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ANOTACE

ZavéreCna prace je zpracovana na téma autismus. Duraz je kladen na pochopeni
smyslového vnimani u osob s poruchami autistického spektra. Rozd€lena je na
teoretickou a praktickou ¢ast. V praktickeé casti jsou blize popsany metody prace, které
se osvédcily pfi zacletiovani vysokofunkénich autisti do Skolniho vyucovani na
zéakladni $kole.
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TITLE

Adaptation of pupils with autism to the school environment

ANNOTATION

The final thesis is on the topic of autism. The emphasis si on understanding sensory
perception in people with autism spectrum disorders. It is divided into theoretical and
practical parts. The partical part closely describes methods of works. These methods
have proven themselves well during the incorporation of highfunctioning autistic

people into the elementary school education systém.
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UVOD

I pfes netinavnou snahu odbornikli o pfibliZzeni autismu Siroké vefejnosti zistava stale pro
mnohé znas velkou neznamou. Pravdépodobné je to zplsobeno velkou variabilitou jeho
projevi. Ackoliv se zda, 7e pocet déti stimto handicapem neustale nartsta, je tento fakt
pravdépodobné zapficinén lepsi diagnostikou a snadn&js$im pfistupem k novym informacim.
V nasi spoleCnosti v§ak na toto téma stale nepanuje jednotny nazor.

Cast vefejnosti zatvrzele odmita piipustit variantu dédi¢nosti a tvrdogijng trva na stanovisku
nespravné vychovy s nedostatenym vymezenim hranic. Protipélem jsou lidé, ktefi po piecteni
a prozkoumani odbomych ¢lanki a publikaci plné€ akceptuji odlisné vnimani naseho svéta
témito jedinci.

Nejveétsi anetvrdsi dopad ov§em predstavuje autismus pro rodiny, do nichz se narodi dité s timto
handicapem. Velmi Casto to byva opravdu bolestivé procitnuti do reality spojené s celozivotni
cestou naplnénou prekonavanim nelehkych prekazek. VétSina nasi spolecnosti totiz stale jeste
neni schopna pfitomnost neurodiverzivnich lidi pln€ akceptovat.

Moje prace si neklade za cil zpiistupnit bliZ3i informace o autismu, v Ceské republice pasobi
mnoho erudovan€jsich a zkuSen€jSich odbornikti. Napsala jsem ji z diivodu prohloubeni svych
znalosti v oblasti této problematiky a abych se pokusila pochopit svét o¢ima téchto jedinci.
Zamérem bylo poukdzat na variabilitu predvidatelnych 1 necekanych situaci pii spolupraci
s autistickymi zaky.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se zaméfila na
informace dostupné v odbomé literatuie i na méne€ zminované téma tykajici se smyslového
vnimani autisti. Vlivem €asto kontroverznich a nejednotnych zavéra lékatskych zprav vénuji
cast své prace také hyperkinetickym porucham, které byvaji s autismem mnohdy
zkombinovany. Nemaly prostor je zde vénovan taktéz Aspergerovu syndromu, se kterym jsem
se v praxi potkavala nejcastéji. V praktické Casti popisuji problémy, jimZ jsem dennodenné
Celila, spolu s moznymi a mnou osvédCenymi zpusoby jejich feSeni. K doplnéni celé
problematiky je zminén také nazor rodicu a pedagogickych pracovniki, se kterymi tyto deti

pfichazely do kontaktu.



1 Historie autismu

VétsSina lidi se shoduje v nazoru, ze jedinci s autismem se v lidské populaci objevovali
odjakziva. V obdobi antické kultury se na né pohliZzelo jako na svaté. V pribéhu dé&jin se tento
nazor nesCetnékrat zmenil. Tézké muselo byt zejména obdobi stiedovéku, kde podle nazoru
cirkve jejich télo obyval d’abel ¢i je nekdo uhranul.

Poprvé se termin autismus objevil v dile $vycarského psychiatra Eugena Bleulera na zacatku
20. stoleti. Prave on je oznacovan za otce pojmi schizofrenie a autismus.

Terminem autismus nazval jeden z pfiznakl vyskytujiciho se u jeho schizofrennich pacienti.
Slo o popis uréitého druhu denniho snéni pii ponofeni se do vnitiniho nitra (Bleuler, 1911).
Pozornosti v prabéhu let neuniklo nejenom odlisné chovani, nybrz i nadprimémé nadani, jez
je spojovano s nékterymi typy autismu. Znamy je piiklad cernoSského chlapce s nadprimérnym
hudebnim nadanim schopného zahrat jakoukoli melodii, ackoliv v jinych oblastech byl silné
zaostaly. Védci pozd€ji tyto znalosti vycnivajici zjinak podprumémého intelektu nazvali
terminem ostruvkovité nadani.

Nejcasteji uvadénymi osobami spojovanymi s historii autismu ale nejspise navzdy zistanou
rakousko-americky psychiatr Zidovského ptivodu Leo Kanner a vidensky lékai Hans Asperger,
jejichz zasluhy jsou zminované téméf ve vSech knihach popisujicich poruchy autistického
spektra.

V pfipadé Leo Kannera se jednalo o popis neodpovidajiciho chovani skupiny jedenacti déti po
pétiletém pozorovani. Tyto projevy oznacil za ptiznaky samostaing€ se vyskytujici poruchy,
kterou pojmenoval nazvem Casny détsky autismus. K tomuto nazvu ho inspirovalo fecké slovo
autos, jehoz vyznam je pfekladan jako ,,sam®.

Domnival se, Ze tyto déti jsou osamélé, ponofené do svého vlastniho svéta, neregistrujici a
nevnimajici okolni svét, bez schopnosti navazovat pfatelstvi a prozivat lasku. Kanner o nich
napsal: ,, Tyto déti prisly na svét s neschopnosti navazovat citovy kontakt, stejné jako jiné déti
prichazeji na sveét s intelektovym nebo fyzickym deficitem. * (Kanner, 1973, s. 41-43)
Zajimavou shodou okolnosti je fakt, Ze termin autisticky pouZil pfiblizné ve stejné dobé i Hans
Asperger. Ve své disertacni praci se zaméfil na projevy Ctyf chlapci vymykajicich se prave
svymi odliSnymi pfistupy od primémého vzorku vrstevnikl, a to v ohledech socialnich
interakci, jazykovych a myslenkovych schopnosti. Jejich postoje, projevy chovani a mysleni
nazval terminem ,,autisticka psychopatie®. Navzdory faktu, Ze jeho studie nevzbudila v té dobe
dostate¢ny zajem, se Asperger nevzdal své mySlenky a pro tyto jedince zalozil specializované

oddéleni, zabyvajici se nejenom vyzkumem, ale i terapii.
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Po tficeti letech doSlo ke znovuobjeveni jeho vyzkumu. Jeho termin autisticka psychopatie byl
pozd€ji nahrazen terminem Aspergeriv syndrom. Ve své praci ho poprvé pouzila anglicka
lékarka Loma Wingova v roce 1981.

Jako nejhorsi obdobi pro rodiCe autisticky postizenych jedinci a jejich opatrovniki urcité
muzeme oznacit éru rozkvetu psychoanaly zy, ktera se objevila po druhé svétové valce. Zakonni
zastupci byli oznaceni za tvrdé, uspesné, sobecké a chladné osobnosti upfednostiiujici pouze
své vlastni zajmy a zaobirajici se svymi osobnimi prospéchy. Z této doby pochazi
termin ,,matka lednic¢ka®, jehoZz autorem byl samotny Leo Kanner. Tento pojem oznacoval
matky autistickych jedincu a pfisuzoval jim roli chladnych odtazitych Zen. Netieba jisté dodavat,
jaké pocity musely prozivat matky, jez se kazdodenn€ potykaly nejenom s vychovou a pfijetim
odlisné chovajiciho se ditéte, nybrz i se spolecnosti proklamujici nazor teorie studené a chladné
matky, ktera svou vychovou dle vyznamnych psychoanalytikii zpusobila neadekvatni chovani
ditéte.

V Sedesatych letech se nastésti od této teorie upustilo diky praci Ameri¢ana Bernarda Rimlanda.
Ve své knize tento psycholog striktné odmitl obvinéni rodi¢i. Definoval autismus jako

neurobiologickou poruchu organického piivodu (Rimland, 1962, s. 221-236).
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2 Mozné priCiny vzniku autismu

2.1 Dédi¢nost

Mezi odborniky se jiz od pocatku $ifily teorie zvazujici moznosti vzniku PAS jako nasledku
nepfiznivého vlivu dédi¢nosti ¢i nahodnych mutaci genetické informace. Jiz Hans Asperger
uvadeél, 7e si predevs§im u otcu vS§iml projevu podobnych vlastnosti, které se objevovaly i u
ditéte. Z toho vyvodil zavér, ze PAS mohou byt dédi¢né (Asperger, 1944, s. 76-136).

V 60. letech se objevily védecké prace hledajici hlavni pfi¢iny autismu predev§im v genetické
vybavé daného jednice. Nékteré studie uvadeély vliv heritability az v 90 % (Bailey, 1966).

V 70. letech védci pokracovali v pruzkumu vlivu dédi¢nosti na vznik PAS, kde se zaméfili na

jejich vyskyt u dvojcat. Potvrdila se vysoka vyznamnost dédicnosti u autismu (Folstein, 1977,

s. 297-321).

V prubéhu dalsich let postupné piibyvaly vyzkumy zameétujici se na prokdzani souvislosti
autismu s anomaliemi téméf na vSech chromozomech. Dle Rubense pusobi geny pfedevsim ve
tfech hlavnich oblastech, ve vytvareni a propojovani synapsi, pfi transkripci v chromozomech
fidicich umisténi DNA v buiikach a v neposledni fadé pfi vytvafeni specifickych bilkovin
(Rubens, 2014).

Neékteré mutace odhalené pii vyzkumu nasveédcuji skutecnosti, 7e déti autismus nedédi po
rodi¢ich, nybrz 7e mutace vznikaji ve spermiich nebo vajicku jesté pred pocetim. U casti
ptipadt mutaci se jako dal§i mozny duvod uvadi setkani dvou recesivnich gentl.

Z prizkumu provedenych lékaikou Markétou Havlovicovou vyplyva, Ze vliv genetickych
faktorti na vznik PAS je ptiblizné 60 % coz dokazuji jeji studie provedené u dvojéat. Vysledky
téchto studii uvadeéji spolecny vyskyt autismu u jednovajecnych dvojcat v rozmezi 50-90 %, u
dvojvajecnych dvojcat uvadi autorka rozhrani mezi 0-30 %. Neméné zajimavym udajem je vSak
moznost projevu autismu u mladSich sourozencii s vyskytem okolo 10 %. Z toho vyvozuje
prokazatelny zavér, 7e PAS jsou jednoznatné zaloZzeny na komplexni multifaktorialni
dédiénosti (Havlovicova, 2021).

Na rozdil od Havlovicové uvadi web Autismport.cz spolecny vyskyt PAS u sourozenclii mezi
3-26 %. Pridava tvrzeni, 7e pokud ma prvni dité diagnostikovanou PAS a nebyl u ného
dostupnymi metodami prokazan jasny geneticky defekt, je riziko opakovani té7e mutace pro
stejny rodicovsky par 10 % (dle soucasnych studii 7-14 %). Toto riziko je ale zavislé na pohlavi
ditéte trpiciho PAS. Je-li prvnim postizenym chlapec, pak riziko opakovani pro jeho sourozence

7enského pohlavi je dle studii udavano jako 4,2 % a pro jeho sourozence muzského pohlavi pak
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12,9 %. Je-li naopak prvnim postizenym ditétem v rodiné divka, pak je udavano riziko
opakovani pro jeji sourozence Zenského pohlavi 7.6 % a pro jeji sourozence muzského pohlavi

az 16,7 %.

Problém dédi¢nosti shrnuje Strunecka: ,, 7rebaZe se autismus povazuje za genetickou poruchu,
znacnym problémem je skutecnost, Ze svymi projevy je velmi heterogenni. Zahrnuje celé
spektrum poruch na nejruznéjsich urovnich. Dochdzime k pozndni, Ze u autistickych jedincii je
mozné nalézt kandidatni geny na témér vSech 23 chromozomech, které mame

v duplikatech. * (Strunecka, 2016, s. 60)

2.2 Vv testosteronu

Dalsi smér védeckych badani patrajicich po pti¢inach vzniku PAS se zaméfil na mozny vliv
testosteronu a jemu podobnych hormonu béhem nitrod€lozniho vyvoje. Jedna ze studii
zkoumala obsah téchto hormonu v plodové vodé. Ve vyzkumu bylo zahmuto 128 vzorki
plodové vody od chlapci, u kterych byl pozdéji diagnostikovan autismus. V téchto vzorcich,
na rozdil od kontrolni skupiny obsahujici 217 vzorkt, odbornici objevili nadmérné vysokou
hladinu testosteronu a jemu pfibuznych hormonu.

., Poprvé jsme poukdzali na to, Ze steroidni hormony jsou citelné hodnotove zvysené pravé u
deti s diagnostikovanym autismem. JelikoZ jsou ve vétsi mire produkovdny prave u muzi, Ize

tim mozna vysvétlit, proc se autismus projevuje castéji pravé u nich,” uvedl Cohen.

2.3 Vek rodicu

Jako dal$i ptic¢ina vzniku PAS se velmi ¢asto udava vék rodicu. Dle tradi¢nich nazort pfevladala
tvrzeni, Ze zvySujici vék matek ma vliv na vrustajici pocet déti s projevy autismu. Proto vS§echny
zaskocila zprava védcu z firmy Decode Genetics (Kong et al. 2012, s. 471-475), kterd vedla
k necekanému odhaleni. Na vzniku PAS se totiz v mnohem vys§i mite podili vék otce. Starsi

otcoveé se ukazali byt pfic¢inou ve 20-30 % pfipadi.

Spermie se totiz tvofi v celém prubéhu Zivota muze. Diky této okolnosti muze u dvacetiletych
muzu dojit v praméru ke 25 genetickym mutacim, u Ctyficetiletych muzii pak dokonce az 65
genetickym mutacim. Naproti tomu u matky, kde je zasoba ovarii jednorazové dana, dochazi

pouze k 15 genetickym mutacim béhem celého jejiho Zivota, a to bez ohledu na jeji vek.
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Vzhledem k nové prokazanym skute¢nostem probehly navazujici védecké prace, které tento
fakt potvrdily. Mimo jiné znich vyplynula skute¢nost, 7e u muzi nad padesat let je riziko
vzniku potomka s PAS dvojnasobné a pokud se vék otct zvyS$i nad hranici 55 let, hrozi dokonce
Ctyfnasobné riziko.

Vysledky nasledné rozsahlé studie zahrnujici 5 766 794 déti potvrdily souvislost vlivu véku
rodicu se vznikem autismu. Tuto studii shrnuje ve své knize Pfemiizeme autismus Anna
Strunecka. Jako rozhodujici fakta pak uvadi tyto informace. Vyskyt autismu je o0 66 % vyss$i u
otct starSich 50 let ve srovnani s détmi od dvacetiletych otcli. O 15 % vice déti s PAS se rodi
matkam presahujicich vékovou hranici 40 let v porovnani s matkami ve véku 20-29 let. U pfili$
mladych matek dochdzi k narustu PAS o 18 %, a to opét ve srovnani s matkami ve vékove
skuping 20-29 let. ZvySujici se procento PAS je téZz prokazano, pokud jsou oba rodice starsi.
Vysoky vekovy rozdil mezi rodici hraje takeé svou roli, nejvyssi vyskyt jedinct s poruchou PAS
byl prokazan, pokud otcové ve veku 35-44 let mé€li potomka s matkami o 10 a vice let mladSimi,

a to plati i v opacném pfipadé (Strunecka, 2016, s. 66).

2.4 Ockovani

Mozna Skodlivost a negativni dopady ocCkovani rozd€luji spole¢nost do dvou skupin, které
zatvrzele odmitaji argumentaci druhé strany. Pfitom obé se =zaStituji mnoha studiemi
poukazujicich na spravnost jejich stanovisek. Pozitivni vysledky ockovani pro vymyceni ¢i
omezeni nékterych zavaznych onemocnéni jsou neoddiskutovatelné, nicméné podcenéni
moznych negativnich vlivii oCkovani muze predstavovat znacné riziko.

Ve své knize Pfemiizeme autismus profesorka Anna Strunecka uvadi, Ze vétSina dnesnich deti
ma v soucasné dobe formu takzvaného regresivniho autismu. Zjednodu$eng to znamena, 7e se
po narozeni zdravé vyvijela ajejich zdravotni stav nevykazoval zadnou odchylku. V obdobi po
oCkovani nastava u nékterych déti prokazatelné zhorSeni zdravotniho stavu, dité prestava mluvit,
ovlivnény jsou komunikacnich schopnosti a dovednosti a zaroven dochazi k poklesu IQ. Diky
uvedenym skute¢nostem pak dochazi ke sporim mezi zastanci ockovani, tj. vakcionology,
zdravotnickymi organizacemi a pracovniky farmaceutickych firem na stran€ jedné a odpurca
ockovani ¢i nékterych ockovacich postupli na strané druhé, kam miizeme zaradit predstavitele

celostni mediciny, alternativni mediciny a nékteré rodice déti.
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2.4.1 Spory o Skodlivosti thimerosalu

Thimerosal je organicka slou€enina rtuti s antimikrobialnimi u¢inky zabradujici rastu
nezadoucich bakterii. Pfidavala se jako konzervacni prostfedek do nékterych typu vakcin a
kosmetickych vyrobki. Tato slouCenina obsahuje 46,9 % rtuti ve formé ethylrtuti. Rtut’ pfitom
patii mezi deset nejtoxictéjsich chemikalii vyvolavajicich neurovyvojove poruchy, intelektualni
retardaci a dyslexii.

Dle Strunecké se ob& organické formy rtuti, a to jak methylrtut’ tak ethylrtut, pfeménu;ji
nasledkem chemickych reakci v organismu na iontovou formu. Ta se ¢asto uklada v riznych
télesnych organech, kde se muze akumulovat az po dobu 18 mésicl. Nebezpecna je skutecnost,
7e vlivem nizkych davek rtuti vznikaji v mozku volné kyslikové radikaly, coZ ma za nasledek
pokles hladiny glutathionu.

Vyzkumy opakované potvrzuji skutecnost, ze pravé déti s poruchou autistického spektra maji
snizeny obsah glutathionu. Gluthation je télu pfirozeny tripeptid, jez pusobi jako hlavni
detoxikacni sloucenina v naSem t€le, majici za ukol ochranu bunék pfed volnymi radikaly a
oxidativnim stresem. Dale pak zvySuje vyuzitelnost dal§ich oxidantu, napfiklad vitaminu C a
E, zajistuje ochranu mitochondrii pred t€7kymi kovy a toxiny, detoxikuje buniky a chrani je proti
starnuti, je té7 zodpovédny za genovou expresi. Obsah rtuti je v krvi déti s PAS v porovnani s
kontrolni skupinou prokazatelné vyssi. Z tohoto diivodu se skuping déti s PAS huie vylucuji
tézké kovy z organismu. To zplsobuje blokaci syntézy krevniho barviva hemoglobinu. Tuto
skute¢nost je mozno prokazat pomoci vySetieni moci. Pfipadna kombinace poruch metabolismu,
porfyrint, nizké hladiny glutathionu a MTHFR genti mtize vést ke vzniku PAS (Strunecka,
2016).

S napadem odstranit thimerosal pfiSel jako prvni Maurice Hilleman. Upozornil na fakt, Ze po
naoCkovani dostane dité¢ 87x vétsi davku rtuti, nez je povoleno smémici WHO. Po jeho
prohlaSeni nastalo postupné omezovani thimerosalu ve vakcinach. Na druhou stranu pfi snaze
najit podrobné informace ohledné ucinku thimerosalu na lidsky organismus jsem se vSak
setkavala pouze s opa¢nymi stanovisky a témeéf vSude (ve vSech dostupnych materialech) byl

thimerosal obhajovan jako latka nezpUsobujici zdravotni Gjmu.
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2.4.2 Hlinik ve vakcinach

Obdobné jako rtut’ 1 hlinik obsaZeny ve vakcinach se muze podilet na vzniku rtznych
neurologickych poruch. Predni pfedstavitelé a zastanci vakcinologie vSak jeho toxicitu
vehementné popiraji stejné tak jako odmitaji toxicitu rtuti u vakcin s obsahem thimerosalu.
Chemicky prvek hlinik nema v lidském téle zadnou biologickou funkci, v lidském organismu
viak puisobi negativng. Napiiklad se vaze na adenosintrifosfat 10% - 10° krat silng&ji neZ hoi¢ik,
ktery tam ovSem z fyziologického hlediska patii. Pokud se toto misto podaii hliniku uspésne
obsadit, ma silnou schopnost se zde udrzet (Strunecka, 2012, s. 84).

V mnoha laboratornich studiich byl §kodlivy vliv hliniku prokazan. I ve stopovém mnozstvi
dokaZze negativné ovlivnit napiiklad pfenos hormonalnich podnétu, dale pak podnétunervovych
pfenasecu v jatrech, v krevnich bunikach, astrocytech i gliovych burikach.

Dale je potfeba poukazat na prokazatelny fakt pii pfijmu hliniku organismem. Pokud télo
absorbuje hlinik v potravé v men$im mnozstvi, je schopno si s nim poradit a Uspés$né ho také
vyloucit. Rozdilna situace ovSem nastava v piipadé piijmu hliniku injekéné z vakciny, kdy
dochazi k téméf stoprocentnimu vstfebavani, protoze pfi reakci s antigenni bilkovinou vytvofi
komplex, s nimz se ledviny nejsou schopny vypotadat (Strunecka a Patocka 2011, s. 124).
Vyvstavatedy otazka, z jakého diivodu se hlinik do vakcin pfidava. Diky hlinitym solim nastava
v téle prostfedi, ve kterém organismus vytvaii vyrazné lepS§i imunitni odpovéd’ na prave
aplikovanou vakcinu.

Zajimavou informaci uvadi Strunecka (2016, s. 83-87), ktera poukazuje na skutecnost, 7e mnozi
imunologové a vakcinologové dlouho neznali mechanismus, kterym slouceniny hliniku ptsobi
ve vakcinach a nasledné v lidském téle.

Neéktefi védci signifikantné prokazali souvislost mezi injekci hlinikového adjuvans a
zanétlivymi procesy v mozku u mladych samct mysi. U kojencii se vSak projevi velice
specificky pfiznak nazyvajici se encefaliticky plac, ktery je disledkem zanétu mozku po
aktivaci mikroglii pronikajicim hlinikem. Jedna se o nezddouci reakci organismu, ktera je
stimulovana mnoha antigeny a vysokou koncentraci iontt hliniku.

Védecti pracovnici z Autistického centra v San Diegu objevili, Ze aktivace mikroglii mize hrat

hlavni roli v patogenezi autismu.

2.4.3 Vakcina MMR

MMR je kombinovana vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim. Wakefield a kol.

predlozili v roce 1998 vefejnosti otazku zabyvajici se vlivem této vakciny. On a jeho
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spolupracovnici dosli v jejich praci k zavéru prokazujici moznou souvislost mezi vznikem
zanétu zaludku a stiev po aplikaci MMR a autismem. Nasledkem vzniku zanétu totiz toxiny
mohou pronikat krevnim ob&éhem do mozku a zpusobit jeho postizeni. Podle této studie pry
existovala Casova souvislost mezi vzrustem poctil autistickych pacientii a zahajenim ockovani

vakcinou MMR. Wakefield byl obvinén novinadfem Brianem Deerem ze zfalSovani vysledki
studie. Dle Thorové (2016, s. 47) byla Wakefieldovi odebrana licence a v roce 2010 doglo ke

stazeni publikovaného Clanku. Naproti tomu Strunecka (2016, s. 94) ale upozomuje na fakt, 7e
spoluautor studie profesor John Walker-Smith byl zbaven General Medical Council jakékoliv
viny za profesionalni selhani. Své vysledky publikované v odbomém casopise Lancet totiz
pfednesl jiz na seminaii Royal Free Hospital v roce 1996 a Wakefield tudiz studii nemohl
zfalSovat.

Tuto hypotézu pozdgji oveéfoval Dr. Taylor s kolegy v osmi zdravotnich obvodech v Londyné.
Jejich vysledky vSak byly negativni. Prob&hlo nékolik dal§ich studi. Dle Hrdlicky (2020, s. 98)
rozhodujici data poskytla japonska studie, kde se vakcina MMR pfestala pouzivat z davodu
pochybnosti ohledné obsazeného viru piiusnic. 1 pfes vysazeni MMR ovSem nedoslo
k ocekavanému poklesu vyskytu autismu. Stejny autor zmituje taktéz i rozsahlou studii
7 Danska probihajici v devadesatych letech minulého stoleti, kde doslo k porovnani dvou
skupin, prvni o¢kovanou vakcinou MMR a neproockovanou skupinou. Ani zde nebyl prokazan
zadny vyznamny narust autismu po o¢kovani MMR. Stejny nazor ma i Thorova (2016, s. 47),
ktera odkazuje na dalSich 115 studii, z nichZ ani jedna neprokazuje souvislost mezi o€kovanim

a vznikem autismu (Skeptikal Raptor, 2015).
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3 Vymezeni terminu, definice

Termin autismus je odvozen od feckého slova autos, coz znamend sam. Je to starsi a Casto
pouzivany nazev pro dnes jiz celou skupinu poruch, jez se nové a souhrnné nazyvaji pervazivni
vyvojové poruchy (PDD) nebo autisticke spektrum (ASD, Autistic Spectrum Disorders).

Jako pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental Diosorders - PDDs) oznaCujeme
a tim je jednoznacné vymezena skuteCnost, 7e vyvoj ditéte je ovlivnén do hloubky v mnoha
smérech. Postizeni mozkovych funkci zapficinuje odliSnosti v oblastech komunikace, socialni
interakce a symbolice (fantazii). Jedinec stimto deficitem nedokaZe vyhodnotit situace a
informace stejnym zpusobem jako ostatni lidé. Pervazivni vyvojové vady se diagnostikuji bez
ohledu na moznost komorbidity jinych poruch ¢i nemoci, z cehoZ vyplyva, Ze autismus se miize
vyskytovat dohromady s jakymkoliv dal§im onemocnénim ¢i poruchou.

Tato novéjs$i vySe uvedend oznaCeni se snazi lépe vystihnout obsdhlou kvantitativni i
kvalitativni miru tohoto kombinovaného postizeni. Novéjs$i nazvy lépe popisuji ruznorodost,
mnohocetnost a skutecné ,,vSe pronikajici = pervazivni postizeni kognitivnich, emoc¢nich a
neurobehavioralnich funkci, které zahmuji tfi hlavni okruhy klinickych projevi, kterymi jsou:
deficity v socidlnim chovani, nedostatky ve verbalni a neverbdlni komunikaci a omezené a

repetitivni schéma chovani 1 zajmu (Oslejskova, 2008).

18



4 Vyskyt

V Sedesatych letech ve své studii probihajici v Anglii Viktor Lotter, jeZz vychazel ze dvou
diagnostickych kritérii, a to ze socialni odtazitosti a odporu ke zménam, udaval vyskyt 5 déti
s autismem na 10 000 narozenych déti.

Vétsina dal$ich studii publikovanych do poloviny osmdesatych let 20. stoleti udava prevalenci
détského autismu 2,3-4,8 jedinctina 10 000 (Sadock & Sadock, 1999).

Ve studiich z konce osmdesatych a z devadesatych let 20. stoleti, které zahmovaly i jedince
s atypickym autismem, Aspergerovym syndromem (dale jiz jen AS) a nespecifikovanou
pervazivni vadou, byla prevalence 10-40 jedincu na 10 000 (Tanguay, 2000).

Na zacatku 21. stoleti se pak uvadi jiz 17-41 jedinct na 10 000 a pro spektrum autistickych
poruch dokonce 58-67 na 10 000 (Oslejskova, 2008, s. 80).

V ramci poruch autistického spektra se velmi Casto uvadi pomér chlapcu k divkam 3:1 az 5:1.
(Thorova, 2016, Oslejskova, 2008). V piipadé pouze détského autismu je pomér 4-5:1 (Cohen
a Volkmar, 1997).

