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Uvod

V diplomové praci se zabyvam agresivitou u zakl s poruchami autistického spektra na
1. stupni zakladni Skoly, kterd je jednim =z Castych projevii zminénych poruch.
Problematicky je pfedevsim projev autoagrese, ale nejen té, zavazna je t€z agrese vuci

jiné osob¢ ¢i agrese vuci majetku.

V soucasné dob¢ se pojem poruchy autistického spektra dostavd do povédomi Siroké
vefejnosti vice nez v dobé minulé, avsak praveé projev agresivity byva ¢asto povazovan
za nevychovanost, rozmazlenost ¢i selhani rodi¢d, s ¢imz se musi potykat vétsina z nich.
Pravé ztohoto hlediska je agresivita jako projev poruchy autistického spektra
nejproblematictéjsi. Projevy agresivity se tykaji nejen bézného zivota v rodinném

prosttedi, ale 1 ve Skole, kdy s ni ptichazi do kontaktu také ucitelé.

P4

Teoreticka cast diplomové prace je vénovana vysvétleni zakladnich pojmi, predstaveni
jednotlivych poruch autistického spektra. Zminéno je problémové chovani u téchto
jedinct se zaméfenim Se na projev agresivity. Dale jsou uvedeny moznosti terapie a prace
se zaky s poruchami autistického spektra a projevem agresivity na 1. stupni zakladni

Skoly.

Prakticka cast je zalozena na Ctyfech piipadovych studiich Zaka riznych typt zakladnich
Skol. Vsichni zaci maji poruchu autistického spektra s projevem agresivity. Cilem této
diplomové prace je ukazat, jaké jsou moznosti prace s témito zaky v riznych typech
zakladni Skol, jejich porovnani a hlubSi popsani ilustrativnich pfipadi za vyuziti

kazuistik.



Teoreticka cast

1 Poruchy autistického spektra

1.1 Definice a vymezeni pojmu

Pojem porucha autistického spektra je terminem Americké psychiatrické asociace
(DSM-V). V této praci je termin zminovan jako synonymum pro pojem pervazivni
vyvojova porucha, ktery je terminem Mezindrodni klasifikace nemoci. V ptipad¢ citaci

je zachovana terminologie publikace.

Pervazivni vyvojové poruchy jsou skupinou poruch, které charakterizuje kvalitativni
poruseni vyrovnanosti socialni interakce, piedev§im komunikace, a stereotypnimi zajmy.

,, Iyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.

(MKN-10, F84.0, 2018)

Pojem pervazivni Thorova (2016) vysvétluje jako vSepronikajici. Tento pojem vystihuje
fakt, ze vyvoj ditéte s poruchou autistického spektra je naruSen ve vice oblastech. Porucha

autistického spektra je nasledné synonymem k poruse pervazivni.

., Porucha autistického spektra je stav souvisejici s vyvojem mozku, ktery ma vliv na to,
Jjak clovek vnima a socializuje s ostatnimi, coz zpiisobuje problémy v socidlni interakci
a komunikaci. Porucha zahrnuje také omezené a opakujici se vzorce chovani. Termin
"spektrum"” v poruchdch autistického spektra se tyka Sirokého spektra priznaku

a zavaznosti. *“ (Mayo Clinic Staff, 2017)

wevr

détského mentalniho vyvoje. Autorka dale zminuje, ze dité s poruchou autistického
spektra vnima, proziva, chova se jinak nez dité se stejnou mentalni trovni v dasledku
vrozen¢ho postizeni mozkovych funkei. Postizené jsou funkce umoZiujici ditéti

komunikaci, socialni interakci a symbolické mysleni, tedy fantazii.

Rican, Krejcikova a kolektiv (2006) uvadéji, Ze pervazivnimi vyvojovymi poruchami
se rozumi t€¢zké vyvojové poruchy, které se projevuji v raném détstvi, a to od narozeni

nebo kolem druhého a tfetiho roku zivota.



Poruchy autistického spektra jsou doprovazeny dalSimi terminy, kterymi jsou termin
nizko funk¢ni autismus a termin vysoce funkéni autismus. Hrdlicka a Komarek (2014)
definuji pojem vysoce funk¢ni autismus jako postizeni, pii kterém neni pfitomno mentalni
postizeni, jedinec je schopen samostatnosti. U nizko funkéniho autismu mentélni

postizeni pfitomno je a jedinec neni schopny byt samostatnym.
1.2 Historie poruch autistickeho spektra

Termin autismus poprvé pouzil americky psychiatr Leo Kanner, ktery si vSiml
nepiimétené¢ho chovani u skupiny déti. Nasledné¢ autismus popsal, k ¢emuz pouzil dvé
klicova souslovi a to ,,autistickd uzavienost™ a ,,touha po neménnosti“. K terminu ho
inspiroval vyznam feckého slova ,,autos®, coz znamena ,,sam*. (Richman, 2008) Poruchu
nazval jako ,,early infantile autism®, tedy ¢asny détsky autismus (Thorova, 2016). O rok
pozdé&ji popsal Hans Asperger stejné projevy a nezavisle na Kannerovi je pojmenoval
jako autismus. Kanner se pozdéji vénoval spiSe détem s t€z§imi formami autismu,
zatimco Asperger se zabyval détmi s mirnéjSimi formami, které nazyval autistickou
psychopatii. Tento pojem byl nahrazen pojmem Aspergeriiv syndrom, ktery poprvé
pouzila Lorna Wingova. Wingova se dale zaslouzila o rozsifeni poznatkli poruch

autistického spektra v oblasti psychopatologie.

Richman (2008) dale uvadi, Ze autismus byl poprvé popsan u déti z vyssi spolecenské
vrstvy, jednalo se o déti rodict, ktefi méli prostiedky na jejich psychiatrickou 1é¢bu. Za

pri¢inu vzniku autismu byly bézn¢ oznaovany matky déti.

Az Vv 60. letech 20. stoleti byl tento nazor prehodnocen, a to na zakladé vysledkt vyzkumu
Ivara Lovaase, ktery se zabyval aplikovanou behavioradlni analyzou. Devét z devatenacti

déti diky terapii dosahlo na uroven zdravych déti. (Richman, 2008)

Poruchy autistického spektra jsou terminem novéjSim a pouzivanéj$im. Bazalova (2017)

uvadi, ze termin pervazivni vyvojové poruchy se pouziva spise v medicinské oblasti.



1.3 Triada postizenych oblasti vyvoje u poruch autistického

spektra

Thorova (2016) uvadi vymezeni problémovych oblasti, které provedla v sedmdesatych
letech britska psychiatricka Lorna Wingova. Wingova nazvala tyto oblasti triadou
poskozeni. Témito oblastmi jsou socidlni interakce, komunikace a piedstavivost.
Bazalova (2011) dopliuje, ze Wingova spolupracovala s Judith Gould a studii provedly
na 173 détech na jihu Londyna. V jiné knize Thorova (2007) uvadi dil¢i symptomy

kazdého projevu, kterymi jsou:

— socialni interakce: socialni dovednosti uplatiiované ve vztazich s blizkymi
1 cizimi lidmi;
— komunikace: potize s feci, omezeni gest a mimiky;

— predstavivost: hra, volny Cas, schopnost pouzivat riizné pfedméty, reagovat.

Tyto dil¢i symptomy nejsou pro diagnozu stéZejni. Stézejni je kombinace projevil.

(Thorova, 2007)

Mezi dalsi projevy poruch autistického spektra Opaftilova (in Pipekova et al., 2010) fadi
prehnané¢ smyslové reakce a problémové chovani, kterym jsou piedev§im vybuchy

vzteku, agrese vici ostatnim, agrese vici sobe.
1.4 Etiologie poruch autistického spektra

Rigan (2006) uvadi, ze obecné znama je biologicka etiologie poruch autistického spektra,
a to souhra faktort organickych a hereditarnich. Pficemz organické faktory zahrnuji
vngjsi negativni vlivy, které zasahuji vyvijejici se centralni nervovou soustavu ditéte,
pravdépodobné v ranych stadiich téhotenstvi. Hereditarni faktory jsou predmétem

hypotéz.

Thorova (2016) uvadi, ze genetické faktory a jejich vliv je podpoten vysledky vyzkumi,
které byly provaddény na dvojcatech. ,, Rané studie dosly k zaveru, Ze genetika se podili
na vzniku autismu az v 90 %.“ (Bailey, 1996; Steffenburg, 1989 in Thorova, 2016)

V soucasnosti je zdraziiovan piredevs§im vliv prostiedi.



Podle Vagnerové (2004) jsou poruchy autistického spektra dasledkem organického
poskozeni mozku i pfesto, ze etiologie neni piesné¢ vymezena. Dale Vagnerova uvadi
genetickou podminénost, vlivy, které plisobi prenatalné, biologicky zaklad a vné&jsi

faktory.

Jak uvadi Thorova (2016), existuji rizné teorie pficin, avSak v odborné literatufe neni

mozné nalézt jednozna¢né vysvétleni.
1.4.1 Vyskyt poruch autistického spektra

Urceni vyskytu kazdé z poruch je problematické. Vyskyt autismu se obvykle uvadi jako
celkovy pocet za vS§echny poruchy autistického spektra. Nékteti autoii vyskyt konkrétnich
poruch uvadi. Naptiklad Hort, Hrdlicka a kol. (2008) uvadi, Ze vyskyt détského autismu
je 5-10/10 000 déti. Tato porucha je ¢astéjsi u chlapct nez u divek, a to v poméru 4-5:1.

Ze statistické ro¢enky $kolstvi ve §kolnim roce 2016/2017 vyplyva, Ze se na tizemi Ceské
republiky vzdélavalo formou integrace celkem 81 644 zaki se zdravotnim postizenim.
Z celkového poctu zaku s postizenim bylo 5 465 zaka s poruchou autistického spektra.
Ve $kolnim roce 2017/2018 je formou integrace v Ceské republice vzd&lavano celkem
95 631 zaki se zdravotnim postizenim, z toho 3 599 zaki s poruchami autistického

spektra (MSMT, 2018)

Pracovnici Centers for disease control and prevention (Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci, 2018) v USA uvadéji, ze z poslednich vyzkumu, které probé&hly v roce 2014,
bylo s poruchou autistického spektra identifikovano jedno dit¢ z padesati deviti.
Z vyzkumt také vyplyva, Ze se pocet deti s poruchou autistického spektra neustale
zvysuje. Naptiklad v roce 2000 se jednalo o jedno dité¢ ze sto padesati, v roce 2008
o jedno dité z osmdesati osmi. Jako dalsi informace k vyskytu pracovnici centra uvedli,
ze poruchy autistického spektra se vyskytuji ve vSech etnickych a sociokulturnich

skupinéch a jsou piiblizné Ctyfikrat ¢astéjsi u chlapcl nez divek.



