméru pohledu), A5
a B3 (symbolicka napodobiva hra).

a ANO znamena, ze se dité nepodivalo pouze na vasi ruku, ale pfimo na objekt, na ktery
ukazujete.

b ANO zatrhnéte, pokud zjistite u ditéte jinou symbolickou hru na ,,jako ze“.

¢ ANO skorujte pouze v piipade, pokud se vam dité podiva pii ukazovani do obliceje. Po-
kud dit€ nerozumi slovu svétlo, opakujte otdzku s medvidkem nebo jinym predmétem, kte-
1y je mimo dosah ditéte.

DACH - détské autistické chovani

Tato screeningova metoda je specificky uréena k depistazi déti s PAS. Jako
screeningova metoda ma pouze orientacni charakter, nikoli pfimo diagnos-
ticky. Obsahuje 74 polozek, které mapuji pozorovani rodic¢i (ptip. jinych
osob, které prichazeji do styku s 0sobou s PAS). Jedna se tedy o screenin-
govou metodu zaloZenou na vypovédich blizkych osob a jejich pozorova-
nich, nikoliv o objektivni Skalovani. Idealni v€koveé rozmezi pro uziti této
metody je 18 mésicii az 5 let véku (Thorova, 2006).
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Pro zajemce

Tahiillear DACH _ AXtcl-A anticticlkd chavani (1thid 2NNA ¢ 27A_27R)

10.

souhlasi nesouhla
si
Mezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0—12 mésich).
Meutiitelny, dlouhotrvajici plac bez zjewné pficiny (v obdobi 0—12 mésicl).
Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usinanim (déle nei tfi
mésice).
Problémy s jidlem (ji pouze uréité druhy potravin, pfejida se nebo ji velmi
mala).
Wyrazng nechuf kwymEné plenek, Eesdni vlash, oblékdni, pFevlékani,
gitténi zubl, stfihdni nehtd a vlash.
Spatny zrakovy kontakt nebo vyhybéni se zrakovému kontaktu.
Dité se divd skrz Elovéka, nekomunikuje pohledem.
Mékteré zvuky i béiny hluk ditéti extrémné vadi, znervéziiuji ho, mize si
zakryvat usi.
Dité je fascinovano urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou napfiklad swvétla,
stiny, hrany pfedmétl &i tFpytivé véci, a vydrii je dlouze pozorovat.

Véci pozoruje koutkem oka, pod zvldétnim thlem, nebo si je prohlifi velmi

zblizka.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

Zda =e, #e dité velmi malo citi bolest.
Nedava rodicim nijak najevo, e se chce pochovat.
Nemd zdjem o mazleni, maximalné ho pasivné snese.

Dité dokaie trévit hodné £asu o samoté, zabavi se vlastni hrou, netouii po

spolenosti.

Dité nevyiaduje pozornost, spoleénost, spoleénou hru.

Nezdjern o détské socidlni hficky typu kukuc®, ,paci paci®, ,vafila
mysicka”, ,berany berany” apod.

Dlouhotrvajici wwrazna fixace na jedinou osobu, ostatni lidi téméf zcela
odmita (alespon jeden rok).

Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésicl a wie).

Dité se nezapojuje do spoleénych her swvrstevniky (s hratkami, na
schovavanou apod ).

Dité se nezajimd o soutéfivé hry, neprojevuje touhu wyhrat (v obdobi od

tietiho roku).
Dité ma néjakou vyjimenou schopnost.

Dité velmi malo napodobuje dospélé (wyrazy tvare, mluveni, Cinnosti,

pohyby).
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23. | Dité neumi ukazovat prstem na zajimavé pfedméty vdalce (hlavné
v obdohi 9—24 mésich).
‘ 24, ‘ Dit& neukazuje na pfedméty, které chce podat.
25. | Velmi malo pouZiva gesta, jako je pohyb hlavou wyjadfujici .ano—ne®; .pa-
pa”, ,pusinku”, .ty ty*, .pojd sem” apod.
‘ 26. ‘ Vice mluvi &i Zvatld pro sebe ne pro druhé.
27. | Pokud néco chce, pouiivd ruku dospélého jako nastroj nebo jako
ukazovatko.
28. | Dité ma potiZe zaméfit svou pozornost na véci, na které se ho snaiime
v okoli upozornit, obzvldité pokud jsou vzdalené&jsi.
‘ 20. ‘ Pté se dité stéle dokola na tote3?
‘ 30. ‘ Opakuje dité casto slova nebo véty okamiité poté, co je slyEi?
31. | Ma dité tendence odpovidat na otdzku wybé&rem slov nebo celou vasi
otazkou? Mapfiklad na otdzku ,Mechcef banan?” odpovi: ,Nechcei.” Nebo
=
| | -Banan.” Nebo ,Mechces bandn.”
32. | Dité pfiliE casto mluvi o uréitych tématech, kterda ho zajimaji (napfiklad
wysavace, znacky, elektfina, klice, zvifata, historie).
33. | Bef nebo konverzace dftélj%h\?ua' tasto nepfiméfena situaci, ve které se
dité nachazi. Tykd se napfiklad udalosti z minulosti, jedna se o uryvky
z televize, z pohddek &i piznicek. Tento jev == Casto manifestuje ve chwili,
kdy ze dité citi nejisté a nervazni.
| 34. | Dité mluvi Casto pro sebe.
35. | Bef ditdte pdsobi mechanicky a formdlng, tzn. Ze se ditd wyjadfuje
napadné pfesné (projev odpovida vyjadfovani dospélych).
36. | Dité nepoufivd nebo pouiivd pouze minimalné prvni osobu (,jd"), misto
toho se vyjadfuje ve treti osobé (napfiklad Honzik phjde.” ,Jana chce.”).
| 37. | Dité ma ndpadné fasto sklon odpovidat nevim”, prestoie odpovéd zna.
| 38. | Rédo roztaéi predméty (vicka, hrnicky std ).
39. | Fascinace pohybem (napfiklad tekouci vodou, padajicimi predméty,
listovanim knihami, tfepanim kligi, papiry, hrackami, igelitowwmi sacky,
otvirdnim a zaviranim dvefi).
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A0. | Fascinace toficimi se pfedméty, obliba sledovdni kroufivého pohybu
(pracka, vétrnik, vétrak apod.).
A41. | Fascinace urlitymi pfedméty (vysavale, dlouhe tyCovité predméty, okapy,
provazky, vypinace apod. ).
| 42, ‘ Zajem o pfesypani drobnych pfedmétd & pohazovani vEcmi. | ‘
43. | Sdrobnymi hratkami si nehraje adekvatnim zplsobem (spife je pouze
rozhazuje a demontuje).
| a4, ‘ Mezdjem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky). | ‘
| as. ‘ Velmi tzké piilnuti k jedné nebo dvéma hratksm. | ‘
#46. | Mezdjem o hracky zndzorhujici iivé twory (plyiova zvifdtka, panenky,
figurky, lidi).
| a7. ‘ Dité nenapodobuje ve své hie dospélé (hra . jako #2”a .na”). | ‘
48. | V televizi dité nezajimaiji rizné pohddky (i kdy? mize vwiadovat pousténi
nékolika pohadek stale dokola), mife davat pfednost pouze reklamam &
uréitym pofadiim (Sazka, Risk, Kolotof apod.).
49, | Dit2 rado stavi pfedméty do Fad nebo z nich vytvéii rdzné ornamenty nebo
je podle uréitého klice tridi.
50. | Dité se wyviji ve skocich, nechce délat uréitou véc do té doby, dokud si neni
jisté, Ze ji zvlddne bezpeéné samo.
51. | Velmi patné sndsi zmény v programu (pfi deéti se nejde na pléanovanou
vychdzku apod.) nebo v prostiedi, které ho obklopuje (pfesunuti ndbytku,
zména obleceni).
52. | Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (uréité v&ci musi byt
na swych mistech, dvefe a zasuvky zaviené apod.).
53. | Dité vyZaduje, aby se chodilo nebo jezdilo stejnou cestou.
54, | Dité Ipi na dodriovani urditych ritudld (je nutné dodriovat uréité pofadi u
nékterych cinnosti, chce, aby se lidé vyjadiovali presnymi vyrazy apod ).
55. | Dité md snahu neustdle s sebou nosit néjakou véc — napiiklad provazek,
drobnou hracku nebo jeji cast.
56. ‘ Dité ma velmi malou nebo #&dnou snahu uéit se néco nového. ‘ |
57. ‘ Dité velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti. ‘ |
58. ‘ Dité tasto projevuje Uzkost nebo nervozitu. ‘ |
59. ‘ U ditéte se Casto stFidaji nalady, mnohdy bez zjevné priciny. ‘ |
60. | Dité neprojevuje strach ve vétiiné nebezpefnych nebo stradidelnych
‘ situaci. ‘ ‘
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51. | Po vEtiinu dne wvelmi malo projevuje  emoce, wvEtfinou phsobi
nezucastnéné.

52. | Casto se bez zjevné pficiny sméje nebo plice.

53. | Casto se vziekd (denng nékolik zéchvatd spojenyich s kfikem).

64. | Dité =e rado otadéi kolem své osy nebo béha do kruhu.

65. | Dité dlouhodobé stereotypné trepe rukama i prsty a prohliii =i pohyb.

b6. | Dité casto poskakuje, pokud ma radost nebo ho néco zaujme.

67. | Dité je pohybové velmi obratné (napfiklad ve Zplhani po nabytku, v lezeni

pres prekaiky apod.).

68. | Pokud dité néco potéEi nebo rozrudi, tfepe prsty, rukama nebo dévd pade

da zvlditnich poloh.

59. | Casto kjve celym t&lem, pfenasi vdhu z nohy na nohu, pfevaluje se z boku

na bok neba se kyve vsedé.

70. | Dité samo sebe ob&as zrafiuje nebo rafovani naznatuje (Etipe se, koude

se, tluée hlavou, bouchd samo sehe).

71. | Dité je obCas agresivni k druhym (ko pe, krabe, taha za vlasy apod.).
72. | Dité je vyrazné hyperaktivni — Zivé, neklidné, chvili neposedi.

73. | Dité se nedokdie wzhledem ke svému véku soustredit, je roztékanég,

nevydrii delii dobu sed&t i pracovat.
74. | Uditéte je patrny velmi vwyrazny negativismus (fadu véci a Cinnosti odmita,

vrteka se, je obtiiné pfimét ho ke spolupraci).

Vyhodnoceni dotazniku:
e Secist souhlasné odpoveédi, pfevést na procenta a srovnat
s nasledujici tabulkou.

Tabulka: Orientacni primérnd procentudlni zastoupeni a pramérny pocet
kladnych odpovédi u jednotlivych diagnostickych skupin

Skupina Procenta Déti thluvici | Déti
kladnych ve vétach nemluvici
odpovédi ve vétdch

Détsky autismus 54 39 poloiek 35 poloiek

Atypicky autismus 47 35 poloiek 31 poloiek

Aspergeriv syndrom 57 42 poloiek

Autistické rysy, které nebyly diagnostikovany jako autismus 30 22 poloiek 20 poloiek

Déti s mentalni retardaci 23 17 poloiek 15 poloiek

Déti bez vyvojovych obtizi 5 4 polozky 3 poloiky

Stanoveny prdh citlivosti na diagndzu PAS 35 26 poloiek 23 poloiek




Poruchy autistického spektra

A.S. A. S. — the Australian scale for Asperger’s syndrome

A. S. A. S. pfedstavuje specifickou screeningovou metodu ur¢enou pro de- A.S.A.S.
tekci Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho véku.

Pro zajemce

Tabulka: A. S. A. S. —the Australian scale for Asperger’s syndrome*

. Socialni a emoéni schopnosti

1. Dité si nedokaZe hrat s ostatnimi détmi. Nechape napfiklad nepsana pravidla socidlni 0-1-2-3-4-5-6
hry. ziidka Casto
2. Vyhybd se we swém wolném case kontaktu sdétmi (napfiklad vdobé Ekolni 0-1-2-3-4-5-6
piestavky)? Uchyluje se do dstrani nebo se vénuje néjake jiné samostatné Cinnosti? ziidka Casto
3. Dité si neuvédomuje socidlni konvence a nepsand pravidla chovadni nebo ma 0-1-2-3-4-5-6
nevhodné poznamky a reakce. Mechdpe, fe swymi osobnimi poznamkami miie ziidka Casto

nékoho urazit nebo se ho dotknout.

A, Projevuje se u ditéte nedostatek empatie (tj. schopnosti chapat pocity druhych lidi)? 0-1-2-3-4-5-6
Dité nechape, Ze diky omluvé se druhy Elovék mize citit |€pe. ziidka Casto
5. Domniva se dité, Ze ostatni automaticky znaji jeho myslenky, proZitky a ndzory? Dité 0-1-2-3-4-5-6

si napfiklad neuvédomuje, e nemiiete védét o urcité udilosti, protoie jste wté ziidka Casto

chvili nebyli pfitomni.

5. Potfebuje dit® nadmérng ujitfovat a uklidiovat, pokud dojde ke zméné udilosti, 0-1-2-3-4-5-6
nebo v pfipadé, Ze se mu néco nedafi? ziidka Easto
7. Dité nedokaze s dostatecnou citlivosti a jemnosti vyjadfit spravné e moce. Radost, cit, 0-1-2-3-4-5-6
naklonnost a Zal projevuje v nepfimérenych situacich. ziidka Casto
5. Vyjadfuje dité emoce snepfiméfenou intenzitou? Nechape napfiklad, Ze mira 0-1-2-3-4-5-6
citového vyjadfovani je viEi riznym lidem odliEna? zitidka Casto
, Dité& projevuje nezdjem o soutéie, kolektivni sporty, spolecenské hry a aktivity. 0-1-2-3-4-5-6

ziidka casto
10. le dité lhostejné vaéi madnim wystielkim vrstevniki? MewvyZaduje stejné hracky Ei 0-1-2-3-4-5-6
obleceni? zfidka casto

B. Komunikaéni dovednosti

11. Bere dité viechny wroky doslovn&? Nerozumi napfiklad vyrokim jako  plivnout si do 0-1-2-3-4-5-6

dlani”, .pohled zabiji* apod.? ziidka casto

12, Viimli jste si u ditéte neobwyklého tonu hlasu? Mapfiklad mluvi jakoby scizim 0-1-2-3-4-5-6

pFizvukem nebo fef plsobi monotdnné, protoie dité nedava diraz na kliova slova? ziidka Ccasto
13. Stévd se, Ze dité nemd pfi konverzaci zdjem o to, co fikate? Mezajimaji ho 0-1-2-3-4-5-6
podrobnaosti, ani vage ndzory na dané téma? ziidka Easto
14. PouZiva dité pfi rozhovoru méné zrakového kontaktu, ne je obwyklé? 0-1-2-3-4-5-6

ziidka Casto

15. Plsobi jeho slowni wyjadfovani pedanticky €i puntickafsky? Mluvi napFiklad velmi 0-1-2-3-4-5-6

formalné nebo jako ,chodici slovnik™? zFidka casto
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16. M3 dité problém usmérfovat konverzaci? le-li zmateno, nezeptd se na objasnéni, ale 0-1-2-3-4-5-6
obrati fec na oblibené téma, nebo mu velmi dlouho trvé, nez wwmysli odpovéd? ziidka Casto
C. Kognitivni dovednosti

17. Cte dité knitky pfedeviim pro ziskdni informaci? Nadiené &te encyklopedie a védecké 0-1-2-3-4-5-6
knihy, aniz by ho zajimala beletrie (napfiklad dobrodruing pribéhy). ziidka Casto
18. Méa wyjimetnou dlouhodobou pamé&f na uréité udédlosti a fakta? Vzpomene si 0-1-2-3-4-5-6
napfiklad na znatku sousedova auta nebo si jasné wvybavuje situace, kieré nastaly ziidka Easto
pied mnoha lety?

19. Projevuji se u ditéte problémy v socidlni fantazijni hfe? Nepfibird ostatni déti do 0-1-2-3-4-5-6
vlastni fantazijni hry £i nechape hry ostatnich déti (hry na jako, Ze_."). ziidka Casto

D. Specifické zajmy

20. Projevuje se u ditéte silné zaujeti pro urcité t&ma i véci? Shird o ném horlivé veikeré 0-1-2-3-4-5-6
dostupné informace? ziidka Casto
21. Je prehnané rozruieng, kdyZ dojde k néjaké neofekdvané zméné v béiné situaci? Je 0-1-2-3-4-5-5
na ditéti napfiklad patrna tenze, pokud jde do Ekoly jinou cestou? zfidka Easto

22, Wytvofilo si sloZité, dopodrobna provadéné kaidodenni cinnosti a ritudly, které musi 0-1-2-3-4-5-6

byt dokonéeny? Napfiklad rovna hracky do fad pied tim, nei jde do postele. zfidka Easto

£. Pohybové schopnosti

23. Paozaorovali jste u ditéte Epatnou koordinaci pohybd? Dité napfiklad nedokaie obratné 0-1-2-3-4-5-6
chytit mic. zfidka Easto
24, Pozorovali jste u ditéte pfi b&hu zvlditni drienitéla? 0-1-2-3-4-5-6
zfidka Casto
F. Dalsi charakteristiky®

a) Neobwykly strach, stres pfi:

béinych zvucich, napf. pfi zapnuti elektrického pistroje,

lehkych dotycich na kizi a na hlave,

noeni uréitych Casti odévu,

neotekdvaném hluku,

spatfeni nékterych pfedméta,

pobytu v hluénych prostorach zapInénych lidmi (napfiklad obchody).

b) Tendence trepat a kyvat se, kdyZ je dité rozruiené nebo ve stresu.
T Nedostatecné vnimani bolesti.

d) Pozdé rozvinuta Fec.