Jelikoz ale chybi jednoznacné definovany specificky diagnosticky marker (biologicky nebo
geneticky), nelze jednoznacné€ vyslovit zaveér, z jakého divodu je zaznamenan narust vyskytu

uvedené skuteCnosti v populaci a zda je toto zvySeni zdanlivé ¢i skutecné (Oslejskova, 2008).
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5 Clenéni poruch autistického spektra (PAS)

Mezi poruchy autistické spektra zatazuji odbornici nejcastéji tyto poruchy:
1) Détsky autismus
2) Atypicky autismus
3) Aspergeriiv syndrom
4) Détskou dezintegracni poruchu
5) Jiné pervazivni vyvojové poruchy
6) Autistickeé rysy
7) Hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

8) Rettiiv syndrom

5.1 Détsky autismus (F84.0)

Z hlediska tohoto typu muzeme hovofiit o 43,9 % vyskytu v ramci PAS. Pfiznaky détského
autismu byvaji velmi riizné od mimych symptomu po velmi zavazné. Objevuji se pred tietim
rokem zivota. Dle (Oslejskové, 2008; Thorove, 2016; Hrdlicky, 2014) se problémy musi objevit
v kazdé ze tfi kategorii autistické triady, a to v socialnich interakcich, komunikaci a
predstavivosti. Soucasti dané diagnézy mohou byt dalsi specifické dysfunkce, az 70 % déti
vykazuje mentalni postizeni riizného stupné (Oslejskova, 2008). Charakteristické projevy jsou
proménlive s vékem déti. Urcit détsky autismus nebyva problém a je lehce diagnostikovatelny

v jakémkoliv véku.

5.2 Atypicky autismus (F84.1)

Pro zacClenéni do této kategorie je rozhodujici, 7e pfiznaky nespliiuji kritéria na zarazeni do
jinych kategorii pervazivnich vyvojovych vad. Jeho klinicky obraz je$té nebyl piesné vymezen.
Diagnéza je tedy zaloZena pouze na nejlepS§im odhadu a subjektivnim minéni diagnostika.
Z tohoto duvodu se velmi Casto t€zko odlisuje od détského autismu (Thorova, 2016). Hrdlicka
upozornuje, 7e porucha nenapliiuje kritéria détského autismu, a to jak v ptipadé véku, kde se
problémy objevuji az po tietim roce, tak také podminkou tfech okruht diagnostickych kritérii
(Hrdlicka, 2014, s. 47). V souvislosti s atypickym autismem se uvadi tyto potiZze: problémy pfi
navazovani vztahu s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na vnési podnéty. Socialni

dovednosti jsou narufeny mén& nez u klasického autismu (Volkmar, 1997). Casto se
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diagnostikuje v ptipadech, kdy se prvni pfiznaky autismu objevily az po prvnich tfech letech
zivota. Znevyhodnéni je ve vSech tfech oblastech autistické triady, ale nenapliiuje kritéria pro
diagnézu. Pfipadné jedna cast triady neobsahuje zadné symptomy nebo se toto chovani
ptidruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci (Thorova, 2016, s. 186).

Tato kategorie neni uznavana Americkym diagnostickym systémem DSM-IV ani DSM-V.

5.3 Aspergerav syndrom (F 84.5)

Vzhledem k zaméfeni ptikladovych studii vénuji Aspergerovu syndromu vice prostoru nez
ostatnim porucham. U této kategorie autismu byva nékdy problematické odlisit, zda se jedna o
socialni neobratnost ¢i skuteCny Aspergertiv syndrom, znamy téz pod oznacenim socialni
dyslexie. Heterogenita tohoto druhu autismu velmi casto stézuje v€asnou i spravnou
diagnostiku. V soucasné dobé je Aspergeruv syndrom diagnostikovan pouze v ramci
evropského diagnostického systému. V USA byla pievedena vétSina osob (92 %) do poruch
autistického spektra a zbytek zafazen mezi socialni komunikacéni poruchy (Kim, 2014).
Neékteti lidé s touto diagnozou jsou schopni se zaradit do normalniho v§edniho Zivota, najit a
udrZet si praci, mit partnera a déti. Jini naopak 7iji i v dospélosti se svymi plivodnimi rodinami
a pii hledani vhodného Zivotniho partnera a v zaméstnani opakované selhavaji.

U téchto jedincu vétSinou nedochdzi k problémum se slovni zadsobou a schopnosti tvofit véty.
Naopak jejich slovni zasoba byva velmi bohata. Jejich vyjadiovani se ale 1isi od fe¢i béznych
vrstevniki. Pasobi dojmem mechanické, Sroubované nebo formalni fe¢i. Slovni projev Casto
byva monotématicky, zaméfeny na aktualni zajem jedince. Nékteti zt€chto lidi se vubec
neorientuji v neverbalni komunikaci, nechapou ironii, nadsazku, metafory, v§e mohou chapat
doslovné.

Casto vlivem nizkého sebehodnoceni, podcetiovani se a neschopnosti se ovladnout v ur&itych
situacich muze dochazet az k sebevrazednym prohlasenim.

Neékteii jedinci s Aspergerovym syndromem se jevi jako mili a plasi lidé, ktefi absolvuji celou
Skolni dochazku pouze s oznaCenim divného, tichého ¢i plachého introverta. Jini naopak
podléhaji nekontrolovatelnym zachvatim vzteku, pii kterych miize dochazet ke zranéni vlastni
osoby, spoluzaki ¢i demolici okolniho prostiedi.

Neéktere zdroje Cleni Aspergertv syndrom na nizko funkéni a vysoce funk¢ni (Thorova, 2016,
s. 193-194). U nizko funkénich Aspergert se Iékafi shoduji na téchto pfiznacich: obtizné
vychovné usmémitelnosti, negativismu, dodrzovani ritualit u sebe i u ostatnich, vyskytu

uzkostnych projevi, patrnych pohybovych stereotypech, repetitivnim chovani, nepfiméfené
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reakci v neékterych situacich, mozné je destruktivni chovani, neadekvatni navazovani kontakta,
agresivita, nechut’ ¢i odmitani spoluprace, osamélost, vyzyvavé chovani, neustala snaha
testovat dané hranice ve vychové, emocni chlad, odstup a odmitani kontaktu s druhymi lidmi,
dyspraxie, podpriimérné intelektové schopnosti, hyperaktivni chovani.

U vysoko funkénich Aspergeru se uvadi: naivita v socialnich vztazich, pasivni pfistup, mozna
spoluprace, pfiméfené nebo pouze mirné odli$né reakce, chovani bez vyznamnych problému,
intelektové schopnosti mohou byt v pasmu priméru ¢i nadpruméru, dokazi prerusit vyhranéné

zgmy, zachovana je socidlné-emocni vzajemnost (Thorova, 2016, s. 193-194).

V néekterych knihach se setkavame se zatfazenim do péti typt (Vosmik, Bélohlavkova, 2010, s.
18-19):

1) Typ osamély — samotaisky

2) Typ pasivni

3) Typ aktivni — zvlastni

4) Typ formalni — afektovany

5) Typ smiSeny — zvlastni

1) Typ osamély — samotaisky

- minimalni ¢i 7adna snaha o fyzicky kontakt
- bez zajmu o socialni interakce

- nenavazuje o¢ni kontakt

- snizeny prah bolesti

- bez empatie

- nevnima reakce okoli, ale mize byt aktivni

2) Typ pasivni

- nebyva spontanni

- kontakt nevyhledava, ale nevyhyba se mu

- bé7né neprojevuje sveé potieby

- snizena schopnost empatie a schopnosti fict si 0 pomoc
- rad by se zapojil do skupinové prace ¢i hry, ale nevi jak
- men$i aktivita

- vyskyt poruch chovani je méné Casty
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3) Typ aktivni — zv1astni

- nedodrzuje osobni prostor

- silnd snaha o zapojeni do socialnich interakci

- vyrazna mimika a gestikulace

- dotazovani sobecky zaméfené na pfedmét svého zaymu

- deficit v chapani spoleCenskych pravidel

4) Typ formalni — afektovany

- spojovan veét§inou s vetsim 1Q

- vyborna vyjadfovaci schopnost

- encyklopedické zajmy

- precizni az strojena fec

- Ipi na dodrzovani spolecenskych ritualu a pravidel
- chape doslovné — ma potize s ironii apod.

- naivni v socialni otazkach, bez empatie

5) Typ smiSeny — zvlastni
- reaguje v navaznosti na prostredi a okoli
- proménlivost chovani a reakci v socialnich kontaktech

- celkovy projev chovani je oznaCovan za zvlastni

5.4 Détska dezintegraéni porucha (F 84.3)

Tuto kategorii poprvé popsal v roce 1908 videnisky specialni pedagog Theodor Heller. U Sesti
zkoumanych déti do té doby s naprosto normalnim zdravotnim a psychickym vyvojem doslo
po 3. roce zivota k vyraznému zhorSeni — regresi (z latinského regresus = tstup, pohyb zpét) a
rozvinuti t&7ké mentalni retardace.

Vseobecné u této poruchy dochdzi k normalnimu vyvoji minimalné do druhého roku Zivota.
Pak nahle bez zjevného divodu nastava obdobi Ustupu a ztraty doposud ziskanych dovednosti.
K této regresi dochazi mezi druhym az desatym rokem Zivota, nejCastéji se objevuji pfipady
mezi 3. az 4. rokem zivota. Pokles nabytych dovednosti muze byt prudky a nahly nebo naopak
pozvolny s obdobim stagnace. Dle Hrdlicky a Komarka (2014, s.53) je hlavnim pfiznakem
velmi rychla ztrata nabytych dovednosti projevujici se hlavné v oblasti fe¢i po Sesti az deviti

mésicich od pocatku poruchy. Tyto ztraty se objevuji pfed dovrSenim desatého roku. Mimo
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poklesu ziskanych dovednosti muze taktéz dochazet k zachvatim vzteku, potizim se spankem,
nepfiméfenym reakcim na sluchové vjemy, zvySené drazdivosti, hyperaktivité, agresivite,
uzkostnosti, problémim s koordinaci pohybii, neobratné a zvlastni chiizi (Thorova, 2016, s.
197).

Pri¢ina vyskytu této poruchy nebyla doposud odhalena. Vzhledem k soubéznému vyskytu
tohoto onemocnéni spolecné s autismem v né€kterych rodinach se usuzuje na moznost spolecné
¢i podobné piiciny jako u autismu. Tato porucha se v populaci objevuje vzacné, uvadi se vyskyt
6 piipadi na 100 000 obyvatel. Vzhledem k relativné nizkému vyskytu muze dochazet
ke $patné diagnostice, tudiz skute¢na prevalence muze byt vyssi. Pfistup a terapie jsou stejné
jako u déti s autismem. Od détského autismu se odliSuje pozdé€jsim nastupem poruchy, vice
zietelnymi ztratami dovednosti, avSak hranice neni jednoznacné vymezitelna (Kurita, 2005).
Ze vSech poruch autistického spektra je tato porucha nejvice zatéZujici pro naslednou péci

rodi¢u.

5.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F 84.8)

Tato kategorie se dle Thorové (2016, s. 207) v Evropé neuziva pfili$ Casto, diagnosticka kritéria
nejsou zatim hrani€né vymezena. Zahrnuje jedince, ktefi maji problém domyslet nasledky
svych ¢ini a efektivné si naplanovat svij den, taktéz schopnost porozumeéni feci je u téchto
jedinct nizsi nez u bézného prumeéru v populaci (Wing, 1996). Za prediktory této problematiky

muzeme povazovat Uzkost, nepozornost a hyperaktivitu.

Tyto poruchy se déli do dvou kategorii:

1. Skupina jedinct s podprumémou dovednosti rozliSit realitu od fantazie. Vyrazné
naruSend je i oblast pfedstavivosti. Dominuje zde taktéZ neutuchajici zajem o vybrané
téma. Tyto aspekty ovliviiuji kvalitu socialni interakce a komunikace. Casto se do této
kategorie fadi jedinci se schizotypnimi a schizoidnimi rysy.

2. Do druhé kategorie se fadi lidé s hrani¢ni symptomatikou, kde pievladaji nespecifické
ruznorodé symptomy. Nékteré druhy chovani mohou byt totozné s autistickymi projevy,
ale nikdy se nevyskytuji ve vét§im mnozstvi v zadné z kategorii autistické triady.
Neéktere dil¢i schopnosti, ale odpovidaji nebo se blizi k normalu. Neznamena to ovSem,
7e tito jedinci jsou, co se tyka péce nenarocni, ¢asto tomu je prave naopak (Thorova,

2016).
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5.6 Autistické rysy

Pokud odbomik shrne problémy ditéte oznacenim autistické rysy, pak je tato skutecnost pro
rodi¢e z hlediska legislativy velmi nevyhodna. Tyto déti ani rodie pak nemohou vyuzit
poradenskych, vzdélavacich ani socialni sluzeb.

V praxi dle Thorové (2016, s. 212) chybi jednak jednotna definice pro tuto diagnézu a za druhé
se domniva, 7e veétsina takto oznaCenych déti byla Spatné diagnostikovana a pravem by jim
nalezelajedna z nasledujicich diagnoz. A to bud’ atypicky autismus, détsky autismus ¢i mentalni
retardace. Piestoze se diagnosticky zavér ,.autistické rysy“ v Ceské republice t&3i velké oblibg,
v zadném piipadé ale nejsou dle Thorové platnou diagnézou. Lékaii ¢i psychologové Casto
timto nespravnym zaveérem nasmeruji déti na nevhodny intervencni program a vhodna lécba je

blokovana nevyhovujicim kompenzacnim postupem.

5.7 Hyperaktivni porucha s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby

K diagnostice tohoto typu pervazivni vady musi byt pfitomny nejméné dva z téchto pfiznaki:
trvaly neklid spojeny s béhanim, skakanim a jinymi pohyby ; problém ziistat sedet - vydrzi sedét
pouze nékolik sekund; pfehnana aktivita v neadekvatnich situacich; rychlé stridani aktivit.
Dale jsou dle Thorové (2016, s. 213) pfitomny opakujici se vzorce stereotypniho chovani a
¢innosti, a to minimalné jeden znasledyjicich: opakujici se motorické manyry, a to bud
kompletné celym télem nebo jen jeho né€kterymi Castmi; prehnané nefunkcni opakovani
¢innosti, ritualy; dale pak opakované sebepoSkozovani; chybg&jici symbolicka hra na
odpovidajicim vyvojovému stupni (kritéria MKN-10).

Inteligen¢ni kvocient je nizsi nez 50 a porucha nesplituje vymezena kritéria pro jiné pervazivni
vyvojové vady. U adolescentll je nahrazeno hyperaktivni chovani hypoaktivnim, na rozdil od
pravé hyperkinetické poruchy (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 54).

Dale se zde nevyskytuje naruSeni autistického typu, a to minimalné u tfi z uvedenych ctyt
znaku: Jedinec je obcCas schopen sdilet radost s jinymi lidmi; vztahy s vrstevniky jsou pfimétrené
vyvoji; schopnost piibliZeni se k ostatnim lidem pro ziskani naklonnosti a ttéchy; mimika, o¢ni
kontakt a postoj jsou pfimétené vyvoji a slouzi k navazani socialniho kontaktu (Thorova, 2013,

s. 216).
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5.8 Rettliv syndrom

5.8.1 Historie

S timto geneticky neurovyvojovym onemocnénim, které v CR postihne jednu divku z 8500,
vefejnost poprvé seznamil rakousky détsky neurolog Andreas Rett. V roce 1966 uvetejnil svoji
praci zabyvajici se popisem 21 divek a Zen se stejnymi piiznaky (Thorova, 2016, s. 215).
Naproti tomu Hrdlicka (2014, s. 63) udava, 7e bylo poprvé popsané jiz v roce 1963 Hagbergem.
Do povédomi SirsSi védecké vefejnosti se vSak Rettliv syndrom (dale jen RS) dostal az v
osmdesaty ch letech. Tehdy totiZ skupina odbornik z Francie, Portugalska a Svédska uvefejnila
studii 35 divek manifestujicich pfiznaky této poruchy. Nicméné do oficidlniho diagnostického

systému Mezinarodni klasifikace nemoci byl zarazen az v roce 1992.

5.8.2 Pri¢ina vzniku onemocnéni

V pribéhu dalsich let se podafilo objevit pfi¢inu poruchy u 80 % piipadu vyskytu. Za tento
objev vdé¢ime libanonske Iékarce Hudé Zoghbioveé, které se podafilo najit gen zpusobujici toto
onemocnéni. Gen MECP2 je lokalizovan na raménku chromozomu X. Nicmén€ i v piipadé
prokazani genetické mutace nékdy nedochazi k naplnéni kritérii pro diagnostiku RS (Hupke,
2000). U zbyvajicich 20 % postizenych divek genetickda analyza mutaci genu MECP2
neprokazala. S témito ptipady si védci zatim nevi rady a neustale patraji po dalSich okolnostech,

jez by mohly toto onemocnéni zapiicinit.

5.8.3 Symptomy

Pfi této pervazivni vyvojové vadé se objevuji nasledujici piiznaky. Mezi 6. az 18. mésicem
veku dochazi k regresi psychomotorického vyvoje, dale nastupuje dyspraxie, ktera muze piejit
az k apraxii. Dochazi k porucham inteligence, komunikacnim i1 dechovym dysfunkcim,
hypotonii, spasticité, rigidité. S vékem piichazi atrofie, gastrointestinalni potize, bruxismus,
epilepticke zachvaty a celkova riistova retardace. Ojedinélé nejsou ani emocni symptomy jako

jeneklid, nespokojenost, ¢asté vykyvy nalad ¢i nahly plac.
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5.8.4 Stadia onemocnéni

U kazdé divky se onemocnéni projevuje trochu jinym zplsobem. ZaleZi na stupni mutace,
fenotypu a mnoha dalSich faktorech. Vétsina autort uvadi 4 az 6 fazi.

Prvni stadium RS je charakteristické zpomalenim psychomotorického vyvoje, nezajmem o
nabizené hracky, klesa zrakovy kontakt a snizuje se interakce s okolim. Soubor téchto ptiznakii
je patrny mezi 6. az 18. mésicem.

Ve druhé fazi se poruchy psychomotorického vyvoje vyrazné prohlubuji, nastava ztrata
feCovych dovednosti, objevuje se porucha funk¢niho pouzivani rukou, omezeni az ztrata zajmu
o socialni interakce, Casté podrazdéni a nespokojenost, zpomaleni ristu hlavy. Toto vSe probiha
mezi 1. az 4. rokem Zivota.

Ve tfetim stadiu se mohou objevit epileptické zachvaty. Nezdjem o kontakt s prostfedim
ustupuje a ¢asto se objevuje opétovna snaha po navazani komunikace a o¢niho kontaktu. Divky
nemusi zacit chodit nebo dominuje atakticka chiize, celkové zhorSeni motorickych dovednosti.
Tyto symptomy pievladaji u divek predskolniho véku.

Po desatém roce je jiz vétSina dévcat piipoutana na invalidni vozik. Navzdory této skutecnosti
dochdazi ke zlepSeni emocialniho kontaktu a mnoho pacientek ho dokonce vyzaduje. Po télesné
strance se prohlubuji t&€7ké ortopedické a pohybové obtize jako je napfiklad skolidza ¢i kyfoza.
Ve stadiu dospivani a dospélosti je pouzivani o¢niho kontaktu silnou strankou, dochazi

k psychickému dozravani a zlepSeni socialnich dovednosti.

5.8.5 Moznosti 1€cby

V soucasné dobé se toto onemocnéni neda vylécit ani zastavit, a tak nastupuji pouze podpirné
terapie pro zmiméni obtizi provazejicich tento syndrom. Pribéh muze byt zlepSen
terapeutickym usilim. Duraz je kladen na zlepSeni komunikac¢nich schopnosti. Télesna terapie
se zamétuje na zlepSeni chiize, udrzeni rovnovahy a zachovani plného rozsahu pohybu ¢i
alespon ucelného pohybu, na zlepSeni motoriky rukou. Velmi se osveédcily doplikove terapie
jako je muzikoterapie, ktera zlepsSuje komunikaci a tvorbu hlasu, hipoterapie a hydroterapie.

Péce 0 osobu s Rettovym syndromem vyZaduje tymovou spolupraci fady specialisti.
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6 Diferencialni diagnostika

Poruchy autistického spektraje velmi t€zké odliSit od ostatnich psychickych poruch. Vzhledem
k cCasto nesnadné diagnostice autismu je proto naprosto nezbytné, aby nedilnou soucasti
vySetfeni byla také diferencialni diagnostika. Jedinou vyjimkou je v soucasné dobé Rettlv
syndrom, ktery je mozné u veétsi Casti pfipadli rozpoznat na zakladé geneticke analyzy. Psychiatr

pii svém rozhodovani musi brat v potaz nasledujici psychiatrické poruchy:

Mentalni retardaci

Schizofrenii s Casnym zacatkem
Specifické vyvojové poruchy feci
Elektivni mutismus

Socialni uzkostnou poruchu v détstvi
Obsedantné kompulzivni poruchu
Poruchu se stereotypnimi pohyby
Hyperkinetické poruchy

AR S S A e

Disharmonicky vyvoj osobnosti se schizoidnimi nebo vyhybavymi tendencemi

Dle Hrdlicky (2014, s. 55) je velmi tézké odlisit od klinickych projevii autismu zejména prvni
dvé poruchy. Pii procitani materiali o osobach s PAS jsem se velmi casto setkavala
s kombinovanou diagnézou autismu a mentalni retardace. VétSinou se jednalo o déti
dochdazejici do specialnich zdkladnich Skol. V této praci bych radéji uptednostnila spi§e poruchy,
se kterymi se pedagogicti pracovnici mohou potkavat na béznych zakladnich skolach. Z osobni
zkuSenosti vim, Ze se setkavaji s elektivnim mutismem, sociadlni uzkostnou poruchou a
hyperkinetickymi poruchami. Vzhledem k pozdnéj§imu zavedenich screeningovych metod a
neznalosti odbomé problematiky odhaduji 1 vyskyt disharmonického vyvoje osobnosti se
schizoidnimi nebo vyhybavymi tendencemi. Mym cilem v této kapitole je blize seznamit s vySe
uvedenymi poruchami. Domnivam se totiz, ze ucitel spolené s ostatnimi pedagogickymi
pracovniky by méli usilovat o v€asné odhaleni pfipadného psychiatrického problému a pokud
to bude jen trochu moZné, spolupodilet se na uspésném a vhodném fteSeni pro vSechny

zudastnéné strany.
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6.1 Elektivni mutismus

Jedna se o onemocnéni, které se vyskytuje pomérné vzacné — 0,1 % v populaci. Podle MKN-
10 patti do skupiny poruch socialnich vztaht se vznikem specifiky v détstvi a adolescenci.
V USA se setkavame diky DSM-IV s piivlastkem selektivni. Jako mutismus oznacujeme
takovy stav, kdy dité navazuje komunikaci pouze se znamymi osobami, ale v jinych situacich
casto mluvit nedokaze, naptiklad ve Skole. Podle Thorové je charakteristickym rysem uplné
normalni komunikace v uritych situacich. Obvykla byva snaha domluvit se alesponi gesty,
mimikou ¢i kyvanim hlavy. Nékdy muze byt doprovazen socialnim stazenim ditéte v kolektivu,
ostychavosti, vétsi citlivosti a ponofenim se do své osoby. Tuto poruchu je vzdy potieba odlisit
od mluvniho negativismu, u néhoz dit¢ mluvit dokaze, ale odmita.

Diivodem této poruchy byva psychickeé trauma v podobé Soku, stresu ¢i vyCerpani. Objevuje se
hlavné u déti s vyssi citlivosti nervové soustavy, po zdravotnim oslabeni nebo s dédicnou
predispozici. Casto je takové chovani dasledkem Sikany v détském kolektivu. Piesna piicina
neni zcela zfejma, pravdépodobné se jedna o souhm nékolika faktora dohromady. Nikdy se
vSak nejednd o organické poruSeni centralni nervové soustavy. Doba, po kterou je narusena
schopnost komunikace, aby mohl byt elektivni mutismus diagnostikovan, se riizni. Uvadi se
rozpéti od osmi tydnu do dvou let.

Hartman Langage (2008) uvadi, 7e vSechny osoby podilejici se na péci o takové dit€ by mu
meli dodavat odvahu a sebevédomi, nebot’ obojiho ma nedostatek. Dulezita je hlavné pozitivni

motivace dité. Vhodné zasady pro jednani s t€émito détmi uvadi Klenkova (2006, s. 20-21).

e Pozitivne hodnotime 1 mali¢kosti.

s Nereagujeme piechnané na komunika¢ni uspechy.

e Neustale zkouSime nové zpusoby komunikace ¢i metody prace s ditétem.
¢ Do komunikace nenutime, pouze ji nabizime.

s Dité nestavime do centra pozornosti.

6.2 Socialn¢ uzkostna porucha v détstvi

Tato porucha se projevuje strachem z cizich lidi. Dité se usilovné vyhyba kontaktu s neznamymi
lidmi. Toto jednani neni patrmé v pfipadé interakci s rodici nebo lidmi, jez dit€ jiz delSi dobu

zna. NenaruSena socialni interakce s blizkymi osobami je hlavnim znakem pro diferenciaci od
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PAS. Podle nékterych autorti se musi strach objevit pred Sestym rokem Zivota ditéte (Hort et al.,

2000; Raboch a Zvolsky, 2001).

6.3 Hyperkinetické poruchy

Z hyperkinetickych poruch na béZnych zakladnich Skolach prevladaji zejména 7aci s poruchou
ADHD a ADD, z tohoto diivodu bych jim ve své praci rada vénovala vice pozornosti.

Pokud neni provedena kvalitni diferencialni diagnostika, zaménuji se hyperkinetické poruchy
velmi Casto s PAS, aCkoliv je zde patmy jiny vyvoj patologie. Ze statistického hlediska jsou
dokonce vedeny jako nejcast&jsi chybna diagnoza (Klin et al., 2000). U ¢asti pacientu s PAS se
ale skutetné muze objevit vyznamny hyperkineticky syndrom (Accardo et al., 2000). Dle
Hrdli¢ky neni dle MKN-10 nebo DSM-IV mozné diagnostikovat PAS a ADHD dohromady, na
druhé strané ovSem hyperaktivita v téchto kritériich nebyla zahrnuta (Hrdlicka, 2014).
V soucasné dobe je jiz mozné obe€ poruchy diagnostikovat soucasné (MKN-11 i DSM-V).

6.4 ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) patii mezi neurovyvojové poruchy. Tiebaze
tento termin odsouhlasila védecka vefejnost, dle MKN-10 se fadila pod hyperkinetické poruchy
F 900, kde pfevladala nadméma aktivita, Spatné€ ovladané chovani v détstvi a velmi vysoka
hladina nepozornosti. Naproti tomu DSM-V zdurazituje jako hlavni problém poruchu
pozornosti a umoznuje diagnostiku ADHD 1 v dospélosti. Jako charakteristické znaky se uvadi

deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

6.4.1 Popis poruchy

K tomu, aby mohla byt uznana, se musi manifestovat jiz pred dovrSenim 12. roku Zivota, kdy
jsou piiznaky pozorovany minimalné ve dvou odli§nych prostiedich, naptiklad v rodin€ a ve
Skole. Train (1997) dodava, 7e symptomy se musi projevovat v takovém rozsahu, aby
prekracovaly standardni meze pro dit€ daného véku a jeho stadia vyvoje. V predSkolnim veku
dominuje nadmeérna aktivita, sledované dité se neustale pohybuje, leze, skace, ma sklony k
Castym urazum, ve Skolnim prostfedi naopak prevlada neptizpusobivost. Ta se miize projevit
napfiklad neustalym vyk#ikovanim, vyruSovanim, neschopnosti sedét v klidu, kyvanim
koncetin apod. Pro tuto poruchu je Casta velka mira ptidruzenych poruch, ¢imz se jeji spravné

urceni velmi ztézuje.
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V poslednich letech dochazi k ¢lenéni na jednotlivé subtypy. V piipadé pievladajici
nepozornosti hovofime o subtypu nepozornostnim, pokud pfevazuje hyperaktivita
s impulsivitou, jedna se o hyperkineticko-impulzivni subtyp. U posledniho smiSeného subtypu

dochazi ke kombinaci symptomi ve stejné mife.

