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Uvod

Diplomova prace se zabyva dospivajicimi s Aspergerovym syndromem a jejich problémy,

se kterymi se béhem svého Zivota potykali a potykaji.

Pro svou diplomovou préci jsem zvolila za cilovou skupinu dospivajici s Aspergerovym
syndromem. Diivodem vybéru tohoto tématu byla predevSim osobni zkuSenost, ze které jsem
vychézela po napsani bakalaiské prace, kde jsem se s touto cilovou skupinou setkavala. Zivot
téchto osob byva Casto provazen riznymi problémy, a proto jsem chtéla do této problematiky

vice nahlédnout a na tyto problémy poukazat.

Cilem m¢ prace je zjistit, s jakymi problémy se dospivajici s Aspergerovym syndromem
potykali a potykaji béhem svého zivota. Vyzkumna otdzka se tykd problémi, které se

v jednotlivych vyvojovych obdobich objevily.

Teoretické cast prace se zabyva pervazivnimi vyvojovymi poruchami, poruchami
autistického spektra a blize Aspergerovym syndromem. Déle rodinou s jedincem s autismem,

volnym ¢asem téchto osob a jejich socializaci.

Prakticka Cast obsahuje zivotni piibéhy dospivajicich s Aspergerovym syndromem
a jejich problémy. V praci je pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, design vicecetné
pfipadové studie. PouZita je metoda dotazovani a technika semistrukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami. Vyzkumu se ucastnily tfi rodiny, kdy se jednalo ptedevsSim
o dospivajici respondenty s Aspergerovym syndromem, jejich rodi¢e a sourozence a dale
jejich soucasné asistenty pedagoga. Informace byly doplnény o zaznamy z I€katskych zprav,
psychologickych vySetfeni ¢i jinych dokumentd tykajicich se respondentli, pokud byly
rodinou poskytnuty. Zjistovany byly problémy respondentl, se kterymi se béhem svého
zivota potykali a potykaji. Odpoveédi byly pro veétSi prehlednost zpracovany do cCtyt
vyvojovych obdobi, analyzovany a porovnany. Ziskana data v diskusi srovnadvam s teorii

a jinymi vyzkumy provadénymi v ramci bakalatskych a diplomovych praci.

Ve své praci budu v prvni kapitole Cerpat predevsim z Vagnerové (2000) a jeji knihy
Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staifi. V kapitolach tykajicich se pervazivnich
vyvojovych poruch a poruch autistického spektra budu vychézet pievazné z Thorové (2006)
a jejich Poruch autistického spektra. Dale z knih Cadilové a Zampachové. V ramci kapitoly
Aspergertiv syndrom budu ¢erpat opét z Thoroveé (2006) a dale pfedevsim z knihy Aspergertv



syndrom Attwooda (2005) a déle z Vosmika, Bélohlavé (2010). V kapitole Rodina s jedincem
s autismem budu Cerpat z knih Jankovského a z knih Jelinkové. V posledni kapitole tykajici se
socializace osob s poruchami autistického spektra budu vychédzet opét predev§im z knih

Cadilové, Zampachové a dale Jelinkové (2008).



1 Vyvojova obdobi od narozeni po dospélost

1.1 Prenatalni obdobi

Devét kalendainich mésici od oplozeni vajicka do narozeni plodu trvd prenatalni vyvoj,
béhem nc¢hoz se vyviji organové systémy. Toto obdobi byva rozdélovano na obdobi od
oplozeni do uhnizdéni blastocysty, kdy dochéazi k vyvoji zdkladli nervového systému,
embryondlni obdobi, ve kterém se vytvareji vSechny organové zaklady a fetalni obdobi, kdy
se dokoncuje vyvoj organovych funkci. Plod je béhem tohoto vyvoje schopen s matkou
uréitym zpisobem komunikovat. Béhem tchotenstvi dochazi ke zvySené citlivosti plodu
i matky na rizné faktory a to jak na hormondlni zmény, tak na béZznou zatéz. Prenatalni
obdobi je obdobim vytvaieni potfebnych predpokladi pro budouci samostatny zivot plodu

(Vagnerova, 2000).

1.2 Perinatalni obdobi

Lidsky plod se rodi ve tficatém osmém az Ctyficatém druhém tydnu tehotenstvi, jeho
primérnd porodni hmotnost je tii tisice tii sta grami a méti v priméru padesat centimetri.
V zivoté¢ matky 1 ditéte je porod velice vyznamnym meznikem a pro dit¢ znamena velice
zéasadni zménu jeho zplisobu zivota. Z prenatalniho prebyvani v plodové vod¢ a prostiedi se
stabilni teplotou a tlumenymi zvuky se porodem néhle dostava do zcela odliSnych podminek.
Ocita se na pevné podlozce, v intenzivnim osvétleni, hluku a chladu. Neni jiz soucasti

matefského organismu a musi samo dychat a udrzet télesnou teplotu (Vagnerova, 2000).

Béhem porodu mohou nastat rizné¢ komplikace. Problémem mulze byt naptiklad
piedCasny odtok plodové vody, pupecni Siiira kolem krku nebo porod velkého plodu. Déle
neodlouceni placenty, kterd pfi normalnim pribéhu vyjde z té€la matky sama zhruba do dvou
hodin po porodu. KdyZ vSak placenta z téla sama nevyjde, je zapotiebi vyndat ji manudlné.
Existuje vSak i1 opacny problém, a to naopak piedCasné odlouceni placenty. V tomto piipade
muze dojit u plodu k preruSeni dodavky kysliku a u matky k nadmémému krvaceni. DalSim
problémem je porod koncem panevnim, kdy jde dité z téla matky nohama napted. V tomto
ptipad¢ je nutné zvolit cisafsky fez. Vrozenou vyvojovou vadu lze v dnesni dobé rozeznat jiz

v téhotenstvi diky odbértim plodové vody. Mohou se objevit i nékteré vzacné komplikace



jako je naptiklad vyhiez pupiku a embolie plodovou vodou, kdy se plodova voda dostava do
krevniho obéhu matky a dale do plicniho fecisté. Dal§i komplikaci také mulze byt

nedostatecny piisun kysliku plodu. Nejmirngjsi stadium této komplikace je hypoxémie, poté

v Vv

1.3 Novorozenecke obdobi

Novorozenecké obdobi trva zhruba jeden mésic a jde o dobu adaptace, kdy probiha
pfizpisobovani se ditéte podminkdm nového prostiedi. Novorozenec reaguje na zakladé
reflexd, které slouzi k preziti a napomahaji primarni orientaci a adaptaci na prostiedi, déale
vrozenych zpiisobi chovani, do kterych patii napiiklad vnimani svého okoli, reagovani

kiikem €1 vyuZzivani sacich pohybt riznymi zpasoby (Vagnerova, 2000).

Kazdy jedinec je uz od narozeni individualita. Dit€ je po narozeni zcela zavislé na matce,
na jeji celodenni péci a rozeznani jeho potieb. Pro novorozence je zpocatku velice dulezity
pravidelny rezim a socialni interakce, k niz ma vrozené dispozice a je zcela zfejma z reakci na
lidsky obli¢ej a hlas. U novorozence pozorujeme reflex plazeni a dale naptiklad tonicko-
Sijovy reflex, kdy dit¢ otaci hlavu na stranu a koncetiny na té strané, kam je oto¢ena hlava,
jsou natazené a koncetiny na opacné strané¢ jsou pokrceny. Tuto polohu oznacujeme jako

poloha ,,3ermite* (Ri¢an, 2004).

Dalsi reflexy, kterymi je novorozenec vybaven, jsou pfedevsim saci a hledaci reflex, dale
polykaci, kychaci, vyméSovaci, obranny a orientacni reflex. Dale také Robinsonliv uchopovy
reflex a Morolv reflex na udrzeni rovnovahy. Novorozenec se také projevuje jiz
zminovanymi vrozenymi zpisoby chovani. To znamena, ze vnima své okoli a reaguje kiikem,
ktery je velice dilezity pro ranou socidlni komunikaci. Kftik signalizuje stav novorozence
a jeho potfeby. Reflexy a vrozené zplsoby chovani, kterymi je novorozenec vybaven, mu

usnadiiuji preziti (Vagnerova, 2012).

Novorozenec vétSinu dne prospi a rytmus stfidani bdéni a spanku je nepravidelny

(Langmeier, 2002).

U déti s poruchou autistického spektra je zapotiebi ke stanoveni diagndzy systematicky

vySettit vSechny oblasti détského vyvoje. Toto musi provést specialista (Thorova, 2006).
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1.4 Kojenecké obdobi

Kojeneckym vékem je oznaCovan prvni rok zivota ditéte. V tomto obdobi dochazi k velmi
rychlému vyvoji. Od pocatku, kdy ma jen minimalni kompetence, se v tomto obdobi
proménuje v détskou osobnost, kterd je schopna zdkladniho osamostatnéni se. Na konci
tohoto obdobi se dité umi relativné orientovat ve svém nejbliz§im prostiedi a vytvari si tak
k nému urcity vztah. Dochdzi také k vytvareni kompetenci, které jsou zdkladem pro rozvoj

vzajemné interakce se svétem (Vagnerova, 2000).

Co se tyce reflexti kojence, zdokonaluje se hledaci a saci reflex z novorozeneckého
obdobi a postupem casu se stavaji aktivitou. V kojeneckém obdobi se objevuji 1 dalSi nové
reflexy jako je naptfiklad Landauiiv reflex. Tento reflex se projevuje pifi drzeni ditéte
ve vodorovné poloze obli¢ejem k zemi, kdy se nohy, trup a hlava narovnaji do jedné piimky.
Dale naptiklad reflex paraSutisticky, ktery spoc¢iva v tom, ze by dit¢ mélo roztahnout paze ve

chvili, kdy ho pfi drzeni obli¢ejem k zemi ndhle pustime smérem dol (Marotz, Allen, 2013).

Ve véku tii mésict kojenec udrzi zvednutou hlavu v poloze lehu na bfiSe. Pti této poloze
se opird o predlokti a kolena ma skrcend pod t€lem. Zhruba kolem Sesti mésict se pievraci
z polohy na bfiSe na zada a umi se také ptitdhnout do sedu, ve kterém dokaze sedét bez opory
v pfedklonu a s oporou dokéaze i sedét rovné. Kolem devatého mésice by se kojenec mél
dokazat z lehu na bfiSe postavit na nohy a ruce a 1ézt dopiedu. Poté se zacne stavét na nohy

a na konci uz dokdze s pomoci jiné osoby stat i jit (Langmeier, 2002).

Béhem obdobi prvniho roku Zivota se u kojence zacinaji ve vét§i mife projevovat
individualni rozdily. Potfeby kojence jsou orientovany predevSim na uspokojovani
biologickych potieb. Jde tedy o potieby souvisejici s pfijimanim potravy, teplem a celkovou
télesnou pohodou, potieba citové jistoty a bezpeci. Dochdzi také k vyvoji pozndvacich
schopnosti, ktery probiha na zaklad€ interakce zrani a uceni. Psychomotoricky vyvoj je spjat
se zranim centralni nervové soustavy. Poznavanim socidlniho svéta, pochopeni souvislosti
a vztahti dochazi k socializacnimu vyvoji. Socialni stimulace mé v kojeneckém obdobi velky
vyznam V tomto obdobi se také vyrazné¢ zlepSuje zrakova ostrost, barvocit a celkové
rozliSovani zakladnich barev. Vyvoj zrakového vnimani je velice dulezity pro ziskavani
informaci a orientaci v prostoru. Vyvoj sluchového vnimani a zakladi feci zavisi na zrani

recepcniho systému vnitiniho ucha a sluchového kortexu (Vagnerova, 2012).
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Skorunkova (2007) uvadi, ze je vtomto kojeneckém obdobi velice dulezité na dité
mluvit. Diky sluchovému vnimani se rozviji fec. Je tedy velice dulezité, aby dit¢ mclo
dostatecnou moznost vnimat mluvenou fe¢, diky niz se ji nauci rozliSovat a napodobovat.
Kojenec zpravidla produkuje zvuky od c¢tvrtého meésice Zivota. Dité by si kolem Sestého
meésice mélo zacit pobrukovat. Broukani posléze prejde do zvatlani. Na konci tohoto obdobi,
zhruba kolem prvniho roku, za¢ina dité kombinovat riizné slabiky a pouzivat prvni slova. Dité

rozumi vyznamu slov mnohem dfive, nez je samo za¢ne pouzivat.

U déti s poruchou autistického spektra zaznamenavaji mnozi rodice fakt, ze u jejich ditéte
neni néco v potradku, Casto jiz pted prvnim rokem zivota. Nastup poruchy byva ze zacatku
nenapadny a proto je narocné dité diagnostikovat. Je potieba pockat, az se symptomy vice
a ndpadnéji rozvinou. U téchto déti se miize objevit naptiklad opozdény motoricky vyvoj,
odliSnosti v oblasti oralni motoriky ¢i problémy v dosahovani vyvojovych stadii v lezeni,
stani, sezeni a chizi. Casto se také objevuje nechut’ pii mazleni se s rodi¢em a projevuje se

také znacna pasivita (Thorova, 2006).

Mohou se také objevit problémy ve stadiu zvatlani, kdy nékteti jedinci mohou toto
stadium uplné vynechat nebo je jich zZvatlani monoténni a nepouzitelné v rdmci komunikace.
Déle se mize v tomto obdobi projevit hyperaktivita, nebo naopak extrémni hypoaktivita

(Gillberg, Peeters, 1998).

1.5 Batoleci obdobi

Batoleci vek je doba od jednoho do tfi let zivota ditéte. Jedna se o obdobi vyrazného rozvoje
osobnosti ditéte, které¢ se v tomto véku stava samostatnéjSim a aktivnéjSim. Charakteristické
pro toto obdobi je osamostatnéni se a uvolnéni z rznych vazeb, které v predchozim vyvoji
mély sviij vyznam, jako naptiklad specifickd vazba na matku. Nyni by byly naopak prekazkou

v dalsim vyvoji (Vagnerova, 2000).

V tomto batolecim obdobi dochazi k vyznamnému vyvoji motorickych dovednosti. Dité
se v tomto obdobi uci ovladat své t¢lo, rozviji své pohybové dovednosti, diky kterym pozdéji

uspokojuje své potieby, jako je naptiklad orientace v prostiedi (Vagnerova, 2012).

Kolem druhého roku Zivota zacind byt chiize ditéte jistéjsi a zacind ovladat i béh. Celkové

se v tomto obdobi zlepsSuje rovnovaha ditéte (Langmeier, 2002).
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Kolem patnactého meésice dit¢ zvlada ¢marat na papir a kolem druhého roku zacina

napodobovat jednotlivé tvary (Ri¢an, 2004).

V ramci rozvoje poznavacich procesti dochéazi v batolecim obdobi ke zmén¢ ptistupu ke
sveétu. Dochazi k tomu predevsim diky pfesnéjsi orientaci v prostou a chapani reality. Batoleci
vek je obdobim velké zvidavosti. Rozvojem mysleni dochazi u ditéte k vyznamnému posunu
a to predev§im v ramci predstavivosti. Dité si dokaze predstavit ¢innost, aniz by ji skutecné
provadélo. Nazyvame to symbolickym, pfedpojmovym myslenim, kdy si na zakladé predstav

vytvoii konkrétni obraz (Vagnerova, 2012).

Skorunkovéa (2007) hovoii o symbolické hie, kdy si dité hraje s néjakou véci, ktera

zaroven muze predstavovat jiny objekt ¢i zastavat jinou roli.

Ptedchozi kojenecké obdobi je ptipravné, piediecové obdobi a v batolecim obdobi
prichazi vlastni vyvoje feCi. Dit€¢ se uci piedevsim napodobovanim feci dospélych. Déti
experimentuji s fe¢i a tim ji také rozvijeji. Dale v tomto obdobi dochdzi k socializaci ditécte,

osamostatilovani se a navazovani novych vztahti (Vagnerova, 2012).

Dité€ je na své matce siln¢ zavislé, avSak béhem své hry se zacind postupné odpoutédvat.
Aby u n¢j nevznikla separac¢ni uzkost, je tfeba, aby nebylo od matky nasilné¢ odlouceno

(Langmeier, 2002).

Na konci batoleciho obdobi jsou zfejmé tendence sebeprosazovani se. Toto obdobi se

nazyva také obdobim prvniho vzdoru (Skorunkova, 2007).

ey ee

prvni vétsi problémy. DéEti by v tomto obdobi mély pouzivat slova a vyjadiovat se takovym
zpusobem, kterému jejich okoli rozumi. U déti s autismem tomu vSak tak neni. Nékdy
se nauci a pouzivaji n¢kolik vybranych slov, které se vSak postupné vytrati. Dité s poruchou
autistického spektra, které¢ mluvit dokaze, vSak Casto nechape vyznam jazyka, komunikace

a jejiho pouziti (Gillberg, Petters, 1998).

Thorova (2006) uvadi u téchto deéti i naruSeni v oblasti socialniho chovani. Déti
s poruchou autistického spektra neprojevuji zdjem o kontakt srodi¢i a ani nenapodobuji
¢innosti, které u nich vidi. Nemaji radost z novych aktivit a u€eni se novych véci a velice

odli$na je 1 jejich hra, kdy dité nejevi zajem o klasické hracky.
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1.6 Piedskolni vék

Ptedskolni obdobi trva piiblizn€ od tii do Sesti let a konec neni urcen jen fyzickym vékem, ale
také socialné, protoze prichdzi nastup do Skoly. Dité v tomto obdobi ziskava vztah k sob¢ a ke
svétu a k pochopeni pravidel, kterd v ném plati. U ditéte se hodné uplatituje predstavivost,
fantazijni zpracovavani informaci ¢i intuitivni uvazovani. Tento v€k je také oznaCovan za
obdobi iniciativy. Dit€¢ v tomto véku ma svij typicky zpiisob uvazovani a svym specifickym

zpusobem si zpracovava informace, které k nému ptichazeji (Vagnerova, 2012).

Charakteristické pro toto obdobi je postupné uvoliiovani vdzanosti na rodinu. Aktivity
v tomto obdobi nejsou jiz pouze samoucelnou ¢innosti, ale dochdzi béhem nich k prosazeni se
a uplatnéni ve vrstevnické skupiné, coz je jakasi ptfipravnd faze na Zivot ve spolecCnosti.
Dulezité¢ je, aby se dit¢ naucilo pfijmout fad. Pii hie je tfeba, aby se dité naucilo jak
sebeprosazeni, tak ptizpisobeni se ostatnim (Vagnerova, 2000).

V piedskolnim véku je hra rozvinutéjsi, zamétena na vytvoieni néceho nového. Nema jiz
pouze povahu experimentovani a zkoumani. Zdokonaluje se 1 manualni zruc¢nost, predevsim
pfi hfe a manipulaci s riznymi pfedméty. V této dobé se dité¢ pokousi o zndzornéni postavy
Cloveka, ktera ma podobu jakéhosi ,hlavonozce™. Postupné dochéazi k presnéjSimu

a realisti¢t¢jSimu zobrazeni postavy s riznymi detaily (Skorunkova, 2007).

V ptedskolnim véku se rozviji predevsim pohybova obratnost a koordinace. Tim je také
ovlivnéno postaveni predskoldka v kolektivu vrstevnikd. V tomto obdobi se zdokonaluje
predevsim rovnovaha ditéte, ovladani vlastniho t€la a svych pohybt. Dité je v tomto obdobi

velice aktivni, stfidd mnoho riiznych ¢innosti a pohyba (Marotz, Allen, 2013).

Co se tyce prostorového chapani v predskolnim veéku, funguje zde jakasi egocentricka
perspektiva. Dité vtomto véku podceiiuje ¢i preceniuje velikost. Také se pomalu rozviji

porozumeéni ¢asu pomoci pojmu diive, pozdéji, pred a po (Vagnerova, 2012).

V piedskolnim véku dochéazi k vyraznému vyvoji verbalnich dovednosti. Re¢ je v této
dobé zdrojem poznéani a také se stdva hlavnim prostiedkem dorozumivani. Zkvalitnénim
fecovych dovednosti zacind dit¢ tvofit slozitéj$i véty a souvéti. Rozvoj fe¢i napomaha
predevsim v socializaci ditéte do skupiny vrstevnikd. Pravé oblast socialniho vyvoje je pro

dit¢ v predskolnim véku velice dilezitd. V tomto obdobi je diiraz kladen na uspokojovani
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vlastnich potieb, jako je napiiklad potteba aktivity, jistoty, bezpeci, kontaktu, stability,

citového vztahu, uznani, apod. (Gillernova, Mertin, 2003).

Végnerova (2012) zminuje, ze batoleci a predskolni veék je vyznamnym obdobim pro
rozvoj détského sebepojeti. Konkrétné pro piedskolni veék je velice dilezita moznost pronikat

do $irsi spolecnosti a v této spolecnosti se urcitym zpisobem uplatiiovat.

V predskolnim veéku také dochdzi k definitivnimu uvédomeéni si a piijeti role pohlavi

(Skorunkové, 2007).

U nékterych déti s poruchou autistického spektra rodic¢e pied nastupem do matetské Skoly
nezaznamenaji zadné znaky, které by tuto poruchu charakterizovaly. V tomto pfipad¢ se muze
jednat o déti s vysoce funkénim autismem nebo Aspergerovym syndromem. Proto se Casto
stava, ze na odliSné chovani ditéte upozorni rodi¢e az ucitelky z matetské Skoly. Chovani
téchto déti byva pasivni, Casto si hraji o samoté a celkové samotu vyhledavaji, strani se
kolektivu a o své vrstevniky nejevi vlibec zddny zdjem. Tyto déti vyhledavaji stereotypni
¢innosti, ritudly, maji ulpivavé zajmy a pfitahuji pozornost jejich okoli. U téchto jedincti mize
dochazet k agresivnimu chovani, sebezrafiovani a k zachvatim vzteku. Pii hie se objevuji
rizné odliSnosti od normalnich déti naptiklad ve stavbach véci do tad, tfidéni véci podle
vlastniho tsudku a sestavovani do riznych obrazch. U déti, které ztratily jiz ziskané
dovednosti béhem rané¢ho vyvojového regresu, miize byt pravé predskolni obdobi velice
vyznamné, nebot” zde dochazi ke zlepSeni v nékterych, piipadné ve vSech problémovych

oblastech (Thorova, 2006).