£) MNeobvyklé grimasy a tiky v obliceji.

* Bodujeme na Skale 0 az 6 boda. Pokud dité¢ obdrzi ve vétSiné polozek dva az Sest bodd,
existuje silné podezieni, ze dit¢ trpi Aspergerovym syndromem. Nicméné¢ jedna se pouze
0 predbézné podezieni, pti vyssim skore je proto nutné klinické vysetfeni.

?V této &asti zaskrtnéte kiizkem, zda dit& vykazuje néktery z téchto projevi.

* Bodujeme na Skale 0 az 6 bodd. Pokud dité obdrzi ve vétSiné polozek dva az Sest bodd,
existuje silné podezieni, ze dit¢ trpi Aspergerovym syndromem. Nicméné jedna se pouze
0 pfedbézné podezieni, pfi vyssim skore je proto nutné klinické vysetieni.

4V této Casti zaskrtnéte kiizkem, zda dité vykazuje néktery z téchto projevi.
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ABC (autismus behavioral checklist)

Mezi dalsi screeningové metody patii autismus behavioral checklist — ABC.
Umoznuje krom¢ jiného zachytit i nespecifické poruchy chovani u déti
s mentalni retardaci a s kombinovanym postizenim. Nicméné sama o sobé
neni tato metoda pro diagnostiku autismu dostate¢né specificka (Krejéifova,
2001) a je vhodné ji kombinovat s jinymi metodami.

Vinelandska $kala adaptivniho chovani (Vineland-11, Vineland adaptive
behavior scales, second edition)

V naSich podminkach je aktualné dostupnd pouze Ceska verze vinelandské
Skaly socidlni zralosti, kterd je vSak v soucasnosti jiz zastarald. Bézné se
Vv diagnostickém procesu déti s PAS vyuziva anglicka II. revize. Test se za-
méfuje na oblast komunikace, kazdodennich dovednosti, socializace, moto-
rickych schopnosti a déle je doplnén indexem maladaptivniho chovéni, kte-
ry se déli na tfi subdomény: vnitini, vn&jsi, ostatni. Skéla se pouziva od
narozeni do 90 let, obsahuje 297 polozek (rozSitend verze 577 polozek)
a je zalozena na interview s rodicem. Mimo to existuje také verze uréena pro
ucitele. Administrace trva (dle zvolené verze) od 20 do 60 minut. Hrubé
skore Ize pievést na socialni vék a socialni kvocient (Thorova, 2011).

Inventar socialnich atributi (the social attributes checklist)

Tato dotaznikova metoda vychazi ze srovnavacich vyzkumu v kolektivu
oblibenych a neoblibenych déti a soucasné vyuziva nékolik vysoce reliabil-
nich §kal ur¢enych pro ucitele. Podstatou je zaznamenavani typického cho-
vani ditéte v pribéhu 3—4 tydntl, nikoli dil¢ich vykyvil, které se objevi
a opét mizi. Autofi doporucuji opakované uziti tohoto diagnostického na-
stroje a porovnavani vysledki kazdé tii az ¢tyfi mésice (ibid., 2011).

Pro zajemce

Pro c¢tenafe s hlubSim zajmem o tuto metodu uvadime jednotlivé atributy
tak, jak se v daném dotazniku posuzuji.

ABC

Vinelandska skala adaptiv-
niho chovani

Inventar socidalnich atributi

/@
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SEEC

Tabulka: Inventat socialnich atributt (ibid., 2011)
I Atributy individualni
Dité:
1. | Je obvykle v pozitivni ndladé.
2. Neni pfehnané zavislé na dospélych.
3. Obvykle se ochotné Gcastni programu.
4. | Obvykle zvlada prekazky adekvatnim zplsobem.
5. Projevuje schopnost empatie.
6. Ma pozitivni vztahy s jednim nebo dvéma vrstevniky; skutecné se o né zajima a postrada je, kdyz chybi.
7. Projevuje smysl pro humor.
8. NepUsobi vyrazné osaméle.
1. Atributy socidlnich dovednosti
Dité obvykle:
1. Pfistupuje k ostatnim pozitivné.
2. | Vyjadfuje svoje prani a volby jasné, je schopno uvést divody svého jednani a postoju.
3. Prosazuje svoje prava a potreby pfimérené.

4. Nenecha se snadno zastrasit Sikanujicimi osobami.

2

Vyjadfuje frustraci a vztek ptimérené bez vygradovani hadky nebo zranéni ostatnich.

6. | Je schopno zaradit se do kolektivnich, jiz probihajicich pracovnich nebo hernich aktivit.

&

Je schopno zaradit se do probihajici diskuse a je schopno svou ¢innosti vhodné pfispét k cili probihajici
aktivity.

8. | Celkem snadno akceptuje stfidani ve hre.

9. | Zajima se o ostatni, vyménuje si informace s ostatnimi a dokaze si je spravné vyzadat.

10. | S ostatnimi umi naleZité vyjednavat a délat kompromisy.

11. | Neni nepatficné zaméreno na svou osobu.

12. | Akceptuje a ma rado déti a dospélé i z jinych narodnich a etnickych skupin.

13. | Vstupuje do socidlni interakce s ostatnimi détmi i neverbalné: Usmévem, zamavanim, pfikyvnutim

apod.

ll.  Atributy vrstevnickych vztaht
Dité:

1. | Je obvykle ostatnimi détmi akceptovano, nebo naopak ignorovano ¢i odmitano.

2.  Obdas ho ostatni déti vyzvou, aby se pridalo kjejich hfe nebo aby praci nebo se stalo jejich
kamaradem.

3. Ostatni déti ho uvadi jako dité, se kterym se kamaradi nebo radi pracuji nebo si hraji.

Socialné-emocni Skala raného détstvi (SEEC — social-emotional early
childhood scales)

Skala je uréena pro déti do 6 let a je zaloZena na interview s rodi¢em. Obsa-
huje 122 polozek rozdelenych do tii domén: interpersonalni vztahy, hra
a volny ¢as a napodobovaci schopnosti. Vysledkem je socialné-emocni sko-
re, které odrazi schopnost ditéte koncentrovat svou pozornost, rozeznavat
a vyjadirovat verbalni a neverbalni cestou emoce, kooperovat s ostatnimi,
pozorovat a rozvijet vztahy, fidit a regulovat chovani (Thorové, 2011).
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Jako posledni diagnosticky test v pofadi uvadime AQ test — kvocient autis-
tického spektra. Tento test pfedstavuje jednoduchou orientaéni metodu,
ktera vypovida o rizicich Aspergerova syndromu v adolescenci a dospélém

veéku (Thorova, 2006).

Pro zajemce

Tabulka: AQ test

Vyplnéni: Plné souhlasim, ¢asteén¢ souhlasim — vepiSte ANO. SpiSe nesouhlasim, jedno-

zna¢né nesouhlasim — vepiste NE.

L.

2.

3.

10.

11,

12

13,

14

15.

16.

17.

Rad&ji délam rizné Einnosti s dalsimi lid mi nef o samoté.
Mam rad, kdy? se Einnost opakuje stale dokola tim samym zplsobem.

Pokud se snaZfim néco si pfedstavit, je pro mne velmi snadné si v mysli vytvofit odpovidajici

obrazek.

Casto se mi stavd, e mne n&jakd finnost natolik zaujme, e zapomindm na ostatni vEci.
VEimdm si i slabych zvukid, které ostatni lidé ani nezaregistruji.

Casto si viimam statni pozndvaci znacky na auté nebo podobnych detailnich informaci.
Ostatni lideé mi Fikaji, Ze to, co jsem fekl, bylo nezdvofilé, akoli j& si myslim, Ze to zdvofilé bylo.
Kdyi si £tu kniZku, je pro mne lehké si pfedstavit, jak osoby, které zde wystupuji, vwpadaji.
Welmi se zajimam o data.

Ve skuping lidi je pro mne jednoduché sledovat kanverzaci nékalika riznych lidi.

Lehce se arientuji v socidlnich situacich.

VEimdm si detaild, zatimco druzi lidé ne.

Radéji chodim do knihovny nei na vedirky.

le pro mne jednoduché vymyslet si n&jaky pribéh.

Vice mne pfitahuji lidé nei véci.

Maje zdjmy jsou velmi intenzivni, znervézni mne, pokud se jim ne mohu vénovat.

Rad si jen tak popovidam.

AQ test

/@
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‘ 18. | KdyZ mluvim, byva pro ostatni obtiZné vmisit se do hovoru. |

‘ 19, | Fascinuji mne Eisla. l_
‘ 20. | Pakud si £tu povidku, je pro mne obtiiné pochopit zaméry zde vystupujicich osob. |

‘ 21. | Nerad ¢tu romany, beletrii. |

‘ 72 | Obtizné si hledam nové pratele. l_
‘ 23. | Wiimam si vzoreckl na vécech. |

‘ 24, | Radé&ji chodim do divadla neZ do muzea. |

‘ 25, | Nijak zvla&f mne neznervozni, pokud se mi narusi program dne. l_
‘ 26. | Casto se mi stava, e nevim, jak pokrafovat v konverzaci. l_
‘ 27. | le pro mne jednoduché _Eist mezi Fadky”, kdyZ se mnou nékda hovafi. |

‘ 78. | Obvykle zaméfuji pozornost na cely obrazek vic nei na drobné detaily. |

‘ 249, | Nepamatuji si dobfe telefonni Eisla. |

‘ 30. | Obwykle si neviimam drobnych zmén v riznych situacich nebo ve vzhledu Elovéka. l_
‘ 31, ‘ Vim, jak mam hovafit, kdyZ se Elovék, se kterym mluvim, nudi. |

‘ 32. ‘ Je pro mne jednoduché délat vice aktivit soucasné. l_
‘ 33, ‘ Kdyi telefonuji, nejsem si jisty, kdy jse m v hovoru na Fadé. |

‘ 34, ‘ Rad délam véci spontdnné. l_
‘ 35, ‘ Obwykle pochopim vtip jako posledni. |

‘ 36, ‘ le pro mne jednoduché odhadnout z abliceje druhéhao Elovéka, co si osaba mysli nebo co citi. l_
‘ 37. ‘ Pokud mne nékdo pferusi, jsem schopen rychle a bez problémi navazat tam, kde jse m skongil. l_
‘ 38, ‘ Isem zdatny v nezévazné spolecenské konverzaci. |

‘ 30. ‘ Lidé mi €asto Fikaji, Z& mluvim dokola o jedné a té samé véci. l_

40. | Kdy? jsern byl maly, rad jsem si hrdl s ostatnimi détmi rizné fantazijni hry, kde jsme néco

‘ ‘ predstirali (hry typu ,délej jako e "),

‘ 41, ‘ Rad sbirédm informace z uréitych oblasti nebo rizné veci (typy aut, ptakl, viaky, rostliny). l_
‘ A2 ‘ le pro mne velmi obtiZné predstavit si, jaké by to bylo, kdybych byl nékdo jiny. |

‘ a3, ‘ Rad si peclivé planuji kaZdou aktivitu, které se mam zlucastnit. l_
‘ 44, ‘ Mam rad spolecenske akce. |

‘ 45 ‘ Obtizné odhaduji, jaké maji lidé amysly. |

‘ 46, | V novych situacich citim uzkost. |

‘ A7, | Rad se setkdvam s nowvymi lidmi. |

‘ A8, | Isem dobry diplomat. |

‘ 40 | Nemam dobrou paméf na data narozeni. |

‘ 50. | Je pro mne velmi jednoduché hrat si s détmi fantazijni hry a pfedstirat ,jako Ze”. |

Sectéte pocet bodl, osmdesat procent lidi s poruchou autistického spektra ma skore 32
a vice. Tito lidé ale nemuseji mit potize v kazdodennim Zivote.
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Tabulka: Vyhodnoceni AQ testu

Dtazka Cislo: 2 4 5 6 7 9 12 | 13 16 | 18 19 20 | 2%
Za odpovéd ANO vepiste bod

Dtdrka fislo: 22 23 | 26 33 | 35 39 |41 | 42 |43 | 45 | 46

Za odpovéd ANO vepiste bod

Dtazka cislo: 1 3 8 10 | 11 14 15 | 17 24 | 25 27 28 | 2%
Za odpovéd ME vepiste bod

Dtazka Cislo: 30 31 | 32 34 | 36 37 38 |40 |44 47 | 4B | 49 | 5C

Za odpovéd ME vepiite bod

3.2.1 Edukacné-hodnotici profily

PEP-R (psychoedukacni profil — revidovany)

Jedna se o vyvojovou Skalu vytvofenou cilené pro testovani osob
s autismem a slouzici soucasné jako podklad pro edukaci zaku s autismem.
Test je urCen détem od vyvojové tirovné 6 mésicti do 7 let véku. Soucasti
testu jsou pomucky, vyhodnoceni je mozné elektronicky, vysledkem je vy-
vojovy profil schopnosti. Jeho nevyhodou je vSak nedokonald diferenciace
jednotlivych vyvojovych oblasti. Hodnoti se 7 oblasti (hruba motorika, jem-
na motorika, verbalni schopnosti, poznavaci schopnosti, napodobovani,
vnimani, integrace oko—ruka). Test se vSak zamétuje 1 na nekteré neobvyklé
projevy, Které jsou charakteristické pro autismus (chovani v oblasti social-
niho a emoc¢niho pfizptisobeni, hra, zdjem o predméty, funkce smyslovych
organu a fec). (Thorova, 2011)

Edukac¢né-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let)

Material ve formé vyvojovych tabulek je ur€en zejména pedagogickym pra-
covnikiim. Nejde o testovy materidl a neni k nému zapotiebi standardizova-
nych pomiicek. Ke zhodnoceni vyvojové tirovné slouzi pouze orientacné,
nicméné jako podklad pro tvorbu IVP je plné dostacujici. Zamétuje
se na nasledujici oblasti: socidlni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expre-
sivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika, kresba a sebeobsluha. Vyhod-
noceni vysledkd je mozné v elektronické podobé (Cadilova, Zampachova,
2007).

Edukac¢né-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (8-15 let)

Jak napovida nazev, tento instrument je pokraCovanim edukacné-
hodnoticiho profilu pro déti do 7 let. K jeho vyhodnoceni je moZzné pouzit
piedlozené pomucky a pracovni listy. Prestoze jej 1ze ke zhodnoceni vyvo-
jové urovné pouzit pouze orientacné, pro tvorbu IVP a zhodnoceni Skolnich
dovednosti je zcela vyhovujici. Zaméfuje se na tyto oblasti: socialni doved-
nosti, emoce, fe¢, jazykova komunikace, pamét’, pohybové-koordina¢ni do-

PEP-R (psychoedukacni
profil — revidovany)

Edukacne-hodnotici profil
ditéte s poruchou autistic-
kého spektra (do 7 let)

Edukacné-hodnotici profil
ditéte s poruchou autistic-

kého spektra (8—15 let)
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AAPEP — psychoedukacni
profil pro adolescenty
a dospele

Vysetreni ditéte s PAS

vednosti, grafomotorika, socialné- praktické dovednosti, pocetni mysleni,
abstraktné-vizualni mysleni, védomosti. Vyhodnoceni vysledkli je opét
mozné elektronickou formou (Cadilova, Zampachova, 2008).

AAPEP (psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé)

Jedna se o rozsifenou verzi psychoedukac¢niho profilu, ktera je urCena pro
dospivajici a dosp€lou populaci osob s autismem. Vznikla z potieby ziskat
maximum podkladl pro vytipovani vhodného pracovniho uplatnéni a poby-
tového zatizeni. Skéla je tim padem zaméiena na dovednosti podstatné pro
zivot v socialni komunité. Zahrnuje Skalu pfimého pozorovani, skalu do-
vednosti v domécim prostiedi, Skalu dovednosti ve Skolnim nebo pracovnim
prostfedi. Diraz je kladen na hodnoceni pracovnich dovednosti a chovéani,
uroven nezavislosti (svépomoc, sebeobsluha, sebefizeni), dovednosti po-
ttebnych pro traveni volného ¢asu, funkéni komunikaci a interpersonalni
chovani (Thorova, 2011).

3.3 Psychologické vySetieni

3.3.1 VysSetreni ditéte s PAS

Cilem psychologického vySetieni je posoudit jednak symptomatiku typic-
kou pro konkrétni dit€ s PAS a soucasné se zaméfit na jeho aktudlni schop-
nosti. Skupina déti s PAS je velmi heterogenni — déti se od sebe lisi vékem,
mentalnimi schopnostmi, chovanim a mirou adaptability. VySetfeni je orien-
tovano na zmapovani chovani, schopnosti a projevli v nésledujicich oblas-
tech:
e socialni chovéani (vici rodictim, blizkym i cizim osobam, vrstevni-
kim);
e schopnost spoluprace;
e schopnost napodobovat (fe¢, pohyb, komplexni ¢innosti);
e fecCovy projev (porozuméni feci, kvalita komunikace, slovni zasoba,
schopnost uZivat verbalné-abstraktni pojmy);
e kvalita, konzistence a frekvence neverbalni komunikace (zrakovy
kontakt, mimika, gesta, posturace atd.);
e motorika (kvalita koordinace, hruba motorika, jemna motorika, gra-
fomotorika);
analyticko-logické mysleni;
pocetni schopnosti;
emocni reaktivita;
kvalita vnimani (zrakového a sluchového);
sebeobsluzné dovednosti a pracovni chovani (Thorova, 2006).
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Podle Kiejcitove (2001) je psychologické vySetfeni déti s autismem obtizné
zejména z nasledujicich davodii:

1. Vzhledem k naruseni interpersonalnich vztaht, nedostate¢nému so-
cidlnimu porozumeéni a absenci zakladnich socialnich norem déti
S autismem pii vySetifeni nespolupracuji, absentuje kontakt, socialni
odmény se mijeji t€inkem (bud’ jim dité nerozumi, nebo je nedokaze
vnimat).