6.4.2 Prevalence a pti¢iny poruchy

Vyskyt v populaci se uvadi okolo 5 %. Projevuje se Casté&ji u chlapctinez u divek, ato v poméru
2-5:1. K jednozna¢nému odhaleni etiologie doposud nedoslo. K nejcastéji uvadénym piicinam
se fadi: geneticke predispozice, mozkova dysfunkce, vyziva v kombinaci se §patnou vychovou.
K odbomikim zastavajicich genetickou predispozici se fadi napfiklad Lechta (2010), jez
proklamuje nazor, Ze tento faktor patii k nejvyznamnéjsim. Dale uvadi, 7e u viech déti trpicich
ADHD se v rodiné vyskytuje alespon jeden pokrevni pfibuzny se stejnou poruchou. Munden a
Arcelus (2006) upozomuji ve své praci na vysledky vyzkumi probihajici u jednovajecnych
dvojcat v USA ve 20. stoleti. Tyto studie prokazaly 80 - 90 % shodu v diagnéze ADHD,
zaroven potvrdily zavéry Lechty (2010), kdyZ se u 50 % téchto déti prokazal vyskyt poruchy
taktéz u jiného ¢lena v roding.

Jiné vyzkumy prokazaly hypoaktivitu kortikalniho dopaminenergetniho systému v oblasti
frontalniho a prefrontalniho laloku, jez se podili na kognitivnich funkcich. Jedna ze studii
prokazala opozdéné dozravani kortexu v oblasti prefrontdlniho laloku zodpovédného za
exekutivni funkce, tento vyzkum se naopak piiklani k moZznosti vzniku poruchy diky mozkové
ktery je mimo jinych funkci zodpoveédny téz za pamét a soustiedeni. Jeho nedostate¢na tvorba
tedy znacné komplikuje Zivot postizeného jedince a pravdépodobné se podili na poruse ADHD
(Munden & Arcelus, 2002).

Teorie vzniku ADHD nasledkem nevhodné stravy se jevi vzhledem k nejnovéjSim védeckym
poznatkiim jako zastaralé. Nicméné autoti Antal (2013) ¢i Train (1997) varuji hlavné pred
stravou obsahujici vysoky podil cukru, potravinovymi aditivy, konzervanty a salicylaty. Tyto
latky by dle jejich nazoru mohly u jedinci s ADHD zpusobit extrémni hyperaktivni chovani.
Jucovitova a Zakkova (2012, s. 21) poukazuji na fakt, 7e vlivem nedostatetn& zavodnéného
organismu se muze vyskytnout podrazené a neklidné chovani. Z tohoto divodu doporucu;ji
hlavné u téchto déti trvat na dodrzovani pitného rezimu hlavné v dopolednich hodinach.

Nastésti zaroven dodavaji, ze tyto déti vétSinou piti samy vyhledavaji.
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6.4.3 Diagnoza

Zakladem kvalitni diagnézy je komplexni pedopsychiatrické vySetfeni. Pedopsychiatr
vyhodnoti, zda klinické projevy spliuji kritéria diagnostického manualu. Musi byt pfitomno
nejméné Sest kritérii v kategorii Nepozornost ¢i Sest podminek v kategorii Hyperaktivita -
Impulzivita. Dal$im poZzadavkem je, aby projevy trvaly nejméné Sest mésicii a zaroven
vykazovaly negativni dopad na dité.

K jednoduchym diagnostickym nastrojum patii ADHD IV - skalapro rodice. Ve Skole se nabizi
pouziti $kaly Connersové. Autorka diplomové prace Leona Sebkova (2015, s. 18) fadi
k zakladnimu a velmi rozSifenému diagnostickému nastroji také WISC Weschlerovu
inteligen¢ni Skalu, Du Paulovu ¢i Rutterovu posuzovaci Skalu. V téchto testech déti s ADHD
dosahuji zpravidla podprimémych ¢i pruimémych vysledku, kterych se dopousti z duvodu
nepozornosti a nadmémeé hyperaktivity.

Nasleduje odborné vySetteni ditéte v pedagogicko-psychologické poradné (PPP), kde muize
dojit k odhaleni ¢asto pfidruzenych specifickych poruch uceni. V komplexnim pfistupu péce o
7aka by nemélo chybét ani vySetieni od neurologa. V piipadé EEG jsou u ADHD patmé zmény.
Rozdil je pfedevsim ve vysokém zastoupeni théta vln ve srovnani s beta vlnami.

V soucasné dobé se pedopsychiatii potykaji s narustem piidruzenych poruch k ADHD a tato
skutecnost ztézuje velmi Casto kvalitni diagnostiku. Dle Drtilkové se u malych déti jedna hlavné
o komunikacni a autistické symptomy, dale napiiklad poruchy pfijmu potravy a obezitu,
poruchy chovani, poruchu opozi¢niho vzdoru, uzkostné, afektivni a tikové poruchy (Drtilkova,
2013, s. 39)

Vzhledem k mo7né kombinace PAS a ADHD muze dojit ke zpozdéni diagndzy détského

autismu az o 33 mésica (Miodovnik at al, 2015).

6.4.4 Lécba

Z hlediska 1écby lékar u tézSich pfipadi zvazuje pouziti farmakoterapie pomoci preparati
Ritalin-metylfenidat a Concerta-metylfenidat OROS. Tato Ié¢ba ov§em neni zdaleka postacujici,
pro vétsi ucinnost se ji doporucuje kombinovat s behavioralni terapii.

Jucovitova a Zatkova (2012, s. 15) doporuduji pii jednani s ditdtem ADHD dodrrovat tyto

strategie:
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e Vytvofeni klidného prostredi

e Vytyceni jasnych hranic a stanoveni pevného fadu
s Duslednost plus jednotna vychova

s Posilovani kladnych stranek ditéte

¢ Usmeéméni aktivit spolu s dostateCnym mnozstvim pfiméfenych podnéti

6.5 ADD - Attention Deficit Disorder

Tato porucha je rovn&’ klasifikovanda MKN i DMS. V Ceské republice se pouziva oznadeni
porucha pozomosti. Jiz podle nazvu je ziejmé, 7e kliCovym problémem jsou potize
s pozomosti. Ta byva velice nestabilni, vratka, roztékana a lehce rozptylitelna. V tomto piipadé
Riefova (1999) hovoii spiSe o nepozornosti nez pozornosti. Na obtiznou diagnostiku poukazuji
Jucovitova s Zatkovou (2012, s. 8), které tyto déti vnimaji jako jedince uzavirajici se do
vlastniho svéta disponujici vypinanim pozornosti. Jako ¢asty projev téZ uvadéji denni snéni.

Problémem téchto déti je nutnost vynalozit nadmémé usili k soustfedéni pozommosti pouze na
jeden ukol. Pokud se koncentrace jednim smérem podafi, vy vstane dal§i problém, a to ziskanou
pozornost udrZet co nejdéle. Train (1997) problém spatiuje v abnormalni citlivosti na vnimani
okolnich podnéti. Nepatré zvukové ale 1 zrakoveé vjemy okamzité narusuji schopnost zaméfit
pozornost spravnym smérem. Sefrontein (1999) toto chovani oznaCuje terminem nizky prah

vyruSitelnosti.
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7 Klinicky obraz autismu - charakteristické znaky

JelikoZ se pedagogicti pracovnici stale Castéji v béznych Skolach setkavaji s zaky s AS, bude

nasledujici ¢ast vice zaméfena na porovnavani projevu autismu s AS.
Leo Kanner a Hans Asperger vymezili pfiznaky autismu na:
e specifické zgmy

e neumérné nizkou intenzitu socialnich interakci

s selhavani pfi komunikaci

Dle Hrdlicky (2014, s. 82) se jedna o psychopatologické projevy zejména v téchto oblastech:

abnormality v socialnich interakcich

abnormality v komunikaci a ve hfe

abnormality v chovani a zajmech

s jiné napadnosti

Aspergerv syndrom byl roku 1993 zarazen v ramci 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch Citajicich celkem osm polozek (MKN-10, 1996).
Spolu s détskym autismem, atypickym autismem a jinou dezintegracni poruchou v détstvi se
fadi k tzv. porucham autistického spektra (PAS). Jeho diagnostika je rovnéZ zaloZena na
autistické triadé. Nekteré projevy se v§ak mohou lisit. Lorna Wingova (Burgoine a Wing, 1983
in Attwood 2012, s. 21), dlouha léta bojujici o pfipomenuti zasluh Hanse Aspergera, shrnula

klinické ptiznaky Aspergerova syndromu do téchto bodu:

s nedostatek empatie

s jednoducha, nepfiléhava a jednostrannd interakce

s omezena ¢i neexistyujici schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi
s pedantsky pfesna jednotvarna fec

¢ nedostateCna neverbalni komunikace

s hluboky zajem o specificky jev ¢i pfedmeét

s nemotornost, nepfiméfené pozice
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V novéjsi literature rovnéz Hrdlicka (2020, s. 33) potvrzuje, 7e détsky autismus a AS jsou
zalozeny na autistické triadé obsahuyjici tfi okruhy potizi. Termin abnormalni chovani zde pouze
nahrazuje oznacenim stereotypni chovani a omezené zajmy. Dale pak poukazuje na odlisnosti
AS a HFA zvetejnéné (Klin et al, 2000). U AS je jednoznacné prokazané 1Q vyssi nez 70,
pficemz jedinci s AS vzdy dosahuji lepSiho vysledku pii méfeni IQ. Rovnéz i1 pii hodnoceni
verbalniho IQ dosahuji AS mnohem lepSich vysledkii nez HFA. V oblasti feCovych schopnosti
je fe€ u AS pouze napadna a formalné spravna bez opozdéni ¢i narusSeni vyvoje pfed 3. rokem
zivota. Naopak nedostatecné vyvinuté feCové schopnosti jsou jednim z kliovych znakd u
autismu. Z hlediska socialnich dovednosti nalézame u obou téchto skupin podobnosti, Cemuz
napovidaji shodna kritéria v MKN pro oblast socialniho naruseni. Z hlediska diagnostiky tkvi
vyznamny rozdil v socidlni izolovanosti, kterd u AS neni zplusobena nezgjmem o kontakt
s vrstevniky, nybrZz neschopnosti kontakt navazat a udrzet jej kvili své jinakosti. V kategorii
z4mu a stereotypii byvaji koni¢ky u AS méné abnormalni, nicméné nepfiméiené véku. Jedinec
podléha svému aktudlnimu zajmu a shromazduje o ném velké mnozstvi informaci.
Bélohlavkova a Vosmik (2010) uvadéji, ze napiiklad znalosti nékterych deti s AS na zakladni
Skole jsou srovnatelné se stfedoskolskymi a ¢asto mohou v nékterych oblastech pfesahovat
znalosti ucitell vyucujicich dany pfedmeét. Totéz prokazali 1 v piipadé stfedoskolskych studenti.
Snizend motoricka dovednost byla dfive Castéji uvadéna hlavné u AS, a to az kolem 50 %,
nicméné novejSi vyzkumy prokazaly rovnomérny vyskyt motorické neobratnosti u obou
kategorii.

Podle Temple Grandin (2022) ovliviiuje autismus, coz je dle jejiho nazoru porucha

neurologické povahy, mozek ve Ctyfech hlavnich oblastech:

jazyk/komunikace

socialni dovednosti

s smyslové systémy

e chovani

Vnovém vydani DSM (DSM-5) byla autisticka triada nahrazena terminem

L.Symptomatologicka dyada“, rozdélujici okruhy postizeni na dve oblasti:

e deficit v oblasti socialni komunikace

s deficit v oblasti predstavivosti
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7.1 Socialni interakce

Z diavodu pochopeni nedostatku v oblasti socialni interakce se pfimo nabizi si v kratkosti
pfipomenout piirozené socialni chovani v rdmci ontogeneze. Jiz od prvnich tydni muzeme u
kojencli pozorovat socialni chovani. V prubehu druhého mésice se dité snaZi navazovat ocni
kontakt s lidmi a ve tfetim jiz dokaze reagovat se zamérmym usmévem. Mezi 4. a 6. mésicem
se objevuji prvni socialni hry. Kolem 6. mésice uz néktefi kojenci rozpoznavaji cizi osobu od
osoby o dité pecCujici.

Na vyhybani se o¢nimu kontaktu a nezajmu o lidské tvare a hlasy upozormuje (Lewis, 1966 in
Hrdlicka 36), zaroven jako jeden z prvnich dodava, Ze se tito kojenci jevi jako hlusi. Mnoho
nakonec ale neprokaze. Wiener (1997, in Hrdlicka 36) pfidava chybéjici typickou vazbu
k matce (attachment), téméf nevyskytujici se strach z odlouceni od blizké osoby a rovnéz
chybéjici strach z cizich lidi.

Ve své knize Autismus Lucio Cottini a Giacomo Vivanti (2017) uvadgji, ze jednou z prvnich
vrozenych dispozic v pribéhu vyvoje je schopnost zaméfovat se na socialni svét a ucit se od
druhych, a to pomoci zkuSenosti ziskanych sdilenim imitaci a emoci. Diky témto zkuSenostem
se déti nauci predvidat a chapat chovani ostatnich. U déti s PAS jako by tato vrozena dispozice
upiednostniovat socialni stimuly nefungovala, a proto dochazi k problémovému chovani pfi
jednani s ostatnimi.

Z dal$ich deficiti je mo7né si v§imnout nevyhledavani nebo omezeného vyhledavani kontaktu
s druhymi lidmi doprovazeného jen ob¢asnym nebo zadnym zrakovym kontaktem. Chybi nebo
je nedostatecné i tzv. prosociadlni chovani, ke kterému fadime napfiiklad sdileni nadSeni nebo
zajmu o néco, starost o pohodli druhych, spontanni napodobovani ¢innosti jinych lidi a ucast
v kolektivnich aktivitach (Cotttini, Vivanti, 2017).

U starSich déti se opozduje vyvoj vztahu k rodinnym pfislusniktum, nékdy vnimanych hlavné
jako prostiedek slouzici k ukojeni svych potfeb (Koening et al., 2000). Poruchy socialni
interakce se u jednotlivych jedincu vyrazné lisi. Nekteré déti s PAS maji problémy s
navazovanim socidlniho kontaktu, které je srovnatelné s urovni v kojeneckém véku, u jinych se
objevuje dovednost srovnatelna s triletym az Sestiletym ditétem. Thorova (2016, s. 63) to
shmuje slovy: |, ... socidlni intelekt je vidy viici mentdinim schopnostem clovéka s poruchou
autistického spektra v hlubokém deficitu.

Paradoxné se objevuji 1 jedinci s usilovnou snahou o navazani kontaktu kdekoliv a s kymkoliv.
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Na zaklad® studii probihajicich ve Svédsku v roce 1989 tykajici se jedinci s AS Carina a
Christopher Gillbergergerovi stanovili kritéria v oblasti socidlniho chovani. Pro splnéni
diagnostiky musi dité€ spliiovat alespoii dve polozky z prvnich 4 bodl a negjméné jednu polozku

7z dalSich 5 bodu tykajici se neverbalni komunikace (Attwood, 2012, s. 34).

1. Neschopnost interakce s vrstevniky
Nizky zajem navazovat kontakt s vrstevniky

Neodpovidajici interpretace socialnich potieb

el N

Socialng i citové nepifimeétené chovani

Omezené vyuzivani gest
Nejasna nemotorna fec téla
Mala vypovédni hodnota vyrazu tvare

Nevhodné vyrazy

SNk W N =

Zvlastni strnuly vyraz.

7.2 Deficity v oblasti komunikace

Pavod slova komunikace pochazi z latinského communicatio, odvozeného od slovesa
communicare, tzn. spojovat. Jedna se o prenos informace, pfiCemz samotné piredavani
informace jesté nezaruCuje vztah mezi ucastniky hovoru.

Malé déti jiz jako kojenci zvladaji prostfednictvim vyrazu obliceje naznacit své potieby a pocity.
V obliceji mame k dispozici dvacet pét mimickych svalii zodpoveédnych za vyjadfeni nasich
emoci a potieb. Dle 1ékaft jsou jiz nékteré vyrazy v obliCeji vrozené, ale piesny pocet zatim
nebyl stanoven. Potvrzeny byly naptiklad hnév, strach, prfekvapeni, zaujatost a radost.

Rodice autistickych déti si Casto pomérné brzy v§imnou nedostatkii v oblasti fe¢i. Poruchy feci
se projevuji jak u porozumeéni, tak i ve vyjadfovani. Déti nemluvi, opozd'uji se ve vyvoji
v oblasti feCovych dovednosti, pouzivaji pouze slabiky nebo maji omezenou slovni zasobu.
Paul (1987) udava, 7e piiblizn€ polovina takto postizenych déti nikdy nedokaze pouzit feci jako
komunika¢niho prosttedku. Ke stejnému vysledku dochazi také (Lewis, 1996; Wiener, 1997 a
Sadock & Sadock, 1999).

Novéjsi vyzkumy naproti tomu odhaluji néjakou formu verbalniho projevu az u sedmdesati

procent (Moldin a Rubinstein, 2006). U ¢asti jedincu, kde se fe€ vyvine, byva napadna, podivna
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a Casto monoténni (Wiener, 1997). Dle Vivanti a Cottini (2017) jsou ale pro vSechny typické
potize s pragmatickym vyjadfovanim a spravnym pouZitim jazyka v socialnich interakcich.
V feci se Casto objevuje echoldlie, coz je bezduché opakovani vét a frazi, které jedinec slySel,
zapojené do konverzace v nevhodném kontextu. Pozornost Casto upouta nevhodné pouZzivani
osobnich zajmen, odbornym terminem oznacované jako pronominalni inverze. Neméné ¢astym
jevem byva neobvyklé pouZivani slov a jejich fazeni do vétnych celkl, v odbornych textech
oznacované jako idiosynkratické.

Nesnidalova (1995) uvadi, 7e stejnym zpuisobem je postiZena t€7 neverbalni slozka komunikace,
jez by v pfipadé funk¢nosti dokazala vykompenzovat deficity ve verbalni oblasti. Upozormuje
na nizké nebo zadné pouzivani gest a plochou mimiku. Dité tak pusobi dojmem cloveka
nereagujiciho na podnéty z okoli a nevyjadiujiciho své potieby. Kdysi byl tento stav popisovan
terminem ,,vyraz mlcenlivé moudrosti.”

Na nedostateCny rozvoj gest, jez v pribéhu konverzace pusobi na pozornost partnera,
upozoriiyji Vivanti a Cottini (2017, s. 28). Pfitomnost tohoto deficitu uvadgji jako jednu z
anomalii vyskytujicich se jiz ve druhém roce Zivota. Zmiflyji se téz o problematice v oblasti
receptivni komunikace, kde uvadéji u nékterych jedincu neschopnost pochopit verbalni projev
druhého ¢lovéka. U dalich pouze na schopnost ¢aste¢ného porozumeni a u posledni skupiny
poukazuji na problémy se sarkasmem, metaforou a doslovnym chapanim.

Nejméneé postizeni v této oblasti byvaji jedinci s Aspergerovym syndromem. Podle vyzkumu
sice dochazi k opozdénému vyvoji i u téchto déti, nicméné do péti let vSechny mluvi témef
plynule (Eisenmajer a kol., 1996). Podle Attwooda (2012, s. 67) se odliSnosti objevuji
v pragmatické a vyznamoveé oblasti doprovazené neobvyklou prozodii. Thorova (2016, s. 100)
vnima jejich pasivni slovni zasobu na velmi dobré Urovni a poukazuje na vysledky testd
zaméfenych na verbalni oblast, kde dosahuji jedinci s AS primérnych 1 nadprimémych
vysledku. I ona vSak zdUrazfiuje potize vhodného pouiti feCi v socialnich interakcich.
Problémy v této oblasti shrnuli do diagnostickych kritérii Carina a Christopher Gillbergovi

v roce 1989. K naplnéni diagnostiky pozaduji splnéni tfi z nize uvedenych bodi:

1) opozdény vyvoj feci
2) viditelny hyperkorekini jazykovy projev
3) pedantsky, formalni pfistup k feci

4) nedostatecné porozumeéni, mylné chapani obraznych vyrazi
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Tony Attwood (2012) ve své knize Aspergeriv syndrom podrobné popisuje deficity

v komunikaci jedincti s AS. Problémy ¢leni na tyto oblasti:

1) pragmaticke vyjadfovani

2) doslovné chapani

3) prozodii

4) pedantské vyjadfovani

5) vytvareni vlastnich nazvi — novotvary
6) samomluvu

7) problém v rozliSovani feci a zvuka

7.3 Napadnosti v chovani

7.3.1 Rigidita a stereotypni pohyby

V chovani se velmi Casto projevuje potieba stalosti, a to jak denniho rezimu, tak i v prostiedi,
které jedince obklopuje. Jako by byli zajatci rigidniho a opakujiciho se chovani. Nadherné to
vystihla matka jednoho z détskych autistl, ktera kazdé rano vozila syna do §koly stale stejnou
trasou. Nejprve vysadila u béZné zakladni Skoly dceru a nasledné pies celé mésto odvezla do
specialni Skoly syna. Problém nastal v pfipadé objizd’ky ¢i jiného dopravniho omezeni, a to
dokonce i v ptipadé, 7e jeji dcera odjela na tyden do Skoly v pfirodé. Aby piedesla jistému
vybuchu zlosti svého autistického syna, byla nucena pfesné dodrZet celou trasu v¢etné€ zastavky
pred Skolou dcery, kde musela na chvili zastavit a teprve poté mohla pokracovat v ceste.

V projevu chovani Casto upoutaji pozornost stereotypné se opakujici pohyby. Spatfit muzeme
tfepani prsty pred o€ima (finger flicking), rukou, rytmicke tleskani (handflapping), toceni se do
kolecka, rytmické kyvani télem vpfed a vzad apod. Pfesny divod tohoto chovani nebyl jesté
védecky dolozen. Z vypovédi lidi postizenych autismem lze usoudit, ze tyto pohyby zbavuji
jedince nahromadeéné uzkosti a vnaseji si tak do chaotického svéta rfad. Jinym zpuisobem
stereotypie mohou byt urcité ritualy, sledovani televize v ur¢itou hodinu, preference stale stejné
svaciny nebo urcitého typu jidla.

U jedinct s HFA uvadi Vivanti a Cottini (2017, s. 34) nahrazovani streotypii takzvanym
spontannim monotematickym jazykem. Tento termin bychom jednoduse mohly vysvétlit jako

monolog autisty na v tu dobu preferované téma. Dulezité je zdUraznit, Ze zvolené téma zabira
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takto postizenym osobam téméf cely volny Cas ajejich znalosti v téchto oblastech byvaji vysoce

nadprimemé.

Neékteii jedinci s PAS disponuji specialnimi schopnostmi. Dovedou zpaméti prehrat skladbu,
kterou slySeli poprvé, namalovat dokonalou kopii obrazu, ,zhlavy™ vypocitat slozity
matematicky pfiklad ¢i zpaméti odiikat dlouhé pasaze z knih. Podobné schopnosti byly
zachyceny napfiklad ve zndmém filmu Rain Man v titulni roli s Dustinem Hoffmanem
natoceném v roce 1988. Tomuto jevu se fika ostruvky specidlnich schopnosti. Hrdli¢ka (2014,
s. 38) uvadi, 7e tyto dovednosti jsou v kontrastu k nizké urovni praktickych dovednosti. Sadock

& Sadock udavaji vyskyt kolem 10 % mezi vSemi autisty (Sadock & Sadock, 1999).

7.3.2 Smyslové vniméani u autistl

Ve své praci bych se také rada vice zaméfila na odchylky smyslového vnimani u PAS. Vétsina
odbornik se orientuje hlavné na symptomy vyplyvajici z deficitu autistické triady. Osobné se
domnivam, 7e pokud se zvy§i informovanost vefejnosti o problematice smyslového vnimani
autisti, dokazeme spoleCnymi silami odstranit vét§i mnoZzstvi takzvaného problémového
chovani. Pokud totiz pochopime podstatu hypersenzitivity a hyposenzitivity, muzeme pfipravit
vhodné podminky. Ty pozd€ji upravovat a piipravovat tak osoby s PAS na pro né chaoticky

okolni svét.

7.3.2.1 Pojem a vyznam smyslového vnimani

Smyslova percepce je schopnost a dovednost Clovéka dulezita pro vSedni kazdodenni Zivot.
Zaroven je jednim z mnoha faktoru ovliviiyjicich efektivitu a Uspé$nost v fade Cinnosti a
povolani.

Velmi zjednoduSené bychom ji mohli definovat jako odpovéd’ organismu na vliv okolniho
prostiedi v naSem zivoté. Bézné smysly pouzivame naptiklad k pteziti, k uceni, k uspokojeni
naSich pfani a pozadavka. Obvykle nase percepce zapojujeme bez védomeého usili, aniz bychom
st uvédomili, Ze je prave pouzivame. Normalné a bézné interagujeme s okolnim svétem. VétSina
7 nas je obeznamena pouze s péti zakladnimi. Jedna se o hmat, chut,, Cich, zrak a sluch. V knize
Specifika smyslového vnimani u autismu uvadi Bohdashia (Bohdashia, 2003) navic jeSté
propriorecepci, coZz je schopnost vnimat podnéty vznikajici uvnitf organismu na zaklade

souvislosti s polohou téla a jeho pohybem, k tomu pifidava jesté vestibularni Citi, které ma za
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ukol vnimat pohyb a zmény polohy hlavy. V dne$ni dobé odbornici rozeznavaji i mnohé dalsi
kategorie smyslového vnimani.

Odbomgji smyslové vnimani definuji Zatkova a Jucovicova (Zackova, Jucovicova, 2003), jez
jej popisuji jako proces, kterym jsou z okoli pfevadény informace prostiednictvim smyslovych
organu a dostfedivych nervovych drah do centralni nervové soustavy. VétSina smyslovych
informaci s vyjimkou Cichovych prochazi ptfes thalamus, odkud putuje k dal§imu zpracovani
do korovych struktur situovanych v protilehlé hemisféfe. Zde jsou nasledné tyto informace
vyhodnoceny a pfeposlany pomoci odstiedivych nervovych drah k vykonnym organtim, které
poté reaguji na vnimane informace.

Nic ztoho, co vime o svété, bychom neveédéli nebyt nasich smysli. Zpusob, diky némuz
organismus piijima, analyzuje a chape podnéty absorbované z vnéjSiho prostiedi, tedy smysly
nabyté informace, zname pod terminem percepce neboli vnimani.

Novorozenec nepiichazi na svét s dovednostmi, jak zpracovat vnéjsi viemy. To se postupné uci
s ptibyvajicim vékem a platnost téchto znalostni si neustale oveéfuje a rozviji.

Priblizné 40 % autistli miva odchylku citlivosti smyslu (Ruland, 1990), pficemz takto muze byt
ovlivnén jeden i vice ze smyslt. Vnimani béznych podnéti se pak jevi jako netinosné silné.
Proto jen pouhé ocekavani vyskytu urCitych podnéti miize byt pro tyto osoby samo o sobé
velmi stresujici, navozujici stavy nezvladatelné uzkosti az paniky (Attwood, 2012).