1.5 Klasifikace poruch autistického spektra z pohledu mediciny

1.5.1 Detsky autismus

., Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana pritomnosti abnormdlniho nebo
poruseného vyvoje manifestujiciho se pred vekem tri let, a charakteristickym typem
abnormalni funkce vsech tri oblasti psychopatologie, kterymi jsou reciprocni socidalni
interakce komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K témto specifickym
diagnostickym rysum dale pristupuje bezné Skala dalsich nespecifickych probléemii jako
fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namirend proti

sobe.“ (MKN - 10, F84.0, 2018)

Jak uvadi Thorova (2016), jeho zadvaznost mize byt rlizna, a to od formy mirné, kdy se
vyskytuje minimum symptomd, aZ po formu vaznou. Rihova uvadi (2011), Ze vyskyt
symptomt u jedince s détskym autismem je vzdy ve vSech ¢astech vyse zminéné triady.
Navic se mohou vyskytovat i pfiznaky jako jsou poruchy spanku, specifické strachy,
agrese a autoagrese apod. Thorova (2016) dopliuje nespecifické rysy o absenci
spontaneity, tvofivosti pii organizaci volného ¢asu, o potize s tvofenim myslenkové

koncepce apod.
1.5.1.1 Diagnosticka kritéria pro détsky autismus
V knize Thorové (2006) jsou uvedena nasledujici diagnosticka kritéria:

— projev autismu pred tfetim rokem veku ditéte;

— kvalitativni naruSeni socialni komunikace, které se projevuje napiiklad absenci
socidlné-emocni vzajemnosti, neschopnosti pfizplsobit se socidlnimu kontextu,
odpovidat na lidské emoce druhych;

— kuvalitativni naruSeni komunikace, pod kterym si lze vybavit nespravné uzivani
darazu v fe€i, nedostatecnou gestikulaci ¢i absenci emocni reakce na pfatelsky
pfistup druhych lidi;

— omezené a opakujici se stereotypni zplisoby chovani, zajmy a aktivity, kterymi

jsou cCasto data, jizdni fady, pohyby, Ipéni na ruting, odpor ke zménam.



1.5.2 Atypicky autismus

., Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera se odlisuje od détského autismu bud' vékem

zacatku, nebo tim, Ze nesplnuje vSechny tri skupiny pozadavkii pro diagnosticka kritéria. *

(MKN - 10, F84.1 2018)

Thorova ve své knize uvadi (2016), Ze u ditéte s atypickym autismem nalezneme fadu
symptomu shodujicich se symptomy projevujicimi se u jedinct S autismem.
Bazalova (2011) uvadi, ze nemusi chybét pouze jedno diagnostické kritérium, ale mohou

chybét dve ze tii.

Ve své knize Thorova (2016) dale odkazuje na Mahoneyho (1998 in Thorova, 2016),
ktery uvedl, Ze v americkém diagnostickém systému atypicky autismus nemél své misto,
uzival se pro né¢j termin pervazivni vyvojovd porucha nespecifikovand. Proto mivaji

Klinicti 1ékati ¢asto problém s odlisovanim détského a atypického autismu.

,, Celkové Ize Fici, Ze pouze cast deti s atypickym autismem ma nékteré oblasti vyvoje
naruseny méné nez deti s Klasickym autismem. Vyvoj dilcich dovednosti je u techto deti
znacné nerovnomeérny. Z hlediska narocnosti péce a potreby intervence se atypicky

autismus nelisi od détského autismu. “ (Thorova, 2016, s. 186)
1.5.2.1 Diagnosticka kritéria pro atypicky autismus

Kategorie atypického autismu nema v evropském systému piesné stanovené hranice.
Diagn6za mnohdy zévisi na subjektivnim minéni diagnostikujici osoby. Nejdulezitejsi je

fakt, ze jedinec nespliuje kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. (Thorova, 2016)
Obvykle je atypicky autismus diagnostikovan:

- pokud byly prvni symptomy autismu zaznamenany az po tfetim roce zivota ditéte;

- pokud je abnormalni vyvoj zaznamenan ve vSech oblastech diagnostické triady,
ale diagnosticka kritéria nejsou naplnéna;

- pokud jedna z oblastni diagnostické triady neni narusena;

- pokud se projevuji autistické symptomy v nizkém mentalnim véku ditéte.



1.5.3 Aspergertiv syndrom

Aspergeriv syndrom byl objeven Hansem Aspergerem, videiiskym psychiatrem, v roce
1944, Cadilova a kolektiv (2007) uvadi, Ze pro diagndzu Aspergerova syndromu je
typicky dobry intelekt a fecové schopnosti ditéte, které jsou vSak v rozporu se socialnim

chovanim a komunikaci.

Bazalova (2011) uvadi, jakym zptusobem se zminény dobry intelekt bézné projevuje, a to
predevsim nestandardnimi zajmy. Takovymi zajmy jsou napiiklad znalosti jizdnich Fadu
vlakd s pfesnymi Casy, stanicemi i dalSich dopravnich prostiedkt, dale znalosti map,

dopravnich znacek, zdjmy encyklopedické.

Dle Thorové (2016) fecové schopnosti mohou i nemusi byt opozdéné. VéEtSina déti v péti
letech mluvi plynule, ¢asto umi zpaméti dlouhé basné, texty, uryvky knih a po formalni
strance mluvi na urovni dospélych. Na zaklad¢ téchto fecovych schopnosti dochézi
Kk problémtm s komunikaci ve svém socialnim prostfedi. S vrstevniky nemaji spole¢na

témata, obtizn€ navazuji vztahy, ¢asto nemaji zddné kamarady.

, Lisi se od autismu hlavné tim, Ze neni opozdeni ve vyvoji Feci a kognitivnich
schopnostech. Tato porucha je casto spojena se znacnou nemotornosti. Abnormality maji

velkou tendenci pretrvavat do dospivani a dospélosti. “ (MKN — 10, F84.5, 2018)
1.5.3.1 Diagnosticka kritéria pro Aspergeriv syndrom

Diagnostickych kritérii pro Aspergertiv syndrom je podle autort MKN-10 Sest. Ve své
knize je uvadi Thorova (2016):

— kvalitativni poruchy socialni interakce jako je tomu u autismu;

— stereotypni z4jmy, aktivity, vzorce chovani,

— problémy v socidlnim, profesnim 1 Zivotnim fungovani;

— nevyskytuje se opozdéni ve vyvoji feci, s ¢imz vSak Thorova (2016) nesouhlasi,
protoze kolem 5. roku Zivota byva fe€ova uroven jiz v normé, zélezi tedy na véku
ditéte pfi diagnostice;

— intelekt, sebeobsluha a adaptivni chovani jsou v normé;

— hemotornost.



1.5.4 Détska dezintegracni porucha

., Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je charakterizovana tim, Ze po obdobi zcela
normalniho vyvoje nasleduje trvala ztrata drive ziskanych dovednosti v riiznych oblastech
vyvoje pritbehem nekolika mésicu. Typicky je to doprovazeno ztratou zdajmu o okoli,
Stereotypnim motorickym manyrovanim a porusSenou socialni interakci a komunikact,
podobné jako u autismu. V nékterych pripadech miize byt porucha v urcitém spojeni
S encefalopatii, ale diagnéza by méla byt zaloZena na projevech chovani.“ (MKN — 10,
F84.3, 2018)

Soucasna podoba détské dezintegracni poruchy se vyznamné nelisi. Thorova (2016)
uvadi, ze détska dezintegrani porucha se projevuje i emocni labilitou, agresivitou,
hyperaktivitou, abnormni reakci na sluchové podnéty a dal§imi. Obdobi tzv. ,,normalniho
vyvoje* probiha po dobu dvou let, nasledné piichazi regres v ziskanych schopnostech.
Stejné tdaje uvadi i Bazalova (2011), kterd navic dopliiuje informaci, ze porucha se mize
projevit az kolem 10. roku véku ditéte. Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, ze tato

porucha nevzbudila zddny vétsi zéjem o jeji vyzkum, protoZe je poruchou vzacnou.
1.5.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Thorova (2016) o této skupin€¢ poruch autistického spektra uvadi, Ze se jedna
o kategorii, ktera neni v Evropé pfili§ pouZivand. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(2018) by se tato diagnoza méla pouzivat pro poruchy, jejichZ projevy se nerovnaji zadné
z ostatnich diagno6z, obvykle jsou nekteré z nich protichtidné. Kritéria pro diagnostiku
nejsou piesné definovéna. Podle Thorové (2016) v praxi rozliSujeme dva typy déti

spadajicich do kategorie jiné pervazivni vyvojové poruchy, kterymi jsou:

— déti, jejichZ naruSeni kvality komunikace, socialni interakce i hry neni v takové
mife, aby odpovidalo autismu; nékteré z dil¢ich schopnosti v triad€ jsou témét
vV normé¢, avSak nejednd se o déti bez potieby zvysené péce;

— do druhé skupiny déti patii jedinci, jejichz oblast pfedstavivosti je vyrazné
naruSena; typicka je 1 neschopnost rozeznavat realitu a fikci, stereotypni z4jmy;
dale sem patii déti, které maji schizotypni a schizoidni rysy a nevyhovuje jim

konkrétni porucha autistického spektra.



1.5.6 Autistické rysy

Thorova (2016) uvadi, ze chybi jednotna definice diagndzy autistickych ryst. Neni totiz
jasné, zda jsou autistické rysy synonymem pro symptomy poruch autistického spektra
nebo projevem chovani, které neodpovida ani jedné z vyse zminénych diagndz. V piipade
Thorové (2016) neni uzivani této diagnézy vhodné, protoze chybi oficialni definice, jsou
takto pouze oznacovany déti, které nejsou typickym vyjadienim Kannerova syndromu,

anebo jsou autistické rysy naopak diagnozou pro déti, které autismus nemaji.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci se jiz s timto pojmem nesetkdme, jedna se o pojem
zastaraly. AvSak pojem ,,Mentalni retardace s autistickymi rysy* je uveden jako star$i

pojem pro atypicky autismus. (MKN 10, F84.1, 2018)
1.5.7 Rettiv syndrom

,Stav az dosud zjisteny pouze u divek s obvyklym zacatkem ve véku 7-24 mésicii.
Po obdobi casného vyvoje, probihajiciho normalné, se objevuje castecnd nebo pozvolnd
ztrdta reci a porucha obratnosti pri chiizi a uzivani rukou, soucasné se zdstavou riistu

hlavy. “ (MKN — 10, 2018)

Rettiv syndrom je vyvojovou poruchou mozku, jejiz pfi¢iny se neustale zkoumayji.
(Thorova, 2016) Zhruba 80 % ptipadi vznika podle Huppke a Kerra (2000 a 2001 in
Thorova, 2016) geneticky. ,,.Zbylych 20 % tvori divky, u nichz se nepotvrdi na zakladé
dosavadnich limitovanych znalosti genetickd porucha, ale spliuji kritéria Rettova
syndromu ¢i se k nim nendpadné blizi. ““ (Solaas, 2002 in Thorova, 2016) Pokud gen stejné
mutuje u chlapce, nema novorozenec Sanci na dlouh¢é preziti. Dle Bazalove (2001) je
krom& postizeni fteci, funkcnich pohybii rukou, zastaveni socidlniho vyvoje
a hernich dovednosti pro Rettliv syndrom typické nadmérné a Casté slinéni, vyplazovani
jazyka, vyboceni patete ¢i apraxie okohybnych svalii. Vagnerova (2012) uvadi, ze Rettiv

syndrom postihuje 0,007 % div¢i populace.
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1.6 Klasifikace poruch autistického spektra z pohledu

funkcnosti

Bazalova (2011) uvadi, ze klasifikace poruch autistického spektra z pohledu funkénosti
neni oficialni klasifikaci. Jedna se o zptisob fungovani jedince s poruchou autistického
spektra ve spolecnosti, protoze pravé u téchto jedinci se stupeit funkcnosti mnohdy
vyrazné ligi. V Ceské republice se vymezuji tfi nasledujici typy funké&nosti, v anglicky
mluvicich zemich Evropy a v USA jsou to typy dva. Jedna se pouze 0 vysoce a nizko

funk¢éni autismus.