2. Nedostatek socialniho porozuméni se v novych situacich projevuje
silnou uzkosti, proti niz se dité s autismem brani stereotypiemi a mi-
nimalnim zajmem o okoli.

3. Vysetieni mize byt dile komplikovano bizarnim, neobvyklym cho-
vanim ¢i autostimulaci.

Prvotni etapu psychologického vySetteni tvoii tvodni pohovor s rodici.
Prvni konzultace se obvykle odehrava pouze s rodi¢i bez pfitomnosti ditcte,
dilezitd je zejména veskerd dosavadni dokumentace ditéte — z ptfedchozich
vySetfeni, ze zdkladni ¢i matefské Skoly (kresebné a Skolni prace ditcte).
Béhem rozhovoru s rodici, trvajiciho pfiblizné 1,5-2 hodiny, jsou zjistova-
ny jejich postoje a ndzory na soucasnou situaci.

V priitbéhu druhé konzultace je jiz dit¢ pfitomno, pfi¢emz setkani zacina
rozhovorem s rodi¢i. Béhem rozhovoru pozorujeme dité pii volné ¢innosti
(cca 30 minut). Pozornost vénujeme sociadlnim interakcim ditéte s rodici,
S vySetfujicim, vybéru hracek, schopnosti adaptovat se na nové prostiedi
apod.

Rizena prace s ditétem (piiblizné 1 hodina) piedstavuje dalii etapu vyset-
feni. V§imame si schopnosti spoluprace ditéte, kvality pracovniho chovani
aurovné aktivity. V ramci této etapy vyuzivame dil¢i tkoly z vyvojovych
Skal a dalsi standardizované metody (Wechslertv inteligenéni test, Stanford-
Binetiv inteligenéni test). Na testovou situaci reaguje kazdé dité jinak, né-
které spolupracuje, neprojevuje zddné problémové chovéni, jiné mize nao-
pak vykazovat problémy takového charakteru, Ze administrace testového
materidlu je zcela znemoznéna. VySetfeni je nutné provést opakovane.
V piipadé, Ze se potize vyskytuji opétovné, je vhodné projednat s rodici ne-
bo uciteli aktudlni troven dovednosti ditéte a orientacné stanovit jeho
schopnosti. Lepsi urovné spoluprace s ditétem docilime zpravidla v je-
mu zndmém prostfedi (domov, Skola aj.). Pfitomnost rodict pfi vySetfeni
volime s ohledem na vék ditéte (pfitomnost rodice je vhodna u déti do 3—4
let) a jeho konkrétni reakce. U nékterych déti mize autorita cizi osoby pl-
sobit pozitivné na jejich vykon. Pro diagnostiku je velmi cenné pozorovani
ditéte v kolektivu vrstevnikda.

Po vysSetfeni ditéte nasleduje kontrolni rozhovor s rodici, trvajici pfiblizné
hodinu. Ten je zaméten na soucasné chovani a dovednosti ditéte uplatiiova-
né v domacim prostiedi.

Struktura psychologického
vySetreni
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Diagnostika ditéte s PAS
V herni situaci

Zaver psychologického vysetteni tvoii diagnostické shrnuti, zakladni dopo-
ruceni a nasmérovani na naslednou péci (cca 30 minut). Zavéry by mély byt
formulovany tak, aby predstavovaly urcita voditka pro dalsi péci a terapii.
Celkova doba vysetfeni a konzultace tedy trvad okolo 4—5 hodin (Thorova,
2006).

Pro zajemce

Pii pozorovani ditéte mizeme vyuzit ¢ast dotazniku ,,Diagnostika ditéte
s PAS v herni situaci, ktery vychazi z inventaie transdisciplinary play-
based assessment. Dotaznik je vhodny pro déti v pfedSkolnim véku, pii¢emz
body F, G a H je tfeba konzultovat s rodi¢i nebo pedagogy (ibid., 2006).
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Tabulka: Diagnostika ditéte s poruchou autistického spektra v herni situaci

(ibid., 2006, s. 279-281)

A. Stereotypni tendence a symbolicka kvalita hry (porucha predstavivosti)

1.

10.

11.

12.

Ve hie se objevuji stereotypni a rigidni vzorce chovéni, dité napfiklad radi véci do fad, vytvari z hracek
obrazce, presypa koralky &i jiné drobné predméty. Rozéili se, kdyZ je aktivita pferusena. Pfi hie muaze
projevovat pedantické sklony (touha po pfesném vyrovnani predmétu atd.).

Bézné drobné hracky (auto, nadobicko, smetacek a lopatka) dité vibec nezajimaji.

Bézné drobné hracky (auto, nadobitko, smetacek a lopatka) dité v fizené situaci pouZije, hra ale neni
spontanni, nikdy netrva dlouho.

Dité nedokdze pouzivat predméty, které ve hie reprezentuji jinou véc (kostka je hrnecek, lZice je hieben
a tuzka je kartacek na zuby).

Fixace na jednu nebo dvé hracky, které dité neustale vyhledava, pfipadné nosi stéle u sebe.

Hracky pouZziva k jinému Ucelu, neZ slouZi — s oblibou je demontuje nebo rozhazuje.

Hra mGzZe byt symbolickd a rozvinutéjsiho charakteru, ale tyka se vidy pouze Uzkého okruhu aktivit
(elektfina, orbitalni stanice, mapy, vodovodni potrubi, bojovnici, rytifi).

Fascinace nékterymi predméty promitajici se nékdy i do kresebného projevu a komunikace (kanaly,
motokary, kominy, bagry, sekacky, sanitky).

Sbirani urcitych predméta (bréka, klice, tyckovité predméty, provazky, obrazky s uréitym tématem).
Stereotypni zachdazeni s predméty, napf. roztaceni predmétl, splachovani, tfepdni s provazkem,
pousténi vody, hra s listem papiru, listovani tlustymi knihami.

Fascinace nékterymi abstraktnimi vlastnostmi véci nebo lidi, coz mGze byt barva, tvar, zvuk, Cislo
(podlouhlé pfedméty, Cervené pfedmeéty, siréna sanitek, zvuk vysavace, letadla atd.).

Specifické zdjmy vyZadujici dobrou mechanickou pamét nebo smysl pro melodii promitajici se nékdy do
komunikace ¢i kresebného projevu — jizdni fady, telefonni seznamy, hudba, pisnicky, pocitace, urcita

,odborna témata“ (vesmir, elekttina).

B. Socialni aspekty symbolické hry (hra s panenkami a figurkami zvifatek)

1
2.

Dité nepredstird, Ze jsou hracky Zivé, nemluvi na né, nepecuje o né, neodpovida si jejich hlasem.

Dité si hraje sjednou nebo dvéma hrackami, predstira, Ze jsou Zivé, hra je ale rigidni, tvofivé se
nerozviji. Ve hte je patrny pokrok pouze po nacviku (demonstrace, vedeni pfesnymi pokyny).

Dité je schopné si vymyslet ve fantazii postavy, kvalitativné se jedna ale opét o stereotypni zachazeni
s tématy, hra neni dostatecné kreativni. Stereotypie se projevuje ve hie, konverzaci o fantaziich nebo

kresbé.

C. Aktivita a hra

Dité je velmi pasivni — nejradéji jenom polehdva, pozoruje televizi nebo video.
Dité je hyperaktivni, u niceho dlouho nevydrzi, nedokaze se na hru soustredit.
Dité vydrzi u své stereotypni oblibené cinnosti.

Dité si hraje a setrvava u ¢innosti, aniz by potfebovalo povzbuzovat (vnitfni motivace).
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D. Preference hraéek podle senzorickych podnéta

1.

2.

2 &

m

Dité dava prednost zvukovym hrackam nebo pfedmétiim, které vyluzuji zvuk.

Dité ddva prednost vizudlnim podnétim, je naptiklad fascinovdno pohybem (otevirani, zavirani dvefi,
roztaceni predmétd), libi se mu stiny, svétla, trpytivé nebo lesklé predméty, fascinuje ho tekouci voda,
listovani knizkami, pozorovani vétrak nebo gramofonovych desek.

Dité dava prednost hram ovliviiujicim vestibularni aparat (houpacky, koloto¢, samo se otaci ¢i béha do
kolecka).

Dité dava prednost pohybovym hrdm — pobihani, poskakovani.

Dité dava prednost hrackam, které ho fascinuji dotekové (hracky z jemnych material — samet, plys).

Ruzné materialy oklepava, hladi, skrabe.

. Aspekty socialni interakce ve hie s rodici

Dité vybizi rodice ke spole¢né hre.

Dité dava prednost samostatné hre.

Dité s rodicem hraje pouze hry, které ma v oblibé.

OkamZita imitace — napodobuje pfi hie ¢innosti rodicu, ktefi si s ditétem hraji.

OkamZita imitace — napodobuje rodice ve své vlastni hte, i kdyz ti se hry pfimo neucastni.

. Aspekty socidlni interakce ve hie s vrstevniky

Nemd mezi vrstevniky pratele, netihne k urc¢itému ditéti.

Provokuje, ublizuje ostatnim détem a trapi je.

Mluvi o nékterych détech jako o svych pratelich, jedna se ale o pratelstvi povrchni, v nichZ hraje
omezenou a vétsinou pasivni roli.

Tihne k détem, se kterymi sdili pouze okruh svych zajma, pfi zméné tématu vétsinou unika z interakce.
Navazuje vybérova pratelstvi.

Snazi se do hry vstupovat neptimérenym zplsobem — nadmérné organizuje, nafizuje, provokuje,

Saskuje.

G. Hra v kolektivu vrstevnikt

5.

6.

Dité si nehraje, o vrstevniky se nezajima.

Dité si hraje izolované, nevsima si druhych.

Dité hru déti pozoruje, do jejich hry se vSak nezapoji.

Hra paralelni — dité si hraje s podobnymi hrackami, ne vSak spole¢né s détmi.
Hra asociativni — dité si hraje s vrstevnikem v bézné herni situaci.

Kooperativni hra — dité aktivné zapojuje druhé dité do hry s podobnymi cili.

H. Role ditéte ve hfe s dalsim ditétem

1.

2.

Nezapojuje se.

Nechava se vést, podfridi se.
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3. Iniciuje a fidi hru druhého ditéte.

4. Je schopné hracku stridat a délit se o ni.

5. Pomahd druhym détem dosdhnout cile.

6. Reaguje na pocity ostatnich déti.

7. Zajima se o déti pouze vyrazné mladsi nebo starsi.

CH. Zvladnuti frustrace, konfliktu pfi hfe (pozorovani ditéte pfi hie s vrstevniky, zasah experimentatora)
1. Netecnost.

2. | Unik ze situace.

3. Agrese (brachialni, verbalni).

4, Emocionalni projev (vztek, plac, krik).

5. Vyjadfi pfimérené nelibost.

6. Pouziva bézné komunikacni prostiedky (,,nedélej to”, ,ne“ apod.).
7. Poprosi o pomoc.

1. Aspekty socialni interakce ve hie s experimentatorem

1. Dité vybizi ostatni ke spole¢né hre.
2. Dité si s experimentatorem kratce hraje, aniz by projevovalo nelibost, hru nerozviji.
3. Dité dava prednost samostatné hre.

4, Dité s experimentatorem hraje pouze hry, které ma v oblibé.

5. Dité projevuje potéseni z fizené hry.
6. Dité nemad zdjem o spolec¢nou hru, chova se pasivné.
7. Dité se aktivné snazi ze hry stahnout.

3.3.2 Vysetieni dospélého s PAS

Thorova (2006) poukazuje na skute¢nost, Ze poruchy autistického spektra
se fadi mezi détské vyvojové poruchy, coz je hlavnim divodem znac¢né ob-
tiznosti diagnostiky v dospélém véku. V nékterych ptipadech je vSak
symptomatika natolik zfejma, Ze diagnostika probchne bez vétSich problé-
mu. Pfi diagnostice vyuzivdme zejména anamnestické Udaje a zpravy
z vysetfeni v détstvi. U vySetfeni mohou byt 1 v tomto piipad¢ pfitomni ro-
dice, ktefi mohou poskytnout potfebné¢ anamnestické tidaje, ptipadné sepsat
dalsi dtlezité informace. Jedna se predevs§im o informace z détstvi — chovani
Vv mateiské Skole, vztahy s kamarady, zajmy, vyskyt problémového chovani
apod. U dospélych osob se k diagnostice vyuziva AQ test, ktery predstavuje
jednu z forem ADOS, specificky ur¢enou pravé pro dospélou populaci.

3.4 Diferencialni diagnostika

Posledni ¢ast této kapitoly vénujeme problematice diferencialni diagnostiky,
jejiz vyznam je pravé vzhledem k Sirokému spektru piiznakil autismu ne-
sporny. Jedna se o natolik riznorodou skupinu symptomii, ze urcit spravnou
diagnézu vyzaduje vysokou miru odbornosti a zkusenosti. Casto se miizeme
setkat s nespravné stanovenou diagnézou, kdy ¢lovék s autismem obdrzel
jinou diagndzu, nebo byly projevy autismu piic¢itany jinym porucham, pti-
padné zastiraly jinou psychickou poruchu. Mezi nejéastéjsi diferencialnédi-
agnostické kategorie (tzn. zaménitelné diagnozy) patii mentalni retardace,

Vysetieni dospélého s PAS

Diferencialni diagnostika
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Diferencialnédiagnostické
omyly u poruch autistického
spektra

syndrom fragilniho X-chromozomu, Downilv syndrom, tuberdzni skler6za,
schizofrenie, epilepsie, porucha aktivity a pozornosti (ADHD), porucha po-
zornosti bez hyperaktivity (ADD), obsedantné-kompulzivni porucha (OCD),
elektivni mutismus, afektivni poruchy (poruchy nalady), Tourettiv syn-
drom, tikové poruchy, porucha opozi¢niho vzdoru, reaktivni porucha pfi-
chylnosti v détstvi, poruchy fec¢i, Landautv-Kleffneriv syndrom, schizoidni
porucha osobnosti, schizotypni porucha a dalsi (Thorova, 2006).

Blizsi charakteristikou uvedenych poruch se v tomto textu zabyvat nebude-

me, avSak podrobn¢jsi informace muzete nalézt v publikacich uvedenych
v seznamu literatury.

Thorova (2006) uvadi nejcastcjsi diferencialnédiagnostické omyly u po-
ruch autistického spektra. Jedna se predevsim o nasledujici situace:

a) U ditéte se vyskytuje jesté jina porucha, ktera zamlZuje primar-
ni diagnézu a svadi diagnostika pouze jednim smérem.
Jen ojedinéle se porucha autistického spektra vyskytuje zcela izolovang,
v ,,Cisté“ form€. Naopak se neziidka poji s jinou poruchou, coz mize byt
pri¢inou stanoveni chybné diagnozy (zvlastnosti v chovani byvaji pficitany
poruse, ktera byla u ditéte diagnostikovana jako prvni). K poruchdm, které
dlouhou dobu slouzily k objasnéni obtizi déti s PAS, patii:

e poruchy psychického vyvoje se specifickym pocéatkem v détstvi
(vyvojova porucha feci, specifické poruchy uceni, specificka vyvo-
jova porucha motorické funkce, hyperlexie, sémanticko-pragmaticka
porucha v feci, neverbalni porucha uceni);

e poruchy chovani a emoci (porucha aktivity a pozornosti — ADHD,
porucha pozornosti — ADD, nesocializovana porucha chovani, soci-
alni uzkostna porucha, dystymie, deprese, uzkost);

e neurologické a genetické poruchy a syndromy (epilepsie, détska
mozkova obrna — DMO, Tourettliv syndrom, riizné genetické syn-
dromy);

e smyslové poruchy a agnozie (poruchy sluchu, poruchy zraku, pro-
sopagnozie, vizualni agnozie);

e jiné pridruZené dusSevni poruchy (obsedantné-kompulzivni poru-
cha, bipolarni afektivni porucha, alkoholismus, schizofrenie).

b) Symptomy poruchy autistického spektra jsou nespravné inter-
pretovany jako projevy jiné poruchy, obvykle jsou hodnoceny
jako atypické.

U rady déti s PAS byla v détstvi ¢i adolescenci stanovena chybna psychiat-
rickd diagnoza, kterd musela byt pozdéji na nékterém z erudovanych praco-
vist' pfehodnocena a pozménéna. Casto nachdzime v diagnostickém zavéru
velmi vagni pojmy, jako je atypicky duSevni vyvoj, disharmonicky vyvoj
osobnosti, atypickd porucha osobnosti, porucha psychického vyvoje, snize-
na adaptabilita, autistické rysy, bizarni projevy, emoc¢ni nepfimétenost. Jako
ptfiklad uvadime chybné diagnoézy, které predchézely urceni Aspergerova
syndromu: schizofrenie, organicka porucha osobnosti, schizotypni porucha,
obsedantné-kompulzivni porucha, porucha s bludy, mentalni retardace, soci-
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alni fobie, poruchy chovani, porucha aktivity a pozornosti (lehka mozkova

dysfunkce).

Tuto podkapitolu a soucasné 1 celou kapitolu uzavieme vyrokem Dee Lan-
dryho (in Thorova, 2006, s. 283):

., Zacinal jsem ve Skole jako mentalné postizeny, pozdéji jsem se stal ditétem
schizofrennim, a kdyz jsem dokoncil vysokou Skolu, stal se ze mne vysoce
funkcni autista.