Pro nas béZna vSednodenni véc, pro lidi s PVV dennodenni vyzva v jejich Zivotech. Slovy Thea
Peeterse: , Nutite-li ¢lovéka s autismem nepfetrzité pobyvat v prostiedi, které nebere v tivahu
citlivost jeho smysla, je to stejne, jako byste ho nepfetrzit€ vystavovali posttraumatickeé situaci,
tedy podminkam, kdy kvaznym problémim se smyslovym vnimanim dochazi i u
neurotypickych jedinct. Jakmile Vas zavalyje podstatné vic informaci, nez dokazete zpracovat,
muze se u Vas rozvinout smyslova i emoc¢ni piecitlivélost a tim padem i chronicky stres.”
Mezi nejCastéji se vyskytujici autistické smyslové poruchy se fadi: hypersenzitivita
(ptecitlivélost) nebo hyposenzitivita (nizka citlivost), smyslové pietizeni, opozdéné vnimani,
smyslova agnozie (nerozpoznavani), zkreslené vnimani, roztfi§t€éné vnimani, nekonzistentni
vnimani (situace, kde nékteré podnéty plsobi pfilis rusivé nebo naopak fascinujicim dojmem).
Vyrok anonymni osoby s PVV: | Neslo ani tak o to, ze bych svét nechapala — ja ho nemohla
vystat.«

Uvod do smyslového vnimani bych si dovolila zakongit nadhernym cititem Jasmine O° Nelové
.Mame-li porozumét konkrétnimu c¢loveéku s autismem, musime pfedevSim rozpoznat, jak

pracyji jeho smysly.*
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7.3.2.2 Zrakové vnimani

Ackoliv tito jednici nemaji zadnou pfidruzenou zrakovou vadu, nemusi byt schopni pouzivat
zrak b&Znym zpusobem. Zcela rozdilny taktéz muze byt zplsob pozorovani. Pii kontaktu
s lidmi ¢i pfedmétem nepozoruji pfimo, nybrz vnitinim koutkem oka.

Véc muze byt presouvana pfilis blizko nebo naopak daleko od o¢i. Nekdy mize dochazet pouze
k velmi kratké zrakové kontrole nebo naopak k ulpivani zraku k danému pfedmétu zajmu, které
muze prechdzet az kextrémnimu strnulému zirdni. Velmi vyrazné dokaze t€émto lidem
zkomplikovat zivot obas pfidruzena vizualni agnozie. Coz znamena neschopnost rozeznat
dané zrakové podnéty napfiklad na fotografii ¢i obrazku, pfestoze jinak jim zrakovy organ
funguje normalnim zpiisobem.

V piipadé nepfimefenych reakci se miizeme setkat s hypersenzitivitou. Jedna se takovy stav,
kdy dana osoba vidi vic nez ostatni lidé — jeji zrak je nadmémé ostry. V jejim pfipadé se
objevuje neadekvatni reakce naptiklad na ptili§ prudké slunec¢ni svétlo, na urcity druh zafivek,
blesk fotoaparatu, urcité barevné odstiny, vyzafovani monitoru ¢i televize a zménu osvétleni.
Naopak pfi hyposenzitivité se vyskytuje nepruzna reakce na zrakoveé podnéty. Nékdy tito
jedinci vnimaji pouze ptedméty v jejich zorném poli, coz je oznacovano jako tunelové videéni.
Z toho prameni typy obtizi, jako jsou napfiklad neschopnost vyhledat urcitou ¢ast obrazce na
veétsi ploSe, zaméfeni pozornosti na piedméty v dalce €i na tabuli, na druhém konci mistnosti
atd.

Tyto projevy byvaji kompenzovany autostimulacnim chovanim, coz v téchto ptipadech
zahmuje napfiklad opakujici se a ulpivajici pozorovani prstl, svetelnych efektt, poptipade
pfemist'ovani a zmeny polohy pfedmétt. Vyrazné svételné efekty mohou byt zdrojem fascinace
(Thorova, 2016).

Ke zrakovym deficitim bychom mohli také zaradit neschopnost rozlisit mezi informacemi v
poptedi a v pozadi tzv. ,.celostni vnimani“. To, co ostatni vidi jako pozadi, mohou chapat jako
soucast popiedi, vnimaji tedy vSe bez jakékoliv filtrace nebo vybéru.

Neéktere autisticke déti se nedaji zmast optickymi klamy. Na tuto skute¢nost ve studii upozornil
Carl Delcato (1974) a oznacil je jako ,hypervizualni“. Tyto optické klamy totiz puisobi pouze
naty jedince, ktefi vnimaji svét holistickym zpisobem neboli zpracovavaji informace v celku.
Podle Francesky Happerové dochdzi k hypervizualité v disledku oslabené centralni koherence,
coz je schopnost spojovat jednotlivé informace v celky tak, aby doslo k pochopeni podstaty

urcitého problému. Pfi oslabeni dochazi naopak k nadmémé soustiedénosti na detaily.
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Pti praci s jedincem se zrakovou citlivosti se doporucuje omezit pohyb v prostredi, kde je

intenzivni osvétleni, pouzivani rolet, Zaluzii, bryli proti slunci a specialné upravenych cocek.

7.3.2.3 Sluchové vnimani

Na zékladé mnoha klinickych studii a praci odbornici vybrali tfi nej¢astéjsi pro jedince s PAS
désivé druhy zvuku. Jedna se o nahlé necekané zvuky, jez nékteii autisté oznacuji jako takzvané
zvuky ,,ostré”, dale pak vysokeé tony s del§Sim trvanim a v neposledni fad€ matouci zvuky.

Do prvni kategorie nahlych necekanych zvukt mizeme zaradit napiiklad zazvonéni at’ jiz
telefonu, zvonéni ve Skole, nepfijemny druh zvonku u bytu, kola ¢i mobilniho telefonu, tukani
tuzkou o stul, cvakani propisovaci tuzkou a mnohé dalsi.

Do druhé kategorie nalezi zvuky domacich pfistroji: vysavac¢, mixér, fén, vysousec rukou na
vetejnych zachodech, sekacka na zahradg€, motorova pila. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
7e pouzivani mixéru a vysavace neni ve spoleCnosti neurodiverzivnich lidi mozné. Taktéz
nékteré déti z divodu hypersenzitivity odmitaji navstévy verejnych toalet. Zalezi pak pouze na
naSi empatii a schopnostech, jak osobé s PAS pomoci danou situaci zvladnout. VSechny
uvedené situace jsou pro nds béznou denni rutinou, zatimco pro autistické osoby jsou zdrojem
vnitiniho napéti, které mize kdykoliv kulminovat.

S takzvanymi matoucimi zvuky se muzeme setkat hlavné v mistech, kde je vysoka koncentrace
lidi. Napiiklad navstéva divadla, kina, spolecné kulturni akce ¢i koncertu, ale i §kolni lekce
plavani, to vSe jsou situace, ke kterym je nutno pfistupovat strategickym zptuisobem. Nejdiive
na né€ upozornit, nastinit, jak budou probihat, co se piesné bude dit, ujistit o podpoie a
poskytnout pochopeni. Je potieba zvazit, zda je ucCast na nékterych z vySe uvedenych udalosti
skute¢n€ nutna a tyto akce jen postupné zaclenovat do rozvrhu. Z praxe mohu potvrdit, 7e ¢im
jsou jedinci starsi a dochazi u nich k dozravani CNS, tim vice aktivit jsou schopni absolvovat.
V 7adném pfipadé nema cenu dané véci zbytecné urychlovat a pusobit tak stresujici situace.
Mnohokrat se mi osvédcilo postupovat pomalu, postupné a s motivaci. Mé osobni zkuSenosti
koresponduji s vyzkumy Mudr. Thorové, kterd ve své publikace uvadi: ,,U nékterych jedinci
precitlivélost s vékem ustupuje. RodiCe ¢asto uvadéji, ze pokud je ditéti umoznéno samostatné
si regulovat hlasitost, snese i hlasité podnéty. Ve snaze vyhnout se hlu¢nym podnétim maji

tendenci hucet, broukat si, odfikavat texty.” (Thorova, 2016, s. 134)
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,.Nemohl jsem mluvit nahlas, aby mé ostatni slySeli, nebot” mi zvuk mého vlastniho hlasu
pusobil bolest v usich. Radé&ji jsem brumlal, coZ ostatni roz¢ilovalo. Rozhodl jsem se, 7e bude
jednodusi nemluvit vubec.*

Dee Landry in Trébin, 1994

,.Bal jsem se vysavace i kuchytiského mixéru, protoZze mi pfipadalo, 7e jsou tak pétkrat hlucnéjsi,
nez opravdu byly.*

Darren White, 1987

V nékterych situacich se mize stat, ze nedochazi k reakcim na silné zvukové podnéty. Zvazuje
se tedy moZnost sluchové vady, ackoliv paradoxné tito jedinci okamzité reaguji na oblibeny
zvuk, naptiklad pfi Susténi rozbalovaného bonbonu ¢i zaseptaného slova.

Pti péci o hypersensitivni autisty se doporucuje co mozna nejvice vyhybat nepfijemnym
zvukum nebo alespon redukovat nepfijemné zazitky poslechem oblibené hudby. Pozitivnim se
jevi postup nazvany auditivni integrace. Usilujte o to, aby v blizkosti osoby s PAS hovotilo co
nejméné lidi najednou. Je vhodné ¢astecné pouziti ucpavek do usi. Zde ovSem pozor, pii jejich

nadmérném pouzivani mohou naopak pisobit kontraproduktivné (Atwood, 2006).

7.3.2.4 Chutové vnimani

I v oblasti chutového vnimani miZeme nalézt hypersenzitivni a hyposenzitivni jedince.
V pripadé hypersenzitivity se objevuje piilisna vybiravost a rovnéZz vyhybani se nékterym
potravinam. Neéktefi autisté preferuji jidlo jako jsou chléb, sucha ryze, brambory, tedy jidlo bez
chuti, jini jedi pouze nékteré druhy potravin. Tato extrémni vybiravost v jidle s vékem postupné
odezniva a Skala potravin ur€enych ke konzumaci se postupné rozsifuje.

Jako hyposenzitivita je v tomto pfipadé uvadéna moZnost konzumace nestravitelnych potravin,
napfiklad bilé lepici pasty, mydla, pryZe ¢i toaletniho papiru.

Autostimula¢nimi procesy se zde rozumi napiiklad navraceni jiz polknutého obsahu zpét do ust,
jeho prevalovani v ustech a opétovné spolknuti, coz odbomé nazyvame regurgitaci. Neméné
Casto se muzeme setkat se zkoumanim predméti pomoci olizovani ¢i vkladani do ust.

.S jidlem jsem mival velké problémy. Rad jsem jedl jednoducha jidla bez vyrazné chuti.

Nejobliben€&jsimi byly cerealie, a to suché, bez mléka, pak chleba, omelety, makarony, $pagety,
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jesteé brambory a mléko. Zacal jsem je totiz jist jeSté v raném détstvi, takZe jsem je znal,
predstavovaly pro mé jistotu a klid. Nechtél jsem zkouset nic nového.*

Sean Barron, 1992

Z vySe uvedenych informaci vyplyva problém, jak sestavit dostatecné pestry jidelnicek. Rodice
by mé&li mit na pamati, e se nejedna o zam&mé zlobeni. Casto se zde vyZiva jednokanalovosti,
1j. dovoluje se jist pii sledovani oblibeného potadu, kdy je pozornost zaméfena timto smérem.
VétSinou nastésti tento druh citlivosti postupem Casu u vétS§iny odezni. Navzdory ustupu
precitlivélosti se v§ak néktefi jedinci novych jidel boji a vyhybaji se jim (Attwood, 2006).

Pti chut'ové precitlivelosti se uplatiiuji nasledujici zasady. K jidlu se nenuti a nevyhrozuje se
hladovkou. Je povolené testovani novych jidel pomoci olizovani ¢i ochutnavani. Neni nutné
sousto neznamého pokrmu hned polknout €1 zZvykat. Nova jidla by méla byt nabizena pii dobré

naladé nebo pokud je pozornost rozptylena.

7.3.2.5 Citlivost na pachy

Neékteii vysokofunkeni autisté udavaji nepfijemné zkuSenosti s nékterymi pachy, jez je dokazou
az omracit (Garber a Casarony, 1991). Nékdy muze byt problémem pouha zména parfému
blizké osoby. Téz nékteré uklidoveé prostfedky navozuji neptijemné pocity. Thorova upozomiuje
na skuteCnost, 7e i piijemné pachy (parfémy, osvézovace vzduchu, avivaze a néktera jidla)
mohou vyvolavat pocit na zvraceni (Thorova, 2016, s. 136).

Opakem mohou byt osoby, které ¢ich viibec nepouzivaji, a u této skupiny pak Casto dochazi
k nedostate¢né osobni hygieng.

K autostimulacnimu chovani dochazi pifi fascinaci Cichovymi vjemy, jeZ se projevuje az
kompulzivnim o€ichavanim nejrizngjSich pfedmétl, a to i1 takovych, které se bézné Cichem
nezkoumaji. U osob, jez maji rady vuné, se doporucuje pouziti aromaterapie (Thorova, 2016, s.

137).

7.3.2.6 'Vnimani teploty a bolesti

Odligna citlivost na bolest a teplotu je dal§im pomémeé Castym projevem u osob s PAS. Tony
Attwood uvadi, 7e u nékterych jedincu s Aspergerovym syndromem jako by se rozbil vnitini
termostat. V 1ét€ jsou schopni chodit v zimnim obleceni, naopak v zimé trvaji 1 nadale nanoSeni

letnich odéva (Attwood, 2016).
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Mailo znama je souvislost mezi autismem a prahem bolestivosti. Oznaceni prah bolestivosti se
tyka momentu, od kdy zacneme bolest vnimat. Pti diagnéze PAS se muzeme setkat s obéma
hrani¢nimi poély, a to jak s vysokym, tak také s nizkym prahem bolestivosti. Velmi nepfizniva
situace nastava v kombinaci vysokého prahu bolestivosti a PAS. BohuZel jsem si musela tuto
zkuSenost zazit na vlastni kuzi. Pti hie s kotétem utrpéla Sestileta divka s AS hluboké rany na
dlani od vytaZenych drapi. Rany se ji dafilo del$i dobu dovedné skryvat. Protoze pracuji
v détském kolektivu, mam moznosti srovnani. S jistotou mohu tvrdit, Ze jiné dité podobného
veku by tak bolestivé zranéni bez oSetfeni a utéchy nezvladlo. Tyto situace mohou byt
7 hlediska zdravi velmi nebezpecné. Pokud peCujeme o dit€ s vysokym prahem bolestivosti
v kombinace s PAS, je pfimo nezbytné brat tuto skute¢nost dennodenné v potaz. Tato situace se
komplikuje i faktem, Ze si dité vétSinou o pomoc samo nefekne. Pokud jedinec reaguje na bolest
neadekvatnim zplisobem, je potieba bedlive sledovat sebemensi priznaky nepohody (Atwood,

2016).

7.3.2.7 Doslovné vnimani

Autisticti lidé vétSinou chapou vSechny nami vyslovené véty doslovné. Naprosto jim tedy unika
pointa naptiklad ve vété: , Na to se mizu vykaslat™. Pro¢ by méli na néco kaslat? Nékteti autofi
taktéz uvadi, ze vSechno chapou tak jak to lezi a bézi“. Autisté tudiz vidi svét takovy, jaky
doopravdy je. My ostatni bohuzel tuto dovednost nemame. U nas totiz do kazdého percepcniho

procesu zasahuje mozek.
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8 Kazuistika

Pro piikladové studie jsem zvolila dva zaky s potvrzenou diagndézou Aspergerova syndromu, s
nimiz jsem méla moznost pracovat na pozici asistenta pedagoga. Z divoda bezpecCnosti a
duvérného vztahu mezi mnou, rodi¢i a zminénymi détmi a vzhledem k nepfili§ pozitivnimu
pristupu nékterych skolskych pracovniki nejsou v textu zminéna jména déti, jichz se tato studie

tyk4, ani ndzvy $kol, na kterych k uvedenym situacim dochazelo.

8.1 Ptikladova studie jedna

V této ¢asti mé prace bych Vas rada seznamila s chovanim a projevy Aspergerova syndromu
kombinovaného s ADHD u chlapce, se kterym jsem pracovala od prvni do tieti t¥idy. Touha po
pochopeni jeho problémového chovani mé vedla ke komunikaci s jeho maminkou, k navstéve
a rozhovoru s jeho pani ucitelkou ve Skolce, kterou navstévoval, a té7 k precteni nékolika
odbornych knih zamétenych na tuto problematiku.

V praci bude popsano jeho chovani a reakce o¢ima chlapcovy matky, pani ucitelky ze Skolky a
naSe spolecné chvile ve Skole. Na konci prace pfikladam téméf vSechny zpravy od lékart a
psychologu, jez mi byly poskytnuty na zakladé vzajemné divéry a pod pfislibem vedeni této
ptikladové studie jako anonymni.

Nasledujici text je roz¢lenén na prenatalni obdobi, dobu pfed nastupem do matefské skoly a

obdobi $kolni dochazky na prvnim stupni.

8.1.1 Prenatalni obdobi

Jiz béhem téhotenstvi se matka ditéte necitila zcela spokojené a komfortné. K uplné pohode
podle jejich vlastnich slov: .....jako by ji stale néco chybélo™, zaroven postradala psychickou
oporu od svého partnera, ktera je praveé v obdobi téhotenstvi pro vétSinu Zen nedilnou soucasti
bezproblémového pribéhu této Zivotni etapy.

Na zacatku 35. tydne téhotenstvi si vS§imla nepravidelného, slabého odtoku plodové vody.
VystraSena moznosti predasného porodu o této skutecnosti informovala svého oSetfujiciho
gynekologa. Ten ale tomuto sdéleni nevénoval naleZitou pozornost. I pfes jeho ujisténi, Ze je
vSe v potadku, se dité narodilo jiz v prubéhu 36. tydne téhotenstvi. Vzhledem k pfedchozimu
pochybeni oSetfujiciho Iékafe trp€li matka i novorozenec infekci, kterou bylo nutné ihned po

porodu prelécit antibiotiky.

47



PredCasny porod, nedostatetna divéra lékafe i nasledna 1écba antibiotiky, vSechny tyto
okolnosti neptispivaly k dobré psychické pohod€ matky ani pravé narozeného jedince. Posledni
vyzkumy jednozna¢né poukazuji na fakt, ze pro zdamy vyvoj mozku ditéte je dilezity 1 37. a
38. tyden téhotenstvi. VétSina magnetickych rezonanci provedenych u Sestiletych a nasledné az
desetiletych déti prokazaly skuteCnost, Ze i mimé prodlouZeni téhotenstvi ma rozhodujici vliv
na vyvoj kvality mozkové struktury.

Novorozenec byl ihned po porodu umistén do inkubatoru. Diky pfedcasnému porodu bylo dité
v odborné péci kardiologa, nefrologa, ortopeda i neurologa, ktery upozornil na potfebu dal§iho
sledovani. VSechny tyto soucasné i pfedchozi okolnosti opét negativné plsobily na psychiku
matky. K t€émto nepfijemnym zazitkim se pfidal netnavny, ale jisté dobfe minény tlak
zdravotnického personalu ohledné vhodnosti kojeni pro zdravy vyvoj jedince. CoZz matka
vnimala podle svych slov téméf jako: ,,... kriminalizaci mé osoby, jako kdybych pro své dité

| ¢¢

nechtéla to nejlepsi

8.1.2 Obdobi pied nastupem do mateiské skoly

Do domaci péce byli matka a syn popusténi po ¢trnactidennim odborném Iékarském dohledu.
Zaroven byly stanoveny terminy dalSich pribéznych lékarskych kontrol u jednotlivych
specialistu. Vzhledem k opozd’ovani pohybového vyvoje chlapce bylo také doporuceno cviceni
Vojtovy metody.

Dle slov matky bylo dité klidné a tiché miminko netrpici na kojenecké koliky. V noci chlapec
pravidelné vydrzel spat nepfetrzité v pétihodinovém intervalu od jedenacti do ¢ty hodin. Prvni
pfetaceni nastalo az po deseti mesicich. Samostatna chtize se objevila kolem 15. mésice veku
ditéte.

Psychicky vyvoj svého syna matka komentovala slovy: ,,Ve srovnani s vrstevniky neni tak zivy.
Ma rad klidngjsi aktivity. Jako by promyslel disledky svého chovani. Ma rad jistotu. Je to
zkratka takovy piskovistni typ.*

8.1.3 Obdobi mateiské skoly

V zafi roku 2011 nastoupil chlapec do alternativni mateiské Skoly. Duraz zde byl kladen na
podnétné prostiedi vSestranné rozvijejici osobnosti u jednotlivych svéfenci. Vétsinu dne si déti
mohly vybirat Cinnosti vyhovujici jejich aktualnimu naladéni. K rozvoji jednotlivych
dovednosti bylo v pribéhu dochazky do mateiské Skoly nabizeno mnoho riznych aktivit,
zahmujicich moznosti vyzkouSeni si ¢innosti zaméfenych na prakticky zivot, zaklady
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matematiky, geometrie, psani, malovani, zkoumani ptirody, nacvik psani pismen a nacvik Cteni.
Vsechny tyto aktivity mohly byt vykonavany samostatné ¢i spolecné s ostatnimi détmi. Téz
bylak dispozici ¢itarna, mala mistnost vedle t¥idy, kde si déti mohly prohlizet knizky a Casopisy.
Dle maminky 1 pani u€itelky chlapec preferoval praci o samoté. Problémy ve Skolce nastavaly
hlavné pfi oblékani, svlékani, odchodu na prochazky ajakémkoliv vyboceni z béZného tadu, na
ktery byl chlapec zvykly a o némz nebyl dostatecné s predstihem informovan.

Vzhledem ke své praci a lepS§imu pochopeni chlapcova chovani jsem se rozhodla navstivit
matetskou §kolu a poprosit pani u€itelku o rozhovor. Dle pani ucitelky zacal chlapec matetskou
Skolu navstévovat ve véku tii let a Ctyt mésici. Thned po nastupu byly patmé obtize s adaptaci
na nové prostiedi. Cely prvni mésic plakal jiz pfi rannim pfichodu. Nelibé nesl odlouceni od
rodic¢u a po jejich odchodu se mu po nich velmi styskalo. Kladn€ byla naopak hodnocena
dovednost samostatného odchodu na toaletu.

K nejvétSim problémim dochdzelo pii odchodu ¢&i ptfichodu z prochazek a pii ukladani
ke spanku po obédé. Chlapec nesnasel prevlékani, mnohokrat si pravé v téchto situacich lehl na
zem a tvrdosijne se odmital pfevléknout. Vzhledem k okolnostem a dostate¢nému nadhledu mu
pani u¢itelky davaly vétsi Gasovou rezervu v t&chto pro nsho naroénych situacich. Castokrat se
proto stavalo, 7e ob&dval az v dobé, kdy se jiz ostatni déti chystaly ke spanku.

K jeho oblibenym ¢innostem naopak dle pani ucitelky patfilo zpivani, tvofeni z pisku i z jinych
materiald, a to jak ve t¥idé, tak 1 v prostiedi zahrady. Ke spoleCnym aktivitim se piipojoval
pouze v piipad€, 7e korespondovaly s jeho aktualnim naladénim nebo v piipad€ témat, jez sam
upiednostiioval. V hlave pani uCitelce utkveélo obdobi, kdy se naruzivé vénoval pfekreslovani
toktl viech velkych fek na nagem tizemi. K této praci pouzil mapu Ceské republiky a spolu
s hlavnimi fekami do ni zanesl 1 jejich nejdelsi pritoky.

Dalsi nezapomenutelny zazitek pry byla jedna z jizd autobusem. V této dobé jiz byl predskolak
a jako takovy byl pozadan, aby pustil na sedadla mlad$i déti. Tuto skuteCnost nebyl ochoten
akceptovat, nevhodnym zpusobem se dozadoval mornosti sed€t, a kdyz mu to nebylo
umoznéno, zacal se valet po podlaze.

Béhem Skolky si prosel obdobim, kdy se zajimal o hasice, dinosaury i periodou, kdy ho naprosto
uchvatil vesmir. Jeho znalosti vzdy udivovaly vSechny v jeho bezprostiednim okoli. Pouzival
dokonce i odbomou terminologii. Rad danou problematiku konzultoval s lidmi, ktefi byli
ochotni poslouchat a debatovat o danych tématech. Jeho znalosti Casto presahovaly znalosti
dospélych lidi nevénujicich se zvolenému oboru.

Zejména v poslednim roce pred nastupem do zakladni Skoly se snazil zapojit i do kolektivnich

aktivit, které se mu zdaly blizké. Jako ptiklad byl uveden florbal, kde se velmi dobie naucil
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pravidla a pokousel se zapojovat do hry. Dle slov pani ucitelky: ..... ale jako by nevédél, jak na

t0.“ Postupem ¢asu tedy zkousel roli rozhodciho, ktera mu vyhovovala vyrazné lépe.

8.1.4 Obdobi skolni dochazky

S chlapcem jsem se poprvé blize seznamila v zaii roku 2014 na adaptatnim pobytu. Skola, ve
které jsem tehdy pusobila na pozici asistenta pedagoga, potadala tento pobyt kazdorocné
v ramci seznameni novych 7zaku s uciteli a ostatnimi spoluzaky, a to 1 z vy§Sich ro¢nika. Starsi
déti se velmi t&ily na moznost byt ,.andély* svych mladSich spoluzaku a podilet se na péci o
né, ktera zahrovala jak drobnou pomoc, tak i spolupraci pii vytvareni programu. Mladsi si
naopak uzivaly pozornost svych starSich kamaradu.

Tento chlapec vSak nesdilel nadSeni vrstevniktl z kolektivnich her a dalSich aktivit, naopak
vyhledaval spiSe samotu. Po chvilce pozorovani ostatnich déti odeSel ze hfisté zpét do chatky.
Jeho chovani mé tehdy zaujalo a nenapadné jsem ho nasledovala. Nevypadal smutné, neplakal,
vytahl si tuzku a papir a zacal si kreslit. Ptisla jsem bliz a zkusila ho oslovit. Zpocatku s mirmym
zavahanim odvétil, ze maluje husity a jejich zbrané. V momenté, kde jsem projevila zajem, mi
zacal se zapalem vypravet o této historické epoSe a jednotlivych nakreslenych zbranich. Jeho
znalosti vysoce piekraCovaly znalosti vrstevniki, v feci pouzival 1 odbomé terminy a troufam
si tvrdit, Ze lecktery dospély by se mohl dozvédét nové a zajimavé véci.

Po piijezdu z adaptacniho pobytu jsem i nadale chlapce sledovala a vS§imla jsem si nékterych
specifickych projevi. V té dobé jsem jiz mela zkuSenost s asistenci u divky s Aspergerovym
syndromem, a tak mi jednotlivé situace pomalu zacaly do sebe zapadat. Chvili jsem vahala, ale
po domluve s kolegy jsem se rozhodla oslovit matku chlapce. Nutno podotknout, 7e v té dobe
si prochazeli chlapec i pani ucitelka slozitym obdobim. Pani ucitelka s podobnymi projevy
v chovani neméla zkuSenosti a nékteré reakce tohoto zaka pro ni byly zcela nepochopitelné,
nevhodné a nedavaly ji smysl.

Po rozhovoru s matkou jsme podnikly nezbytna opatfeni, a ackoliv aktualni §kolni rok pomalu
koncil, podafilo se nam nemozné, do tydne hoch absolvoval vySetieni u pedopsychiatra a do
¢trnacti dnll v pedagogicko-psychologickeé poradné. Vzhledem k jeho handicapim mu byl
pfidélen asistent pedagoga v podobé mé osoby.

V této dobé jsem se domnivala, Ze jiz mam urcité zkuSenosti, které se svym novym svéfencem
budu moct pii praci uplatnit, ale ukazalo se, 7e jsem se velmi mylila. Jiz zminéna divka sice
méla Aspergeriv syndrom, ale jak se piSe v odbornych knihach, neexistuji dva stejni

vysokofunk¢ni autisté. Navic chlapcovy diagnézy od jednotlivych odbomiki se lisily, vétSina
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z nich posuzovala problémy jako projevy diagnézy Aspergerova syndromu. Dle nékterych se
ovSem za veSkerym problémovym chovanim ukryvala diagnéza ADHD.

S chlapcem jsem méla moznost pracovat od jeho nastupu do Skoly do tieti tiidy zakladni Skoly,
avSak v pozici asistenta v jeho tfidé a7 od druhého ro¢niku.

Jako nesporna vyhoda, diky které se nam spoustu tézkosti podafilo odpovidajicim zpiisobem
vytesit, se ukazal pomalu se rozvijejici vztah s jeho matkou budovany na zakladé vzajemné
ucty, respektu a dodrzovani vzajemnych dohod. VSechny tyto atributy matka velice ocefiovala,
nebot” mnoho lidi ji vinilo diky neznalosti dané problematiky znevhodné vychovy ditéte.
S otcem se vztah bohuZel nepodafilo navazat, nebot’ 1ékaii sdélenou diagndzu odmital. Zaroven
v té dobe probihal soud o svéfeni ditéte do péce.