Podle Thorové (2016) je vzdy naruSena schopnost pfizplisobovat se zménam. Potize

s adaptaci se poté projevuji v riznych souvislostech, jako je zména:

— v ritualu ditéte pfi ¢innosti jako je napiiklad stravovani ¢i uspavani;

— prostedi nebo V prostiedi, kdy se dité snazi obnovit ptivodni stav;

— 0S0by v domacim nebo skolnim prostiedi;

— VvV pozadavku na spolupraci, kdy dit¢ nasledné vymysli unikové strategie ze

situace.
1.6.1 Vysoce funkéni typ autismu

Vysoce funkénim autismem je mysSlena porucha, pii které neni pfitomno mentalni
postiZeni. Jedinec je schopen alespoii ¢astecné samostatného fungovani, coz znamena, ze

se jedna o celkové lehkou formu postizeni. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Bazalova (2011) uvadi, Ze vysoce funk¢ni typ autismu byva cCasto zaménovan
s Aspergerovym syndromem. Jedinci S timto syndromem mivaji méné potizi, obvykle
také vySsi intelekt a vyvoj fe€i nebyva opozdén. Nejedna se vSak o pravidlo, Aspergertiv

syndrom nemusi byt pouze vysoce funkéni.

Vysoka troven adaptability je Thorovou (2016) charakterizovana v péti oblastech, a to
Vv oblasti socialniho chovani, komunikace, hry a volného casu, intelektu, chovani
a aktivity. Jedinec s vysoce funkénim autismem se zajima o socialni vztahy, komunikuje,
1 kdyZ je pro n¢j typicka ulpivavost na tématech ¢i jiné verbalni ritualy. Dale ma zvlastni

z4jmy, obtizn¢ chape pravidla, nezajima se o kolektivni hry. Jeho intelekt je primérny ¢i
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nadprimérny. Jedinec s vysoce funkénim autismem je schopny spolupracovat, na

motivaci reaguje, je pfimérené aktivni.
1.6.2 Stredné funkéni typ autismu

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadi, ze , stredné funkcni autismus zahrnuje jedince
S lehkou nebo stredne teézkou mentalni retardaci, kde je jiz vice patrno naruseni
komunikativni 7eci a v klinickém obraze pribyva stereotypii. “ Bazalova (2011) doplnuje,

ze urceni funk¢niho typu zavisi na diagnostice a ndzoru diagnostikujici osoby.

Thorova (2016) opét uvadi zékladni charakteristiku funkcnosti ditéte s autismem
Vv jednotlivych oblastech. Dité se stfedné funkénim typem autismu je vice uzaviené, hiie
navazuje kontakty. V oblasti komunikace rozumi b&znym pokynim, objevuji se
zvlastnosti v fe€i, jako je napiiklad echolalie ¢i agramatismy. Pii hie se objevuji
stereotypni manipulace s predméty, prvky konstrukéni hry a problémové chovani je

vétSinou zvladatelné. Vyskytuje se také hyperaktivita ¢i hypoaktivita.
1.6.3 Nizko funkéni typ autismu

Nizko funkéni autismus byva diagnostikovan u jedinct s téZkym ¢i hlubokym mentéalni
postizenim. (Hrdlicka, Komarek, 2014) Typicka je v socialnim chovani uzavienost,
neschopnost navazovat kontakty. V komunikaci se jedna o neschopnost vyjadiovat se
I porozumét. Jedinci s nizko funkénim typem autismu Casto vydavaji pouze zvuky.
Thorova (2016) dale uvadi, Ze pfevazuje manipulacni nebo Z4dnd hra a vyrazné
problémové chovani, kdy jedinec vyzaduje neustdly dohled, nespolupracuje, je

negativisticky, téZce hyperaktivni ¢i hypoaktivni.

1.7 Klasifikace poruch autistického spektra z pohledu

socialniho chovani

Bazalova (2011) uvadi, ze v roce 1979 popsala Lorna Wing tfi typy socialni interakce
u jedincti s poruchami autistického spektra, a to typ osamély, pasivni a aktivni — zv1astni.
O 18 let pozdé&ji k nému Thorova (2016) piidala jesté typ formalni — afektovany. V Ceské
republice diky Thorové, jako pfedni odbornici na diagnostiku poruch autistického

spektra, je pouzivan jesSté typ paty a to smiSeny — zvlastni.
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Osamelym typem jsou déti odtazité, uzaviené, bez snahy navazovat fyzicky kontakt,
komunikovat, nezajimaji se o vrstevniky, kolektivni hry. V ranném véku se neprojevuje

separac¢ni uizkost. (Thorova, 2016)

Typ pasivni jsou jedinci, ktefi se nevyhybaji kontaktu, ale neumi vyjadfit své potieby,
projevuji omezenou schopnost empatie. Obvykle se neobjevuji poruchy chovéani,

ve vetsing piipadd jsou to déti hypoaktivni. (Thorova, 2016)

Dalsim typem je typ aktivni — zviastni, ktery charakterizuje nepifimefeny socialni kontakt,
kdy jedinci nemaji k druhé osobé vztah, avSak nedodrzuji intimni vzdalenost, lidi
se dotykaji, i kdyZ je neznaji. Jejich chovani byva problematické a obtézujici. Castym

projevem je hyperaktivita. (Thorova, 2016)

Typ formalni — afektovany je typicky pro jedince s vy$$im IQ. Jedinci maji dobré
vyjadfovaci schopnosti, chovaji se konzervativng, imituji dospélé. Problémem je,
ze doslovné nechapou vse slySené, nechapou ironii, byvaji socidln¢ naivni a jsou

nepiiméfené véku zdvotili. (Thorova, 2016)

Posledni, dle Thorové, je typ smiSeny — zvlastni, kdy je socialni chovani nesourodé,
ovlivnéné prostfedim a situaci. Objevuji se prvky osamélosti, pasivity

i aktivniho pfistupu. Projevuji se prvky vSech ostatnich typt. (Thorova, 2016)
1.8 Diagnostika poruch autistického spektra

Komplexni diagnostika poruchy autistického spektra je, jak uvadi Opafilova (in Pipekova
et al., 2010), mezioborova. V diagnostice je zahrnuto vySetieni psychologické

a psychiatrické, neurologické a specialné — pedagogické.

Pii psychologické a psychiatrické diagnostice se vyuziva nékolik §kal. Skala s ndzvem
CARS, tedy Skala détského autistického chovani, z anglického Childhood Autism Rating
Scale, se vyuziva v Ceské republice pro ramcové hodnoceni miry détského autismu.
Tato Skéla se pouziva pro jiz dvouleté¢ deti nebo déti, které dosahly osmndcti mésicti

mentéalniho véku, avsak i ptesto nemluvi. (Opatilové in Pipekova, 2010)
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Dale se provadi neurologickéd diagnostika a to proto, ze u pfiblizné poloviny jedinct
s poruchou autistického spektra bylo zjisténo poskozeni mozku, jak uvadi Opatilova

(in Pipekova, 2010).

Nasledna specialné-pedagogické diagnostika je zaméfena na hodnoceni vyvojové urovné
a chovani. V Ceské republice se pouzivaji Psycho — edukaéni profily a Edukacni

hodnotici profily.

V soucasné dobé je vyvijen tlak na sjednoceni diagnostického postupu, jak uvadi
Bazalova (2017). Cely proces je naro¢ny, komplikovany a zavisi na odborné vzdélanosti

osoby, ktera diagnostiku provadi, i pracovisti, na kterém je diagnostika provadéna.

Stanoveni diagnézy je pomyslnym odrazovym mistkem pro volbu dalSich krok,

postupil. (Bazalova, 2017)
Reynolds a Kamphaus (2013) uvadi nasledujici diagnosticka kritéria:

— deficity v socialni komunikaci a socialni interakci jsou trvalé, projevuji se téméef
ve vSech situacich;

— vzorce chovani a zajmi jedince jsou omezené a opakuji se;

— pfiznaky se projevuji v ranném véku (i pfesto Ze se nemusi projevit pln¢);

— symptomy negativné ptsobi v socidlnich, pracovnich i dalSich oblastech;

— poruchu nelze vysvétlit pouze intelektudlnim postizenim.
1.9 Vychova a vzdélavani déti s poruchami autistického spektra

Vychova, rodina ditéte s poruchou autistického spektra

Jak uvadi Ri¢an (2006), vychova déti s poruchami autistického spektra je velmi naro&na.

Jiz od utlého veku je dilezita dostate¢na emocni opora a vedeni rodict.

Kazda rodina ditéte s poruchou autistického spektra si po sd€leni diagnozy projde

rrrrr

vvvvv

se s diagn6zou, budoucnosti ditéte, pfipadné rodiny.
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Jako prvni nastava obdobi sdéleni diagnozy, sok. V tomto obdobi si podle Thorové
(2016) rodice kladou spoustu otazek, na které jesté neznaji odpovédi, pfemahaji ptival
emoci a nezvladaji vnimat dulezité informace. Vosmik a Bélohlavkova (2010) dopliuji,
7ze vtomto stadiu se srodici setkaji pravdépodobné i ucitelé a doporucuji umoznit

rodictm projevit své emoce, poskytnout jim dostatek informaci a zachovat klid.

Poté nasleduje zapojeni obrannych mechanismii, kdy jsou rodie ditéte otfeseni.
,Sok vyvolava obranu.” (Vosmik, Bélohlavkova, 2010) Jednim z obrannych
mechanisml je popieni neboli uték ze situace, kdy utichne prvotni rozruch kolem
diagno6zy a o problému se nemluvi. Pokud okoli rodinu utvrzuje v tom, Ze je tato reakce
na situaci vhodna, doba popieni se prodluzuje. Po popteni dochazi k vytésnéni, kdy si
obvykle rodice sté¢zuji na nedostate¢nou informovanost, ktera v§ak vzniké jako dusledek
jejich vytésnéni jiz obdrzenych informaci. Tietim obrannym mechanismem je
kompenzace nebo také vira v zazrak. Rodice si ptectou nékolik ¢lankt na internetovych
strankach a véfi, ze jejich dit€¢ se ,uzdravi“. V takovém piipad¢ je nutné projevit
trpélivost, chovani rodi¢l neodsuzovat. (Thorova, 2016) Ve Skolnim prostiedi je dilezité
trpélivé vysvétlovat, zacit poskytovat potfebnou zvlastni péci. (Vosmik, Bélohlavkova,

2010)

Nasledn¢ nastava depresivni obdobi v prijimani diagnozy. Toto obdobi se dafi zdarné
pfekonat pfedev§im diky dobrym vztahlim v rodin€. U vétSiny rodi¢l se objevuji
agresivni reakce vici okoli, hled4 se vinik, dochézi k ¢astym konfliktim mezi partnery,
ale idalsimi jedinci. (Thorova, 2016) Ve Skolnim prostiedi je podstatné o emocich

hovofit, byt trpélivi a tolerantni. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Po bouflivéjsim obdobi nastava obdobi kompenzované. Deprese je na ustupu, o¢ekavani
se upravuji, rodi¢e se snazi o dité aktivné a racionalné postarat. (Thorova, 2016) Toto
obdobi se také nazyva realistické. V tomto obdobi je dilezité zapojit oba rodice,

konkrétné je ukolovat. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Poslednim obdobim je obdobi Zivotni rovnovahy, prebudovani hodnot. V této tazi rodina
ptijima dité s poruchou autistického spektra takové, jaké je, prozité trauma funguje jako
motivator ktomu, aby clenové rodiny byli moudiej$i, méli vice porozuméni.
(Thorova, 2016) Vtomto obdobi se casto méni Zzebiicek hodnot celé rodiny.
(Vosmik, Bélohlavkova, 2010)
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Vzdélavani