Shrnuti

Jeden z tady problému, s nimiZz se musime v kontextu PAS vypotadat, pred-
stavuje diagnostika a stanoveni adekvatni diagnézy. Spravna diagndza
je vychodiskem pro dalsi intervenc¢ni kroky. V nasich podminkach prozatim
nedisponujeme standardizovanymi testy pro diagnostiku PAS, jsme tedy
odkazani na zahrani¢ni zdroje. Mezi nej¢astéji vyuzivané diagnostické me-
tody v CR patii CARS a ADI Vyznamnou roli v diagnostickém procesu
sehravaji rodice, pripadné dalsi blizké osoby, které se procesu diagnostiky
aktivné ucastni.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Na které problémy naraZime pii diagnostice jednotlivych poruch au-
tistického spektra?

2. Vyjmenujte nejcastéji vyuzivané diagnostické nastroje PAS v naSich
podminkach.

3. Charakterizujte blize jeden screeningovy nastroj nebo edukacni hod-
notici profil (dle vlastniho vybéru).

4. Které diagnostické kategorie mohou piisobit komplikace pfii realizaci
diferencialni diagnostiky?

5. S kterymi nejcastéjSimi diagnostickymi omyly se miiZzeme setkat pfi
diagnostice PAS?

Pojmy k zapamatovani

posuzovaci Skaly

dotaznikové metody

screeningové a diagnostické metody

edukacné-hodnotici profily

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN-10, ICD-10)
Diagnosticky a statisticky manual — V. revize (DSM-1V)
ADI-R — autism diagnostic interview-revised

ADOS — autism diagnostic observation schedule

CARS - childhood autism rating scale — skala détského autistického chova-
ni

CHAT — checklist for autism in toddlers
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DACH — détské autistické chovani

A. S. A. S. — the Australian scale for Asperger’s syndrome

ABC — autismus behavioral checklist

vinelandska Skala adaptivniho chovani (Vineland-Il; Vineland adaptive be-
havior scales, second edition)

inventar socidlnich atributt (the social attributes checklist)

socialné-emocni $kala raného détstvi (SEEC — social-emotional early child-
hood scales)

AQ test — kvocient autistického spektra

PEP-R (psychoedukacni profil — revidovany)

AAPEP (psychoedukacni profil pro adolescenty a dospélé)
edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let)
edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (815 let)
psychologické vysetieni

diferenciélni diagnostika

diferencidlnédiagnostické omyly
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Pruvodce studiem

[ 4

to studijniho textu. Méli jste moznost dozveédét se, v cem spociva narocnost
a problematika diagnostiky jednotlivych poruch autistického spektra, jakym
zpiisobem probiha psychologické vySetfeni nejen u ditéte, ale 1 u dospélého
cloveka s PAS. Hlavni napli kapitoly tvofil piehled jednotlivych diagnos-
tickych nastrojii vyuzivanych jak v zahranié¢i, tak i v nasich podminkach.
Ve snaze o lepsi porozuméni textu jsme konkrétni piiklady jednotlivych tes-
th a dotaznikii prezentovali v prostoru ur¢eném pro zajemce. Zaver kapitoly

vvvvvv

gnostické kategorie a diferencidlnédiagnostické omyly.
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4 Péce o osoby s PAS a jejich edukace

Cile

V navaznosti na predchozi oddily textu se dostdvame od charakteristiky
symptomatologie pfes diagnostiku smérem k intervenci. Cilem nasledujici-
ho textu je prezentovat prehled komplexni péce a podpory poskytované
osobam s PAS jak z hlediska medicinské péce, vychovy a vzdélavani, pora-
denstvi, socidlniho systému, tak i pracovniho uplatnéni ¢i péce o dospélé
S autismem.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e strucné popsat moznosti pée a podpory urcené osobam s PAS
v Ceské republice;

e orientovat se v systému vzdélavani dostupného pro osoby s PAS
Vv nasich podminkach;

e popsat moznosti socialni podpory pro osoby s PAS;

e vyjmenovat a charakterizovat jednotlivé formy poradenské péce pro
osoby s PAS.

Pruvodce studiem

V ptedchozi kapitole jste ziskali kli€ové poznatky o diagnostice PAS. Vcas-
na diagnoza umoziuje nejen snazs§i pochopeni zvlastnosti ditéte s PAS, ale
je 1 hlavnim vychodiskem pro volbu optimélnich podminek rané a nésledné
intervence. V této kapitole nastinime moznosti podpory a péfe o osoby
s PAS v naSich podminkéach. Pro usnadnéni vasi orientace jsme zvolili lo-
gickou strukturu textu dle jednotlivych vyvojovych obdobi. Zavér kapitoly
je vénovan lékaiské, poradenské a socialni péci. Vétime, Ze obsah nasledu-
jici kapitoly pro vas bude zajimavy a srozumitelny soucasné, a jeji prostu-
dovani bude zcela bezproblémoveé.

4.1 Rana péce o osoby s PAS

Na duleZitost v€asného stanoveni spravné diagndzy jsme upozornili jiz
Vv pfedchazejici kapitole. Aktualni snahou je nejen snizeni véku stanoveni
diagndzy pod dva roky (na rozmezi mezi 18. az 24. mésicem), ale i nasledné
zahdjeni specialnépedagogické intervence. Po stanoveni diagnozy si rodic¢
ptirozené klade otazky tykajici se vychovy a celkovych moznosti rozvoje
a podpory ditéte. Nedilnou soucasti rané intervence by tedy mélo byt i po-
skytnuti odpovédi na tyto otazky.

Rana péce o osoby s PAS
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Vyznam raného veku

Strediska rané péce

Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni 3 roky zivota. Pravé v obdobi do
3 let jsou kompenzac¢ni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji nejlépe
rozvinout nahradni mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti
vyvojové vazny handicap. Zanedba-li se praveé toto obdobi, moznosti vyvoje
ditéte se v urCitych oblastech mohou zcela uzaviit nebo extrémné snizit.
Prestoze mozek je schopen vytvaret nova nervova spojeni po cely Zivot,
clovek se nejrychleji rozviji a nejlépe prizptisobuje zménam praveé v raném
détstvi (Vagnerova, 2000; Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Rana péce je legislativné zakotvena v zakoné¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, jako terénni sluzba pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim
od narozeni do 7 let. Pro podporu ditéte se zdravotnim postizenim a jeho
rodinu v raném obdobi funguji v Ceské republice stfediska rané péce.

Jejich poslanim je poskytovani podpory a pomoci rodindm déti se zdravot-
nim postizenim (v naSem ptipadé s autismem) v raném véku. Vétsina jejich
sluzeb je poskytovana v pfirozeném domacim prostiedi ditéte, kde se dité
citi bezpeén& a jeho chovani je nejpfirozengjsi. Cast sluzeb je realizovana
ambulantn¢ ve stfedisku (Pastierikova, 2010).

Cile podpory poskytované stfedisky rané péce bychom mohli shrnout
do nasledujicich bodi:

e doprovazeni rodiny, ktera se ocitla v neptiznivé situaci (v nasem pti-
pad¢ v disledku narozeni ditéte s PAS);

e podpora rodiny pii vyrovndvani se s postizenim ditéte, pomoc pfii
eliminaci nebo zmirnéni dusledkii postizent;

e poskytnuti rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace;

e poskytovani informaci — pomoc rodindm zorientovat se v socialni,
pravni, Skolské, zdravotni, vychovné, kompenzaéni €i jiné oblasti;

e pomoc pii rozvijeni postizenych nebo ohroZenych schopnosti ditéte
(rozvoj komunikace, socialnich dovednosti, posileni smyslovych do-
vednosti apod.);

e posilovani rodiny a vyuZivani jejich pfirozenych zdrojl tak, aby i di-
té s postizenim mohlo vyristat a prospivat v jejim prostiedi (vzdela-
vani rodict, paj¢ovani literatury, ptijcovani pomucek);

e posilovani kompetenci rodiny a sniZeni jeji zavislosti na socialnich
systémech;

e poskytovani vychovného, psychologického, odborného a socidlniho
poradenstvi.
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4.2 Predskolni a skolni vzdélavani osob s PAS

Specialni vzdelavani déti s PAS je dle vyhlasky €. 73/2005 Sb. zajistovano:

a) formou individualni integrace v bézné Skole (bézné mateiské sko-
le) nebo ve specialni Skole (specidlni matetské Skole) uréené pro déti
S jinym druhem zdravotniho postizeni,

b) formou skupinové integrace (ve tfid¢, oddéleni nebo studijni skupi-
n¢) ztizené pro zaky v bézné Skole (bézné matetské skole) nebo pro
déti s jinym druhem zdravotniho postizeni, jde o tzv. ,,autitfidy*;

c) skolou samostatné ziizenou pro déti s autismem.

| v ptipad¢ déti s autismem, podobné jako v piipade zak s jinym typem po-
stizeni, existuji neustalé diskuse o tom, zda maji byt vzdélavany integrované
s intaktnimi vrstevniky, nebo v segregovanych podminkach. Neexistuje
zadny optimalni model, ktery by byl jednozna¢né vhodny pro vSechny o0so-
by s autismem. Dulezité je vychazet z individualnich charakteristik a zvlast-
nosti kazdého jedince s autismem.

Muzeme hovofit o tzv. vnitinich faktorech, kterymi jsou mozZnosti
a schopnosti ¢lovéka s PAS determinované hloubkou postizeni, ale patii
sem i fyzické, psychické, socialni, emocionalni ¢i vzdélavaci potieby, které
je tieba v eduka¢nim procesu uspokojit.

Nemén¢ dtlezitou roli vSak hraji i faktory vnéjsi — rodina se svymi moz-
nostmi (osobni, finan¢ni moznosti atd.) a postoji ke vzdélavani ditéte s PAS,
Skola a jeji personalni a materialni vybaveni, kvalita poradenského systému,
v kone¢ném dusledku i iroven tymové spoluprace (s odborniky z fad 1ékait,
psychologti, psychiatrii, neurologl a dalSich) a v neposledni fad€ i1 podpora
ze strany statu ¢i legislativni zakotveni.

MozZnosti predskolniho vzdélavani osob s PAS

V Ceské republice maji rodi¢e déti s autismem moznost vzdélavat své déti
Vv zafizenich, kterd se specializuji pravé na poruchy autistického spektra,
nebo integrovat je mezi intaktni déti, ptipadné déti sjinym postizenim.
V ojedinélych ptipadech zlstavaji déti s PAS v domaci péci rodicti. Duvodu
muze byt hned nékolik. Pomérmné Casto je predskolni zafizeni natolik vzda-
lené od bydlisté rodiny, ze je dojizdéni neredlné, ptipadné navzdory dobré
dostupnosti dané zafizeni nevyhovuje narokiim rodict (flexibilita zatizeni
Z hlediska vyuzivani alternativnich metod komunikace a vzdélavani apod.).

Moznosti predskolniho
vzdéldavani osob s PAS
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Odklad skolni dochadzky

Priklad

Jako ptiklad uvadime dvé krajni situace, které mohou nastat pii piijeti ditéte
S PAS do matetské skoly, jak je uvadi Thorova (2006, s. 362).

Idealni scénar prijeti ditéte s autismem do mateiské Skoly (bohuzel
ne zcela obvykly)

Rodice zjisti, ze dit¢ ma autismus (¢i Aspergertiv syndrom). Kontaktuji fedi-
tele vyhlédnuté matetské Skoly, kde se jim dostane chapavého piijeti. Rodic¢
preda informace o moznostech vzdélavani, se kterymi ho seznamil poraden-
sky pracovnik. Reditel kontaktuje poradenského pracovnika, spole¢né vy-
tvofi dalsi plan podpory. Poradensky pracovnik vytvoii pokyn k integraci.
Matetska Skola pozadé na krajském ufadé o navySeni financi na asistenta
a asistenta pfijme (vybérové fizeni, na doporuceni apod.). Ucitelé
v matetské Skole absolvuji odborné Skoleni zaméfené na vychovu a vzdéla-
vani déti s autismem. Do matefské Skoly dochazi poradensky pracovnik,
ktery vypracuje pro dit¢ individualni vzdelavaci program, tesi specifické
problémy a pomaha ucitelim se zavedenim programu.

BéZny a zcela nevhodny scénar

Existuji matetské skoly, které déti s handicapem odmitaji. Rodice se tak do-
stavaji do nedistojné role a fesi otazku: ,,Kam s nim? Dit¢ nikde nechté&ji
nebo ho po diagnostickém pobytu odmitaji. V praxi mame né€kolik déti, kte-
ré vysttidaly Ctyfi az pét matetskych Skol, 1 déti, které zadné zatizeni nena-
v§tévovaly, protoze se rodi¢iim nepodafilo je umistit. Jiné Skoly nesouhlasi
S piisobenim asistenta, nepfiméfené povazuji jeho pfitomnost za cizi, rusivy
element. Né&které matefské Skoly naptiklad ditéti odmitaji vénovat specidlni
péci. Domnivaji se, ze dit¢ specialni program nepotiebuje, a hloubaji nad
opravdovosti diagnozy.

Odklad $kolni dochazky

Charakteristickym rysem u osob s autismem je nevyrovnany vyvojovy pro-
fil, ktery ma ve spojeni s mentalni retardaci za nasledek doporuceni odkla-
du Skolni dochazky. Odklad Skolni dochizky je vhodné konzultovat
s poradenskym pracovnikem. Pfi rozhodovani o odkladu je vhodné brat
v tvahu nejen schopnosti a moznosti ditéte, ale 1 program, ktery nabizi ma-
tefska Skola (kterou dité navstévovalo), Skola (do niZ ma dit€ nastoupit), po-
cet zaka ve tfidé, moznost rozloZeni vyuky prvni tfidy na dva roc¢niky,
¢i persondlni zabezpec€eni. VéEtsSina déti s autismem a mentalni retardaci na-
stupuje do pripravného roc¢niku specialni Skoly. Jina je situace v piipadé déti
S autismem a nadprimérnym intelektem. V tomto piipadé dit€¢ nema pro-
blém zvladat ucivo, problémy se manifestuji spiSe v socidlnich vztazich
a odrazeji se v chovani. Odklad Skolni dochazky pak muize tyto problémy
z divodu intelektového ,,naskoku‘ pted vrstevniky jen prohloubit (Thorova,
2006).
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Pro zajemce

Pro dit¢ sautismem je typicky nevyrovnany vyvojovy profil. Dité
je v nékterych dovednostech na trovni svych intaktnich vrstevnika (obvykle
motorické dovednosti nebo nekteré specifické schopnosti), v jinych se na-
chazi v pasmu vyrazného podpriméru (komunikace, predstavivost, vztahy

apod.).

Priklad

Na nize uvedeném obrazku je srovnan vyvojovy profil ditéte intaktniho, di-
téte s mentalni retardaci a ditéte s autismem. Chronologicky vék vSech déti
je 6 let. Jak je z obrazku ziejmé, vSechny schopnosti a dovednosti ditéte in-
taktniho se pohybuji v pasmu Sesti let. Nizké odchylky jsou dany vychovou,
vrozenymi dispozicemi, okamzZitou testovaci situaci apod. Dité s mentalni
retardaci ma vyvojovy profil podobny intaktnimu ditéti. Rozdil je pouze
V posunuti profilu do nizsich vyvojovych pasem. Dit¢ s autismem ma napro-
ti tomu nekteré schopnosti na urovni svych intaktnich vrstevniki, v jinych
jena tGrovni batolete (Jelinkova, 2010). Tuto skuteCnost je tieba brat
v uvahu nejen pii volbé vhodnych intervenénich metod pro déti s PAS, ale
i pii prevenci jejich tirazu ¢i jiného nebezpedi.

Obrazek: Nevyrovnany vyvojovy profil
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Specialni tridy a specialni
skoly

Vzdélavani Zakit s PAS
ve skolach pro Zdky
S mentalni retardaci

Integrace zakii s PAS
na zakladni a stredni skoly

Vzdélavani zaki s PAS ve specidlnich tfidach a specialnich §kolach pro
Zaky s autismem

Specialni tfidy byvaji zfizovany pii béznych zakladnich skolach, zékladnich
Skolach praktickych ¢i zakladnich Skolach specidlnich. V soucasné dobé
existuje v Ceské republice nékolik desitek t¥id pro déti s autismem, jejich
pocet je vSak vzhledem k poctu déti s autismem nedostacujici. Co se tyce
jejich prijimani ke vzdélavani, je situace, jak uvadi Thorova (2006), obdob-
na jako v pfipad¢ piedskolnich zafizeni. Vyhodou segregovaného vzdélava-
ni déti s PAS je krom¢ odborné pripraveného pedagogického personalu
zejména individudlni pfistup ptizptisobeny specifikim handicapu, déle ty-
mova spoluprace, v piipad¢ specialnich tfid pti béznych skolach neopome-
nutelné zabezpeceni socialniho kontaktu s intaktnimi vrstevniky.

Vzdélavani zaki s PAS ve Skolach pro Zaky s mentalni retardaci

Vzhledem ke skute¢nosti, Zze az 80 % osob s PAS ma ptidruzené mentalni
postizeni (Hrdlicka in Hort et al., 2008), jsou Zéci s autismem vzdélavani
v zékladnich Skolach praktickych nebo specidlnich, v ptipad¢ stfedniho
vzdélavani na praktickych skolach a odbornych uéilistich. Diivodem zataze-
ni je Casto 1 nedostatecna nabidka umisténi déti s PAS ve specialnich tfidach
¢i specialnich $kolach ur¢enych praveé pro zaky s autismem. V soucasné do-
b¢é nemdme v naSich podminkach Zadnou stfedni Skolu, ktera by se zaméto-
vala specificky pouze na osoby s autismem.