1.7 Skolni vék

Nastupem do Skoly je ovlivnén dalsi rozvoj détské osobnosti. Pro dité je to velice dilezité
misto pro socializaci a ziskavani novych zkusenosti, mnohdy velice odliSnych od téch, které
mohlo doposud ziskat pouze v roding. Skola je mistem rozvoje schopnosti a dovednosti
a preduréuje i budouci socialni pozici kazdého z4ka. Usp&snost ve $kole predstavuje zaklad
profesni volby a Skola také mnohdy velice zéasadnim zplsobem ovliviiuje détské
sebehodnoceni. Toto obdobi je fazi odpoutavani se od zavislosti na roding, nebot’ jeji vliv je

postupné nahrazovén jinymi socidlnimi skupinami (Vagnerova, 2000).
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Skolni zralost urcuji kompetence zavislé na procesu zrani. Za Skolni pfipravenost
mizeme povazovat schopnosti, na jejichZz rozvoji se podili uceni. Velice vhodna je pro

posileni Skolni pfipravenosti matetska skola (Skorunkova, 2007).

Skolni vék miizeme rozdélit na jakési ti diléi faze. Prvni z nich je rany $kolni vék, ktery
zaCind nastupem do zakladni Skoly a kon¢i ptiblizné€ ve veéku devét let. Ten je charakteristicky
pfedevS§im zménou zivotni situace a riznymi vyvojovymi zménami. Nasleduje stiedni Skolni
veék, ktery trva zhruba od deviti do dvandcti let a v této dobé dochézi k ptechodu z prvniho
stupné na druhy stupen zékladni Skoly. Dité v této dobé zacind dospivat a dochazi k mnohym
zménam, které jsou socidln¢ a biologicky podminény. Poslednim z tohoto dé€leni Skolniho
véku je starsi Skolni ve€k, ktery navazuje na stfedni Skolni vék a trva do ukonceni povinné

Skolni dochazky, tedy pfiblizné€ do patnacti let (Vagnerova, 2000).

V tomto obdobi dochazi ke zrani centralni nervové soustavy a tim je ovlivnén rozvoj
motorické 1 senzomotorické koordinace, dale se rozviji manualni zru¢nost, lateralizace ruky
atd. Zranim urcitych mozkovych oblasti dochdzi také k rozvoji zrakového a sluchového
vnimani. Co se tyCe socidlni ptipravenosti, dité zac¢ind byt schopno rozliSovat rizné socialni
role a ma znalost o béznych normach chovani a socialnich konvenci a jejich respektovani.
Dilezita je 1 uroven jazykovych kompetenci a schopnost jejich vyuziti v komunikaci

(Vagnerova, 2012).

Jako tomu bylo v ptedskolnim vé&ku, tak i béhem Skolniho obdobi probiha ¢asto zlepSeni
stavu ditéte s poruchou autistického spektra a ustupu symptomil. V piipadé, Ze dité nebylo
pied nastupem do Skoly diagnostikovano, ve Skole jsou podminky pro presnou diagnézu
velice obtizné, nebot’ vétSina symptomul odeznéla a v ptipadé Aspergerova syndromu dit€ jiz

normalné hovofi a navazuje kontakty se spoluzéky (Thorova, 2006).

Cim se tito jedinci odliSuji a lze to pomérné dobfe vnimat je, ze déti s poruchami
autistického spektra mnohem Iépe rozumi grafickému a psanému slovu nez verbalnimu

projevu (Gillberg, Petters, 1998).

Pro mnohé déti s Aspergerovym syndromem piedstavuje toto Skolni obdobi nejhorsi usek
jejich zivota. Prvni roky Skoly mohou probéhnout relativné v poklidu. S rostoucim vékem se
vSak jedinec citi byt stale vice jiny v porovnani s ostatnimi spoluzaky, ktefi to jedinci davaji

Casto siln¢ pocitit ( Preissmann, 2010).
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1.8 Obdobi dospivani

1.8.1 Pubescence

Obdobi dospivani je ptechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti a zacina zhruba v jedenacti
letech a kon¢i dosazenim dospélosti ve dvaceti letech. Prvni fadze dospivani ¢i rana
adolescence by se dala ohrani¢it vékem jedenact az patnact let a je oznaCovana jako

pubescence (Vagnerova, 2000).

Vyraz pubescence pochézi z latinského pubes. Jedna se o chmyfi, vousy a pienesené pak

ochlupeni, vn&jsi pohlavni organy (Ri¢an, 2004).

U divek a u chlapci je nastup pubescence rozdilny. U dévcat se objevuje mezi
jedenactym az ctrnactym rokem. U chlapct vétSinou zacind tfindctym az Ctrnactym rokem

(Meéit, 1989).

V obdobi pubescence dochazi ke komplexni proméné vSech slozek osobnosti. Dochazi
piredevSim k vyrazné télesné proméné spojené s pohlavnim dozravanim. Déle ke zméné
zpiisobu mysleni a osamostatiiovani se z vdzanosti na rodice. Velky vliv na pubescenta ma
vrstevnicka skupina. V tomto obdobi také dokoncuje povinnou skolni dochdzku a voli si dalsi
vzdélavani spojené s ptfipadnou volbou budouciho povoldni. Ziskdva také zkuSenosti
s pocatky partnerskych vztahii. Jde Casto o obdobi prvnich lasek. Dochazi také k proméné
rodinnych vztahii a to emancipaci pubescenta od rodiny, kterd vSak nevede ke zruSeni citové
vazby k rodi¢im. Dfive rodina poskytovala pfedev§im uspokojovani potieb jistoty a bezpeci,
nyni se transformuje do symbolické roviny. Ve vztahu k matce se Casto objevuje odmitani
nadmémého pecovani, hlidani a davani rad a pubescent se obvykle snazi ztéto pozice
uniknout. Nékdy dochézi k tendencim opoustét pevné rodinné vazby a uchylovat se jinam.
Naptiklad mezi své vrstevniky, ktefi se v této dobé stdvaji neformalnimi autoritami a za
urcitych okolnosti mohou mit mnohem vétsi vliv nez dospéli. Také vznikaji potieby
pubescenta tvofit si vlastni pravidla. To vychazi pfedevSim z tendence osamostatnit se od

dospélych (Vagnerova, 2000).

Ri¢an (2004) uvadi, Ze obdobi pubescence lze charakterizovat jako obdobi hledani.
Hledani pfedevsim sebe sama a také cesty k rodi¢tim, vrstevnikiim, ostatnim lidem. Také je to
obdobi poznévani, rozhodovani a urcitého tlaku, ktery je na pubescenta vyvijen, nebot’ by si

mél vybrat obor, pfipadné konkrétni povolani, kterému by se chtél po zbytek zivota vénovat.
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Dochazi také k vyznamnym télesnym zméndm a to k pomérné rychlému ristu a pohlavnimu
zrani. U dévcat je znakem pohlavniho zrdni prvni menstruace a u chlapc prvni poluce.
Individualni rozdily se nejvice odrazi na fyzickém vzhledu pubescenta a je to také urcujici
prvek, jak bude jedinec vniman ve skupiné vrstevnikd. Podle svého vzhledu a vyzrani je

v kolektivu bud’to sebejistéjsi nebo naopak nastoupi pocity ménécennosti.

Tyto navenek viditelné télesné zmény jsou vyraznym faktorem, ktery ptsobi na psychiku
pubescenta. Jedinec v tomto obdobi tyto véci velmi silné proziva. Pokud je se svou vizazi
spokojen, je ve spolecnosti vice uznavany a spokojenéjsi. Pokud ne, trpi pocity ménécennosti,
je ter¢em posméskili svych vyspélejSich vrstevnikili a ve spole¢nosti je za tzv. outsidera. Prave

reakce okoli a vrstevnikil jsou velice ovlivitujici v sebepojeti pubescenta (Vagnerova, 2012).

Gillberg a Petters (1998) uvadéji, Ze u nékterych jedincii s poruchou autistického spektra

dochazi v obdobi puberty k velmi pozitivnimu obratu a to predevsim v oblasti komunikace.

Thorova (2006) naopak uvadi, Ze v tomto obdobi u nekterych jedincii problémy naopak
zesiluji. Casto se objevuje hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita a problémy s chovanim.
Velmi casto dochazi k agresivité a sebezraiiovani a zhorSuje se také socialni kontakt, kdy se

jedinec uzavird sdm do sebe a odmité spolecnost.

1.8.2 Adolescence

Dospivani je relativné dlouhy Casovy usek, jehoz druha faze se nazyva adolescence a trva
zhruba od patnacti do dvaceti let. Toto obdobi je ohrani¢eno dvéma socidlnimi mezniky, a to
ukoncenim povinné Skolni dochézky a dovrSenim ptipravného profesniho obdobi, které mize
byt nésledované nastupem do zaméstnani. Adolescent také dosahuje plnoletosti, ktera je
chapéna jako pravni charakteristika a socidlni meznik dospélosti. Do tohoto obdobi je také

lokalizovéan prvni pohlavni styk (Vagnerova, 2000).

Macek (2003) hovoii o vnimani adolescence jakozto samostatného vyvojového obdobi
z divodi kulturnich, politickych a sociologickych. Toto vyvojové obdobi ma také mnoho
rozlicnych oznacCeni a samotné slovo adolescence je z latinského vyrazu adolescere, coz
znamena dospivat, dorGstat, mohutnét. Adolescenti maji své specifické zplisoby vyjadiovani,

styl oblékani, upravu zevnéjSku a traveni svého volného casu.

Vagnerova (2000) uvadi, ze ptresné datovani obdobi adolescence je pomérné obtizné,

nebot’ se setkdvame s riznym ¢asovym vymezenim. Za pocatek adolescence povazuje zhruba
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patnacty rok Zivota jedince a konec udava mezi dvaceti az dvaadvaceti lety. V této dob¢ je
ukoncen télesny vyvoj. V obdobi adolescence je také velky daraz kladen na zevnéjsek
jedince. Stava se cilem a prostfedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize. Atraktivita se
stava predpokladem k dosazeni dobré socialni pozice. V ramci vyvoje identity adolescenta
prochazi jedinec fazemi postupné stabilizace a fazi psychického osamostatnéni se. V tomto
obdobi dochazi k budovani nové identity, coz prohlubuje zmény, které zacaly jiz
v ptedchozich obdobich, pfedev§im odpoutanost z vazanosti na rodi¢e. Vuci rodi¢im je
adolescent pomérné kriticky. Srovnava jejich chovani, nazory, jejich pfistup k zivotu, zivotni
styl apod. Hleda ptedevsim to, co by pro néj v tomto obdobi bylo nejpiijatelnéjsi. Ke konci
adolescence, kdy se jedinec stava jist§jSim a vyspélejSim, dochazi i1 k postupnému
odpoutavani se ze zdvislosti na vrstevnické skupiny. V rdmci partnerskych vztahli prochéazi
fazemi zamilovanosti a fdzi navazani vztahu a romantické lasky. Na vyznamu také nabyva

sexualita.

Adolescence je obdobim, béhem kterého dochédzi k dokoncovani fyzického ristu jedince
a k celkovému odstrafiovani disproporci. Somatické zmény sice stale probihaji, ale nejde jiz
o zmény tak razantni, jako byly v pfedeslém obdobi pubescence. Fyziologicky vyvoj se

zklidnuje a doposud probehlé zmény se v tomto obdobi spise ukotvuji (VasSutova, 2005).

Rican (2004) uvadi, ze v obdobi adolescence je velky rozdil mezi chlapci a dévéaty, kdy
chlapci stale jesté rostou, ale u divek se rust do vysky zpomaluje, ptipadné je zcela zastaven.
Co se postavy adolescenta tyCe, zaCina se celkové tvarovat a proménovat do podoby
dospélého jedince a dochazi ke zdlUraznéni Zenskych a muzskych prvki télesné struktury.
Chlapci ziskavaji muzny vzhled nabyvanim svalstva a u divek se tvaruji pfedevS§im prsa

a boky. V tomto obdobi se tedy kazdy jedinec vyrovnava se vzhledem dospélého Clovéka.

Véagnerova (2000) k tomuto tématu, tykajicimu se télesné stranky dospivajiciho uvadi, ze
adolescent svou vyskou dosahuje stejné ¢i dokonce nékdy i vyssi arovné nez dosp€ly a svym
vzrustem se dospélému tedy vyrovnava. Toto v sob¢ zahrnuje jakousi ur¢itou symboliku, kdy
adolescent opticky prestava byt v podiizeném postaveni a stejna vyska ptindsi do vztahu mezi
nim a dospélym urcitou rovnost. Tento efekt mize pomoci ke zvySeni adolescentova
sebevédomi. Adolescent je také schopen vymyslet rychlé logické feSeni pro urcity problém,
nicméné stale jesté nemd dostatek zkuSenosti, které by mu mohly napomoci ve vnimani
komplexnosti celé¢ situace. Velice Casto dava pfednost rychlym a jednoznacnym feSenim,

kterd mu ptinaseji urcitou jistotu.

19



Macek (2003) uvadi, ze se v tomto obdobi také zlepSuje adolescentova pamét, a to
predevsim diky pfibyvajicimu véku a zivotnim zkuSenostem. ZlepSuje se jak kratkodobd, tak
dlouhodobd pamét. V ramci zapamatovani si informaci hraje vyznamnou roli i rozvoj
sebereflexe, nebot’ na zaklad¢ vlastniho usudku si je adolescent schopen piijaté informace
sam roztiidit a zasadit do kontextu. Diky tomu se zdokonaluje 1 selektivnost pozornosti.
Vysoka emocni labilita a naladovost, charakteristickd pro pfedchozi obdobi postupem Casu
V oblasti citi hraji velkou roli predevs§im city erotické, etické a estetické a pro adolescenta
jsou tedy nejdalezitéjsi intimni vztahy s druhym pohlavim, jejich vzhled a moralka ¢i mravni
citéni.

Prozivani adolescentli je velmi autentické a intenzivni a skrze své citové prozitky
poznavaji svou individualitu. Adolescent je schopen popsat své pocity a je jiz schopen se ve
svych pocitech vyznat, coz ho posouva v jeho emocnim vyvoji. Identifikuje se skrze skupinu,
pfijima jeji pravidla a normy. To by vSak méla byt pouze piechodnd faze k odstranéni
nejistoty a nalezeni své vlastni identity. Postupné by se mél od skupiny odpoutat, stejn¢ jako

drive od své rodiny, a nalézt svou vlastni identitu (Vagnerova, 2000).

U nékterych dospivajicich s poruchou autistického spektra dochéazi k celkové zméné
vnimani a prozivani. Od okoli vyzaduji pfedevs§im pfijeti a docenéni jejich osoby a obtizné
pfijimaji kritiku a opravovani. Charakteristickd je také socidlni nezralost, kdy se tito jedinci
nejsou schopni Ucastnit spolecenskych konverzaci a obtize se objevuji 1 v tom, Ze casto
neum¢;ji rozlisit, co si mohou dovolit na vetfejnosti a co pouze v soukromi. Byvaji az naivné
divéfivi a chybi smysl pro humor, pfipadné jim pfijde vtipné to, co normalnim lidem ne.
Zpravidla nikdy nepochopi ironii. U nékterych jedincii se objevuje pfirozend touha po
navazovani kamaradskych ¢i sexualnich vztahti, coz jim ale mnohdy neni opétovano. V tomto
véku, kdy dochazi uvédomovani si své odlisnosti, pfichazi pocity sebepodhodnocovani,
sebepohrdani a stim jsou spojené pocity uzkosti a deprese, které mnohdy vedou az

k sebevrazdé (Thorova, 2006).

V obdobi dospivani se rodiCe osob s Aspergerovym syndromem zacinaji zajimat
piedevsim o budoucnost svého ditéte. S tim jsou vSak spojeny velké obavy. Rodice se nejvice
obavaji toho, co bude s jejich ditétem, az se o né¢j nebudou moci postarat. Jak se zvladne

postavit na vlastni nohy a zda si bude schopné najit stdlé zaméestnani (Mesibov, 2006).
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2 Pervazivni vyvojové poruchy

. Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim reciprocni socialni
interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zdajmii
a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé

situaci“ (MKN 248/V.KAPITOLA).

Podle Svétové zdravotnické organizace systému MKN-10, ktery ve své knize uvadi

Thorova (2012), fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy tyto kategorie:

2.1.1 Deétsky autismus

Détsky autismus je fazen do nejcastéjSich pervazivnich vyvojovych poruch a hovoii se o ném
jako o nejlépe prostudované pervazivni vyvojové poruse. Byva mnohem castéjs$i u chlapct
nez u divek. U ditéte se projevuje piredevsim problematickym zaclenénim se do spolecnosti,
kdy neni schopno plného zaclenéni se do kolektivu z divodu zmén v jeho vyvojové trovni
v motorickych, poznavacich, socialnich a feCovych oblastech. Autofi uvadeji dvoji nastup
ptiznakt. Prvni, Cast¢jsi piipad se vétSinou projevi jiz v prvnim roce zivota. Tento néstup je
postupny a charakteristicky plizivym rozvojem autistickych deficitd. Ve druhém ptipadé¢ jde
o autistickou regresi, kdy nastane jakysi vyvojovy obrat zpét. Dité ¢astecné nebo Uplné ztraci
jiz ziskané a naucené dovednosti. Celkové jsou ptiznaky détského autismu nejvyraznéjsi mezi
tietim a patym rokem Zivota ditéte. V prub¢hu dalsiho vyvoje dochéazi dale bud’to ke zlepSeni
Zhruba dv¢ tretiny zastavaji vazné handicapované i v dospélém véku a jsou trvale odkézéani

na pomoc rodiny ¢i jinych (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Thorova (2006) ve své knize uvadi, Ze détsky autismus tvofi jadro poruch autistického
spektra a to piedev§im z hlediska historického. Stupenn zdvaznosti této poruchy byva rtzny.
Od mirné formy, kde je malo mirnych symptomt az po tézkou formu, kde je velké mnozstvi
zéavaznych symptoml. Poruchy se projevuji nejen v oblasti komunikace, piedstavivosti
a socidlni interakce, znamé pro poruchy autistického spektra, ale také v mnoha dalSich

dysfunkcich projevujicich se navenek odliSnym, abnormalnim az bizarnim chovanim.

Naruseny vyvoj se u téchto déti projevi vétSinou pied veékem tii let a tito jedinci mivaji
specifickou ptichylnost k neobvyklym pfedmétim, nesnaseji zmény a trvaji na vykondvani

riznych ritudlt nefunkéniho charakteru. Mohou mit také zdjem o riizna data, cestovni fady,
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telefonni seznamy apod. Kvalita komunikace je velice narusena. Dit¢ bud’'to nemluvi viibec
nebo jen stile opakuje slova ¢i véty, coz se nazyva echoldlie. Celkové chybi jakékoliv
ptatelské emocni reakce, pohled do o¢i. Boji se napiiklad naprosto neznamych véci a miva
zéachvaty vzteku a agrese, piipadné se miize i samo zranovat a sebeposkozovat. Byva zde také
Casto extrémni uzavieni se do sebe a jedinec neprojevuje zajem ani o déti nebo dospélé v jeho

okoli (Vocilka, 1994).

2.1.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je heterogenni diagnostickou jednotkou tvoftici soucast poruch autistického

spektra (Cadilova, Zampachova, 2009).

Od détského autismu se atypicky autismus lisi, a to dobou véku. Toto postizeni vznika,

respektive naruSeny vyvoj je zfejmy az po dosazeni véku tii let ditéte (Vitkova, 2004).

Thorova (2006) uvadi, ze u atypického autismu dité spliiuje jen CasteCné diagnosticka
kritéria dand pro détsky autismus. Nachdzime zde vSak fadu specifickych socialnich,
behaviordlnich a emocionalnich symptomi, které se u lidi s touto poruchou shoduji. Nékteré
oblasti vyvoje jsou mén¢ naruseny nez u klasického autismu. Jde vétSinou o lepsi socialni ¢i
komunika¢ni dovednosti nebo se neobjevuji stereotypni zajmy. Je zde znacné nerovnomérny
vyvoj dil¢ich dovednosti. Atypicky autismus je jakymsi zastieSujicim terminem pro ¢ast osob,

které maji autistické sklony ¢i rysy.

2.1.3 Rettitv syndrom

Rettliv syndrom je spojovan s neurologickym postiZzenim a jeho doprovézejici pfiznaky jsou
napiiklad rtzné kroutivé ¢i stereotypni pohyby. Dale naptiklad zrychleny dech a Castym
prvkem je také spojeni Rettova syndromu s epilepsii. Jde o geneticky podminény syndrom,
ktery se vyskytuje témét vyhradné u divek, bez ohledu na jejich rasu nebo narodnost

(Rihova, 2011).

Pokud jde o Rettiiv syndrom u chlapci, plod vétSinou nepieZije jiz v prenatalnim obdobi
a pokud se i pfesto chlapec narodi, béhem né¢kolika dni, tydnii ¢i mésicti umira. Rettiv
syndrom poprvé popsal Andreas Rett. Tento rakousky détsky neurolog popsal dvacet jedna
divek a Zen s identickymi symptomy, kterych si v§iml béhem své klinické praxe. Jako hlavni

a sté¢zejni symptomy uvedl ztratu kognitivnich schopnosti, ataxii, tedy poruchu koordinace

22



pohybu a ztratu ucelnych schopnosti rukou. Muze jit o stereotypni pohyby koncetin nebo
ztratu jiz naucenych pohybii hornich koncetin. Rettliiv syndrom ma pervazivni, tedy

vSepronikajici dopad na somatické, motorické i psychické funkce (Thorova, 2006).