Moznosti vzdélavani jsou legislativné ustanovené, a to Skolskym zédkonem ¢. 561/2004
Sb., ktery stanovuje moznost inkluzivniho vzdélavani ve $kolach hlavniho vzdélavaciho
proudu a ustanovuje povinnost spadové Skoly vzit kazdého Zaka ze své oblasti. Zaroven
pro zatazeni ditéte do specialni Skoly je nutnd zadost rodicl, ptipadné zakonnych
zastupcu. Jak uvadi Bazalova (2017), u zakt s poruchami autistického spektra byvaji
nejcastéji v béznych Skolach vzdelavani zaci s Aspergerovym syndromem. Pro zaky
s lehkym mentalnim postizenim jsou uréené byvalé zakladni Skoly praktické. Podle nové
vyhlasky (27/2016 Sb.) se jednd o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami ve Skolach existujicich na zaklad¢ § 16 odst. 9 skolského zakona. Pravo na
vzdélavani v zékladni  Skole specidlni maji Zaci se stfedné téZkym
a tézkym mentdlnim postizenim, se soubéZnym postizenim, vice vadami a Zaci
s poruchami autistického spektra (§ 48 Skolského zédkona). Celkovée ze statistik vyplyva,
ze ve Skolnim roce 2017/2018 je do béznych zakladnich skol integrovano celkem 95 631
zakl, z toho 3 599 zakd s poruchami autistického spektra. Ve specidlnich tfidach
a Skolach je vzdelavano 27 212 zaka se zdravotnim postiZzenim, z toho 1552 s poruchami
autistického spektra. V béznych tiidach je vzdélavano 68 416 zakli se zdravotnim

postizenim, z toho 2 047 zakt s poruchami autistického spektra.
Moznosti zakladniho vzdélavani, které uvadi Bazalova (2017), jsou:

-, ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu (podle novelizovaného skolského
zdkona a navazujici vyhlasky se klade vyrazny diiraz na tento zpiisob),

- ve specialnich Skoldach pro zZaky se zdravotnim postizenim,

- vetridach, oddélenich nebo studijnich skupindch ve skolach (pro déti s poruchami
autistického spektra, ale i jen s Aspergerovym syndromem nebo s riiznymi typy
postizeni);

- jinym zpiisobem (individualni vzdélavani bez pravidelné ucasti ve vyucovani nebo

vzdélavani Zakit s hlubokym mentdlnim postizenim) ** (Bazalova, 2017, s. 127)

Thorova (2016) uvadi, ze integrace do bézné zdkladni skoly, bézné tfidy neni vhodné pro
vSechny zédky s poruchou autistického spektra. Integraci je pfedem nutné konzultovat
s pracovnikem poradenského zatizeni. Thorova (2016) uvadi 1 faktory, které mohou byt

pfedpokladem uspéiné integrace, a to:
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- dité je schopno navazovat kontakt;

- pred nastupem do Skoly si dit€¢ vytvofilo (alespont Caste¢n€) schopnost
spolupracovat;

- dit¢ je adaptabilni (alesponi Castecné);

- extrémni emocni reakce se neobjevuji prilis Casto;

- dité umi napodobovat;

- chovani ditéte neni problémové;

- dité neni pfiliS hyperaktivni;

- rodina ditéte spolupracuje se Skolou, s poradenskymi zafizenimi, je motivovana
k integraci;

- feCové schopnosti ditéte jsou rozvinuté.

Rozhodnuti, zda dit¢ integrovat ¢i nikoli neni snadné. Thorova (2016) uvadi jako vyhody
integrace kontakt zaka s poruchou autistického spektra se zdravymi vrstevniky, v piipadé
pritomnosti asistenta moznost individualniho pfistupu, dobry pocit rodict z toho, ze se
alespoil pokusili, pokud se integrace nezadaii. Mezi nevyhody nésledné fadi naptiklad
niz8i miru uspokojenosti specifickych potieb ditéte, vyssi emocni zatéz pro rodice,
negativni dopad piitomnosti ditéte s poruchou autistického spektra na spoluzaky

a podobng.
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2 Problémové chovani

Termin problémové chovdani ma tadu synonym jako naptiklad abnormalni, odchylné,
poruchové, dysfunkéni, neptizptsobivé apod. Emerson (2008) uvadi, ze tyto pojmy diive
popisovaly Sirokou Skalu neobvyklého chovani jedinct s tézkym mentalnim postizenim.
Terminu problémové Vv sobé nezahrnuje urcité predsudky jako vétSina ostatnich pojmi.
Pod timto terminem se mize objevit i chovani ukaznéné, logicky organizované. Jak uvadi
Emerson (2008), dulezité je zminit, ze pojmem problémové nerozumime psychickou
poruchu. Emerson definuje problémové chovani jako ,,kulturné abnormalni chovani
takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazne ohroZeno fyzické bezpeci dané
osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vazné omezit pouzivani béznych
komunitnich zarizeni nebo muze vést k tomu, ze dané osobé do nich bude odepren

pristup.“ (Emerson, 2008, s. 13)

Thorova (2016) uvadi, ze obtizné vychovy a fizeni déti s autismem si vSiml jiz Van
Krevelen v 50. letech. Krevelen pozoroval, zda se zachvaty vzteku objevuji pii zékazech
a neuspéchu, Kanner zase popisoval zachvaty pti zménach. Thorova (2016) dale uvadi,
ze poruchy chovani nejsou piimym diagnostickym kritériem poruch autistického spektra,
avsak se spolu obvykle poji. ,, Celkovy obraz problémového chovani zavisi na celkové tizi
symptomaticky, osobnostnich predispozicich ditéte, vychovném a terapeutickém pristupu
vV minulosti i soucasnosti. Nekteré problémové chovani je naucené, jiné ma biologicky

zaklad a behavioralni terapii neni odstranitelné. *“ (Thorova, 2016, s. 174)

Jako formy problémového chovani uvadi Thorovéa (2016) sebezranovani, destruktivni
¢innost, agresivitu, afektivni zachvaty, vyraznou stereotypni cinnost a ritualy.
Problémové chovani ovliviiuje chod celé rodiny, projevuje se v mnoha aspektech.
Bazalova (2017) projevy problémového chovani dopliuje o plivani, vulgarismy,

nevhodné sexudlni projevy.

V priivodci pro rodice déti s poruchou autistického spektra Thorova (2011) uvadi, ze za
problémové rodice autistickych déti Casto chybné oznacuji kyvani, olizovani hracek,
poskakovani, tfepani rukama a podobné. V takovych ptipadech se vSak obvykle jedna
o uvolnovani napéti, vyrovnavani se se stresovou situaci. Dité tento projev z urcitého

diavodu potiebuje a pokud nikomu neublizuje, nemél by mu v tom nikdo brénit.

18



2.1 Déleni problémového chovani podle stupné intenzity

Problémy v chovani Thorova (2016) rozlisuje na:

- mirné, kdy zdravi ditéte neni ohrozeno, dit¢ nezplisobuje materidlni Skody,
problémy v chovani se objevuji ziidka a je mozné je usmérnit, spolené
se vyskytuje jeden az dva typy problémd;

- stredné tezke, kdy jiz dochazi ke Skodam materidlnim, pro okoli i dité¢ samotné
je riziko urazu ¢i nasledki, soucasné se vyskytuje nekolik typti problémového
chovani, které je spojené s rigiditou, je obtizné je odklonit, typicka je i vyssi
emocni labilita;

- tezké, kdy je ohrozeno zdravi dané osoby i jejiho okoli, poskozovani majetku je
opakované, problémy v chovani se objevuji kazdy den, intervenci je funkéni
behavioralni analyza a €asto 1 podptirnd medikace, spolecné se vyskytuje vice typa
problémového chovani s rigiditou, je opét obtizné je odklonit, Casta vysoka

emocni labilita.
2.2 Vyskyt a pri¢iny vzniku problémového chovani

Thorova (2016) uvadi, ze zhruba u jedné tretiny déti s poruchami autistického spektra se
projevuji agresivni a sebeposkozujici tendence. Problémy v chovani u ditéte s poruchou
autistického spektra podle Thorové (2011) nastavaji pfi nepochopeni v komunikaci, pfi
neschopnosti urovani ¢asu, pfi neporozuméni neverbalnim projeviim, pii neobvyklém
vnitinim prozivani situace. Jedinec se dostava do situace, kterd je z jeho pohledu pfili§

slozita a on neni schopen si fici o pomoc. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007).

Podle Bazalové (2017) je Cetnost a intenzita problémového chovani u jedinctu
v oblasti komunikace. V letech 2010-2011 provedla Bazalova (2017) vyzkum, ktery
se tykal vyskytu agresivity u déti s poruchou autistického spektra a ucastnilo se ho 237
rodich téchto déti. Z vysledkd vyplynulo, Ze agresivita se vyskytuje u 52 % ptipadi.
Castgjsi byla agrese vici sobé samému neZ agrese vici okoli. Jako pfi¢inu takového
chovani rodi¢e uvadeli nesplnéna ocekavani, ktera dit¢ mélo, udélost, kterou nebylo

mozné predvidat, nepldnovanou zménu nebo preruseni ¢innosti.

19



Richman (2008) uvadi pfi¢in problémového chovani hned nékolik:

— prostiedi —pokud se v urcitém prostiedi dité neciti pfijemné a nema to komu sdélit
nebo to sdé€lit neumi, mize se projevovat nevhodnym chovanim, takova reakce
muze nastavat naptiklad v jedné mistnosti v byt€ ale i pfi pfechodu ven;

— zdravotni probléemy — napiiklad u déti, které maji ortopedické vady se muze
projevit problémové chovani pii dlouhé chizi; déti, které tlucou hlavou ¢i uSima
do zdi, zem¢, tahaji se za vlasy, Casto trpi usni infekei, v takovych ptipadech je
nutné odborné vysetieni 1ékare, které vylouc¢i zdravotni divody nezadouciho
chovani;

— primérenost ukoli — dilezité je na dité klast pfimefené naroky, nepietézovat ho,
doptat mu dostatek odpocinku, naptiklad pti psani, které déla ditéti problém, délat
pauzy, kdy se vrati ke své oblibené ¢innosti a nasledné€ zase pokracovat;

— sebestimulacni chovadni — jednd se o projevy, které pfindsi ditéti urcité uspokojeni,
Klid v oblasti smysld, naptiklad tfepani rukama, pohupovani se, chize po
Spickéch; tyto projevy neni snadné omezit, protoze piinasi pravé zminéné
uspokojeni smysla;

—  ziskavani pozornosti — V ziskavani pozornosti se ¢asto zméni sebe stimulacni
¢innosti, pii kterych si dit€ ublizuje, matka ho pfijde uklidnit, konejsit, dite si to
spoji s tim, ze takovym zplisobem ziska potfebnou pozornost, obecné si dité
problémovym chovanim vyZaduje pozornost dospélé osoby;

— unik pred povinnostmi —u déti s poruchou autistického spektra je bézné vyuZzivani
nevhodného chovani pro tnik z neptijemné, pro né¢ nezvladatelné, situace nebo

vyhybani se té¢zkému ukolu.
2.3 Specifické vzorce chovani

U jedinct s poruchami autistického chovani se ¢asto setkavdme s uréitym stereotypnim
chovanim. Jedinci opakuji pohyby, slova, ¢innosti. Gillberg a Peeters (1998) uvadi ve své
knize motorické stereotypy, které se obvykle objevuji jiz v prvnim roce zivota. Jedna se
o opakované pohyby, které mohou vypadat jako tiky. Nejcastéji se setkadvame se ttepanim
mavanim ¢i placanim rukama. Kromeé téchto pohybti je také oblibené divani se mezi prsty

jedné ruky, kterou déti obraci z jedné a druhé strany a ptikladaji k obliceji. Z nékterych

20



stereotypnich vzorcli chovani se postupem CcCasu stavd sebezrafiovani. Pro jedince

s poruchou autistického spektra je bézny snizeny prah bolesti.