Prestoze je vsoucasné dob& vice moznosti dalSitho vzdélavani
V problematice autismu (soucast vzdélavani v rdmci vysokoSkolského stu-
dia, rizné kurzy a seminafe, mnozstvi publikaci a v konecném disledku
I vyuziti internetu), vyuzivaji pedagogové pii vyuce pievazné metody prace
ur¢ené pro 0S0by s mentalnim postizenim. V ptipadé osob s autismem vSak
tento postup neni UspéSny. Opét zde nardzime na nevyrovnany vyvojovy
profil. Nestaci pouze zjednodusend komunikace, pomalejsi pracovni tempo,
sniZeni narokl ¢i opakovani probiranych poznatkd. Osoby s autismem maji
vlastni specifika prace, jimiZ se budeme zabyvat v dalSim textu.

Integrace zZaki s PAS na ziakladni a stiedni Skoly

S pojmem ,,integrace®, souhlasné s Gillbergem a Peetersem (2008), musime
zachazet opatrné. Nejde o prostiedek sdim o sobé&, ale o kone¢ny cil Uspés-
ného vzdélavani a vychovy. V piipadé osob sautismem je efektivnéjsi
umisténi do takového Skolniho prostredi, které se maximalné ptizplsobi je-
jich postizeni, respektive jejich potfebam.
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Priklad

., Nenavideél jsem skolu... deéti nemohou nikomu rici, jak trpi, a to, ze ukonci-
te s uspéchem Skolu, jeste neznamend, ze vas lidé chtéji a ze uplatnite svou
kvalifikaci. I kdyz mi bylo dovoleno ukoncit Skolu s vybornym prospéchem,
nemohlo to vyvazit veskeré trdapeni, kterym jsem musela projit... UCcitelé
predstirali, ze mi rozumi, ale nebyla to pravda. Byla jsem vydésena a bala
jsem se chlapcii i devcat a vseho kolem... Byla jsem kopana, bita, ponizova-
na a vysmivana ostatnimi deétmi... Kdyz jsem se pak dostala do tridy pro deéti
S autismem, dalo se to vydrzet a mé zoufalstvi bylo mensi... Rodice deti
S autismem by neméli posilat své déti do nOrmalnich Skol, jejich utrpeni
a zoufalstvi vzdy prevazi pripadny zisk z dosazeného vzdelani.* (Howlin,
2005, s. 156)

Pied nastupem ditéte s PAS do skoly je dilezita informovanost pedagogt
a spoluprace s poradenskym pracovistém. U vétSiny déti s PAS je nezbytna
pfitomnost asistenta pedagoga. Ten je vyuzivan nejen béznymi Skolami
Vv ramci integrace, ale i specidlnimi §kolami. Zadouci je i mensi pocet zakt
ve tfidé, ptipravenost tfidy na pfichod zdka s PAS ¢i adekvatni personalni
zabezpeceni. Situace je obdobna i v pfipadé integrace studentii s PAS
na sttedni Skoly (Thorové, 2006).

V piipad¢ potieby se pro Zaka sestavuje, v souladu se zakonem, individual-
ni vzdélavaci plan, ktery je soucasti dokumentace zédka nebo studenta. In-
dividualni vzdélavaci plan obsahuje:

a) udaje o cili, obsahu, rozsahu, prub&hu a zptisobu poskytovani indivi-
duélni specidlnépedagogické nebo psychologické péce zékovi, vcet-
n¢ zdivodnéni;

b) volbu pedagogickych postupt, zptisob zadavani a plnéni tkolt, zpu-
sob hodnoceni;

C) vyjadfeni potieby dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi oso-
by podilejici se na praci se zakem a jeji rozsah;

d) seznam kompenzacénich, rehabilita¢nich a u¢ebnich pomtcek, speci-
alnich ucebnic a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku Zaka
nebo pro konani ptislusnych zkousek;

e) jmenovité urCeni pedagogického pracovnika Skolského poradenské-
ho zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajistovani spe-
cidlnich vzde€lavacich potieb zéka;

f) navrh ptipadného snizeni poctu zakua ve tfidé bézné skoly, kde se zak
vzdélava;

g) predpokladanou potiebu navyseni finanénich prostiedkt nad ramec
prostiedkli statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho prav-
niho predpisu;

h) zavéry specialnépedagogickych, poptipadé psychologickych vyset-
feni.

Asistent pedagoga

Individualni vzdélavaci
plan
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Vzdélavani osob s PAS na vysokych Skolach

Piesné pocéty 0sob s PAS, které vystudovaly vysokou $kolu, nejsou znamy.
Jedna se pfevazné o osoby s Aspergerovym syndromem. Ne vzdy se jim
vSak podafi vysokoskolské studium dokoncit, nékdy vystiidaji vice vyso-
kych skol. Diivodem miize byt selhavani v socialnich a praktickych situa-
cich (uci se informace, které povazuji za dulezité; necti autority; nedokdzou
se prizpisobit socidlnim pozadavkim; nemaji dostatek ctizddostivosti
k vykonu; hrozba ukonceni studia nevede ke zvySeni Usili apod.) (ibid.,
2006). Diilezitou roli by zde m¢la hrat poradenska pracoviste.

4.3 Specifika péce o osoby s PAS a jejich edukace
Priklad

,,Herman je ctyricetilety muz, ktery je mirné mentadlné retardovany a trpi
autismem. I kdyz je autismus vyvojova porucha, témeér cely Zivot je o néj pe-
covano jako o duSevné nemocného. ProSel nékolikrat Iécenim
V psychiatrickych lécebnach a nyni Zije v malé vile spolecné s mentalné re-
tardovanymi, kteri vsak autismem netrpi. V této komunité je jedinym klien-
tem s autismem a ma velmi Spatnou povest diky problémiim v chovani, jako
extrémni pasivita v urcitém obdobi nebo extrémni zavislost na nékterém
Z ucitelii. Pri jiné prilezitosti bezdiivodné jeci, zmita se, trha tapety ze sten.
Jestlize tyto problémy trvaji dlouho, je poslan na urcitou dobu do psychiat-
rické lécebny.

| kdyz komunikace lidi s autismem je »jind«, zpiisob, kterym se na nemluvi-
ctho Hermana obraceji ostatni, je prevazné verbalni. Lidé si casto mysli,
Ze jejich pokyniim rozumi a Ze je pouze tvrdohlavy a nechce se ucastnit ne-
jaké c¢innosti.

V urcitém obdobi mél kytaru, na kterou si neustdale brnkal, az to ostatni pri-
vadelo k silenstvi. Kytaru mu vzali, protoze usoudili, Ze »jinak nebude délat
nic jiného«. I kdyz socialni interakce jsou pro postizeného autismem velmi
obtizné, v komunité je kladen diiraz na skupinové aktivity. Herman dava ob-
vykle prednost samote, ale vychovatelé zastavaji nazor, Ze se musi ucit jako
ostatni, hezky ve skupiné, »jinak by se stal jesté vice autistickym, nez je do-
sud«.

Herman se velmi casto ocitne v situaci, ktera je pro nej velmi obtizna. Spo-
lecnost predpoklada znacnou davku socializace, a on tato ocekavani neni
schopen plnit. Vzhledem k problémiim v KOomunikaci neni schopen Frici:
»Je to pro mne obtiznél« Zpiisob, kterym vyjadiuje svou obtiznou situaci,
je kiiik, kousdni a trhdni tapet ze stén. Vsechny tyto projevy znamenaji jedi-
né: »Uz to ddl nevydrzim, je to prilis obtizné!«* (Gillberg, Peeters, 2008,
s. 70)
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Na zacatek této podkapitoly jsme zvolili piiklad dosp€lého clovéka
s autismem. V¢étSina z nds se pravdépodobné s takovym Hermanem jiz se-
tkala, nebo se s nim v pribéhu odborné praxe jesté setka. Také v naSich
podminkach je totiz takovych Hermanu fada.

V soucasné dob¢ se Casto pii vychove a vzdélavani osob s autismem vyuzi-
vaji metody ¢i formy prace ovéiené pii péci o osoby s mentalnim postize-
nim. Z ptedchozich kapitol jiz vime, ze to, co plati u osob s mentalnim po-
stizenim, nemusi byt u osob s autismem optimalni. A soucasné, v souladu
s principem individualniho pfistupu, to, co plati u jedné osoby s autismem,
nemusi platit u druhé. Dovolujeme si tvrdit, ze v piipadé zddného jiné¢ho
postizeni neni tolik na misté dodrzovani individudlniho pfistupu jako prave
Vv piipadé osob s autismem.

Odbornici vénujici se osobam s PAS se dlouhodobé snazi nachazet, vytvaret
a zdokonalovat piistupy, které by u 0sob s autismem zaznamenaly pozitivni
ptinos nejen pii vzdelavani, ale zlepsily celkovou kvalitu jejich zivota.

U osob s autismem se v tomto kontextu osvéd¢il TEACCH program (tre-
atment and education of autistic and communicion handicapped children —
péce a vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci). Pro-
gram byl vytvofen dvéma védci, Erichem Schoplerem a Robertem Reichle-
rem, v roce 1966 na katedie psychiatrie Lékatské fakulty Univerzity Severni
Karoliny v Chapel Hill. Vychozim principem je spoluprace odbornikii
s rodi¢i, kde rodice plsobi jako koterapeuti a spolupracovnici odborniki
(Schopler, Reichler, Lansingova, 1998).

TEACCH program je postaven na tiech pilifich:
a. Individualizace

Na ,,jedineCnost™ kazdé osoby s autismem jsme jiz nékolikrat upozornili.
Z hlediska aplikace principu individualniho pfistupu je nutné:

e zjistit iroven schopnosti ditéte nebo dospélého s PAS;

e zvolit vhodny zplisob komunikace (fotografie, piktogramy, kombi-
nace s psanou formou, tiskaci, hillkové pismo atd.);

e zabezpeceni prostfedi (rozmisténi lavic, prostor na praci, jidlo, od-
dych, hru apod., ale i prostor v domacim prostiedi, v chranéném
bydleni atd.);

e vytvofit individudlni vzdélavaci plan;

e zvolit strategie feSeni behavioralnich problému (Bartoiova, Bazalo-
va, Pipekova, 2007).

b. Strukturalizace

Zpracovani podnéti a informaci je u ¢loveka s PAS v hlubokém deficitu.
Neschopnost analyzovat situace, fidit praci a volny cas, tfidit informace
na dulezité a méné podstatné, neschopnost porozumét abstraktnim pojmim
a emocim, zaméfeni pozornosti na detaily na ukor celku — vSechny tyto
aspekty jsou u osob s autismem pficinou zmatku, ktery neziidka vyusti
ve stres, pocity bezmoci, tizkosti, problémové chovani ¢i stereotypie. Zpii-

TEACCH program

Individualizace

Strukturalizace
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Strukturalizace casu

Strukturalizace prostoru

sob, jak danym projeviim alespoil ¢aste¢né piedejit, je praveé strukturalizace
¢asu a prostoru.

Strukturalizace ¢asu pomaha c¢lovéku sautismem  zorientovat
se v Casoprostorovych vztazich a poskytuje mu nejen predstavu o praci
a jejim ukonceni, ale i jistotu pfi vyrovnani se se zménami. Pfi strukturali-
zaci ¢asu jsou vyuZzivany obrazky, tabulky, ale 1 redlné pfedméty ¢i pikto-
gramy. Pomoci téchto prostfedkii jsou vytvareny tzv. denni (pfip. tydenni)
kalendaie. Casovy plan musi vykazovat uréitou posloupnost (zleva dopra-
va, shora dolu). (ibid., 2007)

Priklad

Obrazek: Struktura ¢asu (tydenni kalendar)

Dostupné z: http://www.zszahradka.cz/vyuc-metody/strukturovane-
uceni.htm.

Podobné jako pii strukturalizaci ¢asu dodrzujeme systém (zleva doprava,
shora dolu) i pii strukturalizaci prostoru. Pro osobu s autismem je ne-
zbytné vyclenit a vizualné ohranicit prostor pro praci, vyuku, hru, odpoc¢inek
¢i stravovani. Pii oddé€lovani prostoru vyuzivame zavésy, zastény apod. M¢-
li bychom se vyvarovat vytvofeni pracovniho mista v blizkosti zrcadel
¢i oken, ktera rozptyluji pozornost ¢lovéka s PAS (Jelinkova, 2001).
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Priklad

Obrazek: Struktura prostoru
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Dostupné z: http://lwww.zszahradka.cz/vyuc-metody/strukturovane-
uceni.htm.

Obrazek: Struktura pracovniho mista

Schéma pracovniho mista
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Dostupné z: http://vysocina.apla.cz/autismus_terapie.htm.
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Vizualizace

Strukturované uceni

Péce o dospélé osoby s PAS

d) Vizualizace

Pfi vizualizaci vych4dzime z analyzy schopnosti a dovednosti konkrétniho
¢lovéka s autismem. Na jejim zdklad€ pak volime takovy zptisob vizualiza-
ce, ktery danému jedinci s PAS nejvice vyhovuje a kterému rozumi. U osob,
které umi Cist, vyuzivdme nadpisy ¢i ndvody. Pro jedince, ktefi si ¢teni neo-
svojili, volime obrazky, fotografie ¢i piktogramy. U osob s nejnizsi vyvojo-
vou Urovni vyuzijeme skute¢né pfedméty.

Zvladani novych uloh usnadnuji pracovni (procesualni) schémata, v ramci
nichZ je dany tkol rozpracovan na elementdrni kroky. Po zautomatizovani
¢innosti je mozné schéma zjednodusit (Bartofiova, Bazalova, Pipekova,
2007).

Priklad

Obrazek: Procesualni schéma

Fo 4
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ZASTAVENA

V Ceské republice je metodika programu TEACCH zndma a vyuZzivana pod
pojmem strukturované uceni.

Podstatou strukturovaného uceni je stanoveni jasnych pravidel, zprithledné-
ni posloupnosti ¢innosti a jednoznacné uspotradani prostoru, v némz se 0s0-
by s PAS pohybuji. Spravn¢ aplikované metody strukturovaného uceni jsou
piinosem nejen pro osoby s PAS, ale i pro vSechny jedince majici potize
se sebeorganizaci (Thorova, 2006).

4.4 Péce o dospélé osoby s PAS

Prestoze se péce o osoby s PAS oproti minulym letim vyrazné zlepsila,
Vv piipadé¢ dospélych osob je situace stale neutéSena a podpora této kategorie
osob je pouze v zalatcich. Obdobné jako v zahraniéi i v Ceské republice
se soustfed’ovala pozornost piedevsim na déti a zabezpeceni jejich vzdela-
vani (vznik autitfid, pfekladani publikaci, realizace semindii a konferenci
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zaméienych na problematiku autismu apod.). Odpovéd’ na otazku ,,Kam
s dospélym clovékem s PAS po ukonceni povinného vzdélavani?* neni do-
posud uspokojiveé zodpoveézena.

Bydleni osob s PAS

Pocet zafizeni specializovanych na populaci dospélych osob sPAS
je v naSich podminkach nedostacujici. VétSina dospivajicich a dospélych
0s0b s PAS proto zistava bud’ v roding, nebo je umisténa v zafizenich urée-
nych pro osoby s mentalnim, piipadné¢ jinym zdravotnim postizenim.

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ptichdzeji v tomto
kontextu v tivahu tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim po-
stizenim a chranéné bydleni. Bohuzel jen velmi malo zafizeni je schopno
poskytovat specialni péc¢i, kterou osoby s PAS vyzaduji. Nasledkem toho
mize u osob s PAS zpravidla dojit ke zhorSeni neZadouciho chovani,
k prohloubeni celkovych projevii a regresu nabytych dovednosti. Neztidka
se takova situace fesi formou psychofarmak nebo umisténim do psychiatric-
kych lé¢eben (Thorova, 2006).

Zaméstnani dospélych osob s PAS

Pracovni zatfazeni osob s PAS vybirdme na zékladé¢ zmapovani moZnosti
a dovednosti konkrétnich osob. K jejich identifikaci miZeme vyuZit napf.
psychoedukaéni profil pro dospivajici a dospélé, ktery byl popsan
v predchazejici kapitole (AAPEP — adolescent and adult psychoeducational
profil). Ziskané informace nam pomohou urcit druh prace, v niz by ¢clovek
s PAS mohl byt uspésny a spokojeny; rozsah a charakter nezbytné podpory
(nutna mira strukturalizace, vizualizace, alternativni zpasob komunikace,
potieba asistenta apod.); dobu, po kterou bude ¢lovek s PAS schopen praco-
vat; dobu podpory; Groven nezavislych funkci (sebeobsluha, samostatnost
v rozhodovani apod.); pracovni chovani (schopnost pracovat v kolektivu,
schopnost pracovat podle navodu, schopnost dodrzovat bezpecnostni pied-

pisy apod.).

Osoby s PAS mohou byt zatazeny bud’ do bézného zaméstnani, vyuzit for-
mu podporovaného zaméstndvani, nebo mohou najit své uplatnéni
Vv chranénych dilndch ¢i mobilnich pracovnich skupinach. Je Zadouci, aby
samotnému zaméstnani predchazel pracovni vycvik a nasledna podpora. Jen
maly pocet osob s PAS je schopen nastoupit do zamé&stnani bez predchoziho
vycviku, adaptace na prostfedi a ptipadné docasné pomoci asistenta (Jelin-
kova, 2001).

Bydleni osob s PAS

Zaméstnani dospélych osob
s PAS
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Vzdelavani dospélych osob
s PAS

Volnocasové aktivity dospé-
lych osob s PAS

Specialnepedagogicka cen-
tra

Obcanské sdruzeni Rytmus, ptisobici v Ceské republice, nabizi kromé tran-
zitniho programu i program podporované¢ho zaméstnani, ktery je zaméten
na usnadnéni vstupu do nového zaméstnani spojené¢ho s tréninkem pracov-
nich dovednosti za pfitomnosti asistenta. Podpora lidi s mentalnim postize-
nim a autismem, spocivajici v obhajobé jejich prav, v podpofe uplatnéni
na trhu prace a volnocasovych aktivit, je poslanim obcanského sdruzeni
Mame otevieno.