V nasledujicich fadcich bych rada uvedla nékolik ptikladi problémovych situaci, které mohou
v prubéhu vyuky nastat u podobné handicapovaného ditéte, a zpiisob jejich feSeni, jeZ se
osvedcil.

K nejvétsim té€zkostem dochazelo zejména pii zménach pfedem stanoveného programu
vyucovani, pii pfechodech na anglicky jazyk a télesnou vychovu, navstévé divadel a kin,

plaveckého vycviku, prechodech do druziny ¢i Skolni jidelny a o piestavkach.

8.1.4.1 Nevhodné chovani v hodinach a o ptestavkach

Hned na zacatku Skolného roku déti vytvofily souhrn pravidel pro tfidu. Vzhledem ke snizené
schopnosti empatie a pochopeni projevii jednani ostatnich spoluzaku se chlapec dostaval hlavné
zpocatku roku do konfliktt. Spory feSil neadekvatnim zpusobem. Pievladalo zejména
pouzivani vulgamich slov, plivani, nadavani spoluzakum 1 pedagogickym pracovnikim,
v hor§im pfipadé kopani, hazeni predméti, pfevraceni Zzidli, trhani materialti, dokonce i
napadeni spoluzaka a mé osoby.

Pti hledani optimalnich feSeni mi nakonec pomohla empatickd stranka moji osobnosti,
postupem cCasu se mi dafilo vybuchiim vzteku zabranovat pouze znalosti charakteru daného
7aka a odvedenim pozornosti jinym smérem. V pocatcich, kdy jsem chlapce jesté tak dobie
neznala, jsem mu vzdy pfipomnéla pravidla tfidy, a pfi nevhodném chovani jsme okamzité
opoustéli tfidu. Po zklidnéni, pokud byl chlapec dobfe naladén, nasledoval rozbor situaci spolu
s adekvatnimi moznostmi zpiisobt jejich feSeni.

Vzhledem k jeho zpocatku vytrvalé potfebé testovani hranic a mé duslednosti jsem jej dokonce

byla nucena n&kolikrat ze tiidy doslova vyvléct. Casem zjistil, 7e nastavena pravidla plati a
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funguji po celou dobu vyuky a existuje hranice, které se nesmi piekrocit. Po ovéfeni téchto
fakti zacal své chovani pfizpusobovat nastavenym pozadavkim.

Jako dalsi vhodné opatifeni se ukdzala moznost odejit ze tfidy v pfipadé hroziciho
emocionalniho vybuchu. Tato varianta se nam velmi osvédcila a chlapec ji zacal v pifipadé
potfeby vyuzivat. Diky tomu se naucil vice ovladat své chovani a zabranilo se mnohym
konfliktim. Taktéz jsme zafazovali relaxacni chvilky, které uvoliiovaly nashromazdéné napéti.
Casem se pobyt ve tfidé zagal prodluzovat a dochazelo k akceptovani nastavenych tiidnich
pravidel.

O pfestavkach jsem se snazila chlapce zapojovat do her se spoluzaky. Nakonec si velmi oblibil
hrani Sachl, kde jsem postupem Casu mohla hru pouze sledovat z povzdali. Hrozilo totiz

nebezpeci nevhodného chovani v pfipadé prohry, kterou nebyl zatim ochoten pfijmout.

8.1.4.2 Plavecky vycvik

Vzhledem k problémové adaptaci v prvnim rocniku zakladni Skoly a mnoha zménam, jez
nastaly, jsme se rozhodli nechat chlapce na rozdil od ostatnich déti ucastnicich se plaveckého
vycviku ve Skole s jinymi spoluzaky. Tento zptsob vyuky, kdy zistaval ve tfidé a byla mu
veénovand zvySené péce, mu velmi vyhovoval. Béhem této doby s nadSenim pracoval na svych
oblibenych tématech.

V druhém ro¢niku jsme se jiz rozhodly pokusit chlapce do plaveckého vycviku zaclenit. Za
celych mych deset let pedagogického piisobeni v odliSnych typech zakladnich skol a
v riznorodych tfidach jsem pouze jednou za Zivot vidéla takovouto reakci na plavecky vycvik.
Po dohodé se v§emi zuCastnénymi jsem se rozhodla byt v pfipadé potieby spolu s chlapcem ve
vodé. Moc mé tehdy nepotésila slova pani lektorky: ,Takovych tady uz bylo a
plavali.” Rozhodla jsem se nereagovat a sledovat vyvoj situace.

Chlapec zpocatku vibec nerespektoval pozadované ukony a pravidla vyuky, stranil se zbytku
déti, takze nebylo v silach pani instruktorky vénovat pozomost jemu i ostatnim. Nedalo se
rozpoznat, zda se jednalo o obrannou reakci ¢i zamémy odpor. TakZe jak jsem ocCekavala,
ukazala se ma pritomnost ve vod€ nezbytna a pani instruktorka byla nucena sviij nazor
ptehodnotit.

Zpocatku jsem byla spokojend, pokud se nam vibec podafilo na plavani odjet, pfevléknout se
a dostat se do vody. Postupné jsem naroky na chlapce stupiiovala, ovSem vzdy s ohledem na
aktualni rozpolozeni ditste. Casem se situace vyznamng zlep3ovala. Pfed jednou z poslednich

hodin vsak doslo k incidentu ve tiidé, kdy byl zak konfrontovan se svym vykonem. Po této
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udalosti utekl pted odjezdem na plavecky vycvik na toaletu a pozdéji na chodbu, kde se pevné
chytil trubky od topeni a odmital z mista odejit. Nakonec se mi jej podaiilo presvedcit
k odchodu do Satny a ponévadz me jiz v té dobé dobte znal a védél, Ze neustoupim, tak se po
otazce: ,,Pfezujes se nebo pojedes v backorach? nakonec k mému udivu pievlékl. Do autobusu
odchazel pomalou provokativni chiizi, na kterou jsem se rozhodla nereagovat.

Po pfijezdu na vycvik jsem se domluvila s pani lektorkou a chvili jsme ho nechaly pouze
aklimatizovat. Dané opatieni se ukazalo byt dobrou volbou, ke konci hodiny se zacal opét
zapojovat do vyuky. Po informovani matky o pribéhu dne se rozhodla pro klidné&j$i rezim.
Doma pry opétnespolupracoval a dle slov matky se ,,zasekl™ a zbytek dne stravil ve svém pokoji

s obc¢asnou kontrolou, zda je matka doma.

8.1.4.3 Obtize pfi pfechodech na télesnou vychovu

Vzhledem k tomu, 7e Skola, kam chlapec dochazel, byla uspofadana pavilonovym zpusobem,
bylo nutné pied odchodem na télesnou vychovu sejit po schodisti do Satny, pfezout se do
venkovni obuvi, ptejit ¢ast Skolniho dvora, opét se piezout v predsali télocvicny, ptejit do Satny
a obléct si véci na télesnou vychovu. Pro bé&zné dite ptijemné zpestieni Skolniho vyufovani, pro
autistu nove nezvyklé prostiedi a zména zabehlého harmonogramu vyvadejici jej z miry.
Zpocatku jsem hledala schidnou cestu, jak na hodiny télesné vychovy vubec dojit a prekonat
naruseni denniho stereotypu bez vedlejSich nepiijemnych projevu. Chlapec byl totiz spise
intelektudlni typ s negativnim postojem k pohybu. Po mnoha rtiznych pokusech se nakonec
osvédcilo jednoduché feSeni. Do Satny jsme odchazeli s pfedstihem a dostatkem Casu na prezuti,
prevlegeni a piipadnou komunikaci. Casto a ochotn& vyuzival tyto chvile ke sdileni témat, ktera
ho pravé v té dobé fascinovala. Tento druh feSeni odstranil mnohé nepfijemnosti vCetné
nadavek, projevi vzteku a odporu jesté ve tfidé pred hodinou t€lesné vychovy.

V druhé poloviné Skolniho roku jsem onemocnéla. V dobé mé nepfitomnosti  zkusila pani
ucitelka poslat s chlapcem spoluzaka, ktery si snim byl ochoten na jeho oblibené téma
pohovofit a respektoval jeho odlisnost. Reseni se ukdzalo jako vyhovujici a postupné bylo
uplatiiovano stale Casté&ji.

Danym opatfenim se odstranily pouze problémy s pfechody na hodiny télesné vychovy, dale
nas ale Cekala vyzva v podobé€ zaclenéni se pfimo do hodin télocviku. Hans Asperger ve své
knize v roce 1991 zminuje: ,,Dité se nezapojuje do aktivit spolecné s druhymi, dokonce muze

zpanikafit, jeli nuceno, aby se zu€astnilo skupinové hry.*
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V momenté, kdy byl chlapec schopen bez vétSich problému piejit do jiného pavilonu a prevléct
se, jsem piistoupila k dalSimu kroku. Pfed ostatnimi jsme vstoupili do télocvi¢ny. Nejprve jsem
chlapce zvykala na novy prostor, pro ngj nezname vybaveni a odli§nou akustiku. Po ptichodu
spoluzaki pozoroval, co se bude dit. Stale se odmital zapojovat do spole¢nych aktivit. Ale to
nevadilo, postupné se totiz objevovala zvédavost a jesté pfed pfichodem spoluzaki jsme zacali
zkouset aktivity, o které projevil zdjem, napfiklad hazeni si s tenisovym mickem, piihravky a
kopani do mice. Pozvolna se stavalo, Ze jsme vpovzdali napodobovali ¢innosti spoluzaki. Jak
plynul ¢as, v nékterych hodinach se chlapec pokousel zaclenovat mezi ostatni déti. Ne vzdy se
to sice zdafilo, ale radost jsem méla i z drobnych uspéchu.

Po télocviku se Casto objevovaly stejné komplikace spojené s prevlékanim a odchodem zpét do
tfidy. Nejlepsich vysledkl jsme dosahovali pfi stejném postupu jako pifi prichodu, tj. pii
diivéj$im odchodu z hodiny. Samoziejmé velmi zalezelo na aktualnim psychickém rozpolozeni

v daném dni.

8.1.4.4 Komplikace pfi ptfechodu na anglicky jazyk

Situaci pii vyuce anglického jazyka nekomplikovaly pouze pfesuny do jiné skolni budovy, ale
té7 zména ucitele a fakt, Zze vyuku anglického jazyka chlapec nemél ve velké oblibé. Tyto
pfesuny jej Casto vyrusily od rozdélané préce, coz nesl velmi nelibé, a tak odchazel v nepfili$
pfijemném rozpoloZeni. Hodiny anglického jazyka byly navic postavené na spolupraci zaki,
hrani her a pohybovych aktivitach. Prave diky tomu byly u déti velmi oblibené, ovSem v piipade
tohoto hocha se preferovany druh vyuky nesetkaval s pochopenim, odmital spolupraci, hry i
spolecné aktivity. Nastésti pro jeho chovani méla pani ucitelka pochopeni a mnohokrat ho pouze
nechala pozorovat déni ve tfide.

Matka s pani ucitelkou anglického jazyka uzaviely dohodu, Ze praci, kterou bylo nutno udélat
v ptipad€ nevhodného chovani ¢i odmitani spoluprace, chlapec dokon¢i doma. V prubéhu mé
asistence se zmeénila organizace vyuky, aby se vice piizpUsobila potiebam zakl. Vytvoftily se
méné pocetné skupinky, coz se ukazalo jako vice vyhovujici feseni. Vlivem provedenych zmén
spolu s postupnym dozravanim chlapcovy nervové soustavy se situace uklidnila a mnohé

7 hodin byl schopen absolvovat bez vétsich problému.

8.1.5 Shrnuti

Mohu-li zavérem uvést opatieni, kterd mi velmi pomahala pfi praci stimto hochem, tak

vvvvvv

zanejdulezit€j§i povazuji postupné rozvijejici se vzajemnou daveéru =zaloZenou na
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oboustranném respektu, hned za ni dislednost a nastaveni jasnych hranic. Podstatnou roli
sehrala téZ nadstandardni spoluprace s jeho matkou, neustalé hledani moZzny ch pfistupi a metod
prace a v neposledni fadé budovani vzajemnych vztahi v§ech osob ucastnicich se péce o takto
handicapované dité. Ty ovSem nebyly vzhledem k neznalosti nékterych aspektii chlapcova

chovani a jednani v pocatcich snadné.
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8.2 Prikladova studie dvé

V této piikladové studii budu popisovat chovani divky s Aspergerovym syndromem. Z
vySetfeni u pedopsychiatra oviem vyplynulo, Ze divka netrpi pouze vysokofunk¢énim autismem,
nybrZ i separacni uizkostnou poruchou, vyvojovou poruchou feci a poruchou v oblasti jemné i
hrubé motoriky. V pedagogicko-psychologické poradné byly navic odhaleny specifické
poruchy uceni dysortografie, dysgrafie, dyspraxie a dyslalie.

S divkou jsem méla moZnost pracovat v dobé, kdy navstévovala Sestou tfidu zakladni Skoly.
Vzhledem k uvadénym informacim a divémému rozhovoru s rodi¢i divky ani zde nebudu

uvadet jméno ditéte ¢i nazev zakladni Skoly, kterou navstévovalo.

8.2.1 Prenatalni obdobi

Divka se narodila v druhém téhotenstvi. Matka pred timto ditétem ¢ekala dvojcata, o které na
konci prvniho trimestru pfi§la a musela podstoupit umélé pferuseni t€hotenstvi. S touto ztratou
se velmi tézce vyrovnavala a snazila se co nejdiive znovu otéhotnét, coz se ji po tfech mésicich
podarilo. Dle slov matky: ,, Téhotenstvi nebylo prochazkou rizovou zahradou.” Zpocatku trpéla
pouze ranni nevolnosti, pozdéji se nevolnost objevovala i v pribéhu celého dne. Vzhledem
k uvedenému faktu lékai doporucil po zbytek téhotenstvi pracovni neschopnost. Zdravotni
indispozice matku nutily travit vétSinu dne o samoté v domacim prosttedi, coz zhorSilo jeji
psychické rozpolozeni. K tomu se piidal iracionalni dennodenni strach o manzela, zda se vrati
v potadku z prace.

Ke konci tehotenstvi dit¢ ztstavalo otofené v poloze koncem panevnim. I pfes matcino
upozornéni na odlisny pribéh menstruacniho cyklu byla nucena vzhledem k domnélému
prenaseni ditéte k hospitalizaci v nemocnici pod vyhruzkou moznosti posSkozeni ditéte. Lékari
argumentovali Spatnym vypoc¢tem terminu porodu ze strany matky a komplikacemi spojenymi
s porodem koncem panevnim. Nemocni¢ni prostiedi, odloucCeni od partnera a domacich
mazlicki, povinny nemocni¢ni rezim a obcas i nepfijemny nemocni¢ni personal nepfispivaly
k psychické pohodég. V priibéhu tohoto tydne zazila nezkuSena prvorodicka nejeden neuspésny
pokus o vyvolani porodu nebo naopak nasilné buzeni plodu v dobé&, kdy odpocival, kvuli
hutnym® 1ékarskym vySetfenim.

Dité se nakonec narodilo koncem panevnim po dlouhém vycCerpavajicimi porodu, kdy se
jednotlivi 1ékafi béhem porodu dohadovali, jakym zplisobem a kdy bude matka rodit. Po porodu

dité neplakalo a muselo byt ozivovano.

56



8.2.2 Obdobi po porodu a pied nastupem do Skolky

Po absolvovani vSech povinnych testii a o¢kovani byly divka i matka propustény do domaci
péce. Strach a obavy o partnera zmizely a nahradila je kazdodenni radostna péce o novorozence.
Matka své dité popisuje jako ,hodného broucka.* Dité vubec netrpélo na kojenecke koliky a
témeéf neplakalo. Pro sousedy v panelovém domé bylo velkym pfekvapenim, 7e ve vedlejSim
byté Zije maly novorozenec. Dle jejich slov pry viubec nebyl slySet détskych pla¢. Zhruba do
roku a ¢tvrt nebyly patrny zadné odchylky od vyvinu. Dle l1ékait bylo vSe v poradku. Matka si
ale povSimla pozdégjsiho nastupu samostatné chtize, a to az okolo patnactého mésice stafi ditste.
Dle maminky dité patfilo ke klidn&jsim détem vyZzadujicim pravidelny denni fad, nevztekalo se,
naopak bylo velmi klidné a mirné. Preferovalo tiché klidnéjsi aktivity jako prohliZzeni knizek,
cteni pohadek, skladani puzzle, hrani si s kosti¢kami a poslouchdani pisnicek.

Pozdéji se matka snaZila zapojit do spolecnosti jinych matek na matetskeé dovolené, to se ji ale
vzhledem k povaze ditéte nedafilo. Divka nejprve o ostatni déti nejevila zajem. Pozdé&ji se
zacala ostatnich déti stranit, jejich vyskani a neptedvidatelna Zivelnost ji vadily. Vyhledavala
jiné aktivity. Spolecnost jinych déti ji zacala byt nepfijemna a Casto po Case straveném s nimi
Postupné se zacaly pfidruzovat i dal$i obtize. Dité nebylo schopné vydrzet chvilku samo, i na
zachod muselo s maminkou. Objevila se Casto pouzivana véta: ,.S tebou...” V té dobé nikdo
z rodiny netusil nic o projevech separacni tzkosti, ktera se rychle prohlubovala.

Nasledné se piidruzily smyslové problémy souvisejici s Aspergerovym syndromem.
Nejvyrazn€js§imi byly panicky strach z mostil, hluboké vody a ze situaci, kde hrozil neCekany
silny zvukovy vjem. Naptiklad z projizd§jiciho vlaku, prasknuti nafukovaciho balonku,
7 vysavace, mixéru apod.

Rodice se snazili vS§em témto situacim rad€ji pfedchazet a zacali respektovat odlisnost svého
ditéte. T¢é si v§imali i blizci pfibuzni, rodi¢e byli obviflovani z nevhodné vychovy a Ze si
problémové chovani ditéte zpisobili sami. Situace se dostala az do stavu, kdy matka prerusila
zamerng styky se svymi rodici.

Nastup do mateiské Skoly byl vzhledem k vySe uvedenym okolnostem odlozen a padlo
rozhodnuti pofidit divce sourozence, aby matka mohla zistat 1 nadale na rodi¢ovské dovolené.
Situace ovSem po narozeni bratra eskalovala, téméf tfiletd divka odmitala byt spolu s nim
v jednom pokoji, nezvladala casty pla¢ miminka. Dle slov matky zacaly ,.tf pfiSerné mésice™,
které stravila pfebihanim z jednoho pokoje do druhého. Divka dokonce pronesla vétu: , Kdybys

maminko radsi porodila kravicku, ta by nam aspon davala mléko.” Vzhledem k narUstajicim
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problémum rodice kontaktovali mistni pedagogicko-psychologickou poradnu, kam se jim ale
podarilo objednat pro matku az za dlouhé tfi mésice. Zde ovSem pani psycholozka matce sd€lila,
7e déla vSe spravné a nedostala jedinou vhodnou radu, jak pro ni netinosnou situaci zvladat.

Dale tak pokracovalo obdobi pfebihani z pokoje do pokoje. Ptiblizné az po pil roce se situace

zacala mirné zlepSovat a postupné se objevovaly spolecné stravené chvilky sourozenci.

8.2.3 Obdobi mateiské skoly

Do matefské Skoly divka nastoupila v roce 2014, tedy v péti letech ditéte. Pfestoze rodicCe
vedeni Skolky jesté pfed nastupem peclivé informovali o vSech obtizich pfetrvavajicich
v chovani své dcery, byli po ¢trnacti dnech pozvani na schiizku tykajici se udajné nevhodnych
projevu ditéte. Rodice tuto schiizku komentovali slovy: ,,Na schiizce jsme si pfipadali jako u
vyslechu, jako bychom provedli néco Spatného, pani feditelka potfebovala nalézt né&jakého
vinika a ukazat na néj.*

I ve Skolce nadale pfetrvavaly vSechny vySe uvedené obtize. Divka se kolektivu déti stranila,
nevyhledavala jej. Podle pani ucitelky travila vét§inu Casu v jeji t€sné blizkosti, ktera ji patrné
dodavala pocit bezpe€i, nebo sama v Ustranni a v tichosti. Pro pani uitelky byla tichym
zvlastnim ditétem, jaké doposud nepoznaly. Zpétné rodiCe zarazelo, ze lidé, kteti dlouhodobe
pracyji s détmi, matku nikdy neupozornili na moznost pervazivni vyvojové poruchy. Nikomu
7 pedagogli nedochazela moZnost spojit si vSechno ,podivné” chovani ditéte s moZnosti
vysokofunk¢niho autismu.

Pti pravidelné prohlidce u détského lékare matka konzultovala nezvyklé chovani své dcery, ale
ani détska obvodni lékarka ji nedokazala poradit. Jen lehce, a pfesto vystizné podotkla: ,,To
bude takovy osamély namoinik.* Jeji slova tehdy ptfesné vystihovala danou situaci.

Dle slov matky za¢inal dcefi v této dob€ pomalu nevédomky pomahat jeji dvoulety bratr,
ptestoze spolu sourozenci travili minimum spole¢ného Casu. Jeho opacné potieby, predevsim
jim vyhledavany pobyt na détskych hfistich, pfinutily matku pfizpisobit traveni ¢asu i jeho
pozadavkim. A tak se kromé pobytu ve Skolce zacala dcera pozvolna pohybovat alespon ve
vzdalené blizkosti mladSich déti. Tyto situace ale byly zpocatku velmi naro¢né. Na hfistich
divka odmitala delsi pobyt, naopak chlapec chtél zistavat a dale si hrat, takze matka nevéd¢la,
¢i pfani upfednostnit a jen obtizng hledala pfijatelny kompromis.

Postupné se zlepSovalai situace ve Skolce. Rodi¢e pravidelng konzultovali pokroky v projevech
chovani dcery. Ke konci §kolniho roku matku oslovila pani ucitelka, ktera se zacala vice zajimat

o specialni pedagogiku, a poprvé vyslovila podezieni na n&akou zavaznéjsi poruchu v chovani.
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Ze slov matky vyplynulo, Ze i pfes krajné nevhodné a nepfijemné chovani pani feditelky méla
divkai rodina velkeé §tésti, protoZe byla zafazena do oddéleni, které vedly dvé nejhodnéjsi pani
ucitelky ve Skolce. I pies incident s pani feditelkou probihala oboustranna bezproblémova
spoluprace.

V kvétnu pani ucitelka informovala rodice, Ze jejich dcera zacala poprvé komunikovat s jinym
ditétem. Dle jejich slov se jednalo o divku, kterd svym jednanim rovnéz nezapadala do détského
kolektivu, ze kterého byla ostatnimi détmi vycletiovana. Do té doby byla matka okolnostmi
nucena vyzvedavat dceru po obéde, obrovskym uspéchem tak bylo, Ze dité nékolikrat ve Skolce
zustalo az do odpoledni svadiny.

V Cervnu jela starsi odd€leni na vylet trvajici az do odpolednich hodin a po spolecné dohodé se
divka ucastnila také. Rodice i pani ucitelky s napétim ocekavali, jak dévce novou zkuSenost
zvladne. Dle slov jedné pani ucitelky bylo témét vSe v pofadku. Vyskytla se pouze obtiz, 7e
divka vzhledem k pro ni novému prostfedi nepouZila za cely den ani jednou nabizenou moznost
odchodu na toaletu. Tato okolnost pani uCitelky velmi zarazila a informovaly rodinu, ktera

ocenila oteviené jednani.

8.2.4 Skolni dochazka

Pted nastupem povinné §kolni dochazky rodina dlouho hledala vhodny zplsob vzd€lavani.
Nakonec se rozhodla pro altemativni druh zakladni Skoly. Soucasti pfijimaciho fizeni byla
navstéva tiid s timto zpisobem vyuky, coz bylo dulezité. Divka méla moznost prohlédnout si
prostiedi, ve kterém se méla v pfistim roce pohybovat. Seznamila se se svou budouci pani
ucitelkou 1 garantem zastieSujicim tento druh vyucovani.

Béhem navstévy si divka vybrala pomiicku zamétenou na poznavani kament a vydrzela s ni za
pfitomnosti matky pracovat az do pauzy, béhem které matka hovotila s pfitomnymi pedagogy.
Jeden z nich tehdy situaci hodnotil slovy: ,Necekala jsem, Ze u této pomucky vydrzi tak
dlouho.”

Pti Skolnim zapisu rodice pravdiveé informovali tehdejsi vedeni §koly o specifickych projevech
chovani jejich dcery. Béhem samostatné prace, kdy méla skladat podle vzoru kostky ruznych
tvar, si jedna z ucitelek vSimla odlisné motoriky a vyrazn€ vyssi plachosti. Dité bylo i1 pfes
jeho handicap ptijato. V té dobé& vSak matka 1 ucitelé nedokazali zvazit viechny aspekty danych
odli$nosti ditéte a z toho vyplyvajicich moznych komplikaci.

Problémy pfinesl jiz prvni Skolni den pii slavnostnim nastupu prviiackt na nadvoii Skoly,

kterého se ucastnili 1 rodinni pfislusnici. Dité bylo nuceno se oddélit od rodicu a pfipojit se ke
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skuping spoluzaku, v§e komplikoval velky hluk a zna¢ny chaos zptisobeny pfitomnymi rodici.
Tato situace byla pro dit€ znacné stresujici a zacalo plakat. Velmi t€Zky pro néj byl 1 nasledny
pfiblizné hodinovy pobyt ve druzing, béhem néhoz rodice zafizovali potiebné nalezitosti.
Situace v nasleduyjicich dnech byla natolik komplikovana, Ze Skola umoZnila matce pobyvat
behem vyuky na chodbé vedle tiidy, coz dit€ti dodavalo pocit tolik potfebného bezpeci. Dite
bylo matce predano pied odchodem na obéd, stravovani v jidelné bylo z diivodu velkého hluku
nemyslitelné. T pani ucitelka uznala, 7e s podobnym chovanim ditéte se do té doby jesté
nesetkala.

V tu dobu rodi¢e hledali pomoc u vSech moznych odbornikti. Divka byla vySetfena na
odborném pracovisti zaméfeném na autistické poruchy chovani, ale vzhledem k tehdejSimu
zpusobu testovani rodicum vySetieni pfili§ nepomohlo, dokonce u divky nebyl prokazan zadny
problém. Dle rodi¢l to moZna bylo dano tim, 7e divka pfi komunikaci s dospélym ¢loveékem
reagovala diametralné odliSnym zpisobem ve srovnani schovanim v hlutném a
neptedvidatelném prostredi kolektivu vrstevniku.

Jelikoz matka nenalézala pomoc u odbornikt, hledala pomoc v odborné literature. Jako
zlomova se ukazala ptednaska pani doktorky Lidmily Pekafové, kterou navstivili oba rodice.
Pozdéji si precetli 1 jeji knihu Jak it a nezblaznit se. Shodou okolnosti se podafilo zajistit
vySetfeni divky pravé u této odbornice, ktera konecné zodpovédéla mnohé otazky rodicu a
stanovila spravnou diagnézu. Zaveér vySetieni znél: , . Pervazivni vyvojova porucha.* A rodi¢im
byla doporucena navstéva détského pedopsychiatra, ktery ji potvrdil a upfesnil.

Zde byla kone¢né stanovena diagndza Aspergeriiv syndrom, dale separacni uzkostna porucha,
specificka porucha motorické funkce, specificka vyvojova porucha motorické funkce,
specificka porucha psani, specificka vyvojova porucha feCi (receptivni — feC chape
v konkrétnim vyznamu).

Pedopsychiatr doporucil navstévu neurologa, ktera byla pro divku zna¢né nepiijemna. Pan
doktor konstatoval vyraznou tenzi a anxietu, poruchu jemné motoriky a nespecificky abnormni
EEQG, ¢imz potvrdil diagnostiku Aspergerova syndromu.