Kromé motorickych pohybl zmiiuji Gillberg a Peeters (1998) jesté omezeny repertoar
chovani a zajma. Takové chovani nesouvisi s Grovni intelektu ani s vékem jedince.
Déti 1 dospéli s poruchou autistického spektra se obvykle dlouhodobé zabyvaji stejnou

¢innosti.

Thorova (2016) dale uvadi percep¢ni poruchy. Jedinci s poruchami autistického spektra
maji svij zvlastni zpisob vnimani, byvaji pfecitlivéli nebo naopak malo citlivi na
smyslové podnéty. Casto také byvaji fascinovani, projevuji zvySeny zijem o urité

senzorické vjemy.

Také emoc¢ni reaktivita je pfedevS§im u mladSich déti minimalni. Neni neobvyklé, ze déti
s poruchami autistického spektra neprojevuji své emoce viubec. Pokud se vSak jedna

o podnét, ktery je nepiijemny, miiZze nastat emocionalni vybuch. (Thorova, 2016)

Specifika se projevuji 1 Vadaptabilit¢, jak uvaddi Thorova (2016). Schopnost
ptizplisobovat se zméndm je u jedincii s poruchami autistického spektra vzdy narusena,
zaleZi pouze na mife naruSeni. Nékteré dité reaguje na zménu vztekem a agresi, jiné si

necha danou situaci vysvétlit.
2.4 Agrese

Na tvod tématu agrese je dulezité rozliSit pojmy agrese a agresivita. Matéjek
s Dytrychem (1997) uvadi, Ze agrese je urcity akt, chovani ¢i projev jedince v urcité
situaci. Pojmem agresivita oznacCujeme trvalou vlastnost, kterou maji v urité mife
vSichni lidé spolec¢nou a stoji za agresivnim chovanim. ,, Agresivitou a nasilim se rozumi
manifestni, pozorovatelné chovani, vedené umyslem poskodit jiny organismus (zvire Ci

clovéka) nebo predmét nezivotny. “ (Fischer, Skoda, 2014)

Dale se v praci objevuje pouze pojem agrese, kterd je pravé toénym jednanim jedincii
s poruchami autistického spektra. Cerméak (1999) pojmy dopliiuje o ndsili, které je
chovanim, jehoz zamérem je nékomu fyzicky ublizit, obvykle vSak byva z agrese
vyélefiovano. Pojem asertivita je Cermakem (1999) vysvétlena jako dispozice

k agresivnimu chovani. Hnévem se rozumi stav, kterym je agrese ve vétSiné piipadi
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doprovazena, jedna se o stav emocionalni. Hostilitou je negativni postoj k jednomu ¢i

vice lidem, ktery se projevuje nadmirou kritiky vic¢i nim.

Agrese jako takova je podle PonéSického (2010) psychologickou mohutnosti, jejiz
hlavnim cilem je poskodit, a to pfedevSim piirodu, hmotné¢ véci, lidi nebo sebe
samotného. Agrese je vrozenou vlastnosti, diky které je jedinec schopny se prosadit ¢i

branit.

Vseobecné je agresivita Castéj$i u muzského pohlavi, jak uvadi Janata (1999), coz
zpusobuje testosteron, ktery je muzskym pohlavnim hormonem. Agresivita u Zen vzrista

aZ po menopauze.

Schopler (1999) uvadi, ze agresivni chovani trapi rodice déti autistickych déti ze vseho
nejvice. OhroZeni se netykd pouze ditéte, ale jeho celé rodiny, jejiz chod je timto

problémovym chovanim narusen.

Agresivni chovani muze podle Schoplera (1999) vyvolat naptiklad pocit zklamani
z neschopnosti domluvit se, komunikovat, $patného pochopeni socialni situace, chybné

vnimani druhych lidi a dalsi.
2.4.1 Déleni agrese

Cermak (1999) uvadi, Ze s agresi se setkdvame kazdy den, a to p¥imo & nepfimo. S tim
souvisi 1 praktické hledisko déleni agrese na primou, neprimou a verbdlni, fyzickou.
Agresivni jedinec mlZe zauto€it pfimo verbalné, nepiimo verbalng, pfimo fyzicky ¢i
nepiimo fyzicky. Cermak (1999) uvadi, ze v piipadé nepfimé agrese se jedna o situaci,
kdy neni moZné, aby agrese probihala ptimo, a to z diitvodu uvédomeéni si jejich dasledkd.
Projevem nepfimé verbalni agrese jsou napiiklad pomluvy, nevhodné poznamky.
Projevem nepifimé fyzické agrese je piedevsim niceni majetku. Agrese mize byt dale

symbolicka, coz znamena, ze se projevuje v kresbach ¢i jinych uméleckych dilech.
Autoagrese

Synonymem pojmu agrese je sebezranovani. Podle Hartla a Hartlové (2015) se jedna
o0 agresi vuci sob¢. Pod agresi vici sobé Schopler (1999) zahrnuje tlu¢eni hlavou, mackani

oci, kousani rukou, trhani vlasti, mackani kloubi, Skrabani kiize na nose.
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Heteroagrese

Jedna se o agresi zaméfenou na jinou osobu nez na sebe samého. (Hartl a Hartlova, 2015)
Agrese vuci druhym je obvykle zpusobena zklamanim z neschopnosti domluvit se
S ostatnimi jedinci, jak uvadi Schopler (1999). Hartl a Hartlova (2015) jesté dodavaji, ze

Vv krajnim pfipad¢ heteroagrese kon¢i vrazdou.
Agrese viic¢i majetku
Tento typ agrese se obecné projevuje poskozovanim hmotnych véci.

2.5 Dalsi projevy problémového chovani

Problémy se spankem a jidlem

Problémy se spankem jsou u déti s poruchou autistického spektra ¢asté. Problémy mohou
byt kratkodobé i dlouhodobé. Problémy se netykaji pouze déti, ale samoziejmé

1 dospélych jedincti s poruchou autistického spektra.

Problémy s jidlem byvaji spiSe dlouhodobéjsim problémem. Jak uvadi Thorova (2016),
béZné jsou extrémni piipady, kdy déti vyzaduji nebo naopak odmitaji jidlo urcité barvy,
jidlo ur¢ité konzistence, jidlo urcitého tvaru. Opét se nejednd pouze o problém déti, ale

1 dospélych.
Problémy v sexualnim chovani

Problémy v sexudlnim chovéni jsou uzce spjaté s problémy v socidlnim chovani, které
jsou jednim z projevl poruchy autistického spektra. Témto problémtm je podle Thorové
(2016) mozné predchazet v€asnou sexudlni vychovou, nacvikem socidlnich dovednosti.

Problémy, se kterymi je mozné se u jedinci s poruchami autistického spektra setkat jsou:

— priliSna masturbace, ktera je typicka pro pfedSkolni vek;

— neschopnost rozliSovat, co je vefejné a co je intimni stejné jako co je vhodné a co
nevhodné;

— neschopnost bézného kontaktu s osobou, ktera v jedinci vzbudila sexualni zajem;

— neporozuméni socidlni situaci;
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— zaméfeni se na predméty, které vzbuzuji sexudlni zéjem a pfi jejichz ziskani se
mohou jedinci dopustit piestupku;

— nedostatecné vysvétleni vhodného vetejného chovani, sexualnich projevi.
2.6 Prevence problémového chovani

Emerson (2007) uvadi, ze pro prevenci problémového chovani je nutné zajistit, aby tito
jedinci zili, pracovali, ucili se v podnétném prostiedi, rozvijeli své socialn¢ vhodné

1 adaptivni chovani.
2.7 Teoreticka vychodiska reseni problémového chovani

Thorova (2011) uvadi, ze pro zmirnéni problémového chovani u ditéte s poruchou
autistického spektra je nutné zaméfit se na pticiny, které jsou spoustécem daného chovani.
Pro zacitek je nutné dodat ditéti  bezpe¢i  zpfesnénim  Casového
a prostorového vymezeni. Déle se dité uci vyjadtit své pocity, potieby, prani. Potfebné
je ditéti ukazat, ze nemusi mit obavy z navazovani novych vztahd, ze socidlniho kontaktu.
Vse by mélo probihat postupné a nendasilné. Stejné tak je nutné, aby dité vice poznavalo
samo sebe. Vhodna je metoda tvofeni prozitkového deniku, kam si dité lepi fotografie

z riznych zazitkovych situaci, pfipadné vpisuje poznamky.

2.8 Metodika prace s Zaky s poruchami autistického spektra

a problemovym chovanim ve skole

Bazalova (2017) uvadi jako zdkladni pravidla prace s témito détmi strukturu, vizualizaci,
neménnost, motivaci a zajisténi funk¢ni komunikace. ,,Jedna se o pravidla presnosti,
Jjasnosti instrukci a zajisteni predvidatelnosti, jasné a konkrétni motivace, vyssi miry
tolerance, duslednosti v pristupu, vyssi miry vizualni podpory, vyuziti hmatu, vhodné
a efektivni strategie nacvikii zohlednujici specialni potreby klientut a nadstandardni reseni

obtizi s pozornosti. ““ (Bazalova, 2017, s. 63)
2.8.1 Strukturované uceni

Cadilova a Zampachova (2012) uvadi, ze zakladem celé metodiky strukturovaného uéeni

je teorie uceni a chovani. Dale uvadé¢ji, Ze strukturované uceni vzniklo pro déti
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s poruchami autistického spektra, jelikoz vyuziti této metodiky umozinuje zohlednit celou
Skalu poruch autistického spektra, osobnostnich i charakterovych zvlastnosti
a mentalni uroven ditéte. Podle Bazalové (2017) je strukturované uceni alfou a omegou

pii praci s détmi s poruchami autistick€ého spektra.

., Strukturované uceni je mozné charakterizovat jako uceleny, specidlnépedagogicky
pristup, uzpiisobeny specifickym potrebam a stylu uceni osob s poruchou autistického

spektra. “ (Tuckermann, HauBler, Lausmann, 2014, s.6)
2.8.1.1 TEACCH program

Metodika strukturovaného uceni vychazi z TEACCH programu. Ten vznikl jako reakce
na tvrzeni, Ze déti s poruchou autistické¢ho spektra jsou nevzdélavatelné, v roce 1966 ve
Spojenych statech. Jeho ndzev TEACCH znamena Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicapped Children, tedy Terapie, vychova a vzdélavani déti
S autismem 1 jinym komunika¢nim handicapem. Opafilova (in Pipekova, 2010) uvadi,
ze program vznikl spolupraci rodict déti s poruchami autistického spektra a profesionali.
Nejdulezitéjsi je podle TEACCH programu vcasnad diagndza a specialni pedagogicka
péce. Thorova (2016) uvadi jako zésady a filozofii zminéného programu individualni
piistup, propojeni Skolni a domaci prace s ditétem, integraci do spole¢nosti, vztah mezi
intervenci a hodnocenim, pozitivni pfistup i k détem s problémovym chovanim. S timto
programem jsou rodiCe velice spokojeni, jak uvadi Thorova (2016). Rodice vidi zlepSeni
v chovani déti, rozvoj v komunikaci. Vyhodou je také to, ze ndklady na aplikaci teorie do

praxe jsou nizké.
2.8.1.2 Vyhody strukturovaného uceni
Jako vyhody strukturovaného uéeni Cadilova a Zampachové (2012) uvadi:

— strukturované u€eni vychdzi z modernich védeckych poznatki;

— vychazi z respektovani individuality ditéte;

— intervence vychdzi z vyvojové irovné ditéte a osobnostnich charakteristik;
— hodnoceni je zalozeno na specifickych metodach, specifickém pfistupu;

— kognitivni deficity jsou sniZovany;

— duraz je kladen na silné vyvojové stranky ditéte;
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— diky strukturovanému uceni je dit€ s poruchou autistického spektra flexibilné;jsi
v mysleni i chovani, umi zobecniovat ziskané dovednosti;
— zka spoluprace s rodinou ditéte;

— optimismus ve vychové a vzdélavani zaka s poruchou autistického spektra.