Fischer (2014) uvadi, ze Rettiv syndrom muize mit klasickou nebo atypickou formu, kdy
u atypické formy je zjistén velky vyskyt epilepsie. Tento syndrom byl roku 1922 zafazen do

oficidlniho diagnostického systému Mezinarodni klasifikace nemoci mezi pervazivni

wrwe

2.1.4 Jina détska dezintegracni porucha

Tento syndrom popsal poprvé v roce 1908 Theodore Heller, specialni pedagog z Vidné. Jinou
détskou dezintegra¢ni poruchu, tedy mizeme znat pod rGznymi ndzvy, jako je naptiklad
Helleriv syndrom, tedy podle jména svého objevitele, nebo déale dezintegrativni psychéza,
infantilni demence a jiné. V MKN-10 je jiz uvedena jako jinad dezintegra¢ni porucha a je
zafazena mezi pervazivni vyvojové poruchy. Pro tuto poruchu je charakteristicky pozdé;jsi
nastup a nasledné vymizeni jiz osvojenych dovednosti a schopnosti. Zajimavou je tato détska
dezintegracni porucha tim, Ze zpoc€atku je vyvoj naprosto normalni. Poté vSak nastava regres,
ktery se projevuje nahlym zhorSenim v oblasti komunikace a socialnich dovednosti. Mezi
pozorovatelnymi projevy se muze objevit emocni labilita, zdchvaty vzteku, agresivita, potize
se spankem, uzkost, hyperaktivita, dyskoordinace pohybti apod. M4 také velky dopad na
kognitivni oblast. VétSinou dale nastoupi chovani, které je typické pravé pro autismus. Stav
obtizi vSak nemusi byt vzdy trvaly. Po nékolika mésicich n¢kdy dojde ke zlepSeni stavu

a porucha nasledné¢ stagnuje (Thorova, 2012).

2.1.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

., Do této kategorie spadaji osoby, které nespliuji klasicka kritéria autismu, presto jsou jejich
probléemy v ruznych vyvojovych oblastech natolik hluboké, Ze zpusobuji v bézném Zivoté

zavazné potize v nékolika oblastech* (Thorova, 2008, str. 26).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy nejsou Casto uzivanou kategorii. Tato skupina nema
pfesné definovana diagnosticka kritéria. NaruSena je zde komunikace, socialni interakce a hra,
tedy vSechny Césti takzvané triddy autismu. Ne vSak do takové miry, kterd by odpovidala
diagnoze detského autismu nebo atypického autismu. Je zde rGznoroda symptomatika, kdy

jsou jednotlivé symptomy shodné nebo totozné s chovanim déti s autismem, nicméné se nikdy

23



nevyskytuji ve vétsim mnozstvi. Jedna se tedy o hrani¢ni symptomatiku. Zafazena do jinych
pervazivnich vyvojovych poruch je i skupina déti, které maji vyrazné narusenou oblast
pfedstavivosti a typickym znakem je pro né¢ neschopnost rozeznavat mezi realitou a fantazii.
Objevuje se u nich také vyhranény zajem o urcité téma, kterému se poté néasledné intenzivné
vénuji. Castymi doprovéazejicimi obtizemi muZe byt uzkost, nepozornost, hyperaktivita,

nerovnomérny vyvoj ¢i tézka socialni a emocni nezralost (Thorova, 2012).

2.1.6 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby

Hyperaktivni porucha je sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Dalo by se

fici, Ze se jedna o jakousi kategorii, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci,

sebeposkozovani ¢i stereotypni pohyby. V adolescenci ma hyperaktivita tendenci byt

nahrazena hypoaktivitou. Déle se také nevyskytuje naruSeni autistick¢ho typu. Porucha je

uvadéna pouze v MKN-10. Americky diagnosticky manual DSM-IV tuto poruchu neuznava

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.1.7 Pervazivni vyvojovad porucha NS

Klinicky obraz neni vraném a piedSkolnim véku plné krystalizovan a proto lze vyuzit
diagno6zu pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované. Jedna se o kategorii prechodnou a je
tedy nadale nutné dité diagnosticky sledovat a poruchu specifikovat v pozdéjsim véku

(Thorova, 2006).

2.1.8 Aspergeriiv syndrom

Toto téma je podrobné zpracovano v kapitole €. 3.
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3 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou ve své podstat¢ synonymem pervazivnich vyvojovych

poruch (Bazalova, 2011).

Mnohé definice autistického syndromu shodné oznacuji za oblasti postizeni komunikaci,
chovani a socialni vztahy. Nedostatky pravé v oblasti socialnich vztahl jsou povazovany za
nejvyrazngjsi, a proto americky psychiatr Leo Kanner zvolil roku 1943 odborny termin

AUTISMUS (Schopler, Mesibov, 1994).

V oblasti poruch autistického spektra tedy existuje velké mnozstvi rozlicnych pojmu ¢i
oznaceni a jako nejstarsi byl pouzit pravé Kanneriiv termin autismus, ktery je velice uzivany
a také velmi vystizny. V dnesni dobé se vSak velice rozmohlo oznaceni poruchy autistického

spektra (Bazalova, 2011).

Poruchy autistického spektra jsou oznaCovany za velice zdvaznou poruchu v oblasti
détského mentalniho vyvoje ajde o vrozené postizeni. NaruSeny jsou mozkové funkce na
navazovani socialnich vztaht. Dale napfiklad potize s rozvojem kreativity ¢i fantazie. Toto
postizeni provazi jedince po cely Zivot a vyrazné ovliviiuje komunikaci a chovani ¢lovéka ve
spolecnosti. Velké obtize se vyskytuji pii vyhodnocovani informaci, které k témto jedinciim
pfichazeji zvenéi, a také nerozumi tomu, co vidi, slysi ¢i prozivaji (Cadilovd, Zampachova,

2009).

Autismus byl dfive fazen do skupiny duSevnich onemocnéni. V roce 1988 se vSak
v Hamburku konala konference, na niz byl autismus zafazen mezi vyvojové poruchy

(Jelinkové, 2008).

Autismus je velice zadvazné postiZeni, které ovliviiuje a omezuje zivot jedince témet ve

vSech oblastech zivota a jde o celozivotni postizeni (Howlin, 2005).

., Diagnostika poruchy autistického spektra je stanovovana na zakladé specifického
chovani za pritomnosti daného mnozstvi symptomi, které mohou byt zastoupeny v riizné mire
a cetnosti. Symptomy mohou v priitbehu vyvoje jedince menit svou intenzitu, nékteré mohou
Casem zcela vymizet, jiné se naopak prohloubi. Vhodna intervence, pripadné uprava prostiedi
miize symptomatiku poruchy autistického spektra zmirnit tak, Ze se zvysi schopnost jedince

fungovat uspésneji v bézném Zivote. S poruchou autistického spektra se miize pojit mnoho
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dalsich poruch a onemocnéni, coz v radé pripadu stéezuje diagnostiku a naslednou intervenci.
Oznaceni poruchy autistického spektra je dnes béiné pouzivany termin, ktery zhruba
odpovida pervazivnim vyvojovym porucham v mezindrodni klasifikaci* (Cadilova,

Zampachova, 2009, s. 6).

3.1 Historicky vyvoj

Leo Kanner, americky psychiatr, byl prvni c¢lovék na svété, ktery si vSiml podobné
nepiiméreného chovani u skupinky déti a tyto jejich zvlastni projevy povazoval za symptomy
specifické pro samostatnou poruchu. Tyto projevy nazval ¢asnym détskym autismem — Early
Infantile Autism (IEA). K vybéru tohoto oznaceni inspiroval toho psychiatra fecky vyznam
slova ,,AUTOS®, tedy ,,SAM*“. Timto nazvem Kanner vyjadfoval svou myslenku, ze déti
trpici touto poruchou jsou osamélé, jakoby pohrouzené do vlastniho vnitfniho svéta,
nezajimajici se o svét kolem sebe. Timto vzbudil Kanner velky z4jem odbornikii po celém
sveté a diky tomu se zacali zabyvat piicinami vzniku autismu, nazory na lé¢eni a vychovu déti

s autismem (Thorova, 2006).

V Ceské Republice se touto problematikou zhruba do 20. stoleti mnoho odborniki viibec
nezaobiralo. Vyrazna osobnost, kterd o problematiku autismu u nés projevila zajem, byla
Razena Nesnidalova. Napsala knihu s ndzvem Extrémni osamélost a diky ni velmi piispéla
k informovanosti jak odborné, tak laické vefejnosti. Nejvice vSak vydanim této knihy
pomohla rodicim déti s poruchou autistického spektra. Diky témto rodi¢tim vzniklo obc¢anské
sdruzeni AUTISTIK a jeho hlavni ptedstavitelkou byla Miroslava Jelinkova. Toto sdruzeni
zvalo mnoho odbornikii ze zahrani¢i, ktefi se problematikou autismu zabyvali, a jejich
pirednasky mély vyznamny vliv na piistup pravé k lidem s autismem. Velkym pfinosem bylo
také to, ze prispély k zavedeni specialné-pedagogické intervence, ktera by byla pfimétena

osobam s autismem (Cadilova, Zampachova, 2012).

L,V roce 1997 se podarilo sdruzeni AUTISTIK spolecné s Nadaci Détsky mozek
zorganizovat ve spoluprdaci s Central European Educational Center for Autism, s Nadaci
autismus a vyzkumnou skupinou Autismus priubéznou jednoletou staz sedmi specidlnich
pedagogii a psychologii v Budapesti. Absolventi této staze zde ziskali prvni specidlne-
pedagogicky diagnosticky material, ktery vyznamné pomohl ceskym specialnim pedagogiim

najit spravny smér pedagogické intervence“ (Cadilova, Zampachova, 2012, s. 11).
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3.2 Triada problémovych oblasti

Pervazivni vyvojové poruchy jsou poruchy vSepronikajici. To znamena, Ze je ovlivnéna cela
mentalniho vyvoje. Jako tridda autismu jsou oznaceny nejproblematictéjsi oblasti a to socidlni

chovani, komunikace a piedstavivost (Thorova, 2006).

3.2.1 Poruchy v oblasti socidlniho chovani a socialni interakce

Poruchy v oblasti socialniho chovani, socialni interakce a socialniho porozuméni jsou jednim
z hlavnich symptomi u déti s poruchou autistického spektra. Zavisi piredev§im na hloubce
poruchy a je tedy u kazdého jedince rozdilna. U autistickych déti chybi jakykoliv z4jem
o socialni kontakt a casto se chovaji, jako by ostatni lidé v podstaté¢ ani neexistovali.
Dtivodem tohoto chovani je pfedev§im obtizné chapani veSkerych verbalnich i neverbélnich
socialnich signdlt. Tim, Ze jsou pro tyto jedince tézko pochopitelné, jsou pro né zaroven
nezajimave, nebo dokonce neptijemné Ci ohrozujici a nelze se tedy divit, Ze se jim snazi
vyhnout. Jedinec s poruchou autistického spektra nenavazuje obvyklé vztahy k lidem a je pro
néj typickd neschopnost projevit k nékomu emocni vztah. Nevytvaii se ani obvykla citova
vazba k matce ¢i k dal$im ¢lenim rodiny. Standardni nejsou ani vrstevnické vztahy. Dité
s poruchou autistického spektra si s ostatnimi détmi nehraje a nenavazuje Zadna pratelstvi.
Zpravidla se jim spiSe vyhyba. Nema zajem ani o jakykoliv kontakt, nechce se chovat ¢i
mazlit, ani nevyzaduje pomoc jiné¢ho Cloveka. Autistické déti také nerozliSuji jednotlivé
socialni situace, nerozuméji jejich smyslu a nechapou tudiz ani to, jaké chovani by bylo
v aktudlni situaci korektni. Velkym problémem je deficit v oblasti socidlniho porozuméni,

ktery se projevuje neschopnosti ucit se napodobou (Vagnerova, 2008).

Thorova (2006) uvadi, ze u jedinclh s autismem je schopnost pfiméfen¢ho uzivani
neverbalniho chovani v rtiznych socialnich situacich vyrazné narusena. Problémy se tykaji
napiiklad postoje téla, ocniho kontaktu, gest, mimiky apod. Velké problémy se vyskytuji
1voblasti vytvafeni si vztahi se spoluzdky nebo vrstevniky. Je zde v podstaté jakési
neschopnost emocionalni ¢i socidlni empatie a pfevazuje preference a vyhledavani si Cinnosti,

které mohou tito jedinci vykonavat o samot¢.
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3.2.2 Poruchy v oblasti komunikace

Dalsi ztriady autismu je postizeni v oblasti komunikace, které je velice omezujici ve
schopnosti celkového pochopeni, co se vlastné dé€je a pro€. Proto je u téchto osob témét

nemozn¢ ucinné ovlivitovat udalosti, prosttedi nebo lidi (Howlin, 2005).

Bondy a Frost (2007) poruchu v oblasti komunikace oznacuji za prvotni charakteristicky
znak u poruchy autistického spektra. Rodice ji odhaluji vétSinou jiz velice brzy, kvili
odliSnému fecovému vyvoji. Odchylky nastavaji nékdy jiz v obdobi Zvatlani. Nékdy naopak
dochazi v pozd¢jsim obdobi k regresu, tedy ztraté nékterych jiz vytvorenych komunikacnich

dovednosti.

Nékteré déti se mohou jevit jako neslySici, nebot’ napiiklad nereaguji na své jméno nebo

ey we

Thorova (2006) ve své knize uvadi, Ze u lidi s poruchou autistického spektra jsou
komunikac¢ni problémy velmi vyraznym prvkem a projevuji se naptiklad opozdénym vyvojem
nebo Uplné nevyvinutou feci. Problémy se vyskytuji v receptivni i expresivni sloZce feci. Tyto
nedostatky v komunikaci ujedinci s autismem casto nelze kompenzovat ani jinymi
alternativnimi ¢i augmentativnimi zptisoby komunikace, kterymi jsou napiiklad gesta, mimika
a jiné neverbalni prostiedky. Problémy jsou jak ve schopnosti iniciovani rozhovoru, tak
v udrzeni smysluplné konverzace. Casto se objevuji opakujici se &i stereotypni vzorce fedi.

Naprosto zde chybi riiznorodd, spontanni a socialné funkéni komunikace.

3.2.3 Poruchy v oblasti predstavivosti, zajmu, hry

Posledni z triddy problémovych oblasti spolecné pro poruchy autistického spektra je
vnimat realitu, rozviji svou détskou fantazii a ptedstavivost a také se pfi ni rozviji prosazovani
sebe sama. Nedilnou soucasti hry je vSak také kreativita a tvotiva Cinnost, kterd bohuzel u déti
s PAS naprosto chybi. Jejich hra je vétSinou jednoduchd, stereotypni Ci jakasi mechanicka
¢innost. V nékterych piipadech schopnost umét si hrat zcela vymizela (Beyer, Gammeltof,

2006).

Thorova (2006) uvadi, Ze se nedostatky v predstavivosti projevuji vyraznym zaujetim pro
jednu nebo vice ¢innosti, které mohou byt abnormalni pro svou intenzitu ¢i pfedmét zajmu.

Déle se také miize objevovat upfednostiiovani ¢innosti a aktivit typickych pro nizsi vyvojovy
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vék. Cinnosti téchto jedincti maji ulpivavy charakter na nefunkénich a specifickych ritualech
a rutinnich ¢innostech. Velké problémy nastavaji ve chvilich, kdy dojde k néjakym zménam.
Muze jit o zmény rizného typu jako napiiklad nové zaclona v mistnosti nebo zména obvyklé
trasy do Skoly apod. Negativni reakce na zmény jsou spojeny s nizsi flexibilitou chovani
a mysleni. U nékterych jedinci se objevuji rizné opakujici se stereotypni motorické pohyby.
Mohou to byt napfiklad kroutivé pohyby nebo tfepani prsty ¢i celyma rukama nebo se

vyskytuji mnohé rozliéné specifické pohyby celého téla.

3.3 Déleni autismu podle funkcénosti

Autismus mtizeme délit podle funkcnosti na vysoce funk¢ni, sttedné funkéni a nizkofunkéni

autismus. Hodnoti se dle hodnoty IQ, samostatnosti a vyvoje eci (Bazalova 2011).

Vysoce funkéni autismus se jako jediny v této oblasti déleni dle funk¢énosti nevyznacuje
mentélni retardaci a co se inteligence tyce, je v tomto piipadé¢ primérnd az nadprimérna.
Vysoce funkéni autismus Ize zaradit do leh¢ich poruch autistického spektra, jedinec je zde
schopen relativné samostatného fungovani ve spolecnosti, avSak dobré je, ma-li nad sebou
urcity dozor jiné osoby. Piesné hranice mezi vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem se stale hledaji. N¢kteti védci se vSak domnivaji, Ze je zbyte¢né rozdily hledat

a tyto dva koncepty od sebe rozliSovat (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Dalsim z toho dé€leni je stfedné funkcni autismus, ktery byva spojen s lehkou az stfedné
téZkou mentalni retardaci a problémy se objevuji pfedevSim v psychosocidlnim vyvoji
a socidlni komunikaci. Je zde snizena schopnost komunikace a problémem je piedev§im
navazovani socialni interakce. Jedinci se stfedné¢ funkénim autismem pouzivaji rizné
specifické zplsoby vyjadifovani se a pfi praci s nimi je velice diilezita motivace. Typickym

rysem je pro né stereotypni chovani (Thorova, 2006).

Poslednim v oblasti déleni autismu podle funkcnosti je nizkofunkéni autismus. Je to

A4

komunikace a socidlniho kontaktu, nebot’ jedinec mé velké potize s porozuménim feci

(Hrdlicka, Komarek, 2004).
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4 Aspergeruv syndrom

Autorem definice této diagnozy byl détsky 1ékar z Vidné Hans Asperger. Tento 1ékaft si vSiml,
ze se u téchto osob objevuje specificky soubor schopnosti a vzorcii chovani projevujicich se
naptiklad sniZzenou schopnosti vciténi se, omezenou schopnosti v navazovani a udrzovani
ptatelstvi, jednostrannou konverzaci bez potfeby odezvy, nemotornymi ¢i tézkopadnymi
pohyby a intenzivné prozivanymi zalibami. Ve vétSin€ piipadii se jednalo o chlapce

(Attwood, 2005).

Vosmik, Bélohlavkova (2010) uvadéji, ze Aspergeriv syndrom patii do kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch neboli poruch autistického spektra. Aspergeriiv syndrom je
popisovan jako vrozena porucha nékterych mozkovych funkci s neurobiologickym zakladem
a kvili tomu dochézi k naruSeni riznych oblasti, jako je napiiklad komunikace, pfedstavivost,
adaptabilita a také oblast psychickych procesi, jakymi jsou mysleni, vnimani a pamét.
Jednim z typickych znaka této poruchy je nerovnomérné rozlozeni schopnosti. Jedinci
s Aspergerovym syndromem mivaji Casto své specifické zajmy a ritudly. K velkym zménam

dochazi u téchto osob v obdobi puberty a dospivani.

U nékterych osob je casto velice obtizné, n¢kdy az zcela nemozné urcit, zda se jedna
pravé o Aspergertiv syndrom nebo pouze o socialni neobratnost, kterd mize byt spojena s vice
vyhranénymi zajmy nebo vyrazngj$imi rysy osobnosti. Co se tyce intelektu, byva u téchto
osob v pasmu normy. VIiv mé také vzdélani a roven sebeobsluznych dovednosti. To vSak
nezarucuje samostatnost v pozd¢jSim osobnim zivote. Existuje mnoho studii, které uvadéji, ze
vétSina lidi s Aspergerovym syndromem v dospélosti ziistava se svymi rodi¢i a vétSina neni

schopna zaclenit se do pracovniho procesu (Thorova, 2006).

Pro jedince s timto syndromem byva typické, ze se vénuji urcitému vyhranénému zajmu

(Attwood, 2005).

Aspergeritv syndrom ma shodné pfiznaky sautismem. Rozdil je vSak v oblasti
kognitivnich dovednosti, kdy u Aspergerova syndromu jsou v zasadé¢ normalni a co se tyce

vyvoje feci, mize, ale také nemusi byt nijak opozdény (Valenta, Miiller, 2004).

Thorova (2012) ve své knize uvadi, ze tito lidé na sob¢ velmi ¢asto hledaji chyby a také
se u nich velice Casto objevuje sebepodhodnocovani a sebekritika. VEtsSinou viibec nerozumi

neverbalnim signalim a také se tedy podle nich neumi ani orientovat. Problémy vznikaji
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1 v ramci chapani raznych pravidel. Naptiklad pii zdvodech nebo soutézich. Casto jsou

nepochopeny abstraktni vyrazy a vyznamy slov jako je naptiklad fair-play apod.

VétSina lidi rozumi feci téla a je to pro né piirozené a nemusi se to nikde ucit. Chépu
lidské vyrazy, gesta a pohyby vyjadiujici to, co lidé citi nebo co si mysli. Clovek
s Aspergerovym syndromem vS$ak feci t€la nerozumi a neni mu to pifirozené ddno. Musi se to

tedy ucit a je to pro né¢j velice naro¢né (Welton, 2014)

Boyd (2011) ve své knize hovoifi o Aspergerovskych extrémech, kdy dité
s Aspergerovym syndromem je bud’to siln¢ nachylné ke vzteku, nebo je naopak az nadmiru
poslusné a klidné. Delfos (2005) uvadi, Ze osoby s Aspergerovym syndromem velmi Casto
pocit'uji uzkost.

Aspergeriv syndrom je v soucasné dobé vniman jako dil¢i kategorie v ramci poruch

autistického spektra majici sva vlastni diagnosticka kritéria (Vosmik, Bélohlavkova, 2010).