Po tomto vySetifeni nasledovala navstéva v pedagogicko-psychologické poradn€, kde byly
objeveny dalsi specifické poruchy - dysortografie, dysgrafie, dyspraxie a dyslalie.

Rodicum se velmi ulevilo analezité skutecnosti sdélili Skole. I pfesto ale dle rodicu zaleZelo na
konkrétnich ucitelich. Setkavali se s pochopenim, ale i s pfistupem pedagogt, ktefi odmitli brat

uvedené skute€nosti vazng.
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8.2.5 Ma asistence u divky

S ditétem jsem méla moznost pracovat na druhém stupni zakladni Skoly po dobu jeji dochazky
do Sesté tfidy. Jednalo se o klasickou zakladni §kolu, kde pfevladal frontalni systém vyuky.
Divce byla vyclenéna druha lavice u dvefi. S détmi po dobu vyuky ani béhem piestavky
nekomunikovala. Déni ve tiidé pouze pozorovala. Jeji postfehy ohledné spoluzaka ale byly
velmi piesné, ukazalo se, Ze je velmi v§imava. Rodi¢um doma tvrdila, ze s détmi komunikuje.
K interakci se spoluzaky vSak vubec nedochazelo a pokud, tak se jednalo pouze o komunikaci
v ramci hodin ¢eského jazyka s mladou pani ucitelkou snazici se do vyuky zapojit co nejvice
ruznych aktivit.

Pro nékteré ucitele bylo té€7ko pochopitelné, Z7e v ne€ktervch predmeétech vykazovala divka
nadprimeémné znalosti, do kterych jim nezapadaly problémy spojené s jejimi specifickymi
poruchami uceni a dal§imi diagnostikovanymi problémy. Patrné nikdy neslySely o moznostech
kombinovanych vad.

Také je velmi zarazela plachost divky a neschopnost travit velkou pfestavku na Skolnim dvofe.
Tuto skute¢nost jsme na zacatku $kolniho roku feili moznosti zustat ve tfidé. Postupné v ramci
zaclenovani do $kolniho kolektivu travila tyto prestavky se spoluzaky, kterym bylo umoZznéno
ve tiidé zustat taktéz a nevadila jim jeji odlisnost. Na konci §kolniho roku jiz zvladala prestavky
bez mé asistence pouze za piitomnosti spoluzakii nebo samostatné. Velmi rada kreslila, takze
volny Cas travila kresbou, psanim piib&hi ¢i basni.

Télesnou vychovu jsme se spolu pokusily absolvovat. BohuZel jeji smyslova piecitlivélost a
premrs§téna reakce na hluk moznost vyuky prakticky znemoZznovaly, rad€ji jsme proto zistavaly
ve tfidé nebo se prochazeli po Skolnim dvofe. Situaci pomohl vyfeSit pedopsychiatr, ktery
doporucil divku vzhledem k diagnéze z hodin té€lesné vychovy osvobodit.

K dal§im problémtim dochazelo pfi pfesunech najednotlivé pfedméty. Pohyb po §kole spolecné
s ostatnimi spoluzaky ji pfipadal velmi chaoticky a byl pro ni zna¢né nepiijemny. Prvni pfesuny
absolvovala doslova nalepena na sténach, kolem kterych prochazela. Vzhledem k témto
okolnostem jsme ze tiidy odchazely posledni a vyhybaly se tak nejvétsi koncentraci zaku na
chodbach. V téchto situacich byla nutna psychicka podpora divky. Nemusela byt slovni, plné
dostacovala fyzicka pfitomnost mé osoby. Nacvik zvladnuti téchto situaci trval velmi dlouho.
ZkousSela jsem divku postupné riiznymi zpusoby zaclenovat do kolektivu, ale o spoluzaky
zpocatku nejevila zadny zajem. Nejvic ji vyhovovaly vyuka a pevny fad, jez byly nékterymi
uciteli dirazné vyzadovany. Sama méla v nejveétsi oblibé nejpiisnési pani ucitelku, pii jejichz

hodinach si nikdo nedovolil jakékoliv porusSeni kazné.
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K divéinym nejobliben&jsim predmeétim patfil Cesky jazyk, vytvarna vychova a piirodopis.
Slozit&jsi situace nastavala v hodinach anglického jazyka, kde pani ucitelka zpocatku nechapala
slabsi socialni dovednosti projevujici se u divky anutila ji do povinnych konverzaci.

Situace nebyla v té dobé lehka nejen pro divku, ale i pro mou osobu, nebot’ nektefi ucitelé
druhého stupné vnimali osobu asistenta pedagoga negativné, jako jakési ,nutné zlo* a navazani
vhodné spoluprace s nimi trvalo déle nebo se vubec nezdatilo.

Naopak s rodi¢i divky se mi spolupracovalo mnohem lépe. Casto jsme byli ve spojeni a i zde
se mi velmi osvédcilo upfimné jednani, vztah zaloZeny na divéfe a ucté€ a snaha o vzajemné
pochopeni vSech situaci a problému, které jsme spolu fesili.

Od divcinych rodicu vim, ze obdobi zakladni §koly pro né bylo obrovskou vyzvou. Neustale
dle jejich slov narazeli na nedostatecné informované pedagogické pracovniky, na nedivéru a
nékdy az na urcité pohrdani. S jejich zavéry musim bohuzel souhlasit, pocatky byly opravdu
tézké a ucitelt, ktefi o danou problematiku jevili skute¢ny zdjem a nebyla to pro né pouze
pracovni komplikace, bylo poskromnu.

V soucasné dobé divka navstévuje stiedni Skolu, kterou zvlada bez pomoci asistenta pedagoga.
Dle tvrzeni rodict diagnéza separacni tizkosti ustoupila, dysortografie byla plné kompenzovana.
Dale divka navs$tévuje dvakrat tydné sportovni klub, nasla si kamarady, se kterymi travi volny
Cas, ma pfitele. V 1été si nasla brigadu a pfipravuje se na pfijimaci fizeni na vysokou $kolu.
Rodice jsou na svou dceru velice pySni, 7e piekonala svoji vuli a ,,buldoCi povahou™ téméf

vSechny handicapy, kter€ ji byly dany do vinku.
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ZAVER

Narozeni dlouho ocekavaného potomka do rodiny je spjato s radostnym ocekavanim. Jaky bude?
Co ho bude bavit, bude mit modré o¢i, bude sportovné nadany? Kdyz se posléze okolo druhého
roku zacnou projevovat drobné odli$nosti v chovani ¢i ve vyvoji ditéte, rodiCe znejisti a zatnou
hledat odbornou pomoc. Zacina se roztacet koloto¢ necekanych udalosti, vySetfeni u lékafe,
psychologa, pedopsychiatra i neurologa. Stanoveni diagnézy pervazivni vyvojové poruchy je
pro mnohé z nich vysvétlenim zdhadného chovani jejich ditéte.

Vysledky vySetfeni zpusobi srazku s Casto velmi tvrdou realitou. RodiCe zaCinaji shanét
dostupné informace a teprve zjistuji, jakym pfekazkam a vyzvam budou muset spolecné se
svym potomkem Celit. V nékterych rodinach dochazi ke vzajemnému obvifiovani, hleda se
vinik a leckterd manzelstvi tento tlak nevydrzi a rozpadnou se. Misto pochopeni a ucasti se
rodina Casto setkava srozporuplnymi reakcemi ze strany blizkych ptibuznych ¢&i pratel,
vyjimkou nejsou obvinéni ze Spatného zpiisobu vychovy. Tlak na rodinu se stupiiuje.

S obdobim vzdélavani zacina nekonecné vysvétlovani nejen pedagogickym pracovnikiim,
v Cem je dité odli$né, coZ byva pro rodie znacn€ nepfijemné. Pokud rodina narazi alespon na
par erudovanych a ke spolupraci nastavenych pedagogu, mize hovofit o §t€sti. V opacné situaci
nasleduje obhajovani dit€, poukazovani na zpravy od Iékatu ¢i z pedagogicko-psychologické
poradny, které ov§em nejsou zarukou respektu k odlisnosti ditéte.

Pro nékteré Skoly je vypracované IVP pouhou formalitou a ucitelé se doporucenymi postupy
prakticky nefidi, na druhou stranu vSak existuji i takové, kde se s IVP aktivné pracuje a
obmériuje se prubézné dle aktualnich potieb zaka.

Dle mého nazoru je velmi dulezité pfi pfichodu Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
proskolit a seznamit ucitele s danou problematikou, odbormé pracovat s détskym kolektivem,
seznamit s novou skutecnosti rodice ostatnich spoluzaku, a pfedev§im navazat vztah zaloZzeny
na divéfe s ditétem i jeho rodi¢i. Chapu, ze pro mnohé pedagogické pracovniky je to pii velkém
poctu déti ve tiidé narocné. Ale domnivam se, 7e schudnou cestu lze vétSinou nalézt.

Zavérem své prace bych rada poptala vSech rodinam celicim neustalému tlaku z divodu
odlisnosti jejich ditéte mnoho sil k prekonavani nikdy nekoncicich problému a aby na své cesté
potkavaly ochotné, vzdélané a ke komunikaci nastavené pedagogické pracovniky, odborniky i
lidi ve svém okoli. Tolerance a ochota ke spolupraci, nazirani na skute¢nost odliSnymi pohledy

a vzajemné pochopeni, to vSe jsou atributy, o které bychom méli nejenom ve své praci usilovat.
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Ptiloha ¢.1

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

PsychoCom s.r 0. Pro  zpréva matce ditéte

Na Okrouhliku 899
530 03 Pardubice

o

text

Zpréva z psychologického vySetizenl

S rodi¢i dnes 7-letého Y se poprvé setkala v rdoce 2013, kdy jsme konzultovali otazky kolem vyvoje
a vychovy syna, Tehdy mél otec obavy, zda se jejich syn vyvljl spravné a upozorfioval na nékteré neadekvatni
emodéni reakce a napadnosti v chovani (-lemél zdjem o b&zne détske ginnosti a sport).

V roce 2015 pozadala o dal$l konzullaci matka, Z4dala posouzeni SN Sychického stavu a spleéné s
otcem chtéla probrat vychovné pfistupy i otadzky kolem kontaktu syna s otcem.

Psychologické vyseti‘eni”probéhlc formaou projeklivnich technik a formou fizeného rozhovoru. Na
zakladé zjisténych skutegnosll vyslovuji vazné podezZeni na dg. ASPERGERUV SYNDROM (poruchy
autistického spektra). “ nepochybné velmi inteligentni a zejména v oblasti svych zajml na neuvéfitelné
znalosti. Hovor| intelektuainim jazykem a v komunikaci preferuje rozhovor s dopélymi. S détmi si moc
nerozuml, protoze je jiny nez vrstevnici. Nerozum/ béZnym détskym Sarvatkdm a humoru, vSe vnimé osobné a
kriticky. Nenl tak moc sportovné zaloZzeny a sport jej nebavl. Velmi se potfebuje prosadit, pouta na sebe
pozornost. KdyZ se mu pozornosli nedostava podle jeho potfeb, dostava se do emocniho pretiaku, rosle
psychomotericky neklid az panika. GENEE tEchto situacich nenf schopen korigovat své chovéan!. (P4
své vyhranéné zajmy, kterym se aZ nutkavé polfebuje vénovat a ostatnl to zpravidla tak nezajima. V principu
tyto dati polfebuiji $irsi hranice, potfebujl prostor fyzicky | €asovy, aby se cltily bezpe¢né. ma problémy s
prizplisobovanim se, $patné reaguje na zmény, obavé se vEeho nezndmého, byt by to bylo pozitivni.

Dals| diagﬁoslika bude problhat, nicméné uz nynl matka potvrdila stanovisko Skoly, ktera se priklanf k
vyslovenému podezfenl. Matka po ziskani dal$ich informacl rovnéz podezieni potvrzuje. Otec je zatim

rezervovany.

Pfi rozhovoru se 7—Ietym?jsme prabirali otazku navstév u otce a jak by si to prél déle. Jednoznacné
odpovédél, aby to zlstalo, jak (o je. Nejradéji je doma u mamky, kde ma véechny svoje projekly, modely, kresli,
vystiihuje, lepl a nejdastéji vyrabl kamenné nastroje. Toto si k tatkovi nemiize vzit a tak se u néjk nékdy nudi.
S tatkou zase ¢astéji jezdl na vylety a to je dobry. KdyZ ale jedou s celou rodinou na dovolenou, tak to dobry
nebylo (a pepisuje, jak si s nim nikdo nechté&| hrat a jak se mu déti ¢asto posmivajf).

Zavér: Z psychologického vysetfeni vyplynulo vazné podezfeni na dg. Aspergeriv syndrom. Doporuéuji
pokraZovat v cllené psychologické diagnostice (kontakt byl pfedan) a teprve nasledné rozhodovat o dalsich

zménach v I vote.

PaychoCom 8.1.0.
ér 85 Kiinicke
PhDr. Blanka pPislov 569 e m,étfn’ﬂf’é‘e’g"’

Kinlcky psycholog 001 630 03 Pardubica

()n Tel.: ﬁ9'1 601
Pt ssd
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chiatricksd ambulance Pardubice 7 i

obj.:fucidni, kontakt slovnf navazitje snadio, je spontanni, ve vary vysvétlovani tyka, emo&né je pozitivné
vyladeény, jazykovy kéd je velmi dobie rozvinuty, pouzivi obraty dospélych. Specifické zjmy. P, pxp, Loko
obtizngji, vykopavd PDK, krdji PHK. Porucha soustfedéni. Socidlni dysfunkee, uréita rigidita v mysleni,
Jednani. Emotivita je méné zrald, méné diferencovana v ramei PAS. Trvaji stereotypni opakujicf se (émata
v zdjmech. Narugend socidlnf interakee Je zavaing. Vyrazné snizens je schopnost s vistevaiky na Grovni
Vékl@ﬂ":iﬂle{ﬁk_t" 4 Spatny odhad socidlnich situaci, neobratnost v socidlnich vztazich.  Osobnast
vySetiovaného se tormuje pod viivem pervazivii vyvojové poruchy, Citlivejsi skladba CNS. Lateralita nenf
Jjednoznaéné jednostranng vyhrangna i kdyZ s pravostrannou prevahou.

Aspergeriiv syndrom F 845 dle MKN- 10
Porucha aktivity a pozornosti F 90.0 dle MKN_ 10

VySetfovany trpf zdvaZnou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zpiisobenou dysfunkei mozku. Tato
zivaing a dlouhodobd porucha znemoZiiuje adekvatni orientaci ve svét, adekvétni a smysiuplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zdvazng  ovliviuje viechny psychické funkee, je
narudena emotivita, efektivita chovani, jednani, myslen, vnimani, narudena je integrita vyvoje osobnosti.
Patologické psychické projevy omezuji socidlni orientaci a adaptaci v b&Zném socidlnim prostied!,
Chlapcovo chovani (stav) je  dlouhodobs nepfiznivy, vyiaduje neustaly dohled a specificky pfistup
edukativni a ochranny.

Donoruéeni:

PFi vzdélavani doporuguji pedagogickou asistenci pro $kelni rok 2015/2016, kazdodenng, na plny pocet
vyu€ovacich hodin.

Zavazngjsi ofetfeni &i vySetfeni véetns stomatologie je pak indikovano ev. v kratkodobé celkové anestezii.
Pobyt v nemocnici &i lazeriske Ié¢enti je schopen absolvovat pouze v pritomnosti matky ¢i jiné dospalé osoby
z rodiny..

Je tieba spolupracovat s SPC, tedy navazat spolupraci a fidit se pokyny specialistii tohoto SPC. Chlapec
vyZaduje zvySenou pééi matky &i druhé osoby po cely den. Ko zde za pil roku. matka edukovéana, zpréva
yydana,

Z pedopsychiatricikého hlediska le ditétem vyzadujici pé&, kterd je rozsahem, intenzitou i ndroénosti
mnohokrit vy$§i ne? péde, kierou vyzaduji zdravi jedinci véku vy3etiovaného, to jest vrstevnici bez

postiZen|... .zak 329/2011 Sb. a zakon 366/20] | Sb., sdst 11, €13, § 10.

Dne: 13.05.2015  MUDr. Eva Capova

5 | MUD:. £va Edpova

TBiskd a dor psyehiatis
566 UHusov stom 2017
Padublce
Tel: 488 1) 422 18 70) 83 477
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PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

PsychoCom s.r.0. Pro  MUDr. Eva Capova, U Husova sbhoru 2012,
Na Okrouhliku 899 Pardubice
530 03 Pardubice

E ———— dne 9. prosince 2015
AR S
text
Chlapec pfichazi k psychologickému vysetfeni pro podezieni na Aspergerliv syndrom. Difve spolupracoval v
ramci naéeho zafizeni s PhDr., Poslovou. Pfi vySetieni z kvétna 2015 MUDr. Capovou drlgk Aspergeriv

syndrom, Porucha aktivity a poznornosti. Mezi rodi¢i pfeviada rozpor v hodnoceni hovani,
jednotlivych symptom( a naslednych opatfen.

Probéhlo 5 konzultaci, kterych se pribézné ucastnili oba redice, pfileZitostné vsichni tfi. Patrné bylo rozdilné
vnimani n&kterych Simonovych obtiZi. Rodi¢e jsou aktualné ve sporu o miru styku s ditétem. Otec 2ada
stfidavou péci, kterou matka odmita.

@ ii vysetteni dobfe spolupracuje. Ma zajem o tlohy, mnohdy je netrpélivy, jsu patrné vykyvy v
pozornosti. Nad$ené vypravi o svych tématech - paleontologie, dinosaufi, pfinasf si vlastnoru¢né napsanou
encyklopedii. Dovede pfijmout i jiné téma. Zarovei je patrna tendence ovliviiovat situaci ve svij prospéch -
vyhnuti se nékterym neoblibenym &innostem, smlouvani s rodici, co za spolupraci, dobry vykon, chovan.

Komunikace s dospélymi probiha vétsinou bez komplikaci. Potie maYlpt komunikaci s vrstevnky, moc si
s nimi nerozumi, zejména nema rad delsi kontakt s vétsi skupinou déti. Nevyhvuje mu organizovana ginnost ve
skolni druzing.

ma zajem o spoluzaky - pokud si s nimi dovede porozumét, zajima se o stardi a dospélé, se kterymi
dovede lépe komunikvoat nez s vrstevniky. Dovede sdilet pozornost. Porozumi socialnim situacim i emocnim
procesum, vi jak spravné ragovat. Ovdem jeho vlastni reakce jsou mnohdy imulsivngjsi a méné korigovane,
nez racionalni poznani.
Osobnostné spise egocentricky, emoéné impulsivni. Z ADHD pramenici oslabeni emoéni kontroly i zamérne
koncentrace pozornosti. Tam kde je spontanni motivace a zajem, udrzi pozornost dlouhodobé koncentrovanou
a dovede projevit znaéné usili a trpélivost.

Vysetfeni kognitivnich funkei
Test IDS ukazuje na celkové nadprimérny az vysoce nadprimérny vykon ve viech zjistovanych oblastech. V
porovnan( s celkovym vykonem je jediné vyznamné oslabeni v oblasti selektivni pozornosti, které se nachazi v
pasmu prameéru. Oblast verbalni i neverbaini je vyrovnand. Socioemocéni index je rovn&z vysoce nadprumérny.
je pfi vydetfeni ¢asto nepozorny, nékdy odbiha k jinym tématlimm, nahlizi do mych poznamek, hraje si s
daldimi vécmi. Objevuje se mirna fluktuace vykonu, kdy na jednodussich poloZkach chybuje, ale je schopen
bez potizi zviadat nejtézsi polozky z testu, ktery je uren pro déti az do 12 let. Jeho testovy vykon se tedy
pohybuje nad toute hranici.

RCFT

SR /'<on je v pasmu praméru. Zpracovani ukazuje na potiZe s koncetnraci a kédovanim vizuélniho
materialu. Ten je zpracovavan po malych detailech, takze rekonstrukce komplexni figury je obtizna, néktere
detaily pak Gl perseveruje. Oddalené vybaveni je pak kvalitngj$i nez vybaveni po 3 minutach.

ROR

Metoda ukazuje na tendenci vyhnout se komplexnéj&im, malo strukturovanym situacim, podnétim. Patrné je
spie egocetrické osobnostni zarnéfeni.-je schopen globalngjsich syntetickych odpovédi. Odpovedi jsou
socialné akceptovatelné. Odpovédi ukazuji na lepsi schopnost abstraknté vizualniho usuizovani, zéroven
slab&i socialné emoéni vyzralost.

CARS-2 - Z pohledu ofce je hodnotici dotaznik - Skala symtomi PAS bez jakychkoliv napadnosti. Objevuji se
poznamky, Ze socidiné otekavané jednani podmifiuje (R dobrou vili.

Matka v dotazniku poukazuje na uritou atypiénost feéi v jeji intonaci, sofistikovane mluvé. Nekonzistentnost
pozornosti, kdy je vyrazny diraz na viastni zajmy, ostatni odmita. Nepfiméfenost emoénich reakci, emocnf
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PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

PsychoCem s.r.o. Pro MUDr. Eva Capovéa, U Husova sboru 2012,
Na Okrouhliku 899 Pardubice
530 03 Pardubice

—— L dne 9. prosince 2015
e T e

citilivost, tizkostlivost. Specifitnost zajmu. Hyperlogiénost. Spatné snaseni zmén, potfeba klidu. Pobyt v
kolektivu po del3! dobu odmita.

Zaver:

Nerovnomé&rny vyvoj, kdy rozumové schopnesti jsou vyrazne vyzralejsi (vyrazne nadprimeérné) nez emoéni
reaktivita a schopnost koncentrace pozornosti. Porucha pozornosti a aktivity, tendence k impulsivni reaktivite,
vykyvim v pracovni motivaci.

Z mého pohledu nejsou dostateéné silné vyjadiené jadrové symptomy PAS, potize Ize chapat jako vyusténi
kombinace vyvyjejici se osobnosti s egocentrickym zaméfenim s ADHD a tim hor§i emocni regulaci. Znag¢ny
vliv pak miize mit nerovnomérnost vyvoje s mimofadné dobfe rozvinutou rozumovou slozkou, ktera ovliviiuje
preferenci z&jmU a tim i zvysuje odstup od vétSiny vrstevnikd.

PsychoCom 8.1.0.
Kilnickd

= | 65 psychologio
Mgr. 3 Icfﬁcggumh ‘ ggg Prodioutent 278
oy b Tel.: 733 724 543
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Delfurz ze dne 09.12.2015

Dg: F845, F900

matka konzukltuej situaci chlapce : trosku je problém chovéni v druZing, syn vi, jak to ma délat, ale ngkdy
je toho na ného moc..v patek se v druZing honili, upadl, zinkl hlavou o beton, zamatli¢kovali mu to,
nemusel na §iti...ueni mu jde,.. ve Skole jsou dé&ti vedeny ke spoluprdci.déti tam jsou vedeny, aby
pomohly.. kanflikty, které sjou jsou v momentecvh rychlé zmény, kolektivni akce, vysoké ofekévani ve
smyslu vykoifu, kdyZ si neni jisty, Ze bude dobrej dle svych kriterii, tak do toho neptjde..v afektech ve skole
potfebuje i dvé dospg&lé osaby...naposledy se kousl, Ze nebude, Ze do druZiny chodti enchce...problém je nyni
neustdla zmgpa reZimu pfed vancoemi, je tam hodné déti...

Zprava od aloZena do dokumentace : intelektové zvladd testy pro dféti do 12 let,
nerovnogmrny vyvoj, emo&nd méén vyzraly, sniZena schopnost koncentrace, ADHD, tendence k
impulzivni reaktivité, vykyviim v pracovni motivaci

07:07 let...2. tfida s ped. asistenci MOntessori

subj.: libi se mu hlavng, ¥e maji hlavné kosmickou vychovu a pak uZ toho moc né..v kosmické vychové se
uéi o neZivé a neZivé pfirodé, o stavbé lidského t&la... Zivo¥ichové ho zajimaji nejvic, ptakopyska
podivného, zda vim, Ze Zije jen v Australii..nevid8l ho v zoo...kamardda m4 Jaroslava, podivajf si o
dinosaurech, to jsou jejich spole¢né zajmy - ¥4d4 si néco povédét a jiz spouiti pfednatku...povidime si o
nich...dinosaura na Aljace popisuje... bojise, nevi, jak to vysvétlit - jako vaZny Viraz, katastrof .....spi se mu
dobfe, ale me dopbfe se mu usind...chod{ spit k mamce, ram se usina dobfe a to je divod, pro¢ enchodi do
své..1881 se ? na JeZifka...je5t¢ na jeho oslavy ( svatek) ..moc ho nezajima rockova hudba, zajimaji ho
védy..matematika, geometrie, vyznamné osobnosti, geologie i eltina..recituje dlouhou béseii...

obj.:lucidni, kontakt slovni navazuje snadno, spontinni, psychomotoricky mén& stabilni, emo&né je
pozitivné vyladény, jazykovy kéd je velmi dobfe rozvinuty. Spolupracuje p&kng, pfejde do monologu.
Porucha soustfedéni. Socilni dysfunkce, uritd rigidita v my$leni, jednani. Emotivita je méné zrald, méné
diferencovana v rAmci PAS. Specifické z4jmy. NaruSena socilni interakce je zdva¥n&. Vyrazné sniZena je
schopnost s vrstevniky na Girovni véku a intelektu, $patny odhad socialnich situaci, neobratnost v socidlnich
vzrazich. Osobnost vySetfovaného se formuje pod vlivem pervazivni vyvojové poruchy. Citliv&jsi skladba
CNS. Lateralita neni jednoznainé jednostrann vyhran¥na i kdyZ s pravostrannou pievahou.Vyarazné
rozvinutd mechanicka pamet.

Zavér:
Aspergertliv syndrom F 84.5 dle MKN- 10
Porucha aktivity a pozornosti F 90.0 dle MKN_ 10

VySetfovany trpi zédvainou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zplisobenou dysfunkci mozku. Tato
zavainé a dlouhodobd porucha znemoZiiuje adekvétni orientaci ve svétS, adekvdtni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spekira zdvainé ovliviiuje viechny psychické funkce, je
naru$ena emotivita, efektivita chovani, jednéni, mySleni, vnimani, naruena je integrita vyvoje osobnosti.
Patologické psychické projevy omezuji socidln{ orientaci a adaptaci v b&iném socidlnim prostiedi.
Chlapcovo chovani (stav) je dlouhodob& nepfiznivy, vyZaduje neustily dohled a specificky ptistup
edukativn{ a ochranny.

Doporuéeni:

Pti vzdélavani doporuduji pedagogickou asistenci pro skolni rok 2015/2016, kaZdodenng, na plny podet
vyudéovacich hodin. KO zde 28.04.2016 ve 12 hodin.

Zavazngjsi oetfent ¢i vySetfenf véetné stomatologie je pak indikovéno ev. v kratkodobé celkové anestezii. .
Pobyt v nemocnici &i lazetiské [68eni je schopen absolvovat pouze v ptitomnosti matky &i jiné dospélé osoby
z rodiny..

Je tfeba spolupracovat s SPC, tedy navizat spolupraci a fidit se pokyny specialistt tohoto SPC. Chlapec
vyzaduje zvySenou péti matky &i druhé osoby po cely den. Ko zde za piil roku, matka edukovana, zprava
vydéna.

Z, pedopsychiatrického hlediska je ditétem vyZadujiei péci, ktera je rozsahem, intenzitou i niroénosti
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obj.lucidni, kontakt slovni navazuje snadno, sponténni, psychomotoricky méng s(abiini. emotng Je
pozitivng vyladény, jazykovy kod je velmi dobie rozvinuty. Spolupracuje pékné, prejde do monologu.
Porucha soustiedani. Sociaini dystunkee, wéit rigidita v myslenf, jedndni. Emotivita je méné zrala, méng
diferencovana v ramei PAS. Specifické zdjmy. NaruSend socidini interakee je zévazng, Vyrazné sniZend je
schopnost s vrstevniky na Grovni véku a intelektu, gpatny odhad socidlnich siluaci, neobratnost v socidlnich
vztazich, Osobnost vydetiovaného se formuje pod vlivem pervazivii vyvojové poruchy. Citliv¢j3i skladba
CNS. Lateralita nenf jednoznaéné jednostranné vyhranéna i kdyz s pravostrannou pievah.u. Vyirazné
rozvinutd mechanicka pamét. Cte si dasopis Mladého technika.