Cadilova a Zampachova (2012) uvadi &tyfi principy strukturovaného udeni a pouze
intervence vyuzivajici dale uvedené principy zajistuje ptiméfeny piistup k jedinciim

s poruchou autistického spektra.
Individualizace

Individualizaci se rozumi princip poznéni konkrétnich potteb konkrétniho jedince,
individualni piistup, postup pii vzdélavani. Cadilova a Zampachova (2012) zdtraziiuji
dilezitost tohoto principu, protoze pii vzdélavani ditéte s poruchou autistického spektra

je zapotiebi myslet na nejmensi detaily.
Strukturalizace

Jak uvadi Cadilova a Zampachova (2008), se slovem struktura a strukturalizace
se setkavame témet denné a témet vSichni potfebujeme ve svém zivoté urCity fad,
strukturu. Jedincim s poruchami autistického spektra mulzeme pomoci praveé
jednozna¢nym uspofadanim prostedi, ¢asu i jednotlivych ¢innosti. Pro tyto jedince

je dulezita orientace. Diky strukturalizaci je mozné pfedchazet problémovému chovani.
Vizualizace

Dle Cadilové a Zampachové (2008) vizualizace izce souvisi s pfedchozim pojmem, tedy
strukturalizaci. Strukturu a vizualni podporu od sebe neni mozné odd¢lit. Dale uvadi, ze
diky vizualni podpofte je pro jedince s poruchou autistického spektra snazsi strukturovat
svlj Cas, prostor, ¢innosti. Vizualni podporou je mozné kompenzovat handicap ve funkci

pozornosti a paméti.
Motivace

Cadilova a Zampachova (2008) uvadi, Ze pii praci s détmi s poruchami autistického
spektra je klicova motivace pouzivana jako zplisob ovliviiovani jejich chovani. Uvadi

také, ze ,, systematické poskytovani odmen za zadouci chovani vede u rady deti k trvalému
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zlepseni chovani. Je dulezité si uvedomit, Ze je daleko vyhodnéjsi uplatiiovat pozitivni
motivaci (,, Kdyz tohle udelas, dostanes.. *, ,, Moc mi pomiize, kdyz tohle pro mé udeélas. )
nez negativni podnety (,, Kdyz to neudelas, nedostanes ... “, Jestli mi nepomiizes, neudélam

ti...”). (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 66)
2.8.2 Behavioralni pristupy

Schopler a Mesibov (1997) uvadi, Ze porucha autistického spektra neni jednotnym
onemocnénim, coz je prednosti, kterou maji behavioralni pfistupy. Behavioralni ptistup

spociva ve studiu a pochopeni specifickych projevil v feci, pozornosti, socidlnim chovani.

Behavioralnich pfistupti uzivanych u déti s poruchou autistického spektra je vice.
Konkrétni vybér je zavisly na individudlnich dispozicich ditéte. Schopler, Reichler
a Lansing (2011) d¢li behavioralni intervence do tii skupin, z nichZz prvni je pozitivni

posilovani, druhou jsou mirné tresty a tfeti skupinou jsou tresty prisné.

Pozitivni posilovani spo¢ivd v odméenovani, které je zavislé na vyvojové urovni ditéte.
Pokud dité¢ nechape vztah mezi vhodnym chovanim a odmeénou, je nutné odménovat
thned a idedlné¢ pamlskem. Pokud dité jiz tento vztah chape, je vhodné volit souhlas

a odménu poskytnout s odstupem casu. (Schopler, Reichler, Lansing, 2011)

Mirné trestani je provadéno spontdnné a je velice dulezité pti rozvoji vhodného chovani
déti. Takovym trestem je napiiklad zavrténi hlavou. Trestani se postupné navysuje, ptisné
tresty, naptiklad izolaci, je vhodné pouzit pouze v piipad€, kdy mirnéjsi formy selhaly.

(Schopler, Reichler, Lansing, 2011)
2.8.2.1 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)

Aplikovand behaviordlni analyza je individudlnim pfistupem zaméfenym na konkrétni
dité. Jejim propagatorem byl tym odbornikil vedenych Olem Ivarem Lovaasem. ,,Jednd
se 0 propracovany, strukturovany a systematicky intervencni program, ktery se u lidi
S PAS pouzivd od sedesatych let.“ (Thorova, 2016, s. 406) Tento program je velice
intenzivni, terapeuti pfimo pracuji s ditétem 40 hodin tydné. Cely program je zaloZeny
na péti krocich, kterymi si dit€¢ musi postupné projit a pokazdé si krok dostate¢né osvojit.

(Thorova, 2016)
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Jak uvadi Cadilova s Zampachovou (2012), aplikovana behavioralni analyza se pouziva
u lidi rizného véku a rizného postizeni. Zamétuje se na chovani, proces uceni, stejné tak
na jedince i1 jeho rodinné zazemi. I pfesto, ze je vysoce individualni, Cadilova

a Zampachova (2012) uvadi nasledujici spole¢né znaky:

vedeni odbornym terapeutem;

— srozumitelnost cili pro vSechny ucastniky;

— stanoveni objektivni Skaly pro posouzeni dosazeni cilt;

— moznost piizpisobovat cile a postupy aktualnim potifebam;

— zaméfenost cilti predevsim na dovednosti, které nejsou dostate¢né rozvinuté;
— posloupnost slozitosti nacviku dovednosti od jednodussich ke slozitéjSim;

— zaméfeni na samostatnost v nau¢enych dovednostech;

— dirazné vyuzivani pozitivnich socidlnich interakci;

— posilovani vhodného chovani, odu¢ovani nevhodného;

— vyuzivani technik, pomoci kterych bude jedinec schopen pouzit naucené
dovednosti v riznych situacich;

— vyuziti rozmanitych situaci pro nacvik;

spoluprace s rodinou.

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadi pét krokl, kterymi si prochdzi kazdy ucastnik
aplikované behavioralni terapie. Prvnim krokem je zaznamendavani problémového
chovani a ndsledna analyza chovani, lékarské posouzeni, kdy je potiebné zjistit, v jakych
ptipadech, situacich, prostfedich, kontaktu, s kterou osobou, se vyskytuje ¢i nevyskytuje
problémové chovani ditéte. Pokud nezjistime, co konkrétniho je spoustécem, piejdeme
ke druhému kroku, a to analyze prostiedi. Pti analyze prostiedi je nutné analyzovat, jak
pusobeni jedince na prostfedi, tak i plsobeni prostfedi na jedince. Pokud je prostiedi
Vv poradku, tedy nespousti jedincovo problémoveé chovani, dostavame se ke tietimu kroku,
a to analyze cinnosti a volného casu. Pii této analyze je proveden rozbor veSkerych
¢innosti, strukturalizace Casu. ,, Pokud klientovi dava naplin dne smysl, ulohy jsou
primérené obtizné a zajimavé, a presto pretrvava vyskyt probléemového chovani, pridame
étvrty krok postupu. © (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 179) Ctvrtym krokem jsou odmény

za vhodné chovani, na ktery navaze averzivni tlumeni, spocivajici v systematické zméné
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klienta prostfednictvim restriktivnich postupli. Restriktivni postupy jsou postupnym

feSenim jednotlivych konkrétnich problému. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

., Vyuzivani ABA pri vzdelavani Zakii s autismem je velmi efektivni zpiisob, jak naucit nové

dovednosti. “ (Cadilova, Zampachova, 2012)
2.8.3 Farmakoterapie

Jednou z moznosti feSeni problémového chovani je medikace. Nejedna se o Skolsky
postup, ale byva vyuzivan, a proto je dulezité, aby byl také uveden. Hrdlicka a Komarek
(2014) také uvadeji, ze konkrétné u détského autismu byly provedeny studie riznych
druhii psychofarmak. ,, Dosud nebyla nalezena zZadna ucinna farmakologicka lécba proti
tzv. jadrovym priznakiim autismu (naruSeni reci a komunikace, socialni izolace,
abnormalni zdjmy apod.).” (Hrdlicka, Komarek, 2014) Dale uvadéji, Ze pomoci
psychofarmak je mozné 1éCit agresivitu, emotivitu, poruchy spanky a dal$i projevy

autismu. Schmidtova (in Cadilova, Jin, Thorové, 2007) rozdéluje psychofarmaka na:

— neuroleptika, ktera se pouzivaji ke zvladani problémového chovani, agresivity,
neklidu, tlumeni nadmérné sexualni aktivity a celkovému utlument,

— antidepresiva, anxiolytika a thymostabilizatory, které ovliviiuji efektivitu jedince,
pouzivaji se ke zvladnuti autoagrese a heteroagrese, piisobi protitzkostn¢;

— psychostimulancia, hypnotika a nootropika, ktera maji budivy t¢inek na centralni

nervovy systém a ovliviiuji védomi, procesy uceni a paméti.
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Prakticka cast
3 Metodologie

Nasleduje prakticka ¢ast diplomové prace, kterd se zabyva kvalitativnim vyzkumem.
Vyzkum je proveden prostiednictvim ptipadovych studii. Kvalitativni vyzkum je podle
Manaka a Svece (2004) podrobna analyza dat, nikoli jejich kvantifikace. , Kvalitativni
vyzkum se provadi nejcastéji jako intenzivni a dlouhy kontakt s terénem nebo Zivotni
situact. Tyto situace jsou casto zcela bandlni, tykajici se kazdodenniho Zivota jedince,
skupiny, spolecnosti nebo organizace.* (Hendl, 1999, s. 43) Podle Skutila (2011) je
jednodussi spiSe kvantitativni vyzkum neZ mnou zvoleny vyzkum kvalitativni. Je dilezité
pouzit kvalitativni metodologii, orientovat se v oblasti, kterd je pfedmétem zkoumani,

predvidat, pfizptsobit se, mit dostatek casu pro sbér dat a jejich vyhodnoceni.

Hendl (2005) ve své knize uvadi jaké ptrednosti, a naopak jaké nevyhody kvalitativni
vyzkum ma. Mezi prednosti patii naptiklad ziskani podrobnych informaci, podrobného
vhledu pfi zkoumani, at’ jedince ¢i skupiny, udélosti. Dalsi pfednosti je bezpochyby
zkouméni osoby, jevu apod. ve svém piirozeném prostiedi. Kvalitativni vyzkum
umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie atd. Jeho stinnou strankou je ziskana
znalost, ktera nemusi byt zobecnitelna ve svém kontextu. Pfi kvalitativnim vyzkumu se
obtizn¢ ovetuji a testuji hypotézy a teorie a také jsou vysledky snadno ovlivnitelné

osobnosti, preferencemi, postoji vyzkumnika.
Hendl (1999) uvadi nékolik zasad kvalitativniho vyzkumu:

- otevienost — coZ se projevuje piedevsim tim, Ze plan vyzkumu ¢i jeho hypotézy
jsou dotvéfeny az v prubéhu vyzkumu;

- zahrnuti subjektivity — zde Hendl uvadi, ze vyzkumnik by mél umét byt kriticky;

- procesualnost — vyzkum je procesem, ve kterém se meéni metody, zplsoby
interpretace;

- reflexivita — vyzkumnik musi byt schopen reagovat na necekané aspekty;

- zaméfeni na pfipad — v pribéhu vyzkumu je vénovana pozornost jednotlivym

objektiim vyzkumu, provadi se jejich popis, navrhuji se teorie apod.;
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- historicita a kontextudlnost — pro porozuméni vyzkumu je dilezité situovani
Vv SirSim socidlnim a historickém kontextu a snaha pochopit veskeré jevy, projevy
V kontextu dané situace;

- problematizace determinovanosti — ,, Kvalitativni vyzkum md odhalit, jak lidé
aktivné odpovidaji na podminky. Ne pouze popisovat uzaviené retézce chovani
Jjako reakci na dané podminky.“ (Hendl, 1999, s. 45);

- iterativni heuristika — jiz poCatecni sbér dat je obvykle analytickym procesem,

ziskané vysledky dale ovliviiuji pribéh vyzkumu.

Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila neformalni rozhovor. Hendl (2005) uvadi, ze
neformalni rozhovor probihd jako pfirozend interakce, otazky jsou generovany
spontanng. Nasbirana data se nasledné u kazdého rozhovoru li§i. Vyhodou neformalniho
rozhovoru je skutecnost, Ze na jeden rozhovor mize navazovat rozhovor dalsi, a to se
stejnou osobou. Oba zucastnéni poté stavi na predchozim rozhovoru a informace déle
rozvijeji. ,,Sila neformalniho rozhovoru spociva vtom, ze rozhovor zohlednuje
individualni rozdily a zmény situace. Otazky mohou byt individualizovany, aby se dosdahlo
hloubkové komunikace a vyuzilo se prostiedi a situace a aby se zvysila konkrétnost
a bezprostrednost rozhovoru.* (Hendl, 2005, s. 175) Dale Hendl uvadi jako slabost
neformalniho rozhovoru fakt, ze ziskani veskerych potifebnych informaci je Casové

naro¢né. Kvalita rozhovoru je zavisla na tom, jak je tazatel schopny rozhovor vést.

Rozhovory jsem vedla vzdy s matkou a tfidni ucitelkou ditéte, jejichZ ptipadové studie
jsou v diplomové praci predkladany. VEetné neformalnich rozhovord jsem vyuzila
1 studium zdravotni dokumentace, doporuceni poradenského zatizeni, individualnich
vzdélavacich plant, slovniho hodnoceni a vysvédceni. Zavéry u kazdé kazuistiky jsou
zaznamenany prostiednictvim SWOT analyzy. ,,.SWOT analyza je univerzalni analyticka
technika zamérend na zhodnoceni vnitinich a vnéjsich faktoru oviliviujicich uspésnost
organizace nebo néjakeho konkrétniho zameéru (napviklad nového produktu ¢i sluzby).
Nejcasteji je SWOT analyza pouzivana jako situacni analyza v rdamci strategického
Fizent. * (Management Mania, 2017) Jelikoz se jedna o univerzalni analytickou techniku,
je mozné ji pouzivat i v piipadé vzdélavani. Diky této technice je na konci kazdé
kazuistiky tabulka s dalezitymi informacemi o silnych a slabych strankach v praci

s danym ditétem, o ptipadnych hrozbach a ptilezitostech.
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3.1 Pripadoveé studie

3.1.1 Anna

Rodinna anamnéza
Uvedené informace jsem ziskala na zaklad¢ rozhovoru s matkou Anny.

Anna (9 let) zije v Gplné rodiné s otcem, matkou a o sedm let starsi sestrou. Podle nazoru
matky neni jejich souziti idylické, a to pfedev§im proto, ze rodina se piizpisobuje

a podfizuje potfebam Anny.

Matka i otec jsou vyuéeni, otec pracuje jako obrab&¢ kovu, matka je OSVC, ¢imz ma
moznost svou pracovni dobu upravovat potiebdm Anny. Sestra studuje stiedni skolu, pies
tyden je na internatu, takze je s Annou Vv kontaktu pouze o vikendech ¢i prazdninach.
Kdyz je starsi dcera doma, vyzaduje Anna pozornost rodicu, predevsim matky, vice, nez

kdyz je na internatu.

Rodice ani sestra netrpi zddnou poruchou, jejich celkovy zdravotni stav je dobry, avSak
otec prodélal pfed dvéma lety infarkt, jak uvedla matka. Na zaklad¢ vySetieni
poradenskym zatizenim rodice zjistili, Ze starSi sestra je nadana v hudebnim oboru, jeji

inteligence je v pasmu zvy$eného nadprimeéru.

Anna je v roding jedina, kdo trpi poruchou autistického spektra se. Jak matka uvedla,
dalsi prokdzané onemocnéni, které se v rodin€ objevilo, je epilepsie. Jedna se o ptibuzné
Z matciny strany. Anny babicka (z matiny strany) trpi od mladi epilepsii, kterou 1€c¢i
antiepileptiky. Stryc matky trpél afektivni poruchou, ktera vSak 1é¢ena nebyla. Diagnozy
dalSich generaci nejsou znamé, ale z vypravéni matky je ziejmé, Ze se predevSim
psychiatrické poruchy projevovaly v roding ¢astéji, nejedna se vSak o konkrétni diagnozy.

V roding z otcovy strany se nevyskytuji zadné postizeni.
Osobni anamnéza

Z informaci sdélenych Aninou matkou jsem se dozvédéla, ze Anna se narodila na jaie

roku 2008 jako donosené miminko. T€hotenstvi probihalo bez problémt, ale z divodu
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vysokého alfa fetoproteinu byla provedena aminocentéza, jejiz vysledek byl negativni.

Po narozeni Anna méftila 47 centimetrt a vazila 2550 gramu.

Chodit zac¢ala Anna v jednom roce a $esti mésicich, do té doby se nejradéji plazila. Lezeni
ve svém vyvoji upln¢ vynechala. Ve srovnani se starSi sestrou byly jeji schopnosti
opozdéné a omezené. Jiz V batolecim véku byla silné fixovand na matku. Matka mi
sd¢lila, ze oba rodice se ji snazili rozvijet podle zkuSenosti s pfedchozim ditétem, matka
s dcerou navstivila né€kolikrat pediatri¢ku, ktera ji vzdy uklidnila, Ze Anna je v naprostém

poradku.

Opozdény byl i feCovy vyvoj, mluvit kratké a jednoduché véty zacala Anna ve 3 letech,

delsi a slozitéjsi véty pouzivala az po ¢tvrtém roce Zivota.

V 5 letech nastoupila Anna do $kolky, kde si pani ucitelka v§imla, Ze si divka nehraje
s ostatnimi détmi, naopak se jich strani. Také si nehraje se stejnymi hrackami jako ostatni,
obcas si predstavuje imaginarni hru bez jakychkoliv pomiticek. Diky mladé pani ucitelce,
ktera méla spoustu informaci o poruchach autistického spektra z nedavno ukonceného
studia, byla Anna poslana na prvni vySetfeni. Do této doby byla vzdy vSemi lékafi

povazovana za zdravou hol¢icku, kterd se pouze opozd'uje a vSe Casem dozene.

Jiz v predSkolnim véku se zaCalo projevovat agresivni reagovani na situace, které Anna
nezvladala vykomunikovat. Stacila drobna zména denniho planu, naruSeni urcitého
ritualu (jako napiiklad potfadi vecerni hygieny a vecefe) a Anna reagovala vztekem

a ndhodnym vyktikovanim vulgarismi a urazek.

Dnes je Anna Zzackou 3. tiidy, trpi nadvahou a vzhledem vypada starSi, coZ je
pravdépodobné zptisobeno predcasnou pubertou. Anna ma husté tmavé vlasy a kdyby se
usmala, vypadala by jako sympaticka mlada sle¢na, jeji postizeni nebylo pfi setkani na
prvni pohled zfejmé. Anna je vsak, dle slov matky, vétSinu dne negativisticka
a zamracena. Agresivné a vulgarn€ nereaguje jen na zmény v planech, ale i pokud se ji
néco nelibi ¢i néco nechce délat. Matka uvedla, Ze tyto situace nastavaji v posledni dobé
Casto. Anna reaguje agresivné viuci sob¢€, kdy si ublizuje udery o tvrdé predméty,
vykiikuje ndhodna vulgarni slova a nadavky, pfipadné je agresivni viici matce. Matka si

sama neumi tyto ¢iny vysvétlit, dle jejich slov, je ona nejblizsi osobou, kterou Anna ma,
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1 presto ji je ubliZovéano. Rodina se, jak mi sdélila sama matka, nachazi v obtizné situaci,

kdy premysli o budoucnosti nejen Anny, ale celé jejich rodiny.
Lékarska anamnéza
Logopedickd vysetireni

Z 1¢ékarské zpravy jsem se dozvédéla, ze Anna dochazi k logopedovi jiz tietim rokem.
Rozvijena je obsahova slozka feci, provadény jsou myofunkéni cviceni se Spachtli,
masaze ortofacialni oblasti. Artikulace Anny se zlepSuje, stejné jako artikulace sykavek,

hlasky I. Nejvice problémova je hlaska r.
Psychologicka vysetreni

Ze zprav pedagogicko-psychologické poradny jsem se dozvédéla, ze Anné bylo
provedeno jiz vice psychologickych vysetfeni, a to nejprve vySetieni Skolni zralosti, na
jehoz zakladé ji byl doporucen odklad Skolni dochazky pro nezralost. Déle vySetieni
psycholozkou, ktera uvedla na zakladé pozorovani, Ze Anna neudrzuje o¢ni kontakt,
ob¢as mluvi nesrozumitelné, zpozdéni ji rozrusi a je vySetiovana vzdy v ptitomnosti
matky. Kresha otce, kterou zménila na kresbu rodiny, byla nezrala a détska. Otec ve
stiedu listu plsobil Zensky, byl nejvétsi. VSechny postavy mély dlouhé vlasy, paze
ztvarnéné jednodimenzionalné. Do kresby pfidala i slunce a mraky. VySetiena byla na
zadost matky z divodu vazného zdravotniho stavu otce, ktery lékarka Anné pomohla

sdélit pfimétené jejimu stavu a rozumové urovni.

Z vysledki vySetfeni vyplynulo, Ze Anna datum svého narozeni nezna, bylo ji naméfeno
IQ = 52, pfiCemz percepcni vnimani zasahuje do pasma stiedn¢ t€zkého mentalniho
postiZzeni. Problematicky se zaclefiuje do kolektivu. Pokud nechape své okoli, reaguje

agresivné.
Neurologicke vysetreni

V 6 letech byla Anné stanovena konecna diagnoéza, a to Asociaci pomahajici lidem
s autismem (APLA, dnes NAUTIS), ktera zni vysokofunk¢ni autismus. Dale byla Anné

diagnostikovana porucha pozornosti (ADHD) a porucha chovani a emoci.
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V piedchozim roce se projevily epileptické tonické zachvaty, nyni diky medikaci Anna

zachvaty nemiva, ziidkakdy se objevuji absence, o kterych mé¢ informovala jeji matka.
Dalsi vysetieni

Na o¢nim oddéleni byl Ann¢ ve 3 letech diagnostikovan strabismus, ktery je nyni

napraven. Nasledné byla zjisténa amblyopie, ktera se koriguje brylemi na dalku.
Genetické vysetfeni nepotvrdily zadné ziskané predpoklady pro Aniny poruchy.
Na endokrinologii je Anna sledovana pro pied¢asnou pubertu, medikaci nedostava.
Pedagogicka anamnéza

Anna navstévuje zakladni Skolu praktickou (v soucasnosti Skolu dle §16 odst. 9), nyni jeji
tieti tfidu. V této Skole je od zacatku povinné Skolni dochdzky. Ve tfidé ma nékolik
kamaradek a milou pani ucitelku. Kromé té je ve tfid¢ i asistentka pedagoga, ktera je

zaroven Skolnim specidlnim pedagogem.