Diagnostika Aspergerova syndromu muze probihat ve dvou fazich. V prvni fazi je
moznost vyplnéni dotazniku, ktery mohou vyplnit rodi¢e nebo ucitel¢ ditéte, u kterého
podezieni na Aspergeriv syndrom panuje nebo je mozno oznacit intenzitu projevl na
posuzovaci stupnici. Otdzky vtéchto stupnicich se tykaji napiiklad socialnich
a emocionalnich schopnosti a dovednosti, komunikacnich dovednosti, kognitivnich
schopnosti, specifickych zajmu, pohybovych dovednosti a dalSich proménnych. Ve druhé fazi
jde jiz o diagnostiku v pravém slova smyslu, kterou provadi klinicky psycholog. Tento
psycholog musi mit praxi v oblasti tykajici se schopnosti a chovani déti s vyvojovymi
poruchami. V této druhé fazi jde o vysSetfeni, jehoz cilem je stanoveni diagndézy. Toto
vySetfeni trva nejméné hodinu a posuzuji se specifické faktory socidlnich, jazykovych,
kognitivnich a pohybovych schopnosti a dovednosti. Odbornik, ktery vysetfeni provadi, se
zabyva 1 obsahovou naplni z4jmu ditéte a miize vyuZzivat i fadu psychologickych testli. Jde mu
piedevsim o ziskani celistvého obrazu ditéte. V ramci komplexnosti hovoii i s rodi¢i ditéte,
aby ziskal podrobné informace o vyvoji ditéte od narozeni po soucasnost, a také zjisStuje, jak
se dité chova v riiznych situacich. Mize také vyuzivat informace, nazory a postiehy od uciteld

a dalsich odborniki ¢i 1€kart, kteti maji dané dité v péci (Attwood, 2005).

Zda se lid¢ s Aspergerovym syndromem mohou v dospélosti zapojit do bézného Zivota,
zélezi predevsim na mife symptomatiky poruchy, na celkové adaptabilité, podpofe a specidlni

péci, které se jim dostavd v détstvi. Néktefi jedinci tedy mohou v dospélosti vést zcela
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samostatny zivot, jen jsou ponckud neprakticti, introvertni ¢i podivinsti. Pokud maji Stésti,
dokdzi si najit zaméstnani, nékteti se mohou i ozenit a mit déti. Téchto osob, které by byly
schopny takto samostatného Zzivota je vSak jen velice malé mnozstvi. U jedinct
s Aspergerovym syndromem, ktefi maji nadprimérny intelekt, se jejich tézky socialni deficit
povazuje za dan, kterou plati za svou genialitu. VétSina se diky tomu dostava ve svém zivoté
do riznych problému, které jsou zapficinéné jejich naivitou, neprakti¢nosti, neschopnosti vzit
se do mysleni druhych lidi ¢i pojimat zivotni situace v SirSim kontextu. Co se tyce jejich
praktického Zivota, vedeni domacnosti a podobnych véci, pienechéavaji je na ostatnich Clenech
rodiny. Bohuzel jedincti s Aspergerovym syndromem, ktefi by v ur€ité mife samostatnosti
zvladali Zivot, je jen velmi malé mnozstvi a zbyla vétSina zcela selhdva. VéEtSinou se navic
pfidruzuji i jiné psychiatrické obtize. VétSina lidi s Aspergerovym syndromem tedy na trhu
prace nema Sanci obstat a ani samostatné bydleni ¢i obstaravani zakladnich potieb je zcela

nerealné (Thorova, 2006).

4.1 Socialni chovani

Socialni chovani je u Aspergerova syndromu velice narusené (Gillberg, 1989).

Osoby s Aspergerovym syndromem se obvykle velice obtizné€ zapojuji do spolecnosti.
U déti je prvnim mistem, kde se dostanou do kolektivu vrstevnikli, matetska Skola a zde
mnohdy dochazi v rodinidch k prvnimu poznani, ze s jejich ditétem neni néco v poradku,
protoze se potyka s urcitymi problémy. Tyto déti vétSinou nechapou pravidla spolecenského
chovani, ktera jsou pro ostatni automaticky srozumitelna. Nedokazi chépat neverbalni signaly,
jakymi jsou naptiklad vyrazy tvare i kontext dané situace. Velky problém také nastava pii
humornych nebo ironicky vyifcenych vyrocich, které jsou od jedinci s Aspergerovym
syndromem chapany doslovné. Chybi zdjem o navazovéani piatelstvi i o jakykoliv blizsi
kontakt a Castd je preference realizovat veSkeré Cinnosti o samoté. Chybi empatie, neumi
vyjadfovat ani své pocity, nechdpou jiné¢ lidi a jejich potieby a proto plisobi urcitym
egocentrickym dojmem. Tito lidé se Casto sebepodhonocuji a hledaji na sobé chyby. Neumi
ovladat své chovani a mivaji nekontrolovatelné zachvaty vzteku a agrese a Castd je také

naladovost (Thorovéa, 2006).
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4.2 Jazyk a rec

Vyvoj gramatické a zvukové stranky feci probihd vétSinou zcela normalné. Odchylky se vSak
objevuji v aspektech pragmatickych, kde se vyskytuje problém vramci vyuziti jazyka
v socidlnich souvislostech, ve vyznamovych aspektech, kde je problém piedevsim
v mnohoznacnosti a v prozodickych aspektech, které se tykaji neobvyklého tonu hlasu, rytmu

¢i ptizvuka (Attwood, 2005).

U déti s Aspergerovym syndromem dochdzi téméf u padesati procent k pozdéjSimu
vyvoji fedi. Nicmén& ve véku péti let vétiina hovoii jiz zcela plynule. Re¢ byva mnohdy
nepfirozena az mechanicka, formalni a Sroubovitd. Déti s Aspergerovym syndromem mluvi
casto naucen¢ jakoby zpaméti, recituji basné, sdhodlouhé staté z knih ¢i uryvky z pohadek,
seriali nebo reklam a také kopiruji vyrazy dospélych. Mohou také napiiklad vykiikovat
nesouvislé véty, a pokud jsou v kolektivu, mohou mluvit a ulpivat na urcitych tématech,
o kterych skupina viibec nehovofi. Potiz je v pragmatickém uzivani fe¢i, kdy neodpovida
socidlnimu kontextu dané situace. Nezajima je ani reakce a zajem ostatnich a nékdy az

pedanticky Ipi na pfesném vyjadiovani se (Thorova, 2006).

4.3 Zajmy a ritualy

Jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji své specifické ritudly a rutinni ¢innosti, velice
intenzivni a prohloubené zajmy o néjakou oblast ¢i Cinnost. Toto méa pro dit€ naprostou
prioritu a Casto dominuje 1 jeho konverzacim s druhymi osobami, pokud se mu dostane

ptilezitosti hovofit (Attwood, 2005).

Co se tedy oblasti z4jma téchto osob tyce, mivaji Casto uzky a ulpivavy charakter.
V oblibé jsou predevSim z4jmy encyklopedické, dale dopravni prostiedky, jizdni fady,
pocitace a programovani, mapy, vlajky, znacky aut atd. Jde tedy pfedevsim o véci, ve kterych
je urcity fad a prvky opakovéani. DéEti s Aspergerovym syndromem casto veénuji velkou
pozornost ¢islim a objevuje se u nich memorovani textll a informaci nejriznéjsiho charakteru

jako naptiklad televiznich programu a reklam (Thorova, 2006).

Zajem je také mnohdy orientovan na jednu konkrétni oblast, ve které mtize jedinec
s Aspergerovym syndromem dosahovat pozoruhodné odbornosti. VyruSeni ze zajmu je mize

velice negativné zasahnout (Preissmann, 2010).
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S Rodina s jedincem s autismem

Kazda rodina, do které se narodi dit€¢ s postizenim, se dostdva do velmi naro¢né zivotni
situace. Nastava pro ni velice ndro¢né a stresové obdobi. Pfivést na svét potomka jakoZzto
pokracovatele rodu je i v dneSni dobé povazovano za jakousi samoziejmost a vzdy je to
spojovano s urcitym ocekavanim. V tomto ocekavani vSak roli hraje piredevsim fakt, ze vSe
bude probihat v pofadku a dit¢ se narodi zdravé. Rodice do narozeni ditéte vkladaji mnoha
ptéani, ocekavani a tuzby. Ve chvili, kdy se vSak narodi dité s postizenim, se ocekavani razem
rozplynou a vS§e se mize zmeénit v obrovsky problém, ktery se nékterym rodicim zdd mnohdy

az nevyfesitelnym (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

., Prvni poznani, ze s ditétem neni néco v poradku, znamena proto nevyhnutelné jisty oties

v postojich a predstavach rodicu‘* (Matgjicek, 2001, str. 25).

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim piedstavuje pro kazdou rodinu zcela
mimotadnou udélost. Kazdy rodi¢ se s touto neocekavanou situaci srovnava jinak a v kazdé
roding se také tato udalost lisi v z&vislosti na desitkach rtiznych aspektt. Pro v§echny je vSak
spole¢ny velky Sok, udiv, nepochopeni i reakce: ,,Pro¢ se to muselo stit zrovna ndm?‘
Zaroven se také objevi velké mnoZzstvi otazek, na které rodiny neznaji odpovédi. Postupem
casu na tyto otazky ziskavaji ¢i zjistuji odpovédi a osudy jednotlivych rodin se 1isi novymi

situacemi, které zivot pfinasi (Michalik, 2012).

Jelinkova (2008) ve své knize uvadi, Ze si rodice po vzniku této naro¢né zivotni situaci
spojené pravé s narozenim ditéte s postizenim prochazeji rtiznéd stadia. Tato stadia jsou
u kazdé rodiny, ale i u kazdého jednotlivce naprosto odlisna, a to jak dobou trvani, tak
odlisnym zpiisobem prozivani.

Dulezité je zpracovani vzniklé ndrocné zZivotni situace, které probihd zpravidla v n€kolika
fazich, majici individualni a specificky pribéh 1 délku trvani. VéEtSinou se popisuje pét
zékladnich fazi, kterymi si jedinec v narocné zivotni situaci prochéazi. Prvotni faze se nazyva
faze Soku a popieni. Jde o prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skuteénost. Sok, ktery
nastane, se projevi strnutim ¢i neschopnosti jakékoliv reakce. Rodina v této dob¢ zpravidla
nechce slySet o moznostech péce o své dité ani o jinych vécech tykajicich se naptiklad
vychovného vedeni ditéte apod., nebot’ se doposud nesmifili s tim, Ze je jejich dité postizené.
S timto faktem se musi teprve postupné smifovat a tuto informaci musi rodina pozvolné

prijimat. Dalsi fazi je fize bezmocnosti. V této fazi rodie prozivaji urcité pocity viny.
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Zaroven o¢ekavaji urcitou pomoc, avSak nemaji jasnou predstavu o tom, v ¢em by tato pomoc
m¢éla spocivat. Dalsi fazi je postupna adaptace a vyrovnani se s problémem. V této fazi ma
rodina zvySeny zdjem o nové¢ informace, vztahujici se k jejich problému. Zaroven pietrvava
negativni emoc¢ni ladéni. Jsou zde stale ptitomny prozitky smutku, uzkosti, deprese, strachu,
piipadné hnévu. Rodina v této fazi zpracovava problém a zarovenn se snim postupné
vyrovnava a hleda rlizna fesSeni, jak s nim dale pracovat a fungovat. Predposledni fazi je faze
smlouvani, coz je jakési pfechodné obdobi, kdy se rodina s danym problémem smifi a piijme
postizeni jejich ditéte. Zaroven rodina doufd a ocekava alesponn malé zlepSeni stavu jejich
ditéte. Nejde zde jiz o trauma z dané situace, ale spiSe o dlouhodoby stres. Ten je spojeny
pfedevsim s unavou a vy€erpanim z narocné péce o dité. Posledni popisovanou fazi je faze
realistického postoje. Rodice jiz akceptuji danou skutecnost, pifijimaji ji a chovaji se jiz

piiméfenéjSim zpiisobem (Vagnerova, 2008).

Jednotliva stadia se rizné prolinaji, néktera nastoupi a néktera se naopak vibec nemusi
objevit. Rodi¢lim, prozivajicim toto tézké obdobi a velice naro¢nou zivotni etapu, je
doporucovano vyhledani odborné pomoci, a to obracenim se na specialisty, ktefi se jim budou
snazit pomoci tuto zatézovou situaci zvladnout. Narocné v tomto piipad¢ je, ze se rodina musi
potykat nejen s béznymi Zzivotnimi problémy, ale také se zatézi spojenou s charakterem
dan¢ho postizeni ditéte. V rodiné¢ s jedincem s poruchou autistického spektra vychazeji
stresové situace predev§im z povahy tohoto postizeni. Kvili tridd¢é problémovych oblasti se
rodi¢e Casto potykaji s nepochopenim svého vlastniho ditéte a to je pro vSechny velice

deprimujici (Jelinkova, 2008).

Richman (2006) zdaraznuje, ze je také velice dilezit¢é v tomto obdobi neopomijet
sourozenecké vztahy. Pravé tyto vazby mohou velkou mérou piispivat ke snaz§imu
kazdodennimu Zivotu celé rodiny. U sourozencli jedincli s autismem se velice cCasto
setkdvame s riznymi problémy. Mize se jednat naptiklad o posméch okoli kvili postizeni
jejich sourozence. Mohou také prozivat pocity ménécennosti a odstréeni ¢i zanedbavani ze
strany svych rodict pravé kvili jejich zvySené péci o postizeného sourozence. Nebo muze
dochazet 1 k celkovému nepochopeni chovani sourozence s poruchou autistického spektra ¢i

konkrétné Aspergerova syndromu a mnohé¢ jiné dalsi problémy vychazejici z dané poruchy.
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5.1 Volny cCas osob s poruchou autistického spektra

Volny ¢as je Cas, ve kterém se Clovék miize realizovat podle svych zajml a svého uvazeni,
mize si svobodné vybrat své Cinnosti a ty mu nasledné pfinaSeji radostné a uspokojujici

pocity (Priicha, Walterova, Mares, 2003).

Zahrnout sem miizeme odpocinek, zabavu, zajmové ¢innosti, dobrovolnou spolecensky
prospésnou Cinnost apod. Nepatii sem sebeobsluha, vyucovéni, peCovani o svlij zevnéjSek
a osobni véci ani zadné povinnosti, které by souvisely s provozem rodiny a domécnosti. Do
volného Casu se nezarazuji ani potieby zabezpecujici biologickou existenci ¢lovéka jako jidlo,

spanek, hygiena ¢i zdravotni péce (Pavkova, 2002).

Hofbauer (2004) mezi funkce volného Casu tadi predevsim odpocinek, zabavu a rozvoj

osobnosti.

U jedinct s poruchami autistického spektra a konkrétné s Aspergerovym syndromem
nejsou v jednotlivych vékovych stadiich stabilni projevy. Proto i klinicky obraz je s vékem
proménlivy a v zavislosti na to se tedy méni 1 vyznam volného ¢asu u téchto osob. Volny cas
je u déti a dospivajicich s touto poruchou vétSinou az na poslednim misté za sebeobsluhou,
Skolnimi povinnostmi atd. U dospélych se poté volny Cas a volnoCasové aktivity stavaji

mnohdy jedinym zptsobem kontaktu s okolim a s druhymi (Thorova, 2006).

U zdravych jedinct jsou hry a aktivity ve volném case ptirozené a diky nim objevuji
a poznavaji svét a rozvijeji své dovednosti a schopnosti. Jedinec s Aspergerovym syndromem
je vsak vtomto sméru znaéné¢ omezeny, predev§im kvili svym problémim s komunikaci
a celkové se socialnimi vztahy. Nékdy tyto jejich problémy nemusi byt ani extrémné zavazné,
piesto vSak témto osobam komplikuji zivot a jsou Casto piiCinou izolace a vyfazeni ze

spolecnosti (Jelinkova, 2002).

Tyto déti a dospivajici nemaji volny ¢as v oblib€, nebot’ v ném nenachazeji nic, co by jim
piinaselo uzitek nebo to, co jejich vrstevnikim cini tento Cas prijemnym. Jelikoz Casto
ulpivaji na stereotypech a nové véci, Cinnosti a situace je spise stresuji, nemaji tedy touhu ve

volném case ziskavat nové zkuSenosti a zazitky (Vocilka, 1994).

Ve volném case, ale i mimo néj, jsou tedy pro tyto osoby dulezité strukturované
programy a cinnosti, nebot’ jim piinaseji a zajiStuji  informovanost, organizovanost

a predevsim jasnost daného tkolu nebo ¢innosti (Schopler, Mesibov, 1997).
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6 Socializace osob s autismem

6.1 Integrace

Vitkova (2004) uvadi, ze integrace muze byt chapdna ve dvojim slova smyslu. Mluze byt
chépana jako proces zaclenovani jedince nebo jako stav zaclenéni jedince. Dvojim zpisobem
mizeme chapat i kvalitu integrace, kterd miize byt bud'to pozitivni nebo negativni.
O pozitivni integraci jde tehdy, je-li pfinosem pro integrujici objekt. Negativni chapani
integrace nastava ve chvili, kdy se dostavi negativni disledky pro objekt. Pokud chceme
dosahnout kvalitni integrace, je k tomu zapotfebi vytvofit cely soubor ur¢itych podminek.
Aby mohla byt integrace povazovéana za zdatilou, je zapotiebi pfipravit na integraci vSechny
jeji Cleny. Pokud jde naptiklad o Skolni integraci, je velice diilezité ptipravit jak samotného
zéka, tak jeho rodice, feditele Skoly, pedagogicky sbor, spoluzédky, jejich rodi¢e a nejlépe
kazdého, kdo se bude této integrace néjak ucastnit. Pro kvalitni Skolni integraci je velice
dilezité pfipravit tfidni kolektiv na integrované¢ho zdka, aby se tak zamezilo pfipadnym
verbalnim ¢i agresivnim Utokim pravé ze strany spoluzékl. Jako negativni se povazuje

naptiklad pfehnand pozornost ¢i péce pedagoga o integrovaného jedince.

Jankovsky (2006) vnimé integraci jako nenasilné zaclenéni jedince se zdravotnim
postizenim do spolecnosti intaktnich jedinc. Podle né&j jde ve své podstaté o vyrovnani

prilezitosti mezi jedinci s postizenim a majoritni spolecnosti.

Lechta (2010) popisuje integraci jako systém, kde segregovani zici a integrovani zaci
musi fungovat v jedné tfid¢ vedle sebe a v tomto piipad¢ se integrovany zak piizptisobuje

Skole a musi zde prob¢hnout piiprava na vstup zaka do této skoly.

Integrace je slozity proces a jeho uspésnost zavisi na mnoha faktorech, ve kterych hraje
vyznamnou roli zejména rodina. Dal§im dualezitym faktorem je piipravenost prostiedi, kam
bude jedinec integrovan. Pokud by se jednalo naptiklad o Skolni integraci, je zapotiebi
vytvofit takové podminky, aby zdk nebyl ve tfidé pouze fyzicky pfitomen, ale aby mél také
moznost aktivniho podileni se na vzdélavani a na celkovém déni ve tfidé. Dale také na
spolupraci a komunikaci se spoluzaky. Pfi integraci hraje vyznamnou roli pfedevSim jeji
funk¢nost a je dulezité mit na védomi, ze neni vzdy nutné integrovat za kazdou cenu. Vzdy

musi byt na prvnim misté jedinec a to, co je pro né&j nejoptimalnéjsi (Jelinkova, 2008).
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6.1.1 Skolni integrace
V obdobi dospivani probihd jak u normalnich jedinci, tak u jedinci s Aspergerovym
syndromem piechod na stfedni ¢i pfipadné pozdé€ji na vysokou Skolu. Toto obdobi je Casto
komunikace. Problémy se vyskytuji jak s vrstevniky, tak s dospélymi. Od piijatych studenti
se ocekava pfimétrené chovani, komunikace, socialni zdatnost ¢i vnéjsi projev a také respekt
k autoritam. U jedincli s Aspergerovym syndromem jsou vétSinou tyto dovednosti poruSené ¢i
nevyzralé a jejich vzdélavani tedy vyzaduje urcita specifickd opatieni. V ramci integrace je
dalezit¢ dbat na individualni potfeby jedince a uplatiovat metodiku strukturovaného uceni
a vyuzivat viech podptirnych opatieni (Cadilova, Zampachova, 2009).

Co se tyce vzdélavaciho systému, zdka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami vymezuje
zékon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stiednim, vysSim odborném a jiném

vzdélavani, paragraf 16.

Déle zéka se specialnimi vzdélavacimi potiebami vymezuje i vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.,
ovzdélavani déti, Zzakh astudentdl se specidlnimi  vzdélavacimi  potfebami a déti,
zékl a studentl mimotadné nadanych. ,, Vzdeélavani se uskutecnuje s pomoci podpiirnych
opatreni, ktera jsou odlisna nebo jsou poskytovana nad ramec individualnich
pedagogickych a organizacnich opatreni spojenych se vzdelavanim Zaku stejného véku ve
Skolach, které nejsou samostatne zrizené pro zaky se zdravotnim postizenim* (Vyhlaska

¢. 73/2005 Sb., s. 503, v platném znéni).

V Ceské republice zacind pribyvat Zakii s poruchami autistického spektra, kteri po
ukonceni povinné skolni dochazky prechazeji na stredni Skolu. Na zakladnich Skolach byla
vetsina téchto Zakii skupinove nebo individudlné integrovana a prosla si tedy podporou ve
formeé ruznych specialne-pedagogickych opatreni. Pravé tato podpora méla velky vyznam
v uspesnem ukonceni zakladni Skoly a dale i moznosti prihlasit se na stiedni Skolu. Diagnoza
poruchy autistického spektra neni zdbranou v dalsim studiu téchto Zakii ¢i v ziskani
kvalifikace a nasledné moznosti obstat na trhu prace. Zakladni podminkou je vsak odbornost
pracovnikii na stiednich Skolach. Dulezita je jejich znalost problematiky poruchy autistického
spektra a dale pochopeni a prijeti zvlastnich projevit chovani téchto Zaki. Nasledné také
pripravit takové podminky, které budou témto Zdkim odpovidat (Cadilova, Zampachova,

2009, str. 24).
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Co se tyce vysokoskolského studia osob z Aspergerovym syndromem, je po celé zemi jen
velice omezené mnozstvi vysokych skol, které¢ by nabizeli specializovanou podporu. Pfitom
se zvysuji poCty vysokoskolskych studentli s poruchami autistického spektra a bylo by tedy
potieba se touto problematikou zabyvat. VéEtSina ztéchto studenti ma primérné az
nadprimérné intelektualni schopnosti. Velkym problémem je nedostatek dostupnych

informaci o i¢innych modelech podpory (Perner, 2014)

6.2 Podpurna opatieni

Podle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. § 3, o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, patii mezi Skolskd poradenska zatizeni specialné
pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., s 491,

v platném znéni).