Vzdélavani dospélych osob s PAS

Podle Jelinkové (2001) nelze vzdélavani dospélych osob s PAS chépat jen
jako rozvoj akademickych dovednosti, ale je nutné jej vnimat v mnohem
SirSich souvislostech, s ¢imz lze jen souhlasit. Vzdélavaci aktivity u dospé-
Iych osob s PAS jsou zamé&feny na piipravu na povolani, rozvoj dovednosti
trivia, rozvoj alternativni komunikace, rozvoj socialnich dovednosti, tvotivé
¢innosti a vychovu k nezévislosti (sebeobsluha, volny cas).

Volnocasové aktivity dospélych osob s PAS

Schopnost najit si sam pro sebe vhodnou ¢innost je funkéni dovednosti, kte-
rou 0soby s PAS postradaji. Castou chybou pfi pééi o dospélé osoby s PAS
je pravé opomenuti jejich neschopnosti zorganizovat si sviij volny ¢as, pii-
c¢emz jakakoliv moznost vybéru je pro né extrémné naro¢na. Zvlastni pozor-
nost je tfeba vénovat spolecensky travenému volnému casu, protoze prave
zde cCasto lezi zdroj specifickych problémi. Dlouha doba neorganizovaného
volného Casu vede zpravidla ke stereotyplim a ritudliim (ibid., 2001).

45 Poradenstvi

Poradensky servis pro osoby s PAS =zajistuji c¢asteéné pedagogicko-
psychologické poradny, ale predev§im specialnépedagogicka centra za-
méfena piimo na osoby s poruchami autistického spektra nebo s mentalnim
postizenim. Podle vyhlasky €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, poskytuji centra
kromé¢ standardnich ¢innosti 1 ¢innosti specialni. Patfi mezi n¢: doméaci pro-
gram — rozvoj funk¢ni komunikace, socialnich dovednosti, pracovnich na-
vykl, sebeobsluhy, volnocasovych aktivit, eliminace problémového chova-
ni, prace s rodinou; pfiprava na zatazeni do vychovné-vzdélavaciho procesu
a vzdélavani zaki s PAS; uplatiovani metodiky strukturovaného uceni,
aplikované behavioralni analyzy, metodické vedeni zaméstnanci ve $kol-
stvi, spoluprace s rodinou, konzultace s ostatnimi ucastniky péce; osveétova
¢innost; spoluprace se Skolskymi zafizenimi a ostatnimi ti€astniky péce, po-
fadani seminait, konzultaci; organizovani rodi€ovskych skupin; instruktaz,
podplirnd skupina, feSeni vychovnych problémi, sourozenecké vztahy
apod.; nacvik funk¢ni komunikace, socidlniho chovéni a zvladani naro¢ného
chovani.
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V soucasné dobé funguje v kazdém kraji pracovnik MSMT zaméstnany
ve specidlnépedagogickém centru. Tzv. krajsky koordinator ma na starosti
déti s poruchou autistického spektra v daném kraji. Jeho hlavni pracovni
naplni je poskytovat konzultace a individualni metodickou podporu odbor-
nym pracovnikiim ve $kolach a zatizenich v Kraji, v nichz jsou zafazeni kli-
enti s PAS, a poskytovat poradenské sluzby a konzultace rodinam s osobami
s PAS (Thorova, 2006).

Kromé specialnépedagogickych center poskytuji poradenské sluzby a in-
formace i ob¢anska sdruzeni Ci neziskové organizace, které vznikly pre-
vazné z podnétu a potieby rodict déti s autismem. V ramci Ceské republiky
muizeme jmenovat obCanské sdruzeni APLA (Asociace poméhajici lidem
s autismem) s celorepublikovou pusobnosti, AUTISTIK se sidlem v Praze,
RAIN-MAN v Ostrave, JAN (Jdeme autistim naproti) v Olomouci, sdruzeni
ZA SKLEM ve Zling a dalsi.

4.6 Specifika 1ékarské péce o osoby s PAS

Jak uvadi Thorova (2006), mnoho déti s poruchou autistického spektra miva
pridruzené zdravotni potize, které¢ vyzaduji 1ékaiskou péci. Neziidka se sta-
va, ze rodi¢e s ditétem narazi na Iékafe, kteti o poruchach autistického spek-
tra maji jen velmi mlhavou, nebo dokonce zadnou piedstavu, o zkuSenos-
tech ani nemluvé. Kazdy Iékat by mél byt dopfedu upozornén, Ze bude oset-
fovat dité s poruchou autistického spektra. V zdjmu pfedchdzeni moznym
problémim by bylo vhodné, aby rodice méli k dispozici materidly se za-
kladnimi informacemi o specifikdch PAS. Ne¢které regionalni organizace
naptiklad nabizeji informac¢ni letdky. Dals§i komplikace mohou nastat také
pii ¢ekani na vySetfeni. V takovém piipade je mozné se telefonicky domlu-
vit na pfednostnim oSetieni ditéte nebo se alespont domluvit na konkrétni
hodinu. Vhodnym zpiisobem, jak ptedejit komplikacim a problémovému
chovani, je predbéZzna ptiprava na lékarské vysetieni (napf. nacvicit doma
prohlidku u zubate apod.). V ptipad¢ hospitalizace je mozna ptitomnost ro-
dice.

4.7 Moznosti socialni podpory u osob s PAS Vv naSich
podminkach

Dnem 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery kromé& jiného podrobné upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostied-
nictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Prispévek na péci je posky-
tovan osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajisténi
potfebné pomoci. Narok na ptispeévek vSak nema osoba mladsi jednoho ro-
ku, u niz se pfedpoklada srovnatelny stupen péce jako o osoby bez nepfiizni-
vého zdravotniho stavu. O ptispévku rozhoduje obecni ufad obce s rozsite-
nou pusobnosti. Uvedeny zdkon dale vymezuje 4 stupné zavislosti, a to

Krajsky koordinator

Obcanske sdruzeni a nezis-
kové organizace

Specifika lékarské péce
0 osoby s PAS

Moznosti socialni podpory
u osob s PAS v nasich pod-
minkach
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na zéklad¢é schopnosti zvladat stanovené ukony (které jsou taktéz soucasti
zminéného zakona). (Pastierikova, 2010)

Co se tyce dalSich davek a sluzeb, 0 n¢Z mohou rodice déti s PAS (nebo
osoba s PAS) zazadat, jedna se pfedevsim o jednorazové piispévky na opat-
feni zvlastnich pomiicek, ptispévek na Gpravu bytu, ptispévek na zakoupeni
motorového vozidla, pfispévek na celkovou opravu motorového vozidla,
piispévek na zvlastni Gapravu motorového vozidla, ptispévek na provoz mo-
torového vozidla, prispévek na individualni dopravu, ptispévek na uhradu
zauzivani bezbariérového bytu, piispévek na thradu za uzivani garaze
a piispévek uplné€ nebo prakticky nevidomym ob¢anim. Vedle davek soci-
alni péCe jsou t€émto osobam poskytovany rovnéz mimotadné vyhody (pri-
kazy TP, ZTP a ZTP/P).

Shrnuti

Rozvoj péce 0 osoby s PAS mé v Ceské republice jiz nékolikaletou tradici.
je v prvni fadé¢ stanoveni spravné diagnézy v co nejranéj§im obdobi. Na-
slednou ranou péci zajist'uji stiediska rané péce. I kdyZ se situace oproti mi-
nulym letim postupné zlepSuje, stale chybi podpora rodi¢im déti s PAS
praveé v pocatcich jejich boje s autismem. Oblast vzdélavani je v porovnani
S ostatnimi oblastmi péfe o osoby s PAS pfipravena zabezpecit specifické
potfeby zaku a studentd s autismem o néco 1épe, nez je tomu v piipadé péce
o dospélé osoby s PAS. Piispiva k tomu nejen integracni trend, Skoleni pe-
dagogti, ptfipravenost Skoly, ale i metody intervence (strukturované uceni,
individualni pfistup, vyuziti alternativni a augmentativni formy komunikace
apod.), které se v co nejveétsi mife snazi respektovat specifika autismu.
Otéazka uspokojivé péce o dospélé osoby bude muset na svoje feSeni jesté
par let pockat.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jaké moznosti poradenské péce maji rodice deti s autismem
k dispozici v nasich podminkach?

2. Vyjmenujte moznosti vzdélavani osob s PAS od predskolniho veku

az po dospélost.

Co tvofti ndpli individudlniho vzdélavaciho planu?

O jaky legislativni ramec se opira vzdélavani osob s PAS?

Vysvétlete pojem strukturované uceni.

Na jakych pilitich stoji TEACCH program? Jeden si vyberte a bliZe

jej popiste.

7. Nakreslete nebo vytvoite tydenni program pro osoby s PAS nebo
zobrazte procesualni schéma na téma ¢isténi zubt.

o uksw
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Pojmy k zapamatovani

rana péce

sttediska rané péce

vychova a vzdélavani osob s PAS
zak nebo student s PAS
individualni integrace
skupinova integrace

autittidy

TEACCH program
strukturované uceni
strukturalizace

vizualizace

individualizace

piktogramy

denni (tydenni) kalendar
pracovni (procesualni) schémata
odklad skolni dochazky

asistent pedagoga

individualni vzdélavaci program
nevyrovnany vyvojovy profil
poradenska péce

krajsky koordinator
specidlnépedagogické centrum
pedagogicko-psychologicka poradna
1ékatska péce

socialni podpora

dospélé osoby s PAS

vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.

zakon €. 561/2004 Sb.

zakon ¢. 108/2006 Sb.
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Pruvodce studiem

Cilem kapitoly, kterou jste pravé docetli, bylo pfibliZit vdm mozZnosti péce
0 0soby s PAS v nasich podminkach. Piedestieli jsme vam piehled péce
od rané¢ho obdobi ptes piedskolni a Skolni veék az po dospélost. Vzhledem
k §ifi problematiky jsme se nékterych oblasti dotkli pouze okrajove. Véfime

cvwr

je uveden v zavéru kapitoly.
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5 Moznosti intervence u osob s PAS

Cile

Cilem posledni kapitoly této studijni opory je poskytnout ctenafi zakladni
ptehled nejhojnéji vyuzivanych interven¢nich postupti a metod u osob
s autismem. Nasledujici text prezentuje piehled nejen metod bézné dostup-
nych v nasich podminkach, ale i t&ch, s nimiz se v Ceské republice setka-
vame jen ojedinéle.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e popsat opatieni, kterd mohou byt predpokladem spé$né intervence;

e vyjmenovat moznosti alternativni a augmentativni komunikace
u osob s PAS;

e strucn¢ charakterizovat jednotlivé terapie a postupy, které jsou do-
stupné v nasich podminkach.

Pruvodce studiem

Nachézite se na prahu posledni kapitoly, kterou jsme pro vas v ramci dané-
ho tématu pfipravili. V navaznosti na predchozi kapitoly, vénujici se péci
0 0soby s PAS, vas zveme na ,,prohlidku* moznych intervencnich postupt
a metod dostupnych jak v naSich podminkach, tak i v zahrani¢i. Ne kazda
metoda se t€si oblibé ze strany rodicl, pedagogt ¢i spole¢nosti. Nékteré ma-
ji vice odptircti nez zastancii. Nasim cilem vsak neni nékteré metody prosa-
zovat a jiné podcenovat, ale poskytnout ptehled dostupnych moznosti, které
mohou pomoci jak osobdm s poruchou autistického spektra, tak i jejich ro-
dindm zit ruku v ruce s autismem.

5.1 Prehled nejbéznéjSich metod intervence u osob s PAS

Specifické postizeni, jakym autismus dozajista je, si vyzaduje specificky
ptistup. Metody, které byly a jsou vyuzivany pfi praci s 0osobami s jinym
druhem postiZzeni, pfedev§im mentalnim, v pfipadé osob s autismem zpravi-
dla selhavaji a nedosahuji o¢ekavanych vysledki. Z tohoto diivodu bylo ne-
zbytné vyvinout takové postupy, které by zohlednovaly charakteristické ry-
sy autismu. Postupem casu byly pro osoby s PAS navrzeny riizné metody
a postupy, které se stretly nejen s tispéchem, ale i s rozcarovanim.

Pii vybéru vhodné metody ¢i terapie je potieba na jedné strané zvazit jeji
ptinos, dostupnost, na stran¢ druhé riziko ¢i omezeni, které dand metoda
s sebou nese. Proto je vhodné prodiskutovat jeji aplikaci nejen s odborniky,
kteti se danou metodou zabyvaji, ale i s rodi¢i a dal$imi, kteti maji s jejim
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Strukturované uceni,
TEACCH program

Alternativni a augmentativ-
ni komunikace — AAK

uzitim zkuSenosti. Dulezitym faktorem je spokojenost ¢lovéka s autismem
a jeho rodiny.

Uspé$nost péée o osoby s PAS je mozné zajistit opatienimi, kterd vyplyvaji
Z poznani samotného postizeni. Jedna se predevsim o:

e dodrzovani individualniho p¥istupu,

e vytvofeni optimalniho zplisobu komunikace (vyuziti alternativnich

forem);

e zajisténi Gpravy prosti‘edi (strukturalizace prostoru);

e zajisténi predvidatelnosti situaci (strukturalizace a vizualizace c¢a-
su, nacvik socialnich dovednosti, pracovniho chovani, snaha pfedejit
nezadoucimu chovani, zajiSténi bezpecnosti Cloveéka s autismem
atd.);
zajisténi smysluplného vyuZziti volného ¢asu;
vybér vhodné formy motivace;
vyuziti relaxacnich technik;
rozvoj seberidicich technik;
zavadéni postupnych zmén a pravidel.

Krom¢ vySe uvedenych opatieni ovliviiuje kvalitu péce i postoj rodiny
ke zvolenému zpusobu intervence a jeji spoluprace s dal$imi odborniky.

Naésledujici text vénujeme ptehledu moznosti, které jsou bézn¢ vyuZzitelné
Vv nasich i zahrani¢nich podminkach.

Prvni metodou, kterou si pfipomeneme a ktera je v naSich podminkach nej-
vice rozsifena, je strukturované uceni, resp. TEACCH program. Blize
jsme ji charakterizovali jiz v pfedchozim textu v kontextu edukace osob
s PAS. Z tohoto diivodu se ji nebudeme v této kapitole jiz dale v€novat.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

Cilem alternativni a augmentativni komunikace je umoZnit jedincim
S naruSenou komunikaéni schopnosti (véetné osob s PAS) dorozumivéni,
vyjadreni svych potieb, pocitil, zadosti, ziskani pozornosti, vyjadieni sou-
hlasu/nesouhlasu a v neposledni fad€ i rozvoj ¢i posileni socidlnich vztaht.
Bude-li ¢loveék s autismem schopen vyjadfit své myslenky ¢i prani, bude-li
se citit pochopen ze strany komunika¢niho partnera, bude to mit nesporné
pozitivni vliv 1 na redukovani stereotypniho ¢i repetitivniho chovani, jehoz
spoustécem je Casto praveé pocit nepochopeni nebo nejistota.

Mezi nejcastéji vyuzivané komunikaéni systémy u osob s PAS patfi:

e Piktogramy (zjednodusena zobrazeni predmétd, ¢innosti a vlastnos-
ti).

e Makaton (jazykovy program vyuzivajici manualni znaky doplnéné
mluvenou feci a symboly).

e Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), ve svété
znamy jako PECS (picture exchange communication system). Sys-
tém vyuziva obrazky (fotografie, piktogramy, nebo specifické sym-
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boly vyhovujici konkrétnimu ¢lovéku) umisténé na komunikacnich
tabulkach a nonverbalni komunikaci; dilezitym prvkem je motivace.
Znak do feci (jedna se o dopln€k mluvené feci znaky, které jsou
soucasti znakového jazyka neslySicich).

Facilitovana komunikace (jeji zaklad tvofi mechanickd podpora
ruky postizeného — facilitator pridrzuje ruku, zapésti nebo pazi po-
stizené osoby, kterd chce néco sdélit. Nastavuje protitlak proti ruce
postizeného podle jeho svalového napéti. Facilitator tak zajiStuje
zpétnou vazbu a zaroven pusobi stimulacné (Klenkova, 2008). Tato
metoda je jednou z téch, které maji vice kritikdl nez zastanci, zejmé-
na z diivodu ptipisovani facilitaitorovi prvek ovliviiovani).
Neelektronické a elektronické komunikaéni pomiicky (napi. pou-
ziti osobnich pocitact s hlasovym vystupem apod.).

Priklad

Obrazek: Piktogramy
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Behavioralni terapie

Aplikovanda behavioralni
analyza

Obrazek: Facilitovana komunikace

e E

(http://www.rojko.sk)
Behavioralni terapie

Lidské chovéani neni nahodnym fetézcem udalosti, které by na sebe nijak
nenavazovaly. Problémové i neproblémové chovani se nevyskytuje nahod-
né. Behaviordlni terapie vychazeji z teorie u€eni a predpokladaji, Ze urcité
chovani je spousténo faktory, které mu piedchazeji, a udrzovano faktory,
které po ném nésleduji.