Zavér:
Aspergerv syndrom F 84.5 dle MKN- 10
Porucha aktivity a pozornosti F 90.0 dle MKN_ 10

Doporudeni:

P¥i vzdélavani doporuduji pedagogickou asistenci pro Skolni rok 2016/2017, kazdodenng, nu plny potet
vyudovacich hodin, KO zde na konei listopadu,

Zdvazngjsi oetienl & vyfetfeni véetnd stomatologie je pak indikovano ev. v kratkodobé celkové anestezil.
Pobyt v nemocnici & lazeiiské léCeni je schopen absolvavat pouze v piitamnosti matky ¢i jiné dospélé osoby
zrodiny..

Je tieba spolupracovat s SPC, tedy navézat spoluprici a #dit se pokyny specialistii tohoto SC. Chlapec
vyZzaduje zvyenou péti matky ¢i druhé osoby po cely den, matka edukovana, zprava vydana.

Z pedopsychiatrického hiediska je ditétem vyzadujici péd, kterd je rozsahem, inlenzitou i nirotnosti
mnohokrat vy nei pée, kierou vyzaduji zdravi jedinei véku vySetfovancho, 1o jest vrstovaicl  bez
postizeni... ..zdk 329/2011 Sb, a zdkon 366/2011 Sb., ¢ast 11, ¢13, § 10,

Dne: 03.05.2016  MUDr, Eva Cépova

65 | MUD: Eva &4
st6| o

0 Pardublcs
OT ol 486 1f 422, 1 701 53 477

73



Ptiloha ¢.7

ksl

Speciilné pedagogické centrum SV iTANI

Komenského 432, 530 03 Pardubice, tel.. 466 049 217918, c-mail: spe@svitani ez, wenw.svitaniez

Cj.: 147/2013/ir

dni 21. 03. 2013 a z pozorovini
04. 2013

Zprava ze screeningového Setieni ke

Dliggndza; prozatim nestanovena

Rodice I sc obritili na SPC SVITANI Pardubice na zdkladé doporueni vyse
jmenované zékladni koly. Skolni psyuhu]oﬁkamryjédﬁla podezieni na poruchu
autistického spektra u Karoliny.

v soutasné dobé je [l vzd¢lavina v 1. roéniku, nejsou u ni uplathovany doporuéeni
#hdného kolského poradenského zafizeni.

Explorace rodicii:
Rodice pozorovali regres ve vyvoji deery pfiblizné v 1.5 roce véku (po podstoupeném
povinném otkovéni), Jako nejvyraznéidi problém rodide uvideji aZ , panicky™ strach deery z deti.

Y pieddkolnim obdobi navitévovala I 115 pouze 1 rok pred nastupem do z8
(dochdzka byla eliminovéna i éastou nemocnosti). Zde bylo nutné zajiSténi pitomnosti matky po
celou dobu vyuky (byla realizovéna dochdzka na 4 hodiny denné). Jiz v MS byly fedeny problémy,
které souvisely zejména se socidlnim zatlenénim zakyné do kolektivu tridy. V predskolnim obdobi
rodite kontaktovali PPP Pardubice, zde nebyl doporuden odklad skolni dochdzky, ndsledna péte neni
poskytovana,

Po néstupu do 1. tdy vySe jmenované Zakladni koly byly _pﬂlme’ problémy se
zvladanim socidlnich situaci, se zatlenénim do kolektivu a daldi problémy (,.zaseknuti se”, problémy
se zmbnami, separaci od matky, problémy spobytem v hluéngj&im prostiedi). Jiz v prvni den
dochazky do skoly doslo u [N tenzi, kierd se projevila placem, v pribéhu pfivitaciho
ceremonidlu prviiacki. V soucasné dobé M clmi vadi hluk ve Skole, zoho divodu
nedochizi na télesnou a hudebni vychovu, Problémy md se zvladanim akiivit v prostoru fatny, neni
schopna piejit po prostoru 3atny, pokud jsou zde piitomny dalsi déti. Sama si nedojde na WC. Na
obédy ve $kole nechodi, Skolnich akei se netcastni (divadla se dle vyjadfeni rodiét dési; na brusleni
méla negativni zkuSenost, nyni zcela odmitd tuto aktivitu), Dochazka do Skoly je nyni realizovéna
tak, ze [ ochézi do Skoly na 4 dny v tydnu (v patek je realizovano domaci vyugovini). Dva
dny ve Skole travi sama, dva dny je zajifténa piitomnost asistentky, kterou vsoufasné dobé

! patek jsou ve Skole realizovény tzv. projektové dny. N
vadi ji hluk, jiny reZim aktivit, odliSny priibéh \’Zdi‘lfi\-‘fmiim osvojeny znalosti trivia na
piiméfené trovni.

Screeningové Setfeni bylo provedeno na zikladé pisemného souhlasu rodici pomoci
testového materialu DACH. Dile byla realizovana hospitace v kmenové Z8.

Zpriva ze screeningového Setfeni 1
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Visledky screeningového vysetfeni:
s Vzhledem k vysledkiim screeningového Setfeni mebylo vyjidieno podezieni na poruchu
autistického spektra (ddle jen PAS).

o Popis sledovanych oblasti vivoje:
Recovy vyvoje
Verbalni projev [ ilireni poznamendn Zidnym handicapem (dochézela na logopedii
k PhDr. Zelenkové — nyni jiZ péée ukonena).
Jeji hlasovy projev (intonace, ekonomie dechu atd.) je priméfeny véku, V kolektivu dét
hovoti velmi tide, plase. Dle vyjadfeni rodi¢h velmi rada komunikuje s rodi¢i a blizkymi
osobami, je schopna vést cileny dialog, diskuzi. Reé je obgas piekotnd — poté se objevuji
netypické pohybu rukou (propind ruce za zady, ohyba se v pase). Objevuje se mluva ,pro
sebe”, kdy mluvi obéas ,.svou feéi* — napodobuje anglické rozhovory rodici,
Pouziva rizna slova, slovni spojeni i del§i rozvitd souvéti. Vyrazné problémy se abjevuji
v kontextu verbdlniho projevu se vznikajicimi socidlnimi situacemi zejména v détském
kolektivu,
V oblasti nonverbélniho vyjadiovani se dle rodi¢i objevuje niZsf uziti gest a mimiky jako
doproved k mluvenému slovu. V komunikaci je patma reciprocita. VyZaduje kontakt
s druhymi a jejich cast na rozhovoru.

Rodite uvadji, Ze virazné problémy se objevuji pii kemunikaci s vrstevniky a s mladsimi

détmi. Dle vyjadfeni maminky ma *ulk}" ..strach z déti®. _Vyhledz’wé ke
komunikaci spie stardi osoby. V détském kolektivu nezvladi zahdjeni komunikace

v kontextu s danou socidlni situaci, pol¢ se do spolednych aktivit zafazuje s vyraznymi
obtizemi. Nyni maminka pozoruje uréity pokrok v komunikaci s vrstevniky, kv
jiZ aktivnéji pozoruje hru déti (,.v ofich md jiskficky™).

Socidlni chovini

Rodice uvadéji, Ze - i otcho ditstvi chovala spide .jako dospéld® — matka
postradala , déckost*. Objevilo se u ni i verbélni ,napomindni™ rodicl, pokud sc Sy
venkovnim prostiedi chovali ,détsky™ v rimei hry (stfikini vodou, koulovani). “
sporadicky navazuje oéni kontakt, kiery nebyvd vizdy komunika®ni (uhybavy pohled,
kratkodoby) — zejména pii styku s détmi a druhymi lidmi. 'V prostiedi, které je cizi, potfebuje
delsi dobu na adaptaci, pokud se jednd o détsky kolektiv. Velmi obtifng sndsi zmény
v rezimu, potfebuje byt seznamovana s aktivitami, kieré ji cekaji. Pokud nastava zména,
vznikd u ni Ten'.it‘!.qlf:lmi plné wytvofeny pfirozené socidlni zdbrany ve vztahu
kcizim lidem (objevt aktivni komunikaci s prodavatkami v obchodg; fesi za rodice
situace, které ani oddaluji — napf. pfi fedeni problémi mladiiho sourozence v prostiedi MS).
Ve tkolnim prostiedi aktivné vyuziva moznosti konzultaci se Skolni psycholozkou. BéZneé
spoledenské konvence je schopna udrzet, Kontakt s druhymi si nevynucuje. Dobfe se ji dafi
prace v dy4de. Vitd zndmé osoby po jejich prichodu. Po piichodu do ciziho prostiedi se

chova pla e zpoddtku pozoruje ostatni osoby.
Dosud spi ﬁ-‘ posteli se svymi rodici, jejich pfitomnost & nepfitomnost LokamZité

wyeiti® — bud se. Spanek mé neklidny. Vyrazné ji vadil plac mladsiho sourozence.

[

Zpriva re screeningového Setfeni

75



i Do w Praktick st ST A \ L)
; Nl £/
e o
Specidlné pedagogické centrum SVITANI =~ Ly G —
Komenského 432, 330 03 Pardubice, 12l 466 049 #17-91 8, e-mail: speisvilam, oz, www.sviian .oz

Volna hra

S dospelymi se tidastni kritkou chvili spoleéné herni aktivity. Hraje si viak i sama, potiebuje
mit pouze jistotu, zda je ptitomen nékdo z blizkych osob (ujistuje se vizualné &i verbalné o
piitomnosti nmh)_mm hie ¢asto vvZaduje pozornost ze strany dospélyeh. Jeji hra
nemd ulpivavy &i bizardni charakter, vyhleddvd pfevazné hru s figurkami. Sama si vymysli
sloZité herni scéndfe, zapojuje do hry vyraznou fantazii. Rada se vénuje kresleni a dalsim
pracovnim aktivitim. Réda vyprdvi své fantazijni pfedstavy. Ve volném éase se neobjevuje
vyraznéjii ulpivavost, Rada tofi smysluplné sbirky (pfirodniny — druhy Sisek...). Vénuje se
aktivitam souvisejicim s letectvi — navitévuje spolu s rodici letecké dny (zde ji hluk nevadi),
stavi modely letadel. Celkové je oblast jejich zdjmi zaméfena spise technicky.

B otoricky méné obratnd. Toto se projevuje v oblasti hrubé i jemné motoriky Do
sportovnich aktivit se zapojuje s ohavami. Nezvidda nékteré béZné ¢innosti (vazani uzli).

Vyukove aktivity

B :: c ikolnim prostiedi spiSe .podvoluje® wveniku novyeh situaci, Novym
dovednostem se udi rada, ale bez hlubsiho zaujeti., Doba jejfho soustfedéni je velmi
kratkodobd. Rychle stfid4 éinnosti, zajima se stile o nové podnéty, promitd do uCeni svij
fantazijni svét“. Na verbalni pokyny reaguje pfiméfeng, mira reakce je vyrazné odvisld od
momentilnihe naladéni.

Smyslové vniméni
V oblasti smyslového vnimani jsou u divky patrné odlisnosti od vyvojove normy, Objevuje se
zvysend sluchova senzitivita, Md vyrazné obavy z déti a z pobytu v détském kolektivu,

Pozorovdani fdkynd ve §kolnim prostiedi a kenzultace s tFidni m*i.fe.’krm—
Zakvné ie vzdélavana v 1. rodniku béiné zdkladni Skoly. Vyuka v dané tfidé probiha dle

*ani udilelka uvadt, ze od pocatku skolni dochazky se jev | ko velmi plaché divka.
V zaditku Skolniho roku se u ni objevovalo i ob&asné problémové chovani (negace, plac), které bylo
okamzité feSenou | llodchodem ze tridy. ma sklony k separaci od kolektivu,
spoleéné Cinnosti pfili§ nevyhledava. V zacitku Skolni dochdazky probihala edukace vzdy za

kterd vykondvala [JJJlpcdazogickou asistenci. V souéasné dobé dochézi
Kk postupnému osamostatnéni Stdle viak nedochdzi
na_hodiny télesné a hudebni vyvchovy., Do skoly chodi pouze ny vivdny

Po prichodu do skolnihe prostiedi se nfevlékla v Satn@ m
Viechny sebeobsluzné ukony zvladla samostaine. dvedla pfes chodbu do tndy. Zde s

pripravila pomicky dle pokynt pani uéitelky. Cas pred vyukou triavila o samoté, ¢asto vyhleddvala
komunikaci s pani uditelkou (dle dané¢ho programu pouZila nejprve iniciaéni dotek, pockala na
vizudlni kontakt s pani uéitelkou a poté formulovala své piani apod.). V zafatku vyuky, ktera
Pfi volném vypravéni o
prozitem vikendu hovorila velmi tichym hlasem, ostatni ji neslySeli. V prubéhu dalsich ¢innosti se
neprojevovala, neprosadila se ani pfi spoleéném kresleni obrizku pro spoluzacku (jako jedini

Lk
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7 kolektivu obrizek nekreslila, pfi dotazu, kdo jesté nekreslil, se nepfihlasila). V' dalsi ¢asti vyuky se
posadila dal od ostatnich déti. Na vyzvu pani utitelky, aby si vybrala jeden znabizenjch typl
piikladii pro proevitovéni (od nejjednodusgich po sloZitjsi) reagovala s velkymi rozpaky, nejistotou.
Vyhledala pani uditelku a pozadala ji o pomoc s vybérem ikolu. Poté se dotazovala, kterou psaci
potfebu mi zvolit pro plnéni tkolu. PH samostatné praci se vénovala Cinnosti zaméfené na
prostorovou orientaci (skladani geometrickych tvarll zkrychli). Viechny poZadované ukoly si
samostatné pfecetla a splnila bez chyb.

V pribéhu celé vyuky bylo patrné, Zj il rroblémy v navazovéni socidlnich vztahi
s yrstevniky. Socidlni vztahy s dospélymi (pani ufitelkou) navazovala bez vyraznych problémil
Béhem vyuky nevyhledala ani jednou komunikaci s vestevnikem, Velmi Zivou komunikaci viak
realizovala ve vztahu pani utitelka i ja. PFi komunikaci s dospélou osobou vyuZivd adekviimé
jednotlivé komunikaéni prostiedky (verbdlni i neverbdlni), postura t&la je pfiméEfend. V rdmei
socidlni interakce s dospélou osobou je schopna dodrzet spolefenské konvence. Velmi dobrych
vysledki dos&hujeﬁ ve zvldddni trivia, Dobfe zvlada reakee i na vicestupové slovni
pokyny, zvlada napodobu. Dobfe zvlddd tkoly zaméfené na prostorovou orientaci. V textu se
orientuje bez problému.

Ziavér a doporudeni:

Na zakladé vysledki Setfeni a na zdkladé pozorovani 2ikyné ve Skolnim prostfedi nebylo
vyjadieno podezieni na poruchu autistického spektra. Rodi¢im bylo doporuéeno podstoupit
s Karolinou pedopsychiairické vySeifeni (kontakt pfedan, rodi¢e si domluvi termin individuding) a
psvehologické vySeffeni (termin domluven na 29, 04, 2013 ve 14.30hod. u PhDr. Pekafové v SPC
SVITANI, Pardubice).

Prosime o vySelfeni zaméfené na pervazivni vyvojové poruchy, piip. se zaméfenim na dg.
jiné poruchy socidlnich vztahi v détstvi.

S rodiéi byly zavéry specidlné pedagogického vySetfeni podrobné konzultovany.

K lient/Zakonny zdstupee potvrzuje svym podpisem, Ze byl sezndmen a porozumél povaze a obsahu
zéverl vySetiend, navrhovanych doporuéeni i ptipadnych rizik a souhlasi s nimi:

Ano
Ne
LB T T s e o o1 T MeU o e e Py Srpe U e oL

Podpis zdkonnych zastupei:

v ) l{fl \
Mgr. Jiraskova Markéta Mgr. Hujemia Markéta
specidlni pedagog SPC zastupkyné feditelky
krajské koordindtorka pro PAS q:,l
Zpriva ze screeningového Setfen 4
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Dg Pervazivni porucha atypické,-jind, lehkého stupné vrstevniki
Cil vySetfeni: Vydeteni intelektu, piipadné typu poruchy ve vztahu k détem
Metody: WISC (11, Raven PM velky, lateralita, Goodenaughove kresba

Psychologické vySetieni cilené 29.4.2013

Nilez:

Divka priméfeného vzriistu, vydetfena v pritomnosti obou rodici. Svmpaticka,
prizplisabiva az spokojené ladéna z vytvofene spolupréce. V zatézi koncentrovana,
percepce sluchova i zrakova bpn., pozornost bez oscilace, hluboce zaméfena k cili. Cim
vELSi zatéz, tim ze sebe vydava vy§si Gsili, ,neodpada® neni inhibovana neaspéchem,
naopak bojuje o dofeseni. M4 zdravy postoj k uznani, pokud chybuje, pokraéuje v praci
s pocitem, ,no tak dobre®, nenasla jsem to!* netrpi resentimentem ani konzumni
prazdnotou ,chei jednitku a bez namahy®.

Je sna#iva, skryté ambiciozni, ale pfedevsim aspirativni. Ma zajem o pricinu a souvislost,
neudi se jen mechanicky, aby to méla splnéné, ale pro poznani, pro pochopeni - chee
rozumet.

V intelektové skale WISC III zvlada verbalni (lohy superiorné — vykon spada do vysokého
nadpriméru. Tvarové mySleni potvrzené i Ravenovou matici, spada do pasma bézného
nadpriimér, vice k horni hranici. Logika slovni i technicka nadprumérna. ;
Lateralita seuhlasna P/P, grafomotorika v normé, kresba odpovida chronologickému véku.
Komunikace vyspéld, do volného projevu zanasi L mudrovani®, vyrazné zobechuje,
poznatky bohaté prolind a vyuziva, je oprosténa od infantilismii, komunikace je zrala-
dospéla.Prvky pervazivni a encephalopatické se promitaji do odmitani vrstevniki, je zcela
akolektivisticka, je intelektualni individualista.

Sportovni a jiné zdjmové éinnosti bude zvladat pouze s respektovanim maximalni osobni
svobody, kde bude chranéna zpocatku pred nechstanim, Grazem, padem atd., teprve po
vytvofeni bohatych emoci, tedy potfeby tuto €innost provadeét, zavadét pomalu STYL.
Zivotni rezim mimo jistotu domova NEMENIT, zmény dlouhodobé pripravovat po malych
krocich.

Zaver

Intelektova kapacita v pasmu superiorniho nadpriiméru s lehkou nevyrovnanosti slozek
ve prospéch verbélni. Pervazivni atypicka a encephalopaticka, rovnez atypicka zména ve
vivoji osobnosti , vwzadujici ohledy, ochranu a v kolektivni vyuce individualni plan a
integraci.

Dop.:

Integraci v zaikoleni, IVP.

Klient|zakeonny zastupce potvrzuje svim podpisem, fe byl seznamen a poroZumé] povaze a obsahu zavéru
vyietfeni, navrhovanych deperuceni i pripadnyeh rizik a souhlast s nimi:
Ano

Ne
Uplagfiuji t7to sPRrady. e mesmmssmsenssmssns s e

Podpis

SPECIALNE PEDAGORICHE CENTRUN
desie 0 TAML 10

31 Takandn Bhele o Traktiie

Psychologicke vy3etien
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BRAMED s.r.o. - neurologicka ambulance - MUDr, Karel Brabee
Palackého 191, 537 01 Chrudim, I(®: 27553043, tel 469637790

] poj.: 11

Dekurz ze dne 06.11.2014

Hmotnost; 29.00

Dg: R629

Divka u nas vys. v roce 2001, jiz tehdy nipadna tim, 7e se bila déti. Pozdéji dg. Aspergeriiv sv. SN
divka chodi |,

Sledovina u Dr. C:‘:[,m\-f:‘ zadano neurol, vvi, a EEG.

O b j: Vyraznd anxieta, zomice izokorické, pfima i nepfima fotoreakee +, okohybné inervace spravna,

nystagmus (, vystupy n.V. nebolestivé, jazyk ve sti. &afe, ceni symetricky, postranni smi§ ystém bpn.

smyslové funkce orientatné intakini, 3ije volnd, karotidy soumérné hmatné, C5-8 symetricke, vydrie bez

poklesu, taxe cilend, py jevy 0, diadochokinern spravnd, bfisni rr symetrické, 1.2-82 symetrické, vydrie bez

poklesu, taxe cilena, py jevy 0. Lass, negat., Rhomberg negat., chiize fyziologicks, poskoky po jedné noze

obtizng, poskoky cik-cak bez rytmu, synkinezy ruka -ruka oboustranng, synkinezy Gsta-ruka vice vlevo,

Zaver: Bez loziskového ndlezu, vyraznd tenze a anxieta, porucha Jjemné motorické koordinace, Aspergeriiv

5.

Dop: Dnes EEG, kotrola zde 18.11. v 9,15 hodin.

Matce byl stav vysvétlen, porozuméla, souhlasi. Piedana zpriva pro registrujiciho praktického lékafe.

Zapsala: Hurychovid " Y

Kargd fi “‘H'»_:
Vel

oo,
e

Dne: 06.11.2014  MUDr. Karel Brabee

BRAMED s.r.0. - neurologicka ambulance - MUDr. Karel Brabec
Palackého 191, 537 01 Chrudim, IC: 27553043, 1el. 469637790

poj.: 111
Dekurz ze dne 18.11.2014

Dg: R629
Divka u nds vy$. v roce 2001, jiz tehdy ndpadnd tim, e se bila déti. Pozdgji dg. Aspergeriv sy, [

Sledovana u Dr. Capové, Zadane neurol. vyvi, a EEG.

EEG z 6.11.14 : Na veelku nermalnim pozadi, jen s mensi reaktivitou , dseky theta dysrytmie nad zadnimi
kvadranty a v C oblastech které se akeentuji pfi HV, bez specifickych epi grafoclementi.

O b : Vyraznd anxieta, topicky nihil, poskoky po jedné noze obtizné, poskoky cik-cak bez rytmu, synkinezy
ruka -ruka oboustranné, synkinezy usta-ruka viee vlevo.

Za v ér: Bez topického nalezu, porucha jemné motorické koordinace, nespecificky abnormni EEG, v¥raznd
tenze a anxicta, Aspergeniv sy,

D o p : Z neurol. hlediska bez terapie, kontrolni EEG v ase dle #vazeni Dr. Cdpové.

Matee byl stav vysvétlen. porozuméla, souhlasi. Pheddna zprava pro registrujiciho praktického l1ékare.

Dne: 18.11.2014  MUDr. Karel Brabec

79



Ptiloha ¢.11

Dekurz ze dne 12.06.2014

Dg: F845, F82, F932
matka konzultuej situaci : byla v PPP, zjistili dysotrografii, dyspraxie a dysgrafie..doporuéili IVP bez
slovniho hodnocent, to ve divka ve $kole ma...kdyz jde s amtkou do skoly, m
I <dyz mize, déla si svij prostor.nemusela na anghlicky télocvik, posledni dobou se sekla pi
ucitelka je vyborna, na obycejnou Al §la, pfi TV se drzi uditele, vstiebava...nékdy jde doma na WC sama,
neékdy chee, aby s ni §la matka, chodi pak s morcatkem, kvili tomu je koupili...je velmi bezprostiedni..ve
skolce s edme pravidla, aler i ostatni déti, jsou za referentkou, aby byla ve tFidé véas...ma asi dvé holcicky,
se kterymi si i popovida..jinak nevyhledava ...¢ista...poprvé se sméla na houpacce nyni..hodné s brachou je

nyni v kontaktu, bratr je na ni zavisly. | BBl n¢kdy za¢ind lumpacit..co délaji malé déti, fadéni s brachou,
na to matka do%ud neb\la 2\1)“'{

nlkde kromé domova se takto nechova..jinak utika stale do svého

ale pravdomluvnost.... potretl ma zmenit pi ucitelku..

7:11 let....2. tiida ZS

subj.: povidame i o jejim pejskovi..VIckovi, jak tahl za Spagat traktor, kterému dosel benzin..ve $kole zatim
dobre....mor¢atko uéi ona cvidit, aby slo do klece...jde shroma“zdovat zvifatka na party..jde mé upozornit,
bay zde nedrala néjaka fenka a VIcik nenaparil zviratko a neméli jsem mimina..zjist'uje, ze nema fenku, tak
asi nenapafi...odklizi zviratka, pejskovi se nelibila néktera a nadaval...komentuje odklizeni zviratek...vznika
problém , VI¢ik se zamiloval do tygrice dal ji zlutou hvézdu...

obj.: lucidni, vySetfena v pfitomnosti matky, spolupracuje, za¢iname si povidat a monolog Kaji pokracuje....
Pri exploraci psychomotoricky méné stabilni,  pokracuji motorické v.s. stereotypie - nelze vylougit
dobnéjsi grimasy v obliceji, zapazuje HK, prsty vytvari rychle slozité pohyby. V komunikaci inklinuje k
monologu, ktery je veden na téma specifickych zajmi M(estrikce socialnich kontaktl s vrstevniky,
neschopnost v ramei pervazivni vyvojové poruchy anRovat s vrstevniky, udrZzet s nimi vziah a
konverzaci. Emotivita je rigidni, nezrala, se snizenou toleranci emoéni zatéze. Pohotovost k tzkostnému
prozivani., pokud méla jit nékam sama ¢i byt bez opory dospélé osoby ¢i tam, kde je hodné lidi. Centralni
nervovy systém, je méné zraly a citlivy, lateralita neni jednozna¢né jednostranné vyhranénd, je s
pravostrannou pievahou. Divka je snadno uvavitelna exogennimi nezadoucimi viouvy ( hluk, mnoZzstvi lidi ).
Nezjisténa psychoticka symptomatika.

Zavér: pervazivni vyvojova porucha , Aspergeriv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Specificka vyvojova porucha motorické funkce F 82 dle MKN- 10

Specificka porucha psani - dysgrafie a dysortografie F81.1 dle MKN- 10

Motoricke stereotypie téla i HK, s grimasami v obli¢eji x vyloucit projevy tikové motorické

Socialni Gzkostna porucha v détstvi v ramci zédkladni dg. F 93.2 dle mKN_ 10 v rameci F 84.5 dle mKN_ 10

Vysetfovana trpi zavaznou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zptasobenou dysfunkei mozku. Tato
zavazna a dlouhodoba porucha znemoziuje adekvatni orientaci ve svété, adekvatni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zédvazné ovliviiuje viechny psychmke funkce, je
narusena emotivita, efektivita chovani, jednani, mysleni, vnimani, téZzce narusena integrita vyvoje osobnosti.
Patologické psychické projevy omezuji socialni orientaci a adaptaci v bézném socialnim prostiedi. Chovéni
chovani (stav) je dlouhodobé nepiiznivy, vyzaduje neustaly dohled a specificky pfistup edukativni a
ochranny.

Pabyt v nemocnici ¢i lazeriské léceni je schopen absolvovat pouze v piitomnosti matky.

Je tieba dale apo[upmcm at s SPC  Svitani, se specialnimi pedagogy a fidit se pokyny specialistii tohoto
SPC. Divka vyzaduje zvySenou péci matky ¢i druhé osoby po cely den.

Ve skole v ramei povinného vzdélavani je indikovana pedagogicka asistence na Skolni rok 2014/2015, po

celou dobu vyucovani, kazdodenné. Domnivam se z pedopsychiatrického hlediska, Ze je vhodny individualni
vyukovy plan.
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Pfiloha ¢.12

poj.: 111

Dg: F845, F82, F932

Byli zde v ervenci 2015, nyni prichazi v doprovodu matky, ta sdéluje, nic nového nebylo. Deerka chodi do
q Do skoly a ze skoly chodi s matkou, mé asistenta, je hodnocena slovné.

Ve skole ji to bavi, chodi tam rada, ma tam kamaradky. Mimo Skolu kamarady nema, ven chodi s matkou.
|Vadi ji malé déti a plac.

Ma mlad3iho bratra, dobie spolu vychazeji.

Bavi ji hra na housle, rada si hraje s draky.

Se spankem jsou problémy , dlouho using, rano se budi u matky.
S jidlem musi mit klid, ob&dva doma, nenf vybirava.