Dale vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zatizenich definuje rozsah kompetenci Skolského poradenského pracovisté

zamé&feného na problematiku poruch autistického spektra (Cadilova, Zampachova, 2009).

V Ceské republice provadgji specidlné pedagogickou diagnostiku a psychologickou
diagnostiku specidlné pedagogicka centra (dale jen SPC), ktera jsou diilezita pfedevSim pro
své provadéni v€asné a komplexni diagnostiky jedince. Tim dochazi k efektivni a kvalitni
intervenci a to jak u poruch autistického spektra, tak 1 u jinych druht postizeni. Diky tomu je
také zajiSténa dalSi podpora a predev§im vzdélavani téchto osob. Velice dilezitym prvkem
v rdmci prace SPC je propojenost a spoluprace s dal§imi odborniky jako jsou lékati, détsti
psychiatii a neurologové. Diky tomu je diagnostika piesnéjsi a komplexngjsi (Cadilova,

Zampachova, 2008).

Pro osoby s autismem poskytuji SPC predev§im poradenskou ¢innosti piimo v centrech,
ktera jsou urCena pro tuto cilovou skupinu, pfipadné¢ v centrech zaméfenych na osoby
s mentalni retardaci. V kazdém kraji pusobi krajsky koordindtor. Tito koordinatofi jsou
zaméieni na vzdélani déti a zakh s poruchami autistického spektra (Bartonova, Bazalova,

Pipekova, 2007).

SPC jsou specialnimi Skolskymi zafizenimi. Zaméiuji se na urcity typ zdravotniho

postizeni, zpracovavaji osobni anamnézy a diagnostiky, vypracovavaji  podklady
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piirozhodovani, zda se jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami zacleni do
integrovan¢ho zafizeni ¢i do specidlniho zafizeni a zpracovavaji se zde i névrhy na
odpovidajici zplisob vychovy a vzdélavani téchto osob. Mezi ¢innosti poskytujici SPC patii

samoziejme 1 pomoc samotnému jedinci a celé jeho rodiné (Novosad, 2006).

(1) Vzdelavani deéti, zZaku a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potrebami
a vzdeélavani deti, zaku a studentii mimoradné nadanych se uskuteciiuje s pomoci podpiirnych
opatreni, kterd jsou odlisna nebo jsou poskytovana nad ramec individudlnich pedagogickych
a organizacnich opatreni spojenych se vzdélavanim Zakii stejného véku ve Skolach, které

nejsou samostatné zrizené pro zaky se zdravotnim postizenim.

(2) Podpiirnymi opatrenimi pri specialnim vzdelavani se pro ucely této vyhlasky rozumi
vyuziti specialnich metod, postupii, forem a prostredkii vzdelavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich ucebnic a didaktickych materialu, zarazeni
predmeétii specialne pedagogické, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisteni
sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zadkii ve tride, oddéleni nebo studijni skupiné nebo
Jjind uprava organizace vzdeélavani zohlednujici specialni vzdeélavact potreby Zaka*“ (Vyhlaska

¢.73/2005, strana 503, v platném znéni).

V ramci podpirnych opatieni miizeme hovoftit napiiklad o asistentovi pedagoga, ktery je
pedagogickym pracovnikem, je zaméstnancem Skoly a jeho plisobnost se vaze na tfidu, ve
které je integrovan zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Jeho népli prace obsahuje
predeviim podporu integrace jedince se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Cadilova,

Zampachova a kol., 2012).

Dal8im podpiirnym opatienim je individualni vzdélavaci plan, v némz se jedna piedevsim

o vymezeni struktury uciva a cile vzdélavani (Kapralek, Bélecky, 2004).

U jedincti s Aspergerovym syndromem je pii tvorbé a pldnovani individudlniho
vzdélavaciho planu nutné zohlednit nerovhomérny vyvojovy profilu a dale deficitni oblasti,
jako je predev§im komunikace, socialni chovani a predstavivost. Je tieba stavét na uspésnosti,
aby jedinec nebyl demotivovan a je také zapotiebi vychdzet z metodiky strukturovaného
ucent, které by mélo byt v souladu s potfebami konkrétniho jedince (Cadilova, Zampachova,

2012).
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7 Cile a metody vyzkumu

Cil prace
Zjistit, s jakymi problémy se dospivajici s Aspergerovym syndromem potykali a potykaji

bé&hem svého zivota.

Vyzkumna otazka

Jaké problémy se objevily v jednotlivych vyvojovych obdobich?
V1: Jaké problémy se objevily v prenatalnim, perinatalnim a ran¢ postnatalnim obdobi?
V2: Jaké problémy se objevily v ptedskolnim véku?
V3: Jaké problémy se objevily ve Skolnim obdobi?

V4: Jaké problémy se objevily v obdobi dospivani - adolescenci?

7.1 Metodika prace

V praktické casti diplomové prace je pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Design
vicecetné ptipadové studie. Pouzita je metoda dotazovani a technika semistrukturovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami. Vybérovy soubor bude tvofen dospivajicimi
s Aspergerovym syndromem, jejich rodi¢i a sourozenci. Dale soucasnymi asistenty pedagoga.
Vyuzity budou i informace z lékafskych zprav, psychologickych vySetfeni ¢i jinych

dokumentd, tykajicich se respondentd.

V praci bude pouZzita strategie kvalitativniho vyzkumu, ve kterém jde pfedevSim o snahu,
ziskat co nejvetsi mnozstvi informaci a zkuSenosti dotazovanych osob. Pro dosazeni velké
miry podrobnosti, je v ramci rozhovoru dobré, navazat s dotazovanym co nejvice pratelsky,
privétivy vztah. Tento vztah mize byt ve vysledku velice prospésny k veétSi otevienosti
a celkovému uvolnéni se dotazovaného pii rozhovoru. Dulezité je navozeni piijemné
atmosféry a pocitu divéry. Podafi-li se tohoto dosdhnout, je velice pravdépodobné, Ze
respondent bude v dobrém rozpolozeni a bude tak moci 1épe vystihnout podstatu rozhovoru

(Prtcha, 2009).

41



Chraska (2007) ve své knize uvadi, Ze cilem kvalitativniho vyzkumu neni vysvétleni
jevu, jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu, ale jde v ném ptfedev§im o porozuméni
a pochopeni souvislosti. V kvalitativné orientovaném vyzkumu se pouzivaji slova, na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu, kde se pracuje ptedevsim s ¢isly, které vyzkumnik pouzivé jako
svj vystup. V kvalitativnim vyzkumu se zaméfujeme na malé skupiny osob a jejich

jedinecnost. Vyzkumnik se zde snaZi ponofit se a vcitit do Zivota zkoumanych osob.

Co se tyce rozhovoru, muze si tazatel dle své potfeby piehazovat potfadi otazek
a doptavat se, aby se ujistil, zda odpoveéd’ pochopil spravné. K rozhovoru se vyuziva naptiklad
zdznamovy arch pro zaznamenavani odpovédi, pfipadné se miize po souhlasu respondenta
pouzit k nahravani diktafon. Diky semistrukturovanému rozhovoru je rozhovor nenuceny
a pfirozeny a vyzkumnik se muize snazit o vytéZzeni maximdalniho mnozstvi informaci

(Miovsky, 2006).

Ptipadova studie muze byt jednim typem kvalitativniho vyzkumu. Jde zde o co nejvice
podrobny popis a rozbor zkoumanych piipadi (Pricha, 2009). V ramci designu piipadové
studie se muze badatel zabyvat vice pfipady. V tomto piipadé se jednd o mnohonasobnou
nebo také viceCetnou piipadovou studii. Zde se tedy realizuje Setfeni u vice ptipadu, vysledky
se navzajem porovnavaji a nakonec vznika zavérecné shrnuti ze vSech zkoumanych piipadi

(Svaticek, Sedova, 2014).

7.2 Vlastni realizace vyzkumu

V ramci vyzkumu jsem se spojila s rodinami s dospivajicimi s Aspergerovym syndromem, se
kterymi jsem jiz diive spolupracovala v ramci bakalarské prace. Déle jsem se také spojila se
specidln¢é pedagogickym centrem. Celkem se mého vyzkumu tcastnily tfi rodiny. Rozhovory
jsem vedla jak srodi¢i a sourozenci dospivajicich s Aspergerovym syndromem, tak
s dospivajicimi samotnymi. Ddle se soucasnymi asistenty pedagoga dvou respondentd.
Vyuzila jsem také informace z Iékatskych zprav, psychologickych vySetfeni ¢i jinych
dokumentt, tykajicich se respondentti, pokud mi byly rodinou poskytnuty (viz ptilohy €. I. -
V).

K realizaci rozhovorti jsem zvolila pro respondenty divérné rodinné prostifedi. Po

individualné sjednanych schtiizkadch jsem hovoftila s respondenty a jejich rodinami v jejich
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domovech pro vétsi uvolnénost a otevienost dotazovanych. Nékdy byl v mistnosti kazdy
zvlast, jindy byli pfitomni vSichni najednou a dopliovali se v odpovédich. Nékteré rodiny
jsem navstivila dvakrat, pro upfesnéni vypovédi. V jedné rodiné doslo béhem vyzkumu
k hddce mezi matkou a respondentem a proto jsem musela rozhovor predcasné ukoncCit
a rodinu navstivit dal§i tyden. V kazdé rodin€ jsem dohromady stravila dvé az tfi hodiny
podle toho, jak moc se rodina oteviela ve svych vypravénich. Dotazované jsem nechala
vypravét zivotni piib&hy respondentii a pokladala jsem dopliujici otazky, pifipadné se
doptavala, pokud jsem néfemu nerozumeéla. Rodice Casto preskakovali z jednoho tématu do
druhého, proto jsem rozhovory usmeériovala a vracela dotazované k tomu, co méli ptivodné
rozvypravéné. Ve vypravénich arozhovorech jsem se zaméfila na problémy respondent
v jednotlivych vyvojovych obdobich. Dv€ rodiny mi byly ochotny poskytnout i lékaiské
zpravy, zpravy z psychologického vySetfeni ¢i vyjadieni ze SPC. S asistenty pedagoga jsem
vedla rozhovory pfimo na Skolach, na kterych tito respondenti momentalné studuji. Tyto
rozhovory trvaly zhruba tficet minut. Odpovédi vSech dotazovanych jsem zapisovala do

zaznamového archu, nebot’ s nahravanim odpovédi vétsSina dotazovanych nesouhlasila.

Vypovédi jsem nasledné analyzovala a pro vétsi prehlednost zpracovala do ¢tyt oblasti.
Zam¢fila jsem se na problémy, které se v jednotlivych obdobich u respondentti objevily. Prvni
oblast se tykd prenatalniho, perinatalniho a rané postnatdlniho obdobi, druha predSkolniho

obdobi, tteti Skolniho obdobi a posledni ¢tvrta oblast se tykd obdobi dospivani - adolescence.

7.3 Eticka pravidla vyzkumu

V ramci vyzkumu je dilezit¢ dodrzovani urcitych pravidel, pfedevSim proto, aby nedoslo
k poruseni prav a svobod tdzanych respondenti. Dulezitym faktorem je davéryhodnost
vyzkumnika. Tento faktor ovliviiuje kvalitu rozhovoru. Tazatel by mél byt béhem rozhovoru
naslouchajici, empaticky a ziskané informace by si m¢l peclivé zaznamenavat. Tazatel se také
musi vyhnout jakémukoliv hodnoceni ziskanych informaci. Rozhovor nesmi byt zapocat, aniz
bychom méli souhlas dotazovaného o jeho ochoté s ndmi spolupracovat a poskytovat
jakékoliv informace. Pfi rozhovoru mize také dojit ke stfetu z4jm1l, coz se povazuje za jeden
z etickych problému. Velice dilezita je ochrana osobnich dat. Z tohoto divodu jsou veskeré
rozhovory zcela anonymni. Pokud chce vyzkumnik rozhovory nahravat, je tfeba ziskat od

dotazovaného informovany souhlas (Miovsky, 2006).
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8 Vysledky vyzkumu

8.1 Prenatalni, perinatalni a rané postnatalni obdobi

Vyzkumna otazka:
V1: Jaké problémy se objevily v prenatalnim, perinatidlnim a rané postnatalnim obdobi?
Respondent ¢. 1

Matka prodélala v osmém mésici t€¢hotenstvi boreliézu. Pti porodu nastaly komplikace. Porod
probihal koncem panevnim, nohy byly v déloze zaseknuté, ¢imz doslo k priduseni, nedostatku

kysliku. Dale doslo k vychladnuti a respondent mél vykloubené nohy.

,»Po porodu byl takovy neklidny, plactivy. Zdal se mi jakoby vécné nespokojeny. Co se
tyCe fyzického vyvoje, zadné vyrazné problémy se nevyskytovaly. Vyvoj byl normalni.
Respondent byl také hodné cily az hyperaktivni a jiz od narozeni az do soucasnosti

u respondenta panuje urcity neklid.

Respondent zacal pomérné brzy mluvit. ,, V roce a pul jiz tvoril véty. Do tii let se naucil
vyjmenovat cely kalendar a kvétiny. “ V nékterych oblastech byl vyvoj rozdilny. ,, V necem se
predbihal, v nécem zpozdoval.“ Maminka uvadi, ze v celkovém vyvoji byl spiSe napied od

ostatnich déti. Naopak v ¢em byl horsi a pomalejsi byla jemna motorika a kresba.
Respondent ¢. 2

Téhotenstvi probéhlo v pofadku. Béhem porodu nastaly komplikace. Doslo k piiduSeni
pupecni Sntirou. ,, Byla to chyba lékarii. Nevédeli, zda to pujde normdlné nebo bude lepsi
provést cisarsky rez. Pro cisarsky rez se lékari rozhodli az po velice dlouhé dobé, po prichodu
a rozhodnuti primare. Kviili tomu doslo k nedostatku kysliku a nasledne ho museli oZivovat.

v oG«

Prvotni vyvoj byl pomérné v potadku. ,, Hned po porodu byl tissi, klidné, hodné dité. “ Po
porodu se respondent zdal ponckud hypoaktivni. Pozd¢€ji reagoval pouze na osoby, které znal,
tedy Cleny rodiny. Zména nastala v batolecim obdobi, kdy respondent zacal byt naopak

hyperaktivni. Psychomotoricky vyvoj byl u respondenta pomalejsi.
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Respondent ¢. 3
Téhotenstvi mélo normalni prabeh. Porod musel byt cisafskym fezem kvili ky¢lim matky.

Po narozeni byly velké problémy se spanim respondenta. ,, V noci spal maximalné ctyri
hodiny a pres den skoro nikdy.“ Respondent byl hodn¢ Cily a hyperaktivni a témét vitbec

nespal. Na snizeni hyperaktivity uzival respondent 1éky.

e vr

abychom mu ukazovali a pojmenovavali pismena. Velice ho to zaujalo a nejvice ho to bavilo.

I3

A potom také cisla. *

Rodina jiz velice brzy zacala pozorovat, ze s respondentem neni vSe uplné v poradku.
Nezajimaly ho ani normalni hracky. ,, Rikali jsme si, Ze opozdeny asi nebude. Ale zajimaly ho
zvlastni veci. Nehral si s hrackami, se kterymi si hraly normalni deti. Z hracek si hral jen

s masinkami a autobusy.

Respondent vSak nemluvil a proto navstivili psycholozku, kterd snim pracovala.
Respondent ji navstévuje dodnes. Zprvu byla diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce.

Postupem casu byla stanovena diagn6za Aspergertiv syndrom.
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8.2 Predskolni vék

Vyzkumna otazka:
V2: Jaké problémy se objevily v pfedSkolnim véku?
Respondent ¢. 1

Respondent nastoupil do matetské Skoly ve ctyfech letech. V matetfské Skole se pfilis
neprojevoval. Byl tichy. Odpovidal, jen kdyz byl tdzan pani ucitelkou. ,, Ve skolce se uplné
vypnul a delal, jakoze tam neni. Reagoval vétsinou, jen kdyz ho ucitelky vyvolaly a na néco se
ho zeptaly a vzdy odpovédel spravné.“ Maminka od respondenta zadné informace o tom, co
se v matefské Skole délo nedostavala. , Prvni informaci o tom, co délali ve Skolce, jsem
dostala teprve po roce a puil, co skolku navstévoval. “ S ostatnimi détmi z matetské Skoly si

nepovidal ani si s nimi nehral. M¢l rad plySaky, se kterymi si tam hréaval.

Pti prochdzkéach se v matetské Skole stavalo, Ze se respondent odpojil a pani ulitelky az
po né&jaké dobé zjistily, Ze s nimi neni. ,, Skolka §la a najednou zjistili, Ze je na druhé strané.
Chybéla mu jakdsi opatrnost hlidat si, Ze jde s nékym.“ Jinak s respondentem pani ucitelky
néjaké vyraznéjsi problémy nemély.

Posledni rok pted nastupem do Skoly piesel respondent do mateiské skoly logopedické,
ktera mu byla doporucena. ,, Doporucila nam ji reditelka skolky, do které chodil, protoze na

logopedii chodil. “

Respondentovi byl doporucen odklad od Skolni dochazky. ,, Pri zapisu do Skoly odesel ze
tridy na chodbu, kde ho zaujaly pojistky. Ucitelé tedy usoudili, Ze pro nastup do Skoly neni
jesté dostatecné zraly. Po ro¢nim odkladu a logopedické matetské Skole byl dalsi zapis jiz

v naprostém poradku bez jakychkoliv obtizi.

Od ctyt let probihaly navstévy psychiatra, kde se respondentovi hodné vénovali.
Maminka dodéava: , Tam jakoby ozil.“ Hyperaktivita se u respondenta neustdle zvySovala,
proto doktor pouzil terapeuticky postup nazyvany biofeedback. Maminka uvadi: ,,Byla to
interaktivni pocitacova hra. Musel se soustredit, aby ziskal body. Kdyz se nesoustredil, dostal

bodit malo a neslo mu to. Béhem hry dochdzelo ke snimani mozkovych vin pri soustiedent. *

Tato metoda byla velice G€inna a respondent se postupné zklidioval.
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Respondent ¢. 2

Do matetské Skoly nastoupil respondent ve tfech letech a navstévoval ji Ctyfi roky, protoze

mu byl doporucen odklad Skolni dochéazky.

Ucitelky z matetské Skoly si myslely, ze neslySi a nemluvi. ,, Ucitelky nas wujistovaly
o tom, Ze je urcité hluchy a nemy, protoze vitbec nereagoval. “ Respondent nereagoval ani na
pani ucitelky ani na ostatni déti. ,,Sdétmi ve Skolce si viibec nehral, ani s nimi nijak
nekomunikoval. VZdy si nasel néjakou vlastni ¢innost a ji se zabavil. Vyhledaval napriklad

I3

tocici se predméty a s temi si dokazal hrat celé hodiny. Nebo jen tak bloumal po tride. -

Casto se stavalo, Ze se do néeho zahledél nebo ho néco zaujalo a tim se odpojil od
zbytku tiidy. ,, Napriklad kdyz chodili se tridou na prochdzku, casto ho nekde zapomnéli. Po
cesté ho néco zaujalo, napriklad traktor, tak se u néj zastavil a nevnimal, Ze mu trida
odchazi. *“ Kdyz tedy néco zaujalo respondentovu pozornost, zacal se tomu vénovat, aniz by
vnimal ostatni véci a své okoli. ,, Nebylo to, Ze by zlobil nebo nechtél pani ucitelky poslouchat.
Prosté ho néco zaujalo a tak se svému objektu zajmu vénoval. “ Nejvice respondenta zajimaly

toc¢ici se predméty, koleCka a mapy.
Respondent ¢. 3

Respondent nastoupil do mateiské Skoly ve tiech letech. V této dob¢ stale jesté nemluvil,
ipfesto, Ze snim rodina Casto komunikovala. ,, Porad jsme s nim deélali rizné rikanky,

basnicky, povidali si s nim, ale i pres to nemluvil. Rozmluvil se potom az behem skolky. *

V mateiské Skole se respondent drzel stranou od ostatnich déti. ,, Obcas si hral s jednou
holcickou. S kluky se nebavil vitbec.“ Respondent ma dodnes lepsi vztahy s dévCaty nez

s chlapci.

Bézné hracky, které byly ve Skolce k dispozici, ho nezajimaly. ,,Jediné hracky, se
kterymi si hral, byly masinky a autobus. Auticka ani staveni kostek, co délali normalni déti, ho
nebavilo vibec a ani si s tim nikdy nehral. UCcitelky si s nim nevédély rady. Jednou mu pani
ucitelka prinesla encyklopedii a to bylo jediné, co ho bavilo. Neustdle si v ni cetl a uz ve
ctyrech letech doma poucoval babicku, jak se rozmnozuji houby.“ Jediné véci, které ho tedy

zaujaly, byla encyklopedie a kalkulacka.

Ve ttech letech zacal respondent navstévovat psychologa, ke kterému chodi dodnes.
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8.3 Skolni vék

Vyzkumna otazky:
V3: Jaké problémy se objevily ve §kolnim obdobi?
Respondent ¢. 1

Na zakladni Skole respondenta dobte piijali. ,, PFijali ho moc hezky. Pani ucitelka nastolila
pékné vztahy. “ Ve tiid€ bylo sedmnact déti a bylo v ni také mnoho problémovych zéku. ,, Bylo
tam hodné dyslektikii a romii. “ Se spoluzaky zadné vyrazné problémy nebyly. ,, Ve skole mél

vzdy velke stesti. Jak na ucitele, tak na spoluzaky.