Cilem behavioralnich terapii je Gprava rizného chovani (emo¢niho, social-
niho apod.). Vyrazn€ se pracuje s pozitivhimi odménami, trestim se tyto
terapie vyhybaji, negativni reakci je pouze dlrazné ,,ne* nebo ignorace. Ste-
zejni je individudlni pfistup. Nékteré behavioralni techniky jsou do urcité
miry Usp€S$né, avSak neni mozné na né nahlizet jako na prostiedek, ktery
dokdze autismus vylécit. PrekdZkou masivngjs$iho rozsifeni tohoto druhu
terapie je finan¢ni a ¢asova narocnost (Thorova, 2006).

U déti s autismem se pouZziva vice terapeutickych sméri, které vychazeji
Z behavioralni terapie.

Jednim z nich je aplikovana behavioralni analyza (ABA), ktera kombinu-
je nacvik nového chovani s eliminaci chovani problémového. Pro nacvik
se zpravidla pouZzivaji sezeni, na nichZ s jednim ditétem pracuje jeden ucitel
po dobu 5-8 hodin denné. Navzdory tomu, Ze jeji funkénost je prokazatelna,
pro Casovou a personalni naro¢nost je tato terapie u drtivé vétSiny déti a do-
spélych s autismem nerealna, a to nejen v CR.

Ke zméné problémového chovani je proto pouzivan spiSe terapeuticky po-
stup, ktery volné vychéazi z terapeutického postupu EDM (eden decision
model). Vychodiska tohoto pfistupu jsou totozna s ABA, avSak samotnd
realizace je uzpusobena pro praci v jiném pomeéru nez 1 : 1 (ve Skolach
je pomér casto 2-3 : 1 a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
je tento pomér dokonce 812 : 1 v neprospéch personalu). Postup je pro lep-
$1 nazornost rozdelen do péti krok:
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1.

Behavioralni a funk¢éni analyza chovani, 1ékaiské posouzeni:
Vv tomto kroku zjisStujeme, zda dit€¢ potiebuje terapii, a pokud ano,
tak jakou. Hledame odpovéd’ na otazky kdy, kde, s kym a prFi ¢em
se problémové chovani vyskytuje a pro¢ se vyskytuje. Snazime se
také odhalit veSkeré mozné nepohody ditéte zpusobené jeho aktual-
nim zdravotnim stavem (bolest zubti, hlavy, bficha aj.).

Zména prostiredi: v tomto kroku zjistujeme, nakolik je dit€¢ ovliv-
novano prostiedim, zda je pro né nepohodiné nebo matouci. Pro
vEtsi srozumitelnost prostfedi si mizeme pomoci dennimi rezimy
a strukturou prostiedi. Dale nas zajima i to, jak je dité schopno ak-
tivn¢ ovlivilovat prostfedi. Pro snizeni vyskytu problémového cho-
vani miizeme vyuzit techniky alternativni komunikace.

Analyza ¢innosti: v tomto kroku zjiSt'ujeme, nakolik aktivity a uko-
ly spoustéi u ditéte vyskyt problémového chovani. Snazime se zjistit,
zda je ukol ptilis§ té€zky, ptili§ lehky, obsazny, nudny, anebo jestli da-
va ditéti viibec smysl. Pokud vidime, ze z nékterého z téchto divoda
dand aktivita spousti problémové chovani ditéte, snazime se ji zmé-
nit tak, abychom se problémovému chovani vyhnuli.

Odmény: v tomto kroku se snazime najit systémy odmén pro dité
tak, aby bylo lépe motivovano ke zméné problémového chovani
smérem k zadoucimu chvani. Vybirame vzdy mezi materialnimi (jid-
lo, piti, Zetonky, obrazky, samolepky, penize aj.), aktivitnimi (jit
na koloto¢, houpacku aj.) a socidlnimi (pochvala, pohlazeni, Gsmé&v
aj.) odménami. Zaroven si v tomto kroku stanovime chovéani, které
chceme u ditéte odmeéiovat.

Tresty: vtomto kroku si stanovime, zda budeme tresty v terapii
U konkrétniho ditéte pouzivat, jaky by mély mit charakter a které
chovani chceme trestat. Mame vZdy na paméti, Ze trest nesmi byt bo-
lestivy, ale musi byt nepfijemny (napf. neuklidil sis v pokojiku, ne-
muzes se divat vecer na televizi aj.). (Jin, 2007)

Animoterapie

Animoterapie piedstavuje terapii prostfednictvim zvifat, jako jsou
napfi. kon¢ (hipoterapie), psi (canisterapie), kocky (felinoterapie). Hojn¢ vy-
uzivani jsou i hlodavci (morcata, kralici, mysi, kiecci), ale je mozné vyuzit
I rybicky, zelvy ¢i hady. Na osoby s postizenim ptsobi blahodarné nejen
kontakt se zvifaty (hlazeni, dotykani se), ale i samotné pozorovani ¢i
(v ptipad¢ hipoterapie), vnimani rytmického pohybu zviiete.

Animoterapie
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Arteterapie

Ergoterapie

Muzikoterapie

Tanecné-pohybovd terapie

Fyzioterapie

Arteterapie

V uzsim slova smyslu pfedstavuje arteterapie 1écbu vytvarnym umeénim.
Krom¢ individualnich cili (uvolnéni, sebeprozivani, sebevnimani, ruast
osobni svobody a motivace, rozvoj fantazie apod.) si klade i cile socialni
(navazani kontaktd, vnimani a pfijeti druhymi lidmi, kooperace atd.) (Sic-
kovéa, 2007). Skupinova a individualni arteterapie vyuziva rtizné vytvarné
techniky, které jsou pfizpisobeny véku, schopnostem a individualnim prefe-
rencim klientely. Z mnozstvi technik se nejCastéji vyuziva kresba, malba,
kolaz, grafika, batika ¢i kasirovani.

Ergoterapie

Cilem ergoterapie je dosaZeni maximalni mozné sobé&stacnosti a nezavislosti
¢i zvySeni kvality zivota. Zamé&fuje se na Ctyfi zakladni oblasti:

ergoterapie cilena na postizenou oblast;

ergoterapie cilend na vychovu k sobéstacnosti;

oblast pfedpracovni rehabilitace;

ergoterapie K naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice (Do-
ckal, 2007).

Qoo

Muzikoterapie

V ptipad¢ muzikoterapie jde o 1é€eni nebo pomoc ¢lovéku prostiednictvim
hudby. Vyuziti hudby je v terapeutickém procesu velmi riiznorodé, aplikuje
se cela fada technik a metod, které maji pozitivni dopad na vyvoj ditéte
(prace s télem, hlasem, hra na hudebni néstroj atd.). I zde ovSem existuji vy-
jimky. Muzikoterapie ma také sva rizika ¢i kontraindikace. Pravé u osob
s autismem muze hudba zpiisobovat negativni reakce.

Taneéné-pohybova terapie

Tanecné-pohybova terapie je zafazovana jako soucast psychoterapie u paci-
entl, ktefi maji problém s verbalni komunikaci a vyjadrenim vlastnich poci-
th, kteti maji chudy emocni projev nebo zvlastni obavy o své télo. Jejim
hlavnim prostfedkem je pohyb, pfip. tanec. Tyto prostiedky se vyuZivaji
k podpotfe emocionalni, psychické i socialni integrace jednotlivct. Pacien-
tovi pomaha v poznani vlastniho téla a pohybovych projevli spojenych
s emocnim stavem. Cilem terapie je pomoci klientovi v lepSi orientaci
ve vztazich, at’ uz k okoli, nebo k sob& samému (Cizkova, 2005).

Fyzioterapie

Do fyzioterapie v SirSim slova smyslu nezatazujeme pouze rehabilitaci,
ale i jiné pohybové aktivity, které jsou pro dobry vyvoj déti s PAS prospés-
né. Patii sem prochdzky, télocvik, béh, jizda na kole, plavani, trampolining
atd. (Thorova, 2006).
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Herni a interakéni terapie

Herni terapie je doporuCovana jako soucast vzdelavaciho programu s veétsi
¢i men$i mirou struktury. Hlavnimi cili jsou: zlepSeni urovné¢ mysleni
auvazovani ditéte, zlepSeni komunikace pomoci gest, znakd, slov, vyvoj
emoci a socialniho chovani pies herni vztahy jak s vrstevniky, tak
i s dospélymi (ibid., 2006).

Rodinna psychoterapie

Rodinna terapie piedstavuje specialni 1é¢ebny ptistup, ktery se pokousi na-
vodit prospe$né zmény v naruSené rodinné skupiné€, a to psychologickymi
metodami. Tato psychoterapie se zamétuje na odstranéni chybné zafixova-
nych zplsobl komunikace, vzdjemného hodnoceni a jednani, pficemz vyu-
ziva motivace vSech zuc€astnénych osob.

Farmakoterapie

Pii 1écbé autismu byla vyzkouSena fada nejriznéjSich 1€kii, u nichz byly
ptedpokladany velmi slibné vysledky. Nasledné se vSak Casto prokazala je-
jich neucinnost. Nejedna se pouze o psychofarmaka, ale také o injekce sero-
toninu, megavitaminové davky apod. V oblasti farmakoterapie se setkdvame
se dvéma nespravnymi pfistupy. Jednim je nadmémé piedepisovani 1éku,
které maji prevazné zklidiujici az paralyzujici Gi€inek, aniz by byla soucasné
vénovana pozornost jiné ucinné terapii. Druhym problémem je obecny
strach z 1éku a jejich vedlejsich udinkd, ktery brani rodi¢im vyhledat psy-
chiatrickou pomoc.

Son-Rise program

Son-Rise piedstavuje program doméciho vzdélavani déti a dospélych s au-
tismem. Byl vytvofen manzeli Kaufmanovymi pro potieby jejich autistické-
ho syna. Hlavnim cilem programu je navazani a prohlubovani vztahu s dité-
tem. Vztah s autistickym ditétem je navazovan prostfednictvim pochopeni
jeho chovani a aktivniho pfipojeni se k tomuto chovani.

Mezi zékladni principy Son-Rise programu patii:

1. Joining. Predstavuje aktivni ptipojeni k ritualim a zvlastnim ¢innos-
tem ditéte (napf. toceni, houpani se, zirani do prazdna, opakovani
jednoho slova dokola, stavéni véci do stejnych fad, pobihani tam
a zpét, povidani si na stale se opakujici ¢i zvlaStni téma, vydavani
raznych skieki a zvuki atd.).

2. Vyuzivani motivace ditéte. Na zaklad¢ joiningu se zjisti, jaké moti-
vace dit¢ ma. Slovem ,,motivace” se nemysli odména. Podle Son-
Rise programu jsou odmény nevyhodné z toho divodu, ze podnécuji
dit¢ spise k automatickému opakovani zadané véci, a dit€ si uz méne
uvédomuje, pro¢ by melo zadanou véc délat.

Herni a interakcni terapie

Rodinnd psychoterapie

Farmakoterapie

Son-Rise program



106

Poruchy autistického spektra

Dieteticka opatieni

Homeopatie

3. Energie, entuziasmus a nadSeni pro hru. Casto ani nezaleZi
na tom, co ditéti prezentujeme, ale jak to prezentujeme.

4. Uceni pomoci interaktivni hry. Nejvhodnéjsi zptisob uceni je tako-
vy, pii némz je dit¢ interaktivni, tj. jevi o komunika¢niho partnera
n¢jakym zpisobem zajem.

5. Bezpredsudkovy a optimisticky pristup. K détem a dospélym s au-
tismem je potieba pfistupovat bez jakychkoliv pfedem vytvotenych
piedsudkt ¢i soudt.

6. Rodic jako hlavni terapeut programu.

7. Vytvoreni bezpeného a klidného prostiredi pro dité (tzv. Son-
Rise herna). Dité s autismem ma problémy se soustiedénim. Proto
je nutné vytvofit mu takové prostiedi, ve kterém se mlize nerusené
koncentrovat na ¢innost (Cévavova, 2008).

Dieteticka opatieni

V Ceské republice patii mezi nejznamé;jsi dieta, ktera z potravy odstrafiuje
lepek (8krob obsazeny v pecivu) a kasein (protein obsazeny v mléce). Dalsi
diety jsou vyuzivany v ptipadé potravinovych alergii. Déti s PAS trpi potra-
vinovymi alergiemi pfinejmensim ve stejné mife jako déti s béZznym vyvo-
jem. U ditéte, u néhoz se potravinova alergie prokaze, se odstranénim aler-
genu docili snizeni neptijemnych somatickych ptiznakt (Thorova, 2006).

Nekteti odbornici (ibid., 2006) se k uvedenym opatfenim stavéji skepticky.
Z jejich pohledu je jedinym rozumnym divodem k omezovani jidla u déti
s PAS oficialng diagnostikovana potravinova alergie, metabolicka vada, pie-
jidani se a obezita.

Homeopatie

Castym a mezi nékterymi rodi¢i preferovanym zpiisobem zlepseni situace
ditéte s autismem je vyuzivani homeopatik ¢i riznych alternativnich 1é¢itel-
skych metod. Homeopatie je zalozena na zkoumdani pacienta a jeho
symptomu jako celku, ktery je nasledné jako celek 1 1é€en (princip totality
symptomit). Velky diiraz je kladen na individualni pfistup ke kazdému paci-
entovi. Homeopatie je zalozena na 2 zakladnich pravidlech. A to na pravi-
dle podobnosti a na pravidle infinitezimalniho zfedéni. Pravidlo podob-
nosti fika, ze latka, kterou pouZzijeme k 1écbé zdravého ¢lovéka, u néj vyvola
stejné pfiznaky, jako ma sama nemoc, k jejiz 1écbé ma byt latka pouzita.
Terminem infinitezimalni zfedéni se rozumi co nejvétsi mozné natredéni 1¢é-
¢ivé latky v homeopatickém ptipravku.

Homeopatie nepracuje s hlavni G¢innou latkou, ale pouze s informaci. Ze
surovin se dostava tato informace do homeopatického piipravku behem
vlastni piipravy v podobé energie. U¢inna latka nemusi byt v homeopatiku
viibec obsazena. Diky tomu homeopatie nema Zadné kontraindikace a nevy-
kazuje zadné vedlej$i nezddouci UCinky. Homeopatika jsou k dostani
v riznych lékovych formach. Nejcastéji jsou podavana jako granule (do-
stupné z: http://www.homeopatickepripravky.cz/).
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Terapie pevnym objetim

Tato metoda zaznamenava bouilivé reakce jak ze strany rodicu, tak i odbor-
nikt. Zakladnim prostiedkem terapie je rodi¢ovo pevné objeti ditéte, které
se chova problémové. Terapeuté propagujici tuto metodu véfi, ze terapie
pevnym objetim je lékem na mnohé problémové chovani zdravych déti
i déti s autismem. Zakladnim pravidlem je, Ze se dit€ nesmi pustit diiv, nez
jeho negativni emoce odezni. Protesty ditéte postupem casu slabnou a mizi.
Dojde ke zklidnéni a vzajemnému usmifeni. Dit¢ v objeti zjisti (i navzdory
pfedchazejicim negativnim pocitim z autority rodi¢d), ze je milovano
a Vv bezpeci (Thorova, 2006).

HANDLE terapie

Jde o neinvazivni metodu, ktera nepouziva léky ani slozité pomicky. Byla
vytvorena jako nastroj k tomu, aby rodina mohla sama doma pomoci ditéti
¢i dospélému s postizenim zlepsit funkce nervového systému a proces uceni.

HANDLE terapie stavi na védecky prokazanych faktech z fady disciplin
(rehabilitace, psychologie, neurovédy, 1ékaistvi, specialni pedagogiky, vyzi-
vy apod.). Vychazi mimo jiné z nésledujicich poznatkl — nervovy systém je
schopny se neustale adaptovat; struktura mozku je tvarovéna vlivem stimu-
lace, kterou mozek dostava; mozek je schopen zotavit se z chorob a trazi.

Pro kazdého klienta je vytvoten individualizovany program jednoduchych
pohybovych aktivit, které vyzaduji pouze n€kolik jednoduchych pomicek.
Prostfednictvim pravidelné, jemné a pozvolné stimulace tyto aktivity posilu-
ji oslabené funkce a mohou zlepsit funkce nervového systému a proces uce-
ni. Spolu s aktivitami se doporucuje i spravna vyziva. Hlavni zasady terapie
jsou ,Mén¢ je vice.X a ,Pomaleji je rychleji.“ (dostupné z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1665).

Vzdélavaci program HIGASHI

Jedna se o japonsky model vzdélavani déti s autismem. Hlavnimi principy
jsou: uceni ve skuping, rutinou k samostatnosti, uceni imitaci, diraz na fy-
zické cviceni, vytvarna a hudebni vychova (Thorova, 2006).

EIBI — véasny intenzivni interven¢ni program

EIBI (early intensive behavioral intervention) je program, jehoz podstata
spociva v tom, Ze vSechno, co se dité nauci, se vyuziva v dennich situacich,
pfi¢emz rodice vystupuji v roli ,,agentl zobeciiovani*. Jednim z prvnich cilt
je, aby déti prozivaly Gspéch a zvladaly jednoduché dovednosti. Tyto jedno-
duché instrukce se stavaji zakladem vicekrokovych pokynt. Mezi rozhodu-
jici faktory patfi: vysokd intenzita (min. doba tréninku je 40 hodin tydné),
pravidelnd setkani, ,,na miru Sitd intervence®, rodice ditéte, celistvost, inte-
grace prostiedi, generalizace, aplikace védnich disciplin, kontinualni hodno-
ceni pokroki ditéte a profesionalni spoluprace (Tokovska, 2009).

Terapie pevnym objetim

HANDLE terapie

Vzdelavaci program
HIGASHI

EIBI — véasny intenzivni
intervencni program
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Eklekticky a celostni pristup

Eklekticky a celostni pristup

Ne kazda z vySe popsanych metod zaznamenava u jednotlivych osob s PAS
stejny efekt. To, co u jednoho Clovéka s autismem funguje, u druhého se-
Ihava. V tomto pfipad¢ je na misté vyuzit tzv. eklekticky pfistup, piiemz
nejde o novou, objevnou metodu, ale o princip, kdy se vybira z osvédcenych
piistupti to, co konkrétnimu jedinci vyhovuje.