Nerada chodi pres mosty, boji se hluboké vody, détského p]é(“:e._
chodit sama nikam.._

tuaéni pomoc pedagogické asistence
subj.prinesla dnes devét draki - probirame je ...maly dracek s nim je potiz....chtél by si hrat a musi se ucit
plivat oheii, vriistem se opozdil, mé potravu z dragich vajec... a potom rozzvykané ryby...od rodici...ve
skole se ji nejvice libi vv a dobrej projekt --maposledy byl anglicky - popisuje podrobné...o3klivy nani neni
nikdo, kromé toho,
stile Fpechodu pfes Labe, chodit sama ven, boji se lidi..unaseji déti...strach je dedicny. toho se ba
otec...opisuje pithodu z otcova détstvi....starosti? akorat s téma malejma dra¢kama, neposluchaji, aby
neskoGili ze stolu, je babitka malého dracka...chodi na rybaidk ( mamka je s ni v uéebne)..... kaamradka?
dvé..
obj.: divka je lucidni, orientovina vlastni osobou. Kontakt slovni navazuje ihned, ukazuje dracky, které
pinesla ukazat. Dnes dokdZe sedét i stolu, oéni kontakt navazuje sporadicky, psychomotorické instabilita
DK. . Komunikace nage je prevazng formou monologu ze strany divenky. odpovidd na kladené otazky.
presahne do  monologu, Vyslovuje precizng, hovori spisovnou Cestinou. uziva i kniznich vyrazi
upominajicich na vyjadfovini dospélych ¢i knih. Emotivita je rigidni, nezrald, se snizenou toleranci emoéni
zatéze, pohotovost k Gizkostné fobickému prozivani. Restrikee socidlnich kontaktl s vrstevniky, je schopna s
nimi komunikovat opét pouze o svych zajmech. Neni schopna v rdmeci pervazivni vyvojové poruchy
komunikovat s vrstevniky, udrzet s nimi vztah a konverzaci. Centrélni nervovy systém. je méne zraly a
citlivy, lateralita neni jednoznaéné jednostranné vyhranénd, je s pravostrannou pievahou. Divka je snadno
unavitelnd exogennimi nezadoucimi vlivy bézného dne. Ovéfena neurologem nezralost CNS, jeho snadna
unavitelnost, porucha motorické koordinace.

Zavér:

Pervazivni vyvojova porucha , Aspergeriv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Separaéni Gzkostna porucha F 93.0 dle MKN- 10 vyrazné omezujici trénink samostatnsoti divky mimo
domov

Specificka vyvojova porucha motorické funkce F 82 dle MKN- 10

Specificka porucha psani - dysgrafie a dysortografie F81.1 dle MKN- 10

Motorické stereotypie téla i HK, s grimasami v obliceji dnes nepfitomny

Socidlni Gzkostna porucha v détstvi v ramei zékladn{ dg. F 93.2 dle MKN- 10 v ramci F 84.5 dle MKN- 10

VySetrovana trpi zdvaznou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zptisobenou dysfunkei mozku. Tato
zavazna a dlouhodoba porucha znemoziuje adekvatni orientaci ve svété, adekvatni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zavazné ovliviiuje viechny psychické funkee, je
narudena emotivita, efektivita chovani. jednani, my$leni, vnimani. téZce naruSena integrita vyvoje osobnosti.
Patologické psychické projevy omezuji socidlni orientaci a adaptaci v bézném socialnim prostiedi. Chovani
chovani (stav) je dlouhodobé nepfiznivy. vyzaduje neustaly dohled a specificky pfistup edukativni a
ochranny.

Pobyt v nemocnici ¢i lazefiské 1égeni je schopen absolvovat pouze v pFitomnosti matky.

Je tieba dale spolupracovat s SPC  Svitani, se specidlnimi pedagogy a fidit se pokyny specialistii tohoto
SPC. Divka vyzaduje zvySenou péci matky ¢i druhé osoby po cely den.

Ve gkole v ramci povinného vzdélavani je indikovana pedagogicka asistence na $kolni rok 2016/2017, po
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Détské a dor. psychiatrickd ambulance Pardubice

celou dobu vyugovani, kazdodenné. Domnivam se z pedopsychiatrického hlediska, Ze je vhodny individualni
vyukovy plan.

Z pedopsychiatrického hlediska je ditétem vyZadujici pédi, kterd je rozsahem, intenzitou i naro¢nosti
mnohokrat vy$Si nez péce, kterou vyzaduji zdravi jedinci véku vydetfovaného, to jest vrstevnici bez
postizeni... .zak 329/2011 Sb. a zakon 366/2011 Sb., &ast I1., &l 3. § 10.

Ko zde 27.04.17 v 8.30 hdoin

Dne: 25.10.2016 MUDr. Eva Capova .
MUDr. Eva Capova ) a{ J [”{ Viad
7 d%ts:ﬁ & dor, psychiatrie G 4
usova sboru 2012 ./;f ;Z; / é"j e/}%

LA Pardubice
D tel.; 486 811 422

//

v
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Ptiloha ¢.13

Dekurz ze dne 19.10.2017

Dg: F845, F82, F932

a kontrolu doprovizi matka.
presla na 2, stupeii:
vzdélavani, |
Vyuka od 87°do 15:30 od pondéli do patku. M4 pomalejsi pracovni tempo ve skole. Byla i na adaptaénim
pobytu na 3 dny. Vyhoda je. Ze ji déti neublizuji. Tiida ji docela piijala. coz je docela dobré.

Znamky: zatim jednicky. je to velmi o doméci piiprave. _
doma.

Diktaty: jsou horsi: 4...

Mimo TV to jde. Je pro ni nepifjemny zvuk v t&locviené. Venku rozvicku zvladne.

Ve skole se ji libi jedna holcicka, ale nekomunikuje s ni. S uéiteli komunikuje dobre.

Tvrdi, ze ma tieba kamaradi hodng, ale to je vymyslené. Nechape podstatu kamaradstvi... Vnima déti a kdo
co déla, ale nezpracuje to...

Krouzek: vytvarna vychova-to se ji hrozné libi. zatim to na krouzkach zvlada, Housle: 2x tydné. To ma spise
trénink, rovnani prstd. '
Lepsi se separaéni izkost. Kdyz je hodné motivovana, tak je schopna sama nékam dojit. Bratr ji také velmi
pomaha. S bratrem zvladne hodné.

Zlepseni chozeni kolem feky. zvladne i piejit pres most. Ale vyhyba se. Nebieci viak.

Stale nechdpe socidlni vazby. vstupuje do hovoru lidem...

Zajmy: morcata-zvifata, draci. matka konzultuej zlepseni, ale md vlastni hlavu...posouvé se...kontakty

nevyhledava..hongji $kolu...chodi pouze sem., _Jf’esunulﬂ do SPC..
[1: 03 let...6. mda__z PA

subj.: prichdzi s novym plysakem vlekme, nestuduje jiz stary zplsobem, ale také to jde..maji nejlepsi
ucitele. ve 3kole se snazi si zbudovat par pratel, asi to neni spravny pojem pfitele.. ma pocit, Ze ty lidi ve
tridé odnékad’ znd, zacala o tom psat knihu, o to, co je opravdové pratelstvi..piSe to bazantim piskem blbé se
tam gumuji chyby - pta se. zda stiham psat.. cituje zviratka domas..stapeni ¢i starosti? na takové véci uz
dlouho nepomyslela.. ztratila velkého plySového dracka. neni si Jista, zda nekdo dracka nasel..ale poprosila
Jeziska. ze pripravi sedm dérki. které by jezisek donesl tomu nélezci. aby ji vratil dracka. pokud by ho mél
hodné rad, Ze by se o dracka délili...strach? neni si sebejista ve vétsi houfu lidi....krouzek? chodi an

6. tfida, IVP. Zustala ve stejné $kole. Ale chodi na bezné

houslicky..vv déla. rybarsky kurz skonéila...obéas jde k vodé opatrné, jak ma prejit most a pod nim je voda,
udéla’ se ji trochu nevolno...touzi po rodinném domku jako rodina.. Chodi na jeden TV. z druhého je
uvolnéna. Télocviénu nema rad

obj.: divka je lucidni, je vySetiena v separaci od matky, orientovana vlastni osobou. Stoji u stolu s plySakem.
stahla divka, kontakt navazuje snadno, povida. spontanni. Re¢ doprovézi gesty rukou. mirné preslapuje.
Vyjadiuje se s rozvinutym jazykovym kodem. vyjadiovani dospéleho. Hovofi souvisle .

Emotivita je rigidni, nezrala, se snizenou toleranci emoéni zatéze. pohotovost k Gzkostné fobickému
prozivani. Restrikce socialnich kontakti s vrstevniky, Jje schopna s nimi komunikovat opét pouze o svych
zdjmech. Neni schopna v rdmei pervazivni vyvojové poruchy komunikovat s vrstevniky na jejich rovni,
udrzet s nimi vztah a konverzaci. Centralni nervovy systém, je méné zraly a citlivy. lateralita neni
Jednoznaéné jednostranné vyhranénd, je s pravostrannou pievahou. Divka je snadno unavitelné exogennimi
nezadoucimi vlivy bézného dne. porucha motorické koordinace.

Zavér:

Pervazivni vyvojova porucha . Aspergeriiv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Specifickd vyvojova porucha motorické funkce F 82 dle MKN- 10

Specifickd porucha psani - dysgrafie a dysortografie F81.1 dle MKN- 10

Socidlni tzkostna porucha v détstvi v ramei zakladni dg. F93.2 dle MKN- 10 v ramci F 84.5 dle MKN- 10

VySetfovand trpi zavaznou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zpisobenou dysfunkei mozku. Tato
zavazna a dlouhodobd porucha znemoziuje adekvatni orientaci ve svété, adekvatni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zdvazné ovliviiuje viechny psychické funkce. je
narusena emotivita. efektivita chovani, jednani, mysleni, vnimani, tézce narugena integrita vyvoje osobnosti.
Patologické psychické projevy omezuji socialni orientaci a adaptaci v bézném socidlnim prostiedi. Chovani
chovani (stav) je dlouhodobé nepfriznivy, vyzaduje neustaly dohled a specificky pistup edukativni a
ochranny.
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Détska a dor. psvchiatricka ambulance Pardubice
Dek.:19.102017 poke

Pobyt v nemocnici ¢i lizefiské léceni je schopen absolvovat pouze v piftomnosti matky.

Je tieba déle spolupracovat s SPC  Svitani, se specialnimi pedagogy a fidit se pokyny specialistii tohoto
SPC. Divka vyzaduje zvySenou pééi matky &i druhé osoby po cely den.

Ve Skole v ramci povinného vzdélavani dalsi postup dle SPC. Domnivam se z pedopsychiatrického
hlediska. ze je vhodny individualni vyukovy plan.

Z pedopsychiatrického hlediska je ditétem vyZadujici pédi, kter je rozsahem, intenzitou i naroénosti

mnohokrat vy88i nez péce, kterou vyzaduji zdravi jedinci véku vySetfovaného, to jest vrstevnici bez
postizeni... ..zak 329/2011 Sb. a zakon 366/2011 Sb., ¢ast 1., ¢l 3, § 10.

Ko zde za pil roku

Dne: 19.10.2017 MUDr. Eva Capova

65 | MUDr. Eva Gdpova

546 déiska a dor. psychiatrie
U Husova sbory 2012
Pordubice
Tol 44k 411 4% 1. 30 &4 A7y

84



Piiloha ¢.14

?s‘(C"OLoc
d-o ’% PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA PARDUBICE
g 3 Sukova trida 1260, 530 02 Pardubice tel.: 466 410327 -8
‘i f e-mail: ppp.pce@seznam.cz
e, o www.ppp-pardubice.cz
\;v 3 PPP-p

Pappyp\C*

Doporuceni $kolského poradenského zafizeni ke vzdélavani ditéte, zaka, studenta se
jalnimi vzdélavacimi potrebami

1. Mentalni: lehké - stfedné tézké - tézké 6. S vice vadami’-7,8,9

2. Sluchové - tézkeé sluchove 7. Vyvojové poruchy uceni

3. Zrakoveé - tézké zrakové 8. Vyvojové poruchy chovani
4. S vadami feci - tézké vady reci 9. Autismus

5. Télesné - t8Zké télesné

Motorické projevy, komunikaéni schopnosti, projevy chovani, sebeobsluha:

Divka s Urovni rozumovych schopnosti v pasmu praméru, pretrvavajici lehkou formou vyvojové
dysortografie, dysgrafie a dyspraxie. Psychiatrem diagnostikovana Pervazivni vyvojova porucha —
Aspergertv syndrom, Specificka vyvojova porucha motorické funkce, tikové projevy, Socialni Uzkostna
porucha v détstvi a Separacni tizkostna porucha. Kontakt divka navazuje predevsim slovni, oéni minimalni.
Obtizné snasi pobyt mezi détmi, ve spole¢nosti déti, pfi pfestavkach, hodinach télocviku (ma zohlednéni z
télocviku).

Doporuéeni specialniho vzdélavani Zéka se zdravotnim postiZzenim:

a) formou individualni integrace
b) formou skupinové integrace

c) ve specialni gkole®

d) kombinaci forem a) az c)

Asistent pedagoga: ANO* - NE Individualni vzdélavaci plan: ANO - NE
ANO v rozsahu 26 hodin tydné ANO
Kompenzaéni, rehabilitaéni pomicky: Dal$i podpurna opat¥eni:

Specialné pedagogické pomucky v ZS.

\\’"g [ ¥ ok
Konzultant IVP (pracovnik PPP): . FocRdnE Parehy ,
Platnost do ( mésic/ rok): ke ‘CS'SIQUQ;’;EE R
A1 Pl re
Datum: 27. 5. 2016 PaedDr. Jifi Knoll, reditel PPP —
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Ptiloha ¢.15

—-— oy
Zprava o zdravotnim stavu

V. péi DPA Pardubice od 18.10.2013 - k prvnimu  pedopsychiatrickému  vy3etieni doporucuje
MUDr.Lévova pro pervazivni poruchu, psycholozka PhDr.Pekafova 29.4.2013 pervazivni atypicka a
encephalopatickd, rovnéz atypicka zména ve vyvoji osobnosti. Ve SPC Svitani byla vysetiena. Dle matky:
mela velky problém z fobii z déti, problém s hlukem, hife snasi prestavky, problém s tél.vychovou,
vicemene problém se social.kontaktem zaclenit se do kalektivu déti, nechce chodit na we. ma velky strach z

hlubokeé vody, sama by plavani nezvladla chodi tam s matkou.

I¢hotenstvi: druhé, predchazelo teh.dvojeat které v I.trimestru vyhaslo, bez on., délka téh. v norme

tyden.
Porod: priroz.cestou v terminu, koncem panevnim, PH:3500g, PD:50cm, poporodni asfixie...kii:

inkubdtor nebyl, NZ:0, kojend: asi 2,5 roku

Send,

Neuropsych.vyvoj: sezeni, lezeni i chiize v normé& chiize kolem 15-ti mésicl, Red: bez problémi,
pomocovani:0, pravak

Zlozvyky: 0

Spanck: diive méla neklidné spani budila se hodné, méla no¢ni mury. Nyni spi lépe. v normé, nékdy se

vzbudi

Nemoci: nedtovice neméla, (raz hlavy:0,oties mozku:0. operace:0, méla opakované laryhgitidy méla to
psych plivodu kdyz méla jit do kolektivu déti: asi mezi 2-3 rokem. astma:0. alergie: 0, jakmile je toho na ni

1iky...tak utika do nemoci...kdyz ma velikou psych.zatéz pak si musi odpocinout, t¢zko

maoc co se tyce psyc

nese velkou psych.zatéz hl. co se tvée kolektivu s détma
PPP: byla vySetiena pred nastupem do ZS, pak po narozeni brasky které ho se moc bala
Neurologie: 0

MS: od posledni rok prvnich 14 dni chodila s matkou, chopdila na 4 hodiny a vétsinou asi 3 dny v tvdnu

Zajmy: miluje letadla déla modelafinu, knizky a zvirata, preferuje klidné aktivity, rada kresli a rada uc¢i
braskou, hodné si s bratrem hraje a chodi hrat na housle,

07:03 let....2. tfida C

subj.: ve Skole se ji libi pana ucitelka, pomficky se ji libdi...ze tam ma svoji polici
mistnost a pani ucitelka takova hodnd. .co se ji liba v uceni: ze tam sju zajimave véci .ze tam pisou knihy. v
patek.. co napala ona za knihu? pisi véichni stejné... ma dva psy ma%nasky , meli spolu miminko, ale to se
nekam zabéhlo, tak ho nemohla vzit..pisi knihy i vesmiru, o diniosaurech o tofn, jak Bah stvoril prirodu.
nidherné veci, piitalkd, Ze se mu to povedlo... libi se Ji psi, jak vidim, kdyz byl anjmensi, tak
strasnémilovala ko¢ky, te%d ji libéji hadi a my3i.psa a morde maji doma..rybic¢ky..hje to tam takovy
zverimex, maji sumce, to je takova ryba...co rdda déld doma? mazli to morée, obtas si yvpravid z knizky a
kdyz spadne vecer, ¢&te svoji nejoblibenejsi knihu, encklopedie...vlk je predek psi, vsech psi ch
plemen..encklopedie o zvifatech .o vesmiru nema doma velka pismena.. bavi, ji kdyz pejske zachraNuje

Je tam piirozeni

nekoho...povida s svych psem. jak si bymyslela..
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klukem nekaamryadia . jeden kluk, to Jje mimi skolu a je to jeji pes..ukazuje plysaka..--vypravi smyslené
pribéhy o svych plysdkach, jejich osudy . pytlik ji postielil...jink je to mazel..v bydlist nema moc
kamaradek, jen dvé starsi, brat si nagel Jjiného kamarady - vypravi o Mat&ji , méd dv kamradky, ale uz se
nevidéji, tochujse, , vit samotaf.. jinak ma kamardadku vi¢ice..

Ceho se boji? strach mé z vody, hloubky..nejde pies most, rad&ji jede autem...zda se boji strasidel? Miva
obcasd vidiny, ze uz jdou ozdobené stomy, jak budou vanoce..fekne mi, co si na vanoce déla..ozdobi si byt
naklesli netopyry, strasidla..ma svoje malinké tajemstvicko, jeji maly véanoéni stromedek, 4 svého Jeziska..

P. pxp, zavirai obtizné | oko, vykopne PDK, krdji maso PHK..

spi se ji? obcas se ji zdaji sny, tu a tam miva néjaky divny sen...hlava, biicho moc nezlobi...potize mé s noha
a zada a obcas zaboleji....

Problémy s deerou fesila matkou od Jejich dvou let..matka md pocit, ze nékde selhala, 7e Jihyckala...pporad
nekomu néco vysvétluje.pro koli jsou exoti.nikdo deefino chovéni nechdpal...o AS se zminila dr.
Lévova....U neurologa byla u dr. Brabce cea kolem 4. roku ..bolely ji nozi¢ky...

07:03 let....2. tfida ZS

obj.: lucidni, vy3etiena v piftomnosti rodici spolupracuje velmi dobie, odpovida v kategorii otazky. ale brzy
se dostane mimo kategorii otazky. Dikee Je spiiide monotonni, velice perfektng je rozvinut jazykovy kod
pouzivi spisovného jazyka. PFi explroaci psychomotoricky enstabilni, motorické v.s. stereotypie - dolnimi
koncetinamiu fpespaluje. nelze vylougit dobnéjsi grimasy v obligeji, zapazuje HK, prsty vytvaii rychle
slozité pohyby. V komunikaci inklinuje k monologu, ktery je veden na téma specifickych ZF
Restrikee socialnfeh kontaktt s vrsteviiky, neschopnost v ramei pervazivoi vyvojové poruchy kKomunikovat
s vrstevniky, udrzet s nimi vztah a konverzaci, Fobicka symptomatika, emotivita je rigidni, nezrala, se
shiZzenou toleranci emoéni zatéze. Pohotovost k lizkostnému proZivani. Centralni nervovy systém, je méné
zraly a citlivy, lateralita neni jednoznacné Jednostranné vyhranénd, je s pravostrannou prevahou. Divka je
snadno uvavitelna exogennimi nezddoucimi viouvy ( hluk, mnozstvi lidi ). Nezjstén spychoticka
symptomatika. Motorickd neobratnost.

Zavér: pervazivni vyvojova porucha , Aspergerlv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Speeificka vyvojova porucha motorické funkee F 82 dle MKN- 10

Motorické stereotypie téla i HK, s grimasami v obli¢eji x vylougit projevy tikové motorické

Socidlni tzkostna porucha v détstvi v ramei zakladni dg. F93.2 dle mKN_ 10 v rdmci F 84.5 dle m KN_10

Vysetfovana trpi zavaznou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zplisobenou dysfunkei mozku. Tato
zivaznd a dlouhodobd porucha znemoziuje adekvatni orientaci ve svété, adekvatni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zévazné ovliviuje viechny psychické funkee, je
naruSena emotivita, efektivita chovani, jednani, mysleni, vniméni, téZce naruena integrita vyvoje osobnosti
Patologické psychické projevy omezuji socilni orientaci a adaptaci v bézném socidlnim prostiedi. Chovani
chovéni (stav) je dlouhodobés nepriznivy. vyzaduje neustaly dohled a specificky pristup edukativni a
ochranny.

Pobyt v nemocnici éi lazenské I&Cent je schopen absolvovat pouze v pitomnosti matky.

Je tieba dale spolupracovat s SPC Svitani. se specialnimi pedagogy a Fidit se pokyny specialisti tohoto
SPC. Divka 1duje zvySenou péci matky ¢i druhé osoby po cely den.

Ve skole v ramei povinného vzdélavani Je indikovina pedagogickd asistence na skolni rok 2013/2014. po
celou dobu vyuéovéni, kazdodenné. Domnivam se z pedopsychiatrického hlediska, ze je vhodny individuélni
vyukovy plan.

Ze zdravotniho pedopsychiatrického hlediska neni vySe jmenovana schopna wcasti v hodindch télesné
vychovy ve Skolnim roce 2013/2014.

EEG na veelku normalnim pozadi , Jen s mensi reaktivitou, Useky theta dysrytmie nad zadnimi kvadranty a

v C oblastech, které. se akcentuji pii hyperventilaci, bez spec. epi GM..v neurol. vys. porucha jemne
motorické koordinace, nespecificky abnormni EEF, tenze anxieta...klinicky nélez pedopsych. je kongruentni
s neurologickym nalezem i EEG.

Dle PPP dysortografie, dyspraxie a dysgrafie.. ve $kole doporucen IVP bez slovniho hodnoceni

Prosinec 2014 : obj.: lucidni, vysetfena v pritomnosti matky, prostf

redi znd, jde rovnou ke hrackam. hleda
Saka, kiery zmizel Pii exploraci psychomotoricky méné stabilni, ale motorické vyrazné stereotypie
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dnes nepritomny, ani grimasy v oblieji. Vyjadiuje se s rozvinutym jazykovym kédem, hovofi i mimo
kategorii otdzky. Uzkostné prozivani jak separa¢ni Gzkost, tak socilni tizkost, tak fobické prozivani. . V
komunikaci inklinuje k monologu, ktery je veden na téma specifickych z4jmG | Restrikce socidlnich
kontaktd s vrstevniky, neschopnost v ramei pervazivni vyvojové poruchy komunikovat s vrstevniky, udrzet s
nimi vztah a konverzaci. Emotivita je rigidni, nezrala, se snizenou toleranci emoéni zétéze. Centrdlni
nervovy systém, je méné zraly a citlivy, lateralita neni jednoznacné jednostranné vyhranéna, je s
pravostrannou pfevahou. Divka je snadno unavitelnd exogennimi nezadoucimi vlivy ( hluk, mnozstvi lidi ).
Nezjisténa psychoticka symptomatika. Ovéfena neurologem nezralost CNS, jeho snadnd unavitelnost,
porucha motorické koordinace.

Zavér:

Pervazivni vyvojova porucha , Aspergeriiv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Separacni Gzkostna porucha F 93.0 dle MKN- 10

Specifickd vyvojova porucha motorické funkce F 82 dle MKN- 10

Specificka porucha psani - dysgrafie a dysortografie F81.1 dle MKN- 10

Motorické stereotypie téla i HK, s grimasami v obli¢eji x vylouit projevy tikové motorické

Socidlni dzkostna porucha v détstvi v ramei zakladni dg. F 93.2 dle mKN_ 10 v rdmei F 84.5 dle mKN_ 10

aktudlné obj.: divka je lucidni, orientovana vlastni osobou, Sasem, situaci i mistem. Kontakt slovni navazuje
ihned, formou monologu. intonace je jako u piednasky, doprovodné chovani divenky je sterotypni -
opakované a identicky gestikuluje, pohybuje se kroky dopfedu a dozadu,oéni kontakt nenavazuje . slovni
produkei doprovazi vyrazem oblideje az jakoby s grimasou. Vyslovuje precizng, hovofi spisovnou &estinou,
uziva i kniznich vyrazii upominajicich na vyjadovani dospélych & knih.

Emotivita je rigidni, nezrald, se snizenou toleranci emodni zatéze, pohotovost k tzkostné fobickému
prozivani. které se mirné zlepsuje, ale neni vymizelé.

Restrikce socidlnich kontaktii s vrstevniky, je schopna s nimi komunikovat opét pouze o svych zajmech.
Neni schopna v ramei pervazivni vyvojové poruchy komunikovat s vrstevniky, udrzet s nimi vztah a
konverzaci. Centralni nervovy systém. je méné zraly a citlivy, lateralita neni jednozna¢né jednostranné
vvhranénd, je s pravostrannou prevahou. Divka je snadno unavitelna exogennimi nezadoucimi vlivy bézného
dne. Ovéfena neurologem nezralost CNS, jeho snadné unavitelnost, porucha motorické koordinace.

Zavér:

Pervazivn{ vyvojova porucha , Aspergeriv syndrom F 84.5 dle MKN- 10

Separacni lizkostn porucha F 93.0 dle MKN- 10 - doma zlep$eno

Specifickd vyvojova porucha motorické funkee F 82 dle MKN- 10

Specifickd porucha psanf - dysgrafie a dysortografie F81.1 dle MKN- 10

Motorické stereotypie téla i HK, s grimasami v obliceji

Socialni tizkostnd porucha v détstvi v ramei zdkladni dg. F 93.2 dle MKN- 10 v rdmei F 84.5 dle MKN- 10

Vysetfovand trpi zdvaznou a dlouhodobou neurovyvojovou poruchou zpiisobenou dysfunkci mozku. Tato
zavaznd a dlouhodoba porucha znemoziiuje adekvatni orientaci ve svété, adekvétni a smysluplnou
komunikaci se svétem. Porucha autistického spektra zavazné ovliviiuje vSechny psychické funkce. je
narusena emotivita, efektivita chovani, jednani, mysleni, vnimani, tézce narusena integrita vyvoje osobnosti
Patologicke psychické projevy omezuji socidlni orientaci a adaptaci v bézném socialnim prostiedi. Chovani
chovani (stav) je dlouhodobé nepriznivy, vyzaduje neustaly dohled a specificky pristup edukativni a
ochranny,

Poruchu autistického spektra lze funkéne u vyse jmenované chipat jako  nizkozkofunkénost, jako
psychické postizeni s asto se opakujfcimi zavaznymi poruchami komunikace a-orientace v exteriéru, kdy
ma nad sebou neustaly dohled matky & rodi,

U divky je téZce sniZena orientace v socidlnich vztazich, Jje to deficit v ramei zékladni poruchy
autistického spektra, kdy nechépe socialni situace, neni schopna je rozpoznat, adekvatné vzhledem k veku se
v nich chovat. Divka v ramei PAS neni schopna se pou¢it z vychovného plisobeni, nenf schopna se pouéit z
vlastni zkusenosti. U divky je v ramci PAS vyrazné snizena empatie. Neni schopna se bez dozoru nikde
mimo domov pohybovat rodi¢t &i jiné dospélé osoby , neni schopna se orientovat v socidlnich situacich,
téchto polozkach lze z pedopsychiatrického hlediska oznazit funkénost u divky jako zvlast tézké
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