Maminka chodila jeden den v tydnu do Skoly na matematiku, aby respondentovi
pomohla. ,,Kdyz jsem byla ve Skole s nim, vse zvladal, jinak mu plno veci chybélo a museli
jsme to dodeélavat doma.* Jeden rok mél také respondent asistentku. ,,Byla to studentka,
dobrovolnice. Skola jinak neméla na asistenta penize. “ Prvni tfi roky mél respondent ve $kole

urcité problémy.

Od ctvrté ttidy problémy ustaly. ,, Ve ctvrté tiidé z niceho nic zacal ve skole skvéle
fungovat.“ V této dobé zacal do Skoly chodit jeho mladsi bratr. ,, Chodili spolu do druZiny,
meéli spolecné kamarady a spolecensky ozil. Meéli hodne spolecnych pratel a v druzine si
vytvorili particku. *“ S bratrem ma respondent pomérné dobry vztah. Bratr respondenta dodéava:
., Kdyz ho nécim nastvu, tak mé bouchne. “ Maminka uvedla, ze bratr mél na zdkladni Skole ve
své tfidé problémy. Respondent ho chodil do jeho tfidy navstévovat a jeho spoluzaci se mu
poté posmivali ,,Chodil ho navstévovat do tridy, protoze ho mél rad. Ale byl tam velice

I3

uvolneény, lezl po ctyrech a spoluzaci mu to pak davali znat, Ze ma divného bratra.*

Na druhy stupen ptesel respondent na jinou Skolu. ,,Mél nové ucitele a spoluzaky. Byl

sice trochu stranou, ale vénovali se mu.“ Ve Skole mél velice dobré znamky.

V sedmé tfid¢ se zménil respondentiiv ndzor na skolu. ,, Néco se stalo, néco ho potkalo
a zacal Fikat, Ze ve skole je zlo a Zze musi bojovat proti Skole a ucitelum. “ Do Skoly od té doby
chodil nerad. Pivodni vysvétleni respondenta o zle ve Skole bylo interpretovano formou piiSer
a strasidel ve Skole. Pozd¢ji si vSak uvédomil, Ze tim zlem vyjadfoval nespokojenost se

Skolskym systémem.
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Aspergeriv syndrom byl respondentovi diagnostikovan ve Ctrnacti letech. Do té doby
byla diagnoza lehkd mozkova dysfunkce. V t¢ dobé zacal respondent navstévovat SPC,
protoze se zacala projevovat agresivita. Do SPC dochazel respondent na nacvik socidlnich
dovednosti. ,, Opravdu mi to tam slo. Dost jsem se tam toho naucil a zjistil, co mi presné jde
a ceho je schopny.“ Maminka dodava: ,, Od té doby zacal vice oslovovat lidi, navazovat

kontakty. Neboji se uz tak cizich lidi.

V této dobé mél také respondent pomérné dost zdjmi. Deset let jezdil respondent na
tabory potfadané Arpidou. Do Arpidy chodil také jednou tydné na plavéni a rehabilitacni
cviceni. V deseti letech chodil na krouzek Draci doupé a hrat Sachy. Dale respondent
navstévoval od tfinacti let vytvarny krouzek. ,, Kresleni je jeho velky zdjem.* Krouzky si

respondent vybiral sam, nékteré doporuceny specialné pedagogickym centrem.
Respondent ¢. 2

Respondent nastoupil do zdkladni Skoly v sedmi letech. V Sesti letech neuspél pii zkouSce
Skolni zralosti a byl mu tedy doporucen odklad. Protoze respondent poprvé pii zapisu na
zakladni Skolu neuspél, zacali s nim rodice provozovat rtiznd cviceni na zvysSeni a udrzeni
pozornosti a snizeni hyperaktivity. K tomu vyuzivali 1 rizné pocitacové programy.

Respondent uzival na potlaceni hyperaktivity 1€ky.

V sedmi letech respondent jiz testy Skolni zralosti GspéSné zvladl a byl tedy integrovan na
zakladni Skolu. Problém se objevil hned v prvni tiid€, kdy Skola neméla dostatek penéz
na asistenta pedagoga. Ze zacatku dochéazel do Skoly otec respondenta, poté se rodice ve skole
stfidali. Po néjaké dob¢ skola asistenta pedagoga sehnala. Dalsi problémem v ramci asistentti
pedagoga byl, ze do paté tfidy se u respondenta kazdy rok vystiidalo nékolik riznych osob.
, Kazdy rok se u néj ve tride vystridali minimalné dva asistenti pedagoga. To po néj bylo
velice narocné, protoze jak je znamo, osoby s autismem nemaji radi zmeny a timto si neustale
musel zvykat na nékoho nového. To nebylo dobré.“ Od paté do devaté tiidy se tento problém
nastésti casteCné vyiesil. ,, Behem této doby uz mél jen dva rizné asistenty pedagoga

a s obéma si dobre sedl, takze to jiz nebylo tak zlé. *

Problémy se objevily také s n€kterymi uciteli. ,, Nekteri ucitelé nechtéli, aby byl asistent
pedagoga pritomen pri vyuce, proto na nékterych predmetech musel byt sam. *“ Nékteti ucitelé

chodili na skoleni ¢i rizné ptrednasky ohledné autismu. ,, Vétsina ucitelii o autismu vitbec nic
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nevedela. Bylo tedy velice dobré, Ze se o to touto cestou zajimali a ziskavali nové informace

o této problematice. *

Problémy ve tfid¢ byly i se spoluzaky. “Dobre se ucil a ostatni Zaci ho obvinovali, Ze mu
Jje nadrzovano. Doslo to az do takového extrému, Ze muselo zasahnout SPC.“ Pracovnici ze
specidlné pedagogického centra museli pfijet do zékladni Skoly a spoluzakiim bylo vysvétleno
a predvedeno, jak to maji lidé s danym postizenim naro¢né. ,, Museli provadet ruzné Skolni
ukony a meli ztizené podminky. Napriklad psali diktat a pracovnici SPC je po celou dobu
diktatu vyrusovali apod. *“ Nasledné spoluzéci uznali, Ze to ma respondent opravdu narocné.
Respondent travil hodné Casu s asistentem pedagoga, aby nebyl vystaven piipadné Sikané ¢i
posméchu ze strany spoluzakd. ,, O prestavkach travil cas v kabinete. Nesndasel hluk, neklid,
pokrikujici a pobihajici deéti.* Ze zacatku kvuli hluku nechodil respondent na hodiny
télocviku. Jelikoz byl fyzicky velice zdatny, chodil vzdy jen jednou za cas sam s ucitelem
telocviku a vse mu bylo uznano.“ V ramci predmétii byl nejvetsi problém s Ceskym jazykem.
., Nerozumeél nekterym vecem, predevsim abstraktnim pojmum. Jinak vse, co se mohl naucit, se

naucil. Mél rad zemépis a déjepis. *

Respondent v prvni a druhé tfidé navstévoval po Skole Skolni druzinu. Zde se mu vSak
nelibilo a proto pozdé&ji prestal chodit. ,, Nelibilo se mu tam. Byl tam hluk, vysoké tony, neklid.
Sedel v kouté a delal si své veci. “ Respondent v tomto obdobi navstévoval rizné krouzky. Od
prvni do devéaté tiidy v zakladni umélecké Skole hru na flétnu. ,, To mé ale vithec nebavilo. *
Dva roky také chodil na tackwondo. ,,Chtél jsem se umét ubranit. “ Od sedmé do devaté tiidy
sportovni krouzky. Jinak s rodinou podnikali ¢asté vylety, chodili po horach, do pfirody, aby

se respondent odreagoval.
Respondent ¢. 3

Respondent je narozen v listopadu, proto nastoupil do zdkladni Skoly v sedmi letech.
., Nastoupil v sedmi, ale odklad ani nepotreboval. Naopak pani ucitelky rikaly, Ze by mohl
preskocit prvni tridu a jit rovnou do druhé.” RodiCe vSak chtéli, aby si respondent ve Skole

zvykl a zistal tedy v prvni tfide.

Velkym problémem bylo pro respondenta v prvni a druhé tfidé sedét a udrzovat
pozornost na jednoho ¢lovéka. Také mél problém s pani uéitelkou. ,, Casto ucitelku opravoval,
kdyz Fekla neco spatné. A ona to nesnasela. “ Celkove pani ucitelce vadilo, ze vyrusuje, nesedi

¢

pfi hodiné v klidu a je hyperaktivni. ,, Neustdle ho za néco napominala. *
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Respondent mél také problémy s jemnou motorikou, které pretrvavaji dodnes. ,, Nezviladal
si napriklad ani zavazat tkanicky u bot. “ Respondentovi tedy dé€lala velky problém vytvarna
vychova. ,, Vithec mu neslo malovani nebo strihani. A pani ucitelka si potrpéla na to, aby vse

3

bylo pekné a presné.*

Ve treti tiidé se vSe zménilo pfichodem nové pani ucitelky, kterd chapala, ze je
respondent odliSny od ostatnich déti a tak k nému pfistupovala jinym zptsobem. ,, Chdpala, zZe

nebude uplné normalni a pristupovala k nému shovivavéji. *

Velkym problémem bylo také respondentovo zapominani zapisovat si a délat ukoly.
., Nezapsal si ukol, my jsme si mysleli, Ze zadny nema a potom ndam neustale pani ucitelka
volala, pro¢ nema hotovy domdci ukol.“ Proto se rodiCe s pani ucitelkou domluvili, Ze mu
budou zapisovani domdcich tkolti kontrolovat spoluzacky. Maminka mu to pak vzdy
kontrolovala a kontrolovala také to, zda si do Skoly bere to, co ma mit. ,, Casto se stavalo, Ze
meli néjaky predmet, napriklad geometrii, na kterou potieboval tieba pravitko. A on i presto,
Ze ho sebou mél, vekl, Ze ho nema. Neumél ho najit. Vypoustel drobnosti a potreboval nad

sebou dohled.

Se spoluzaky respondent nemél zadné vyrazné potize. ,, Tim, zZe s nim Sli do Skoly déti,
které ho znaly jiz ze Skolky, braly ho takového, jaky byl. Spise se mu snazily pomahat. “ Jinak

se s nimi nijak vyrazné nebavil. ,, Kdyz ho nekdo oslovil, tak se s nim bavil.

V paté tfidé respondent pieSel na jinou zékladni Skolu. Tamni feditel spolupracoval
se SPC a usoudil, ze by respondent potifeboval asistenta. Respondent tedy prosel testy
av Sesté tfidé mu byl pridélen asistent. ,, Diky pani asistentce vSechno skvéle klapalo

¢

a zakladni Skolu dodélal uplné v poradku.

Volny cas respondent travil ptevazné doma. ,, Rad deélal na pocitaci logické hry. Malokdy
Sel ven. Obcas s devcaty. Stranil se vétsich kolektivi. A tim, Ze ma problémy s rukama, nemohl
moc délat a ani ho to nebavilo.” Nékdy chodil respondent na prochdzky se psem a doma
mamince vypravél, co bylo ve Skole. , Mél také svou imaginarni kamardadku, tak casto
vypravel o ni.“ Respondent musel vzdy vypravét sam, kdyz on chtél. Pokud se ho n€kdo na
néco zeptal, tak neodpovidal. ,, Mluvil sam, ale kdyz od néj chtel clovek slyset neco

konkrétniho tak ne.

Agresivitu respondent projevoval tim, Ze ve Skole napiiklad lamal pravitka, nicil seSity

a véci kolem sebe.
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8.4 Obdobi dospivani - adolescence

Vyzkumna otazka:
V4: Jaké problémy se objevily v obdobi dospivani?
Respondent ¢. 1

Agresivita u respondenta prichazela a zvySovala se postupné. Pravdépodobné byla spojena
s nastupem poberty. Byly na ni pfedepsany Iéky, antiepileptika. Postupné piichazela i deprese
a sebeposkozovani. , Leky sice tlumily autistické projevy a agresivitu a byl celkove

vevr

antidepresiva. ,,Probléem byl hlavné v tom, zZe vidél, Zze mu néco nejde a zZe je s nim néco

‘

Spatné. Je rozcileny, v afektu a poté prijde agresivita. Néco rozbije, do néceho bouchne. *

Co se tyce stfedoSkolského studia, hlésil se respondent na dvé gymndzia, z nichz se dostal
pouze na jedno a to piedevSsim diky svym dobrym zndmkédm a Uspéchu v olympiadé
v némeckém jazyce, které¢ se UcCastnil. ,, Hlasil jsem se na dve gymndzia. Nevedel jsem co
delat. Bylo mi to celkem jedno.“ Diky dobrym zndmkam ze zakladni Skoly a svému uspéchu
v olympiadé si zajistil pfijeti na gymnazium, aniz by musel prochdzet piijimacimi zkouSkami.

‘

., Znamky byly kriterium. Diky svym dobrym znamkam jsem nemél problém.

Na vybéru stfedni Skoly se podilela maminka a psycholog. Maminka uvadi: ,, Vyber
stredni Skoly jsem konzultovala i s pani psycholoZkou.” Gymnéazium je v misté¢ bydlisté

respondenta, takze nemusi nikam dojizdét, ptipadné fesit ubytovani.

Po ukonceni gymndzia by se respondent chtél ptihlésit na dalsi stiedni Skolu, tentokrat
umélecky zamétenou. ,, Mam v planu vyucit se uméleckym kovarem v Sobéslavi. Byl jsem se
tam podivat, abych védel, co by mé cekalo. ““ Respondent je manualné zru¢ny a proto si mysli,

ze by pozadované talentové zkousky zvladl.

Respondent si se skolou nedéla prilis velké starosti. Sam uvadi: ,, Néco jde a néco ne.
Nedeldam si z toho tezkou hlavu. Ze sesiti se vithec neucim. Latku si pamatuji z hodin. * Testy
piSe respondent s ostatnimi studenty. V ptipad¢€, Ze se mu test nepovede, ma moznost si ho
opravit ustng. , Kdyz mnezvladnu test, mohu si ho poté ustné opravit.“ Problém v ramci
pfedméth a znamek nevidél respondent zadny. Znamky se na gymnaziu trochu zhorsily, to
vSak respondentovi nijak nevadi. ,, Na zdkladce byla kazda dvojka tragédii. Na gymndziu je

i ¢tyrka v poradku. Znamky o nicem nevypovidaji, jsou to jen cisla.“ Co se tyCe predméti,
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zadné vyrazné problémy se neobjevovaly. Jediné predméty, které délaly ¢astecné problém, je
matematika, fyzika a Spanélsky jazyk. Maminka dodéava: “Vzdy jsem ho hlidala, aby vse mél.

3

Ale od gymnazia rekl, Ze mu trojky a ctyrky staci a Ze si vs§e bude ridit sam.*

Co se tyce vztahll se spoluzaky Ci s uciteli, zadné vyrazné problémy se neobjevovaly.
Sam respondent uvadi: ,, Mél jsem stésti na tridu i kolektiv. “ Maminka dodava: ,, Ve tride ho
maji radi a maji také jakoby nastaveno, Ze je jejich a Ze mu musi pomahat. Napriklad kdyz

chybél, ochotne mu kopirovali poznamky. *

Celkové skola vychazi respondentovi a jeho potiebam vstfic. Maminka k tomuto tématu
dodava: ,,Ze zacatku mohl byt lepsi informacni systéem. Néjaké seznameni se Skolou
a provedeni ho po skole, protoze ze zacatku v novych prostordach dost bloudil. “ Bylo by tedy
vhodné, kdyby se respondenta v prvnich dnech jeho néastupu na gymnézium nékdo ujal a po
Skole a jejich prostorach ho provedl. Kdyby s respondentem skolu prosel nékdo z vedeni,
uciteld, pfipadné starSich studenti a seznamil ho s novym prostiedim, predeslo by se praveé

zminovanému bloudéni a respondent by se v prostiedi 1épe orientoval.

Respondent je ve skole bez asistenta pedagoga. Po domluvé se SPC mu bude v ptipadé

potieby pfid€len k maturitni zkousce.

V ¢em vsak respondent vidi velky problém je Skolsky systém. ,,Zménil bych celkovy
systém, ktery popira jedinecnost ¢lovéka a chce, aby se vSichni naucili stejné véci. Skola bere
dite jako prazdnou nadobu a snazi se do ni natlacit co nejvice informaci a opomiji se Skola
hrou. Skolsky systém je objektem konspirace. Chtélo by to totdlné zménit Skolsky systém.
Skola uci fakta a nedebatuje o tom. Co ucitel Fekne, to plati. Tim chybi Zdkim kreativita
a tvorivost. Je treba podporovat tviiréi mysleni. Tim, jak Zdci sedi cely den v lavicich
a nepohybuji se, télesné degeneruji. Clovék se nebere jako individualita, ale jako jeden

3

z mnoha.*

Ve volném case vidi prvni respondent jako nejvetsi problém to, jak vSe stihnout. ,, Mam
hrozné moc planu a projektii. “ Maminka dodava: ,, Bohuzel vsak nemiize, protoze se vidy brzy
unavi, zacne polehdvat a pak vybouchne.” Velice mu vadi, ze je tak rychle vyCerpany

anemtze udélat to, co by chtél. Dodava: ,, Kdyz rano vstavam vcas, sttham toho vic.“
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Respondent ¢. 2

Co se tyce stfedni Skoly, mél respondent pomérné¢ omezeny vybér. ,, Vybral jsem si skolu
podle toho, kde by mé prijali s mou poruchou. Tato skola ma obor s vhodnymi podminkami
pro lidi jako jsem ja. Tento obor je tomu nejvice prizpiisoben.” Pii vybéru Skoly byli
napomocni rodice. ,, Radili jsme se také se specialné pedagogickym centrem. Co se tyce
moznosti pii vybéru stfedni Skoly, rodi¢e i1 respondent uvadéji, ze vybér nebyl dostatecny.
Vybirano bylo piedev§im podle toho, kde by respondenta s jeho poruchou pftijali a kde by pro
n¢j byli vhodné podminky ke studiu. PfihlaSku tedy podaval pouze na jednu stfedni skolu,
ktera ptichazela v uvahu. ,,Jina moznost bohuzel nebyla.* Ptijimaci zkousky nemusel d¢lat

diky svym dobrym zndmkam ze zékladni Skoly.

Stfedni Skola neni bohuzel v misté bydlist¢ a respondenta tedy musi kazdy den vozit do

Skoly otec.

Po ukonceni studia by se chtél respondent pokusit pfihlasit na vysokou Skolu, kde se

k jeho ptipadnému néstupu na tuto Skolu projednavaji individudlni formy a podminky studia.

Problém se ve Skole vyskytuje se psanim poznamek, k ¢emuz se respondent vyjadiuje
takto: ,, Poznamky nestiham psat. Ale to ve tridé nestihd nikdo. A tim jak se porad nékdo pta,
aby to ucitel zopakoval, tak ja se pak prestanu soustiedit a musim si to pak od nékoho
dopsat. “ Respondent ma tedy problémy jak se psanim poznamek, tak s ustnim zkousenim ¢i
psanim testli. ZkouSeni tedy probiha pouze pisemné, protoze pii Ustnim je problém
s vyjadfovanim se a predeviim s mluvenim pted ttidou. ,, Ustné uz zkouSeny nejsem. Testy
pisSe respondent v kabineté po domluvé s uciteli. ,, Testy pisu v kabineté, kde na to mam klid

¢

akde meé nerusi ostatni spoluzaci.” V ramci predméti se nejveétsi potize objevuji

s matematikou a anglickym jazykem a s n¢kterymi pfedméty v ramci oboru.

Dalsi vyrazné problémy se u respondenta vyskytuji s ostatnimi spoluzaky. ,, Mam k nim
averzi, alergii na né. Velmi mi vadi casté vyrusovani, odchazeni z hodin a vykrikovani.
Vsichni se pri hodiné spolu bavi a to mé velice rusi a vadi mi to. Kdyz se hlasim, tak
vykiiknou a kdyz mluvim, tak mi hned skoci do reci nebo to Feknou za mé a ja pak jen hloupé
mlcim a nedovedu nic vyslovit. Posmivaji se vécem, které smésné nejsou. Nekdy se posmivaji
i mé. A dale mi také vadi slovni utoky studentii na ucitele. “ Respondent mél bohuzel smulu na
ttidu, protoze jak sdélil asistent pedagoga, jedna se o nejhorsi tfidu na skole. ,, Tato trida je

pry nejhorsi na Skole, hodné studentii propadlo nebo ma problémy s chovanim.* Ttidni
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kolektiv je slozen predevSim z divek. Respondent se dale vyjadiuje: ,, Vaimaji mé v ramci
tridy, ale myslim si, Ze mé neprijimaji. Kdyz bych mél shrnout jejich chovani - drzost,
nevychovanost, neukdznenost, vulgarnost!” Respondent je se tiidnim kolektivem a jeho

chovanim velice nespokojen.

Asistent pedagoga k situaci ve ttidé dodava: ,,Jeho spoluzaci dostali jakysi pokyn tohoto
studenta ignorovat. Toto miize vyznit sice jako vycleneni z kolektivu, ale on to vyzaduje. Nyni

je to uz v takovém stavu, Ze si ho trida opravdu ani vsimat nemusi, ale jak je uz po tom vsem

Ve eo

I3

viitbec mirené nejsou. ‘

Co se nazoru respondenta na uditele, vyjadiuje se takto: ,, Ucitele moc neresim. Resim
predevsim jejich kvalitu vyuky. Néekteri jsou ukvapenéjsi, rychlejsi. U néekterych je patlava
vyslovnost. Pri diktovani poznamek napriklad nerozumim, kdy ma byt tecka jako ukoncena
véta nebo carka. Nebo obcas nepochopim, co vysvétluji. Veétsina ucitelu si neumi sjednat ve
tride klid, poradek, neumi uklidnit studenty a je tam hluk.“ Respondentovi tedy v ramci
uciteld vadi nejvice to, ze si ve tfidé neuméji sjednat potadek. Tim je ve tfidé hluk a chaos

a prave to ve velké mife ptispiva k respondentovym problémim se spoluzaky.