Shrnuti

Od prvniho popisu autismu ub¢hly jiz desitky let. Desitky let ub&hly i od
vzniku prvnich metod ¢i postupt, které byly vyvinuty nejen pro praci
s osobami s poruchou autistického spektra. V nasich podminkach je nejbéz-
n¢jsi metodou strukturované uceni a behavioralni terapie, kterd ma své vyu-
ziti hlavné pii vyskytu problémového chovani. Vzhledem k naruSeni komu-
nikac¢nich schopnosti u osob s autismem bylo tfeba vytvofit i vhodny zptisob
komunikace, jehoz realizaci umoziuji techniky alternativni a augmentativni
komunikace. Vyznamny vliv na osobnost ¢lovéka s autismem maji i terape-
utické postupy b&zné vyuzivané v Ceské republice. S ohledem na specifika
zdravotniho stavu osob s autismem patii mezi vyuzivané postupy farmako-
terapie, homeopatie, piipadné rizna dieteticka opatfeni. Ne vSechny inter-
venéni metody se vSak t&€si oblibé odborné 1 laické vetejnosti. Jsou 1 takove,
které narazeji na skepticky pohled rodi¢ti i odbornikii. Patii mezi né napti-
klad Son-Rise ptistup, terapie pevnym objetim ¢i HANDLE pfistup. Jejich
vyuzivani je v naSich podminkach doménou pouze mensiny rodin s ditétem
s PAS.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jaka opatfeni funguji v péci o osoby s PAS?

Vyjmenujte moznosti intervence u osob s PAS.

3. Vyberte si jednu interven¢ni metodu, kterd se t€si oblibé odbornikii a
rodici, a jednu, ktera naopak vyvolava vinu otdzek ¢i kritiky. Obé
struéné charakterizujte.

4. Které expresivni terapie je mozné aplikovat u osob s PAS?

Kterou z animoterapii byste aplikovali u dospélych osob s PAS?

6. Nakreslete piktogramy pro nasledujici pojmy: zrakovy kontakt, za-
kaz, hra, odpocinek.

N

o
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Pojmy k zapamatovani @

TEACCH program

strukturované ucent

behavioralni terapie

aplikovana behavioralni analyza

alternativni a augmentativni komunikace (AAK)
piktogramy

Makaton

facilitovand komunikace

znak do feci

vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS)
animoterapie

arteterapie

ergoterapie

muzikoterapie

tane¢né-pohybova terapie

fyzioterapie

herni a interakéni terapie

rodinnd psychoterapie

farmakoterapie

Son-Rise program

dieteticka opatfeni

homeopatie

terapie pevnym objetim

HANDLE terapie

vzdélavaci program HIGASHI

EIBI — v€asny intenzivni interven¢ni program
eklekticky pristup
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Pruvodce studiem

Posledni kapitola studijniho textu vénujiciho se problematice autismu
se chyli k zavéru. Véfime, Ze se ndm podatilo zprostredkovat ji natolik sro-
zumitelnou formou, aby vam studium neptisobilo Zadné vétsi potize. Nasim
cilem bylo poskytnout vam prehled o jednotlivych intervenénich postupech
a jejich strucnou charakteristiku, kterd vam umoZzni lepS§i orientaci
V problematice ptistupu k osobam s PAS.
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6 Zaveér

Zpracovat téma autismu v ramci studijni opory jsme se rozhodli zejména
Z toho diivodu, ze teoretické penzum informaci, které studenti v prib&hu
vysokoskolského studia dostanou, se otazek specifik a piistupt k jedinctim
s PAS dotyka jen okrajové.

Prostudovanim prezentovaného studijniho textu jste ziskali zdkladni pie-
hled, ktery ma slouzit jako vychodisko a motivace pro vase dalsi, hlubsi
studium dané problematiky a jeho praktické vyuziti pii péci o osoby s PAS.

Vétime, ze cil, ktery jsme si stanovili v ivodu, se nam podatilo naplnit.
Svét se zblaznil

., Tydli du a tydli dyt,

kde mam zacit, odkud jit?
Vysla jsem a ty mé vidis,
ja vsak nevim, co si prejes.

Nékterym vécem rozumim,

Jjak bych si prala Fict to vsem.
Chtela bych vse délat stdle stejné,
ale to v Zivoté nejde.

Na draze byti je spousta zastavek,
ja ale nevim, kterd z nich je ma.

Vim, co mam sama rada, co mé potési.
Nevim vsak nikdy, co chtéji ostatni.

Nékdy si myslim, ze uz to vim,
Casto viak lidi zaskocim.

Vy svij osud znate,

ten muyj je tajemstvim.
Wendy Lawson

«



112 Poruchy autistického spektra




Poruchy autistického spektra

113

Seznam pouzité a doporucené literatury

(o]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. ANDREAS. Specifika autizmu v obdobi dospievania. Bratislava:

Autistické centrum Andreas, 2006. 27 s.

. ATTWOOQD, T. A4spergeritv syndrom. Praha: Portal, 2005. 208 s.

ISBN 80-7178-979-8.

BARTONOVA, M.; BAZALOVA, B.; PIPEKOVA, J. Psychopedie.
Brno: Paido, 2007. 152 s. ISBN 978-80-7315-161-4.

CEVAVOVA, L. Zakladni principy Son Rise Programu [online].
2008 [cit.  2011-05-12]. Dostupné z:  <http://www.srp-
terapeut.cz/son-rise-program/zakladni-principy>.

CADILOVA, V.; JUN, H.; THOROVA, K. et al. Agrese u lidi
S mentalni retardaci a s autismem. Praha: Portal, 2007. 248 s. ISBN
978-80-7367-319-2.

CADILOVA, V.; ZAMPACHOVA, Z. Edukaéné-hodnotici profil
ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let). Praha: IPPP, 2007.
CADILOVA, V.; ZAMPACHOVA, Z. Strukturované uceni. Praha:
Portal, 2008. 408 s. ISBN 978-80-7367-475-5.

CIZKOVA, K. Tanecnépohybovd ) terapie. 1. vydani. Praha: Triton,
2005. ISNN 80-7254-547-7.

. DE CLERQ, H. Mami, je to clovek, nebo zvire? Praha: Portal, 2007.

104 s. ISBN 978-80-7367-235-5.

DOCKAL, V. Ergoterapie. In: MULLER, O. Terapie ve specidlni
pedagogice. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. 296 s. ISBN 80-
244-1075-3.

DOHERTY-SNEDDON, G. Neverbdini komunikace deéti. Praha:
Portal, 2005. 208 s. ISBN 80-7367-043-7.

DUBIN, N. Sikana déti s poruchami autistického spektra. Praha:
Portal, 2009. 184 s. ISBN 978-80-7367-553-0.

EDELSBERGER, L. et al. Defektologicky slovnik. Jino¢any: H & H,
2000. 418 s. ISBN 80-86022-76-5.

GILLBERG, CH.; PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné
aspekty. Praha: Portal, 2008. 124 s. ISBN 978-80-7367-498-4.
HADDON, M. Podivny pripad se psem. Praha: Argo, 2003. 176 s.
ISBN 80-7203-541-X.

HANDLE pfistup [online]. [cit. 2011-05-12]. Dostupné z:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1665>.

HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 2008. 776 s.
ISBN 80-7178-303-X.

Homeopatie — homeopatika [online] 2009. [cit. 2011-05-12]. Do-
stupné z: <http://www.homeopatickepripravky.cz/>.

HORT, V. et al. Détskda a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal,
2008. 498 s. ISBN 978-80-7367-404-5.

HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych. Cesta
k sobéstacnosti. Praha: Portal, 2005. 296 s. ISBN 80-7367-041-0.



114

Poruchy autistického spektra

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

HRDLICKA, M. et al. Détsky autismus a jiné pervazivni poruchy:
vztah autistické psychopatologie k vybranym mozkovym strukturdm.
Ceskoslovenska psychologie. 2002, ¢&. 46, s. 289-298. ISSN 0009-
062X.

HRDLICKA, M.; KOMAREK, V. Détsky autismus. Praha: Portal,
2004. 208 s. ISBN 80-7178-813-9.

JELINKOVA, M. Autismus — pervazivni vyvojové poruchy. Praha:
Autistik, 2010.

JELINKOVA, M. Péce o dospélé klienty s autismem. Praha: IPPP,
2001. 22 s.

JON, H. Behaviordlni terapie [online]. 2007 [cit. 2011-05-18]. Do-
stupné z:
<http://www.autismus.cz/behavioralni-pristupy/behavioralni-terapie-
2.html>.

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2008. 228 s. ISBN 80-
247-1110-9.

KOMAREK, V. Autismus o¢ami détského neurologa. 9. 4. 2010,
Praha.

KREJCIROVA, D. Pervazivni vyvojové poruchy a détské psychozy.
In: SVOBODA, M. (ed.); KREICIROVA, D.; VAGNEROVA, M.
Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal, 2001. 792 s.
ISBN 80-7178-545-8.

KVASSAYOVA, E.; MARTISKOVA, E. J. Autizmus a mentdlna
retardadcia. Pristupy k autizmu. 2000 [online]. [cit. 2009-01-15] Do-
stupné z: <http://kpppbb.svsbb.sk/frames.html>.

LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha:
Grada, 2006. 368 s. ISBN 978-80-247-1284-0.

LAWSON, W. Zivot za sklem. Osobni vypovéd Zeny s Aspergerovym
syndromem. Praha: Portal, 2008. 104 s. ISBN 978-80-7367-389-5.
MARTINKOVA, M. Chlapec, ktory mysli v obrazoch a vyjadruje sa
kresbou alebo Sprevddzanie malého nadaného autistu. Bratislava:
Europa, 2006. 260 s. ISBN 80-89111-21-1.

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize. DuSevni poruchy a po-
ruchy chovani. Popis klinickych pfiznakil a diagnostickd voditka.
Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-11-5.
NEMETHOVA, K. Autizmus. 2004, Bratislava

NESNIDALOVA, R. Extrémni osamélost. Praha: Portal, 1995. 165
s. ISBN 80-7178-024-3.

OPEKAROVA, O. Autismus. 13. 3. 2010, Praha

OSLEJSKOVA, H. Autismus. Neurologické, behavioralni
a kognitivni projevy. Neurologia pre prax. 2006, ¢. 4, s. 198-200.
ISSN 1335-9592.

PASTIERIKOVA, L. Moznosti pé&e o osoby s poruchou autistické-
ho spektra. In: RIHOVA, A. et al. Poruchy autistického spektra
(Pomoc pro rodice deti s PAS). Olomouc: Univerzita Palackého,
2010. 90 s. ISBN 978-80-244-2677-8.

PATA, P. K. Mé dité ma autismus. Piibéh pokracuje. Praha: Grada
Publishing, 2008. 120 s. ISBN 978-80-247-2683-0.



Poruchy autistického spektra

115

42

43

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.
o1,

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

. PREIBMANN, CH. Zivot s Aspergerovym syndromem. Praha: Portal,
2010. 136 s. ISBN 978-80-7367-688-9.

.PRUCHA, J.; WALTEROVA, E.; MARES, J. Pedagogicky slovnik.

Praha: Portal, 2003. 324 s. ISBN 978-80-7367-416-8.

RODNY, T. Vé&k otce a riziko autismu. Psychologie Dnes. 2006, ro¢.
12, ¢. 10, s. 6. ISSN 1212-9607.

SCHOPLER, E.; REICHLER, R. J.; LANSINGOVA, M. Strategie a

metody vyuky deéti s autismem a dalSimi vyvojovymi poruchami. Pra-

ha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-799-1.

STEJISKALOVA, K. Kvalita Zivota déti s retinopatii nedonosenych.
Diserta¢ni prace. Olomouc: Pedagogicka fakulta, 2010.

STRUNECKA, A. Premiizeme autismus? Blansko: Milo§ Palatka —

ALMI, 2009. 265 s. ISBN 978-80-904344-0-0.

SVOBODA, M. (ed.); KREJCIROVA, D.; VAGNEROVA, M. Psy-

chodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal, 2001. 792 s.
ISBN 80-7178-545-8.

Syndrom savant — genialita cistych dusi [online]. [cit. 2011-06-04]
Dostupné z:

<http://www.eden-x.cz/topics.inc.php?topic=154&pg=1&menu=2>.

SEDIBOVA, A. ABC autistickej triedy. Bratislava: MERKUR Print,

1998. 96 s. ISBN 80-967754-1-3.

SICKOVA, I. Arteterapia. In: MULLER, O. Terapie ve specidlni

pedagogice. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. 296 s. ISBN 80-

244-1075-3.

TANTAM, D. Svet sam o sebe. Prirucka o Specifickych problémoch

a potrebach “schopnejsich” 0sob s autizmom alebo Aspergerovym

syndrémom. (preklad Sedibova Andrea) 1993 [online]. [cit. 2010-05-
19] Dostupné z:

<http://www.autizmus.info/040dbornici/OdborniciSvetSamOSebe.h

tm>,

THOROVA, K. Katalog posuzovini miry SVP u Zdkii s poruchami

autistického spektra [online] 2011. [cit. 2011-06-11]. Dostupné z:

<http://spc-info.upol.cz/profil/wp-

content/uploads/2011/katalogy/PAS_Kat_ver_diskuse.pdf>.

THOROVA, K. Poruchy autistického spektra. Praha: Portal, 2006,

456 s. ISBN 80- 7367-091-7.

THOROVA, K. Rettiiv syndrom [online]. 2007 [cit. 2011-05-19].

Dostupné z: <http://www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-

spektra/rettuv-syndrom.html>.

TOKOVSKA, M. EIBI — véasny intenzivny intervenény program

pre deti s diagn6ézou autizmu. In: Efeta otvor sa. 2009, ro¢. 19, ¢. 1,

s. 11-14. ISSN 1335-1397.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:

Portal, 2008. 871 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2000. 524

s. ISBN 80-7178-308-0.

VAGNEROVA, M.; HADJ-MOUSSOVA, Z.; STECH, S. Psycho-
logie handicapu. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,

2001. 231 s. ISBN 80-7184-929-4.



116

Poruchy autistického spektra

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

VASEK, S. et al. Specidlna pedagogika. Terminologicky
a vykladovy slovnik. Bratislava: SPN, 1996. ISBN 80-08-00864-4.
VASEK, S. Zdklady Specidlnej pedagogiky. Bratislava: Sapientia,
2006. ISBN 80-89229-02-6.

VERMEULEN, P. Autistické mysleni. Praha: Grada Publishing,
2006. 132 s. ISBN 80-247-1600-3.

VILASKOVA, D. Strukturované uéeni pro zaky s autismem (s pfi-
hlédnutim k postizeni zraku a mentélni retardaci). Praha: Septima,
2006. 112 s. ISBN 80-7216-233-0.

VOCILKA, M. Autismus a moznosti vychovné praxe. Praha: Septi-
ma, 1995. ISBN 80-85801-58-2.

VOCILKA, M. Autismus. Praha: Tech-Market, 1996. ISBN 80-
902134-3-X.

VOSMIK, M.; BELOHLAVKOVA, L. Zdci s poruchou autistického
spektra v beézné Skole. Praha: Portal, 2010. 200 s. ISBN 978-80-
7367-687-2.

VOSMIK, M.; BELOHLAVKOVA, L. Zaci s poruchou autistického
spektra v bézné skole. Moznosti integrace na ZS a SS. Praha: Portal,
2010. 198 s. ISBN 978-80-7367-687-2.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skoléch a skolskych poradenskych zatizenich.

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentii se speci-
alnimi vzd€lavacimi potiebami a déti, zak a studenti mimoiradné
nadanych.

WILLIAMS, D. Nikdo nikde. Nevsedni Zivotopis divky s autismem.
Praha: Portal, 2009. 232 s. ISBN 978-80-7367-600-1.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zakon €. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im
odborném a jiném vzdélavani (S8kolsky zakon).



Poruchy autistického spektra

117

Profil autora studijni opory

Mgr. Lucia Pastierikova, Ph.D.

Studovala na Pedagogické fakult¢ Univerzity Komenského v Bratislavé
obor specialni pedagogika se zaméfenim na psychopedii, surdopedii, etope-
dii a poradenstvi. Na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci
absolvovala postgradualni studium v oboru specialni pedagogika.

V letech 2004-2006 odborna praxe ve Specialni zakladni $kole pro zaky
S mentalnim postizenim v Bratislavé, od roku 2011 odborna asistentka na
Ustavu specialndpedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Pa-
lackého v Olomouci.

Odborné¢ zameétfeni na oblast psychopedie, védeckovyzkumna cinnost
v oblasti vychovy a vzdélavani mentalné postizenych zaka a zéka
S autismem.



Mgr. Lucia Pastierikova, Ph.D.
Poruchy autistického spektra

Vykonny redaktor Mgr. Emilie Petiikova
Odpovédny redaktor Bc. Vendula Drozdova
Technické zpracovani Mgr. Ivana Horvathova
Névrh a grafické zpracovani obalky Jifi K. Jurecka
Publikace ve vydavatelstvi neprosla redak¢ni jazykovou Gpravou
Vydala a vytiskla Univerzita Palackého v Olomouci
Ktizkovského 8, 771 47 Olomouc
www.vydavatelstvi.upol.cz

e-mail: vup@upol.cz

elektronicky obchod: www.e-shop.upol.cz

1. vydani

Olomouc 2013

Edi¢ni fada — Studijni opory

VUP 2013/587

ISBN 978-80-244-3732-3

Neprodejna publikace