Stiedni Skola je jinak vstficnd a respondent v tomto ohledu zddné vyrazné problémy
neshledava. V ramci prostfedi Skoly mu vSak vadi néco jiného. ,,Velice mi vadi, Ze se tam
venku pred Skolou kouri a Ze tam plivou na zem, protoze tam pak strasné vypadada. Vadi mi
pokresleny a poniceny nabytek, lavice, Zidle, nalepené Zvykacky na zidlich a lavicich

v ucebnach, neporadek po studentech ve tiidach i na chodbach.

S asistentem pedagoga je respondent velice spokojen. ,, Asistentka je velice pracovita,

vénuje se mi, rozumime si. Jsem spokojen. *

Nyni ma respondent pfed maturitou a proto se mu musi rodice doma hodné¢ vénovat

a nepretrzité se s nim ucit.

S ¢im je respondent tedy velice nespokojen, je kazen na Skole. Zpfisnil by Skolni fad,

predevsim co se tyce toho, jak se maji Zaci ve $kole a pii hodinach chovat.

Co se tyce volného Casu respondenta, je v obdobi dospivani velice stereotypni a celkové
problémovy v tom, Ze Skola je pro respondenta tak naro¢nd, ze po Skole nema naladu se dale
jesté nééemu jinému veénovat. Kamarady nema, protoze je u respondenta celkové problém

v socialni oblasti a navazovani vztahl a nejradéji je sam ve svém pokoji. Rodice uvadeji:
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,Zadne krouzky navstévovat nechce, protoze je to pro néj velice narocné a vycerpavajici.
A pridaly se také zdravotni potize. “ Obcas chodi sdm na dlouhé prochazky do ptirody a okoli,
aby se odreagoval z kazdodenniho stresu. Rodina se s nim snazi také podnikat rtizné pé&si

vylety, sportovni aktivity apod.

V tomto obdobi se u respondenta také objevily velké zdravotni obtize. PfiCinou je zfejmé
nadmérny stres ve Skole a celkové ze zivota. Respondent ma velké problémy s pochopenim
dnes$niho svéta. Prijde mu zly, chaoticky, ndro¢ny. , Nelibi se mi, jak to dnes ve sveté

3

vypada. *
Respondent ¢. 3

Stfedni Skola byla vybrana na zaklad¢ vstiicnosti Skoly o moznosti asistence. Déle také podle
toho, co respondenta bavilo, jelikoz neni manualné zruény a zajima ho matematika. ,, Neni
manualné zrucny. Bavi ho cisla.” Stfedni Skola byla vybrana maminkou respondenta po
domluvé s pani asistentkou ze zdkladni Skoly a specialné¢ pedagogickym centrem. Mnoho
Skol, které by vsak byly vhodné, nebylo. ,,Hledali jsme Skolu, ktera nam vyjde vstric
z hlediska asistence. Ddle také podle dostupnosti v cestovani a ubytovani na interndte. "
Respondent bydli velice daleko od stfedni Skoly a je tedy zapotfebi ubytovani na internaté,
protoze kazdodenni dojizdéni by nebylo mozné. ,, Zadnd vhodna skola bohuzel blize nebyla.
Respondent je na specialni pozadavek umistén na divei internat. ,, Vzdy lépe vychazel
s divkami nez s chlapci a také si myslime, Ze je tim sniZeno riziko vzniku konfliktii a pripadné
Sikany, jakoby tomu mohlo byt na chlapeckém internate. “ Zarovenn ma student pokoj sdm pro

sebe, coz mu velice vyhovuje.

Ptijimaci zkousky respondent délat nemusel na zéklad¢é prospéchu ze zédkladni Skoly.

Respondent zatim nevi, co chtél délat po stiedni Skole.

Co se tyce testli a zkouSeni ve Skole, vSe probiha jako u ostatnich spoluzakii a i psani
poznamek respondent zvlada. ,, Se psanim poznamek probléem nemam.“ V rdmci predméeti ma
respondent nejveétsi obtize s matematikou a ekonomikou. Maminka dodava: ,Jeste

s telocvikem a v matematice predevsim s geometrii.*

I zde na stiedni Skole mé respondent stale nejvétsi problémy s jeho zapomindnim, jako
tomu bylo 1 na zakladni Skole. ,, Ma napriklad sebou domaci ukol v tasce, ale nepodiva se do

tasky poradné a hned udéla zaver, ze ukol sebou nema a je z toho problém. Proto ho musi
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stale néekdo kontrolovat.* Jak uvadi asistent pedagoga, respondent se ve Skole snazi byt

aktivni. ,, Musi ho to vsak zajimat.

Asistent pedagoga uvadi: “Respondent ma dobré znamky, je samostatny a velice Sikovny.
Poznamky si pise sam, ale ma problémy s komunikaci. Také mu velice vadi mu, kdyz nékdo
narusuje jeho klid. “ Respondent také potfebuje mit o vSem piehled. ,, Kdyz se néco déje, hned

‘

o tom potiebuje vse védet. Kdyz neco nevi nebo potiebuje, hned se pta.*

Se spoluzaky ani s uciteli respondent zadné vyrazné problémy nemd. S asistentem

pedagoga respondent vychazi dobie a je s nim spokojen. ,,Je v pohodeé “, dodava.

Se stredni Skolou je tedy respondent spokojen a asistent pedagoga dodava: ,,Je velice
dobré, Ze ma internat hned vedle skoly a nemusi nékde bloudit po mésté nebo nékam jezdit. *
Zaroven ale prave v tomto ohledu vidi urcity problém. Pies den je nad timto respondentem jak
diky uditelam, tak pravé prostiednictvim asistentovi pedagoga urcity dozor. Ve chvili, kdy
vSak Skola skonci, je respondent az do dalsiho dne bez jakéhokoliv dozoru a odkazan
v podstaté sdm na sebe. ,, Bohuzel vSak neni jina moznost, nemohli si vybirat vzhledem k jeho

3

specialnim vzdeélavacim potrebam. *
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8.5 Shrnuti vyzkumu

Ani u jedné zmatek neprob¢hl porod piirozenym zplusobem a vSechny tfi podstoupily
cisafsky fez. U prvnich dvou respondentii nastaly komplikace béhem porodu. Doslo

k pfiduseni, nedostatku kysliku a tim naslednému poSkozeni mozku.

V obdobi po porodu se vyvoj respondentd liSil. Dva respondenti byli velice c¢ili
a neklidni. Naopak tieti respondent byl velice klidny a tichy. Velice brzy se vSak tento klid

zménil v hyperaktivitu.

Co se tyce feci, prvni respondent zac¢al mluvit jiz v osmndctém meésici, tedy pomérné
brzy. Dalsi dva respondenti naopak nekomunikovali témét vibec. Hovofit a komunikovat

zacali az v predSkolnim obdobi.

Fyzicky vyvoj byl u vSech tfi respondentii relativné v normé. Treti respondent mél
opozdénou jemnou motoriku a celkové problémy s rukama, coz pretrvava dodnes. Motoricky

vyvoj byl z pocatku u vSech respondentii opozdény.

Do mateiské Skoly nastoupili dva respondenti ve tfech letech a jeden ve Ctyfech letech.
Vsichni tii se v matefské Skole stranili kolektivu, nehrali si s ostatnimi détmi, nemluvili a na
pani uclitelky nereagovali téméf vibec nebo jen v piipadé, Ze byli tdzani. VSechny
respondenty zajimala ¢isla, encyklopedie a rizné zvlastni véci. Bézné hracky ve tiid¢ je nijak

nezaujaly a vétSinou si s ni¢im nehrali.

Vsem respondentiim byla zprvu diagnostikovana lehkd mozkova dysfunkce a diagnoza
Aspergertiv syndrom byla stanovena az pozdéji. VSichni respondenti také uzivali ¢i uzivaji
Iéky na snizeni hyperaktivity. Jeden z respondentii musi navic uzivat antidepresiva, nebot’
prave 1€ky na potlaceni hyperaktivity a agresivity u néj vyvolavaji deprese. Tento respondent

ma jako jediny vEtsi projevy agresivity.

Velkym problémem u respondenti byly v matefské Skole prochazky se tiidou.
Respondenti se ¢asto do néceho zahledé€li, néco je zaujalo a piestali vnimat vSe ostatni. Proto
se Casto stavalo, ze tfida odesla a respondent zistal sam. Pani ucitelky na né musely davat
velky pozor a mit nad nimi zvySeny dohled. Pani ucitelka prvniho respondenta tuto situaci
vyfesila tim, Ze respondenta pii prochazkach vzdy vodila za ruku a pfi pobytu na Skolni

zahradé ho nespoustéla z o¢i.
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Vsichni tfi respondenti byli v matei'ské Skole o rok déle, nebot’ jim byl doporucen odklad

Skolni dochéazky. Podruhé jiz vSichni zkousky Skolni zralosti Gspés$né€ zvladli.

U vSech tii respondentti museli z poc¢atku dochazet do zakladni Skoly rodice, aby jim
pomohli pii nékterych piedmétech, p¥ipravé pomicek, zapisovani ukold apod. Casto jim
chybély n&jaké pomiicky nebo tikoly, pokud si je méli respondenti pfipravovat sami. Casto se
stavalo, ze respondent mél hotovy ukol s sebou ve $kole, ale nebyl schopny ho v aktovce najit.
M¢li také velké obtize s pozornosti. Byli hyperaktivni a nedokazali v klidu sedét na svém
misté a vénovat pozornost uciteli. Problém byl tedy pfedevSim v tom, Ze respondenti neméli
od samého zacatku ve tfid¢ asistenta pedagoga, kterymi by jim mohl pomoci. Divody byly
bud'to finan¢ni, kdy Skola neméla na asistenta pedagoga penize nebo se touto problematikou
Skola vlbec nezaobirala. U druhého respondenta se po nasledném prfidéleni asistenta
pedagoga objevil dalsi problém a to, Ze se u n&j asistenti Casto stfidali, coz pro né&j bylo
z hlediska daného postizeni velice nadro¢né a stresujici. Tyto osoby si t€Zko zvykaji na zméeny
a v tomto pfipadé bylo velkym problémem, kdyz si respondent musel neustdle zvykat na nové

osoby a jejich novy pfistup. Tato situace ho velice stresovala.

Se spoluzaky mél vyrazn€jsi problémy pouze druhy respondent. Ti si stézovali, ze ma
respondent ve Skole urcité ulevy. Nasledné tedy muselo zakrocCit SPC a tiid¢ vysvétlit, jak to
maji osoby s danym postizenim naro¢né. Tento respondent mél také jak na zakladni Skole, tak
inyni na stfedni Skole velké problémy s hlukem a nepofddkem ve tfidé. Dale s tim, Ze jsou
spoluzaci neukaznéni, vyrusuji a Ze si ucitelé nedokazi ve tfid¢ sjednat poradek. Zbylé dva
respondenty spoluzaci piijali takové, jaci jsou a spie se jim snazili poméhat. Zadny
z respondentil nevyhleddval komunikaci se spoluzéky. Byli spiSe stranou kolektivu a hovotili

jen v ptipadé, Ze byli tazani ¢i néjakym zptsobem zaclenéni do hovoru.

Problémy se také vyskytovaly s nékterymi uciteli. Ti nechapali odliSnosti respondenti
a byli na n¢ proto zbytecné tvrdi. Proto nckteti absolvovali pfednasky o autismu, aby 1épe
pochopili odlisnosti a problematiku daného postizeni, coz bylo velice uzite¢né. Nékteii ucitelé
také meéli problém s pfitomnosti asistenta ve tfidé a v nékterych hodinidch byli tedy

respondenti ve tfidé sami.

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky byl nejvétsi problém pii volbé stfedni Skoly, kdy
respondenti méli pomémé omezeny vybér. Skoly na tyto studenty nebyly piipraveny. Proto

byli respondenti nuceni vybirat podle toho, kterd Skola byla ochotna vyjit vstfic jejich
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potfebam a specialnim pozadavkim. Pfitom vSichni respondenti méli na zakladni skole velice

dobré znamky a z tohoto hlediska by pfijeti na jakoukoliv §kolu nebylo problematické.

V ramci $koly vadi prvnimu respondentovi nejvice celkovy skolsky systém. Nelibi se mu
Skolsky model, nesvobodné chovani jedinct, ktefi jsou podrobeni systému. Vadi mu, Ze Skola
vychovava nesvobodné obCany zavislé na autoritich a opakovani naucenych frazi, aniz by

studenti dokazali samostatn¢ myslet.

Ve volném Case ma prvni respondent nejvétsi problém s tim, jak zvladnout vSe, co si
naplanoval. Chtél by toho vykonat co nejvice, ale nemuze, protoze je vzdy brzy vycCerpany.
To, ze mu nejde zvladnout vse, co by si ptal, v ném vyvolava depresi a agresivitu, kterou
vybiji bouchdnim do pfedmétd, vyjimecné i do ¢lend rodiny. Druhy respondent vidi jako
problém narocnost Skoly a celkového Zivota, kdy ve volném Case nema na nic dalSiho néladu,
protoze je vycCerpany, chce byt sam a odpocivat. Tieti respondent volny Cas travi prevazné
o samoté¢ ve svém pokoji. Respondenti také Casto chodi na dlouhé prochézky, aby se

odreagovali ze stresu, kterému jsou neustale vystaveni.
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Diskuse

Aspergertiv syndrom patii do pervazivnich vyvojovych poruch, které jsou vSepronikajici a je
tedy ovlivnéna cela osobnost. Vyvoj jedince je narusen v mnoha smérech. Toto postizeni tedy
provazi jedince po cely zivot a vyrazné¢ ovliviiuje jeho komunikaci, socialni chovani,
predstavivost a mnoho dalSich oblasti. Proto se také v mnoha oblastech zivota téchto osob

mohou objevit rizné potize a je potfebné se touto problematikou vice zabyvat.

V knize Vosmika a Bélohlavkové (2010) je Aspergertiv syndrom popisovan jako vrozend
porucha nékterych mozkovych funkci s neurobiologickym zékladem. Z vyzkumu vyplynulo,
ze vsechny matky musely podstoupit cisafsky fez a zadny z respondentii tedy nepftisel na svét
ptirozenou cestou. U dvou téchto matek nastaly béhem porodu komplikace a doslo

k poskozeni mozku respondentd.

Véagnerova (2008) uvadi, ze tyto déti obvykle nenavazuji vztahy k lidem a nevytvareji si
obvyklou citovou vazbu k matce ¢i k dalS$im ¢leniim rodiny. Toto tvrzeni vSak vyzkum
nepotvrdil. Matky nepocitily, ze by k nim respondenti méli nepfiméfenou citovou vazbu.
Matka jednoho z respondentii uvedla, ze se nechtél Casto chovat, ale piisuzovala to jeho

hyperaktivité, nebot’ nevydrzel chvili v klidu.

Kosickova (2011) ve své praci Dité s Aspergerovym syndromem uvadi, ze matka
prodélala tézky porod a hned po porodu se objevily problémy, jako je nespavost, odchylny
motoricky vyvoj a rodi¢e tedy ihned vyhledali pomoc u odbornikti. Z vyzkumu této prace se
ukazalo, ze vyvoj po porodu byl u kazdého respondenta naprosto odlisny. Prvni respondent
byl pomérmné ¢ily, ale zadné vyrazné zvlastnosti se u n¢j neprojevovaly. Naopak druhy
respondent byl po porodu velice klidny az hypoaktivni a tieti respondent byl velice
hyperaktivni a téméf viibec nespal. U vSech vSak béhem prvnich vyvojovych obdobi diive ¢i
pozdéji hyperaktivita nastoupila. Odbornou pomoc rodiny vyhledaly v piedSkolnim véku,
tedy po nastupu do matetské Skoly, kdy zacaly byt rozdily mezi nimi a jejich vrstevniky vice
ziejmé. VSichni respondenti navstévovali psychiatra nebo psychologa a vétSina ke stejnému
specialistovi dochazi dodnes. VSichni také zacali nav$tévovat SPC a dva respondenti

logopeda.

Jak uvadi Gillberg a Petters (1998) lze v batolecim obdobi zaznamenavat prvni vétsi
problémy, kdy déti naptiklad nepouzivaji slova a nevyjadiuji se zpisobem, kterému by jejich

okoli rozumélo nebo se nauci par slov, které pouzivaji, ale casem mluvit pfestanou. U dvou
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respondentli byla fe¢ vyrazné¢ opozdénd. Zacali hovotit az béhem piedskolniho obdobi.
U jednoho z téchto respondentii si dokonce pani ucitelky z mateiské Skoly myslely, ze je

némy a hluchy. Tteti respondent naopak zacal mluvit velice brzy.

Thorova (2006) popisuje predskolni veék jako obdobi, kdy dochazi k nejzfetelnéjSimu
poznani odliSnosti ditéte. Mateiska Skola je zpravidla prvnim mistem, kde se tyto déti
dostavaji do kolektivu svych vrstevnikt. Zde mnohdy dochazi k poznani, Ze s ditétem neni
vSe uplné v potadku pfi pozorovani jeho chovani ve vrstevnické skupin€. Chovani téchto deti
byva pasivni, preferuji hru o samoté a samotu vyhledavaji i pii veskerych dalSich ¢innostech.
Ostatnim détem se strani a o své vrstevniky nejevi viibec zadny zajem. Vyhledavaji
stereotypni Cinnosti, ritudly a maji ulpivavé z4jmy. U respondentli se tyto vySe uvedené
problémy po nastupu do matetské skoly objevily. Respondenti nemluvili, stranili se kolektivu
a vyhledavali ¢innosti o samoté. Nehrali si s béZnymi hrackami a nejevili o hracky ani
¢innosti pfipravené pani ucitelkou zadny zajem. Zajimaly je zvlastni véci, jako naptiklad
todici se predméty, mapy, &isla a rtizné véci, které pro né mély specificky vyznam. Casto se
stavalo, Ze se pfi prochdzkach do néceho zahledéli nebo je néco zaujalo a tfida mezitim

odesla. Proto pani ucitelky musely zvySovat kontrolu.

Vyvleckova (2011) zabyvajici se ve své praci problematikou edukace chlapce
s Aspergerovym syndromem integrovaného do bézné zékladni Skoly, dosla k zavéru, Ze se
tomuto tématu sice dostdva v souCasné dobé vice pozornosti nez diive, ale Ze by si
zasluhovalo také vice porozumeéni. Z tohoto vyzkumu je zavér totozny. Béhem Skolniho
obdobi nastala pro respondenty velkd zména. Velkym problémem pro né bylo piedevsim
sedét v lavici, byt v klidu a vénovat pozornost pani ucitelce. Ukazalo se, Ze diive Skoly nebyly
pfipravené na tyto zaky a nebyl jim zajiStén Zadny individudalni pfistup ¢i podplirna opatieni
ani asistent pedagoga. Duvody byly jak finan¢ni, kdy Skoly nemély na asistenty pedagoga
penize, tak celkova nepfipravenost na tyto zaky a jejich potieby. Do Skoly museli tedy chodit
asistovat rodice respondentli a dale bylo pouze na osobnosti ucitele, jak k respondentim
pfistupoval. Nektefi byli ochotni pfijmout jejich zvlaStnosti, néktefi naopak striktné
vyzadovali normalni chovani, které samoziejmée nebylo u respondentti mozné, a tim nastavaly
velké obtize. Nékterym ucitelim tedy vadilo chovani respondentli, zlobili se na n¢€, poté si
sté¢zovali rodi¢liim a rodice museli neustale vysvétlovat, ze za chovani respondenta rodic¢ ani
respondent nemlze. Proto by u téchto osob bylo zapotiebi pfedevS§im porozuméni jejich

osobnosti a dané poruse.
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Vecetova (2008) ve své praci Vzdélavani zakl s Aspergerovym syndromem ve
vyzkumné ¢asti popisuje, ze ziizeni funkce asistenta pedagoga bylo nejen pro déti, ale i pro
pedagogy velkym piinosem. Z mého vyzkumu se vSak vyplyva, ze ne vSichni ucitele povazuji
asistenta pedagoga ve tfid¢ jako piinos a jsou za n¢j radi. Nékteti ucitelé respondenti méli
velky problém s pfitomnosti asistenta pedagoga ve tfid¢ a byli opravdu zasadné proti. Kvtli
tomu tedy béhem nékterych vyucovacich hodin byli respondenti ve tfidé sami. U jednoho
z respondentil se po nasledném ptid€leni asistenta pedagoga objevil dalsi problém a to, Ze se
u n¢j asistenti neustale meénili, coz bylo pro respondenta z hlediska dan¢ho postizeni velice
naro¢né a stresujici. Tyto osoby si tézko zvykaji na zmény a v tomto piipad¢ bylo velkym

problémem, ze si respondent musel neustale zvykat na nové osoby a jejich novy pristup.

Meidlova (2011) se ve své diplomové praci zabyvala osobni asistenci u jedincl
s Aspergerovym syndromem. Ve svém vyzkumu dosla k zavéru, Ze v béznych skolach nejsou
ucitelé pfipraveni na integraci handicapovaného ditéte a méli by se stale vzdélavat. V tomto
vyzkumu se tento ndzor potvrdil. U respondentli se objevovaly problémy jak s uciteli, tak 1 se
spoluzaky ze tiidy. Respondenti se celkové do kolektivu nezacleniovali a bavili se s ostatnimi,
jen kdyz byli osloveni. U jednoho z respondentii se u spoluzaka objevila zavist nad jeho
urCitymi ulevami. Tento problém zaSel az tak daleko, Ze problém muselo feSit specialné
pedagogické centrum. Jeho pracovnici spoluzakim vysvétlili a nasledné predvedli, jak to maji
lidé s danym postizenim narocné. V tomto ptipadé se domnivam, ze kdyby ucitelé byli Iépe
informovani a pfipraveni, mohli by i oni v tomto sméru ostatnim zaktim danou problematiku
vysvétlit a vzniklym potizim zamezit, v nejlepSim ptipad€ zcela predejit. Jak uvadi Vitkova
(2004) pokud ma byt integrace kvalitni, je k tomu zapotiebi vytvofit cely soubor urcitych
podminek a pfipravit na integraci vSechny jeji Cleny. V piipad¢ Skolni integrace je velice
dalezité¢ pripravit jak samotného zaka, tak jeho rodiCe, feditele Skoly, pedagogicky sbor,
spoluzaky, jejich rodi¢e a nejlépe kazdého, kdo se bude této integrace néjak ucastnit. Pro
kvalitni Skolni integraci je velice dilezité pripravit tfidni kolektiv na integrovaného zaka, aby
se tak zamezilo pfipadnym verbalnim ¢i agresivnim utoklim praveé ze strany spoluzaki. Jak je
vsak vyse uvedeno, nic z toho nebylo v piipadé respondentti uskutecnéno. Pokud by vsak tyto
podminky splnény byly, mohlo se mnoha problémiim respondentli piedejit ¢i zamezit. Proto

by skoly mély byt na tyto zaky a studenty 1épe piipraveny.

V obdobi puberty a dospivani, jak uvadi Gillberg a Petters (1998), mize u osob

s Aspergerovym syndromem dojit k pozitivnimu obratu a to pfedevsim v oblasti komunikace.
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Thorova (2006) naopak uvadi, ze vtomto obdobi u nékterych jedinci problémy naopak
zesiluji. Mohou se objevit potize schovanim, kdy v nékterych piipadech dochazi az
k agresivité a sebezranovani a zhorsuje se také socialni kontakt, kdy se jedinec uzavira sam do
sebe a odmita spolecnost. U respondent v tomto vyzkumu se problémy v obdobi dospivani
zvetsuji, zejména kvili faktu, Ze jim dochazi jejich odliSnost od vrstevniki a okolniho svéta.
Petra Zadilska (2009) se ve své diplomové praci zabyvala kvalitou Zivota u dospivajicich
a dospélych jedincti s Aspergerovym syndromem. Ve svém vyzkumu uvadi, ze subjektivni
kvalitu zivota dospivajicich a dospé€lych jedincii s Aspergerovym syndromem v dimenzi
seberealizace ovlivituje predev§im charakter a hloubka poruchy (mira a frekvence projevi
poruchy, socialni a komunikacni dovednosti) a moznosti (pfilezitosti a omezeni), které
vznikaji interakci mezi jedincem a spolecnosti. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti
jsou opravdu velice ovlivnéni svou poruchou, a to nejvice ve svém volném cCase, ktery
vétSinou nemohou travit tak, jak by si predstavovali. V dasledku své poruchy jsou Casto velice
vycerpani z bézného Zivota a Skolnich povinnosti a ve volném case tedy jiz nemaji naladu ani
silu na nic dal§iho. Jeden z respondentli mé mnoho pland, co by chtél ve volném case udélat,

ale je vzdy rychle vycerpany. To ho frustruje a nékdy vyvolava az agresivitu.

Zivot téchto osob je tedy opravdu provazen problémy v mnoha smérech a je pro né velice

obtizny a ndrocny.
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Zavér

V diplomové préci je snaha vystihnout problémy, se kterymi se potykali a potykaji dospivajici
respondenti s Aspergerovym syndromem béhem svého zivota. V teoretické Casti jsou
vymezena jednotlivd vyvojovd obdobi od prenatdlniho po obdobi dospivani. Nasleduje
charakteristika pervazivnich vyvojovych poruch a poruch autistického spektra, z nichz je
detailngji popsan Aspergeriv syndrom. Dadle je v praci zminéna problematika rodiny
s jedincem s autismem, volny Cas téchto osob a jejich socializace. V praktické Casti prace je
pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, design vicecetné ptipadové studie, metoda
dotazovani a technika semistrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Vyzkumu se
ucastnili tfi dospivajici respondenti s Aspergerovym syndromem, jejich rodice a sourozenci
asoucasni asistenti pedagoga. Ddéle byly pouzity informace z lékaiskych zprav,
psychologickych vySetteni ¢i jinych dokumentl tykajicich se respondentti. Zjistovany byly
problémy respondentli. Odpovédi byly analyzovany a nasledné zpracovany do Ctyt
vyvojovych obdobi, kde byly uvedeny a porovnany problémy, se kterymi se respondenti
potykali.

Z vysledkli vyzkumu je patrné, ze problémy, se kterymi se tito dospivajici
s Aspergerovym syndromem béhem svého zivota potykali a potykaji, jsou velice riznorodé,
a bylo by tedy dobré vénovat této problematice naleZitou pozornost. Nesnazit se tyto osoby
vidét jako problém, ale snazit se pochopit jejich osobnost a v jejich naro¢né Zivotni situaci jim
pomoci.

Tato pomoc by spocivala jak v informovanosti $kol o dané problematice, tak v kvalitnim
proskoleni pedagogli a pfipravenosti kol na tyto osoby. Dale i v informovanosti spoluzak

icelého Sirsiho okoli, jak k témto osobdm piistupovat. Praice miize poslouzit jako zdroj

informaci o problematice zivota téchto osob.

65



Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

ATTWOQOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidalnich vztahii a komunikace. 1.
vyd. Praha: Portal, 2005, 208 s. ISBN 80-7178-979-8.

BARTONOVA, Miroslava, BAZALOVA, Barbora a Jarmila PIPEKOVA.
Psychopedie:Texty k distancnimu vzdélavani. 2. vyd. Brno: Paido, 2007, 150 s. ISBN
978-80-7315-161-4.

BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra: teorie, vyzkum, zahranicni
zkusenosti. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011, 247 s. ISBN 978-80-210-5781-4.

BEYER, Jannik a Lone GAMMELTOFT. Autismus a hra: priprava hernich aktivit pro
deti s autismem. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. Speciélni pedagogika. ISBN 80-7367-157-3.

BONDY, Andy a Lori FROST. Vizudlni komunikacni strategie v autismu. 1.vyd. Praha:
Grada, 2007, 132 s. ISBN 80-247-2053-1.

BOYD, Brenda. Vychova ditéte s Aspergerovym syndromem: 200 ndapadu, rad a strategii.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-834-0.

CADILOVA, Véraa Zuzana ZAMPACHOVA. Metodika price se Zikem s poruchami
autistického spektra. 1. vyd. Olomouc. 2012, 140 s. ISBN 978-80-244-3309-7.

CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Metodika prdce asistenta pedagoga se
Zakem s poruchami autistického spektra. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2012, 80 s. ISBN 978-80-244-3377-6.

CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Strukturované uceni: vzdélavani déti s
autismem a jinymi vyvojovymi poruchami. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, 405 s. ISBN 978-
80-7367-475-5.

CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Stiedni vzdélavini Zdkii s poruchou
autistického spektra. 1. vyd. Praha, 2009, 59 s. ISBN 978-80-86856-62-9.

DELFOS, Martine F. A4 strange world: autism, Asperger's syndrome, and PDD-NOS : a
guide for parents, partners, professional carers, and people with ASDs. Philadelphia:
Jessica Kingsley Publishers, 2005, 416 p. ISBN 9781843102557.

66



12, DOSTALOVA, Markéta. Zndte komplikace pii porodu, které se mohou vyskytnout.
[online] [cit. 10. 2. 2016] Dostupné na <http://vasemiminko.cz/clanky/caste-komplikace-

pri-porodu>

13. FISCHER, Slavomil. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi
potiebami v oblasti somatické, psychické a socialni: ucebnice pro studenty ucitelstvi. 1.

vyd. Praha: Triton, 2014, 299 s. ISBN 978-80-7387-792-7.

14. GILLBERG, Christopher. Diagnosis and treatment of autism. New York: Plenum Press,
c1989. ISBN 0306434814.

15, GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. Autismus - zdravotni a vychovné aspekty:
vychova a vzdélavani deti s autismem. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998. Specidlni pedagogika
(Portal). ISBN 80-7178-201-7.

16. GILLERNOVA, Ilona a Vaclav MERTIN. Psychologie pro ucitelky mateiské skoly. 1.
vyd. Praha: Portal, 2003, 230 s. ISBN 80-7178-799-X.

17. HOFBAUER, Btetislav. Déti, mladez a volny cas. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, 176 s.
ISBN 807178-927-5.

18. HOWLIN, Patricia. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005, 295 s. ISBN 80-7367-041-0.

19. HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus: piehled

soucasnych poznatku. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, 206 s. ISBN 80-7178-813-9.

20. CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho
vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1369-4.

21. JANKOVSKY, Jiti. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2.
doplnéné vyd. Praha: Triton, 2006, 173 s. ISBN 80-7254-730-5.

22, JANKOVSKY, Jifi, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace. 1. vyd. Ceské Budg&jovice, 2005, 103 s. ISBN 80-704-0826-X.

23, JELINKOVA, Miroslava. Vzdélavani a vychova déti s autismem. Praha: Univerzita

Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2008, 188 s. ISBN 978-80-7290-383-2.

67



24, JELINKOVA, Miroslava: Autismus VI. Diagnostika a moznosti korekce chovini u klientii
s autismem. [Metodicka ptirucka IPPP.] Praha: 2002.

25, KOSICKOVA, Olga. Dité s Aspergerovym syndromem (Pripadovd studie) : bakaldiskd
prace. Zlin: Univerzita Tomase Bati, Fakulta humanitnich studii, 2011. 46 s. Vedouci

bakalafské prace Eva Macht.

26, KAPRALEK, Karel a Zdenék BELECKY. Jak pouzivat individudini vzdélavaci program.
Praha: Portal, 2004. ISBN: 80-7179-887-2.

27. LANGMEIER, J. a kol. Vyvojova psychologie s uvodem do vyvojové neurofyziologie. 2.
vydani. Praha: H&H, 2002. ISBN 80-7319-016-8.

28. LECHTA, Viktor. Zdklady inkluzivni  pedagogiky: dit¢ s  postizenim,
narusenim a ohrozenim ve Skole. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-679-7.

29. MACEK, Petr. Adolescence. Vyd. 2., upr. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-747-7.

30. MAROTZ, Lynn R a K ALLEN. Developmental profiles: pre-birth through adolescence.
7th ed. Belmont, CA: Wadsworth/Cengage Learning, c2013. ISBN 978-0-8400-3080-1.

31. MATEJICEK, Zdeng&k. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. piepr.
vyd. Jinocany: Nakladatelstvi H & H, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

32. MECIR, Jan. Starosti s dospivinim. 1. vyd. Praha: Mona, 1989, 88 s. ISBN: 59-065-88.

33. MEIDLOVA, Jana. Osobni asistence u jedincii s Aspergerovym syndromem: diplomova
prace. Olomouc: Univerzita Palackého, Fakulta pedagogicka. 2011. 65 s. Vedouci

diplomov¢ prace Lucia Pastierikova.

34. MESIBOV, Gary B. Individualizované hodnoceni a terapie déeti s autismem a deti
vyvojové postizenych. Vyd. 1. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2006. ISBN
80-86878-35-X.

35. Mezinarodni statisticka klasifikace nemocit a pridruzenych zdravotnich probléemii: MKN-
10 : desata revize: aktualizovanda verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton

Agency, 2008, 860 s. ISBN 978-80-904259-0-3.

36. MICHALIK, Jan. Metodicky priivodce - rodice ditéte se zdravotnim postizenim (nejen) na
zdkladni skole. 1. vyd. Usti nad Labem: EdA, 2012, 234 s. ISBN 978-80-904927-8-3.

68



37. MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. Vyd.
Praha: Grada, 2006, 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

38. NOVOSAD, Libor. Zdklady specialniho poradenstvi. 2. vyd. Praha: Portal, 2006, 159 s.
ISBN 80-7367-174-3.

39. PATA, Kazi, Perchta. Mé dité md autismus: pribéh pokracuje. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 128 s. ISBN 80-2472-683-0.

40. PAVKOVA, Jifina. Pedagogika volného ¢asu. 3. vyd. Praha: Portal, 2002, 231 s. ISBN
80-7178-711-6.

41. PERNER, Lars. Emerging Practices for Supporting Students on the Autism Spectrum in
Higher Education: A Guide for Higher Education Professiona. [online] [cit. 7. 1. 2016]
Dostupné na <http://aspennj.org/information-about-asds/articles-about-autism-spectrum-

disorders#school>

42, PRUCHA, Jan, Jifi MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. vyd.
Praha: Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-7178-772-8.

43. PRUCHA, Jan. Pedagogickd encyklopedie. Vyd. 1. Editor Jan Pricha. Praha: Portal,
2009, 935 s. ISBN 978-80-7367-546-2.

44. PREIBMANN, Christine. Zivot s Aspergerovym syndromem: pribéh psychoterapie. Vyd.
1. Praha: Portal, 2010. Specialni pedagogika. ISBN 978-80-7367-688-9.

45. RICHMAN, Shira. Vychova déti s autismem. 1. vyd. Portal, 2006, 127 s. ISBN 80-736-
7102-6.

46. RICAN, Pavel. Cesta zivotem. 2. vydani. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-829-5.

47, RIHOVA, Alena. Poruchy autistického spektra: (pomoc pro rodice déti s PAS). 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2677-8.

48. SCHOPLER, Eric a Garyy B. MESIBOV. Behavioral issues in autism. New York:
Plenum, 1994, 295 p. ISBN 0306446006.

49. SCHOPLER, Eric a Garyy B. MESIBOV. Autistické chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 1997,
304 s. ISBN 80-7178-133-9.

50. SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. Vyd. 2. Hradec Kréalové:
Gaudeamus, 2007. ISBN 978-80-7041-956-4.

69



51. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vydani druhé. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

52, THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra. 1. vyd. Praha: Portal, 2006, 451 s.
ISBN 80-7367-091-7.

53. THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: véasnd diagnéza branou k tic¢inné
pomoci: [informacni prirucka]. Vyd. 2. Praha: APLA, c2008. ISBN 978-80-254-6339-0.

54, THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeriiv syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0215-8.

55, VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2000, 522 s. ISBN 80-7178-308-0.

56. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz3. a
pieprac. Praha: Portal, 2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

57. VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., roz8. a
pteprac. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2153-1.

58 VALENTA, Milan a Oldfich MULLER. Psychopedie. 2. vyd. Praha: Parta, 2004, 443 s.
ISBN 80-7320-063-5.

59, VASUTOVA, Maria. Pedagogické a psychologické problémy détstvi a dospivani. Vyd. 1.
Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005. ISBN 80-7042-691-8.

60. VECEROVA, Kléra. Vzdélavani zikii s Aspergerovym syndromem: bakaldfskd prace.

Brno: Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka. 2008. 53 s. Vedouci diplomové prace

Barbora Bazalova.

61. VITKOVA, Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika: Integrace $kolni a socidlni.
Brno: Paido, 2004. ISBN 80-7315-071-9.

62. VOCILKA, Miroslav. Vychova a vzdeélavani autistickych déti: pro ucitele specialnich
Skol. 1.vyd. Praha: Septima, 1994, 72 s. ISBN 80-85801-33-7.

63. VORACKOVA, Jana. Studenti s Aspergerovym syndromem a vysoce funkcénim autismem

vintegraci na stiednich Skolach v Jihoceském kraji: bakaldiska prace. Ceské

70



Bud¢jovice: Jihoceska univerzita, Fakulta zdravotné socialni. 2014. 66 s. Vedouci prace

Véra Koppova.

64. VOSMIK, Miroslav a Lucie BELOHLAVKOVA. Zici s poruchou autistického spektra
v bézné skole: moznosti integrace na ZS a SS. 1. vyd. Praha: Portal, 2010, 197 s. ISBN
978-80-7367-687-2.

65. VYVLECKOVA, Jana. Edukace chlapce s Aspergerovym syndromem (piipadovd studie)
: bakalarska prace. Zlin: Univerzita Tomase Bati, Fakulta humanitnich studii, 2011. 67 s.

Vedouci bakalarské prace Eva Macht

66. WELTON, Jude. Povim vam o Aspergerové syndromu: pritvodce pro rodinu a pratele. 1.
vyd. Brno: Edika, 2014. Tipy pro odborniky. ISBN 978-80-266-0564-5.

67. ZADILSKA, Petra. Kvalita Zivota u dospivajicich a dospélych jedincii s Aspergerovym
syndromem: diplomova prdce. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka, 2009.

81 s. Vedouci prace Helena Vad’urova.

Legislativni zdroje:
Vyhlaska ¢. 73/2005 o vzdélavani déti, zakh a studentd se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych.

Vyhléaska ¢. 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych zatizenich.

71



Seznam pouzitych zkratek:

SPC - Specialné pedagogické centrum

72



Seznam priloh

DOKUMENTACE RESPONDENTU

Piiloha L. - Zprava o psychologickém vySetieni respondenta ¢. 1
Priloha II. - Vyjadreni SPC respondenta ¢. 1

Priloha III. - Psychologicka zprava respondenta ¢. 2

Piiloha IV. - Zprava z 1ékaiského vyseti‘eni respondenta ¢. 2

Piiloha V. - Zprava z psychologického vySetieni ze SPC respondenta ¢. 2

73



P¥ilohy

Piiloha L. - Zprava o psychologickém vySetieni respondenta ¢. 1

74



Priloha II. - Vyjadieni SPC respondenta ¢. 1




Priloha III. - Psychologicka zprava respondenta ¢. 2




Piiloha IV. - Zprava z 1ékai'ského vyseti‘eni respondenta ¢. 2

77



Priloha V. - Zprava z psychologického vySetieni ze SPC respondenta ¢. 2

lspeaa!_né eedagogickel centrum
Vef‘tlkalam_5>s Rooseveltova

Rooseveltova 8, Praha 6, tel (02)24 32 21 47
A CONIUM detasovans pracovists
Vokovicka 29, 160 52 Praha 6, tel (02)36 88 31

JMENO: R
I
I

NAROZEN:
VEK:

LDatum vySetreni:

S—
9]
[o%)

3. 2000 ]

Psychologicka dg.: ‘_ ustupujici tendence autistickych
. rysu, vykon podpriimérny, porucha pozornosti (ADD)
Lékarska dg.: LMD, autistické rysy - SRR

Zprava z psychologického vysetieni

Duivod vySetteni: vySetfen na zadost rodidu, zda se jedna o détsky autismus, dale rodide trapi
ataky vzteku a neochota v MS spolupracovat.
Okolnosti vySetieni: vySetien v SPC, anamnéza sestavena s obéma rodici

OA: téhotenstvi neproblematicke, porod cisarskym fezem, asfyxie. Motoricky vyvoj: v 6 mes.
Zzjisténo motorické opozdéni. Samostatna chiize v ramei Sir8i normy (14 més.). Pfi¢inou
prvniho znepokojeni u rodiél byla pfilisna nesoustfedénost, zivost a opozdeny vyvoj feci. Od
tFi let navitévoval MS. Skolka upozornila, Ze se nezapojuje mezi déti, vyjadiovaci schopnosti
byly omezené, nechtél kreslit. Ve trech a pil letech diagnostikovany v PPP LMD a
hyperaktivni syndrom.Vyvoj byl nerovnomérny. Odpozorovanim dokazal ovladat technicke
pfistroje, rodiCe zaznamenali dobrou vizualni pamét, v prostiedi se dobfe orientoval.. Naucil
se odposlechem hrat na piano Ctyfi pisnicky.V lednu 2000 byly psychiatrem v misté bydliste
diagnostikovany autisticke rysy. Dité ma odklad Skolni dochazky :
Socialni vyvoj: uzka fixace na rodice, o fyzicky kontakt mé&l zajem, mezi déti se v MS
nezapojoval, hral si o samot€ v koutku. Nezajem o détské socialni hricky.

Vyvoj: Fe¢ - vokalizace a Fvatlani v normé, okolo 12 més. se vyvoj zastavil, regres - prestal
vokalizovat. Rozvoj fe¢i nasledné velmi pomaly.

neverbalni komunikace: nekomunikoval, o komunikaci celkoveé velmi slaby zajem. daval
prednost sebeobsluze. :

Vyvoj hernich aktivit /predstavivosti/: hra spiSe manipulativni, bez patfi¢ne kreativity s :
rigidn€ se opakujicimi konstruk&nimi prvky (vlaky, kominy). Zajem o technické pristroje.
pohadky v televizi ho nezajimaly. ‘ e

V anamnéze zaznamenany ¢etné symptomy z autistického spektra chovani pretrvavajici 1 v
diagnosticky vyznamném obdobi 4 az S let. V soucasné dobé vyvoj k lep.§‘im'u~ ?lllis{ické ,
projevy spiSe ustupujici tendence, problematické chovani a potreba specialni pece vsgk nadale
pietrvava. Okolo patého roku se snizila hyperaktivita a zlepsila schopnost soustfedeéni.
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Abstrakt

VORACKOVA, J. Zivotni pribéhy dospivajicich s Aspergerovym syndromem. Ceské
Budgjovice 2016. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace J. Kressa.

Klicova slova: Poruchy autistického spektra, Aspergeriiv syndrom

Diplomova prace se zabyva zivotnimi piibéhy dospivajicich s Aspergerovym syndromem a
jejich problémy v jednotlivych vyvojovych obdobich. V teoretické Casti jsou popsana
jednotliva vyvojova obdobi od prenatalniho po dospivani. Nasledné jsou charakterizovany
pervazivni vyvojové poruchy a poruchy autistického spektra, znichz je blize popsan
Aspergerav syndrom. Déle je v praci zminéna problematika rodiny s jedincem s autismem,
volny Cas téchto osob a jejich socializace. Praktickéd ¢ast obsahuje popis, analyzu a srovnani

problému tii vybranych dospivajicich respondentt s Aspergerovym syndromem.
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Abstract

Life stories of adolescents with Asperger's syndrome.

Key words: Autism spectrum disorder, Asperger Syndrome

The thesis is dedicated to the life stories of adolescents with the Asperg syndrome and their
problems in particular periods of development. The theoretical part describes every period of
development from the prenatal period to the adolescence. In the next part the pervasive
development and autistic spectrum defects are described, main focus is aimed to the Asperg
syndrome. Subsequently problems of the family where the individual with the autism is
involved, leisure time of the members of the family and their socialization are described.
Practical chapter consists from the description, analysis and comparison of the problems of

three chosen adolescents with Asperg syndrome.
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