Pani ucitelka mi sdélila, ze oblibenym pfedmétem Anny je ¢esky jazyk, jelikoz vynika
vV pamétném uceni, které vyuziva naptiklad pti recitaci basni. S tim souvisi 1 jeji ostych

Vv kolektivu, ktery pani u€itelka zmirfiuje diky vyzdvihovani Anninych ptednosti.

V matematice Anné jasné chybi pocetni predstava. Pii poditani tedy vyuziva
nejriznéjSich pomicek, které ma k dispozici i pfi pisemkach. Matematika je pro Annu
predmét, ktery ji nejvice stresuje, sama ma pocit, ze ji neovlada. Pravé v hodinach

matematiky se projevuje nejvice agresivng.

Vytvarna vychova a pracovni ¢innosti, dle slov ucitelky, patii také mezi Aniny oblibengjsi

pfedmeéty, 1 kdyz vyvoj jemné 1 hrubé motoriky je opozdény.

Opozdéni vyvoje hrubé motoriky se projevuje piedev§im v hodinach télesné vychovy,

kde se Anna vyhyba vsem novym aktivitam.

Anna je vzdélavana podle individudlniho vzdé¢lavaciho planu, ktery byl sepsan jiz
v prvnim ro¢niku a dal$i roky na néj pani ucitelka navazuje. Ocekavané vystupy jsou

omezené na minimalni.

35



Kromé pfedmétli v hodinach navstévuje Anna i odpoledni krouzky, kterych Skola nabizi
spoustu. Od prvni tfidy chodi na krouzek keramiky, ktera ji pomaha s rozvijenim
a trénovanim jemn¢ motoriky a rodi¢e 1 pani ucitelka maji radost, ze Annu bavi. Letos si
ke keramice pfibrala jesté divadelni krouzek, ¢imz své okoli piekvapila, protoze i pies

své problémy v socialni oblasti dokaze vystupovat, spolupracovat.

Podle pani ucitelky je Anna mila sle¢na, které n¢kdy vydrzi dobra nalada po cely den,
jindy je tomu naopak. Pani ucitelka je téméf v kazdodennim kontaktu s matkou Anny,
predavaji si informace, mohou spolu hovofit narovinu, jak sama uvadi. Spolecné se snazi
zamezit agresivnim vystupiim a pani ucitelka véri, ze se jim toto chovani podaii omezit

na minimum.
Agresivni projevy

Jak jiz bylo zminéno vySe, u Anny se agrese projevuje piedevSim sebezrafiovanim
a zranovanim matky. Dle slov matky i pani ucitelky prozatim nedos$lo k utoku vici

spoluzékim, jinym détem ani jinym dospélym.

Pti zrafiovani sebe samotné pouzivd Anna vzdy urcity pfedmét. Dany predmét si piedem
nevybira, nezaméfuje se na n¢j. Timto predmétem se nasledné tluc¢e predevsim do hlavy
¢1 obliceje, coz neni pravidlem. V ptipadé, ze se jedna o ubliZovani smérem k matce,

~ror

pouziva Anna své pésti. Informace jsem ziskala od matky Anny.
Opatieni a pomoc dalSich osob

Matka Anny 1jeji tfidni u€itelka o sobé fikaji, Ze jsou jiz ,,vytrénované* a velmi pohotové.
Pro predchazeni ubliZovani sobé samotné nenechavaji v Aniné€ blizkosti zadné tvrdé
a ostré ptedméty. V ptipad¢, kdy Anna s takovymi pfedméty manipuluje nebo je ma ve
své blizkosti, jsou obé Zeny vzdy ptipravené zakrocit. Pani ucitelka uvedla, ze vSak neni
mozné v kazdé situaci predvidat, ktery predmét si Anna vybere, a proto z pocatku bylo

naro¢né zabranit tomu, aby si Anna opravdu neubliZila.

V praktickém zivoté se tato opatfeni tykaji predev§im vyuzivanim plastového nédobi,
molitanovych a gumovych hracek, stejn€ jako Skolnich pomucek. Anna pise obycejnou

tuzkou, kterd nebyva ofezana do Spicky.

36



Anna navstévuje psychologa, se kterym by meéla hovotit o situacich, kdy dochazi k agresi.
Dle slov matky se Ann¢ o téchto jevech nehovoii snadno a pravdépodobné nema zajem
o nich hovofit. V poslednich Sesti mésicich doslo dvakrat k situaci, kdy na sezeni nemohla
matka s Annou dorazit, z duvodu agresivniho vystupu Anny jesté pied odjezdem. Matka
se domnivd, Ze ke zminénému agresivnimu vystupu doslo pravé z divodu

psychologického sezeni.

Matka mi sdé¢lila, ze psychoterapeuta ani psychiatra s Annou prozatim nevyhledala. Dale
také uvedla, ze na praci s Annou se podili pfedevSim ona sama, piipadné ucitelka, v dobé
Skolni dochazky. Od matky jsem zjistila, Ze otec se snazi o zabezpeceni rodiny, ne vSak
o starosti s domacnosti a Annou. StarSi sestra Anny jiz nesdili s rodinou spolecnou

domacnost, av§ak v pocatcich byla ndpomocna, ptedevsim s vizualizaci reZimu dne.

Pani ucitelka mi sdélila, ze analyza autoagrese u Anny nebyla provedena, 1 pfesto Ze
matka ziskala od Skolniho poradenského zafizeni doporuceni. Pani ulitelka nema
kompetence k intenzivnéjsi praci s Annou a specialni pedagog ve Skole nefunguje dle

ocekavani, jak uvedla sama ucitelka.
Zavér

Z vyse uvedenych informaci o Anné a jejich agresivnich projevech vyplyva, Ze matka
s ucitelkou jsou jediné, kdo s Annou pracuje a pecuje 0 ni. Dle mého nazoru vSak
nevyuzivaji vSech dostupnych metod a voli pouze zvySeny dohled nad Annou, tudiz
potiebna péce neni dostate¢na. V piipade psychologa se dle mého ndzoru jedné o takovy
ptipad, kdy k nému Anna dochazi pouze proto, Ze ji tam matka vodi. Fakticky u Anny

nedochdzi k zadné terapii, k feSeni agrese, dochazi pouze k fesSeni krizovych situaci.

O Annu pecuje pouze matka, bylo by tedy vhodné zapojit do péce i otce. Domnivam se,
Zze by bylo také vhodné obratit se na dalsi odborniky, pfedev§im psychiatra ¢i
psychoterapeuta, stejné jako komunikovat s jinymi rodici, kteti fesi podobné zaleZzitosti.
Stejné tak by bylo vhodné, aby matka brala doporuceni skolského poradenského zatizeni

vazné a byla provedena analyza autoagrese.
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Ve skole je uplatiiovan systém strukturovaného uceni, v domacim prostiedi je Anna
zvykla predevs§im na vizualizaci. Dle mého nazoru bylo vhodné dospét i ke

strukturalizaci, propojit Skolni a rodinné prosttedi.

Z matky jsem méla pocit, ze chce Anné¢ pomoci sama, avSak postupné ji ubyvaji sily.
Domnivam se, ze predchazet ublizovani si U Anny nebude mozné po cely zivot pouze

pouzivanim plastového nadobi, molitanovych pomicek pti vzdélavani apod.

Tab. 1 SWOT analyza — Anna

Silné stranky Slabé stranky
péce ze strany matky; péce dalSich ¢lent rodiny;
pfistup ucitelky; absence ¢innosti specialniho
strukturované uceni pedagoga
Prilezitosti Hrozby
psychiatr, psychoterapeut; ptipadné stupniovani agresivity

KBT; v disledku absence terapie;

rodinna terapie; vyhoteni pecujicich

zapojeni specialniho pedagoga
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3.1.2 Jachym
Rodinna anamnéza

Jachym je jedenactilety chlapec, ktery zije se svym o étyfi roky star§im bratrem v uplné
roding. Otec vSak doma netravi pfili§ ¢asu, ma dvé zaméstnani. Matka Jachyma mi sdé¢lila,
Ze otec se praci vénuje predevSsim proto, Ze neumi zvladat stres, kterému se doma

nevyhne.

Otec ma stfedni vzdélani zakoncené maturitni zkouskou, matka ma vyssi odborné
vzdélani a pracuje jako OSVC, stejné jako matka predchozi, z diivodu péde o Jachyma.
Jachym se neni schopny dopravit do Skoly sam, z ¢ehoz vyplyva, ze na matce zavisi ranni
odvoz a odpoledni vyzvednuti Jachyma. Matka ma také dvé zaméstnani, ale obé

provozuje z domova a Jachymovi se tak miize vénovat 24 hodin denné.

Matka mi sdé¢lila, ze oba rodi¢e Jichyma nemaji zddné zdravotni problémy. Déle jsem se
od ni dozvéde€la, ze starsi bratr ma od Skolniho véku diagnostikované ADHD. Praveé
porucha pozornosti se mezi pfibuznymi vyskytuje ¢astéji. Pfibuzné z matciny strany trpi
lehkymi depresemi, sestfenice matky trpi t€z8§imi depresemi a uzkostmi. Bratr babicky
z mat€iny strany mél détskou mozkovou obrnu. Z otcovy strany je u bratrance ziejmé

lehké mentalni postizeni.
Osobni anamnéza

Matka uvedla, ze Jachym se narodil v prosinci roku 2006 v planovaném terminu. Jednalo
se 0 jiz paté te¢hotenstvi matky, tfi z nich byly na pfelomu 3. a 4. tydne ukoncena pro
missed AB. Porodni vaha Jachyma byla 4 400 g a 52 cm. Cel¢ t€hotenstvi probihalo jako
rizikové. Porod byl komplikovangjsi nez u Jachymova star§iho bratra. Jachym mél
omotanou pupecni Sitiru kolem krku, porodni nador a velmi silnou novorozeneckou
zloutenku. Byl tedy lékafi sledovan, a to az do jeho Ctyf meésicl, kdy byly veskeré
vysledky v potadku.

Podle matky byl Jachym ,,jiny* uz od mala. Matka méla podezieni na urcité rysy poruchy
autistického spektra, ale nepovazovala za diilezité jim v€novat vice pozornosti. Jachym
jiz od ptedSkolniho véku trp€l no¢nimi désy. Vzdy probihaly stejné a to tak, Ze hledél do

dalky a jen ktic¢el. Matka ho musela drZet, aby si neublizil. Také nerad navazoval o¢ni
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kontakt, prosel si obdobim, kdy muselo byt vSe sefazené podle n¢j, sebemensi zménu
poznal a vztekal se. Nejvice si stiezil hracky v polickach, jidlo na stole a obleceni. Také
nevyhledaval spolecnost ke hie, hral si nejradé€ji sam a nejcastéji hral hru ,,na nékoho*.
Podle slov matky miloval kostymy a chtél byt nékdo jiny. Pokud si hral na nékoho, byvala

to postava z filmu, kterou velice detailn¢ napodoboval.

Dalsim jeho zvykem byla obliba vzdy v jedné z pohadek, a to na nékolik tydnd.
V pozdéjsim véku se zaméril na ¢islo 4, vse chtél opakovat Ctyfikrat (Ctytikrat polibit na
dobrou noc, ¢tyfikrat pohladit, étytikrat se mohla matka dotknout jeho ruky apod.). Dnes
se jiz nezaméfuje na Cislo 4, ale na vSechna suda ¢isla. Matka uvadi, ze licha ¢isla ho
uvadéji do nepokoje. Proto se rodina vyhyba napiiklad lichym mistim v divadle, kiné

apod.

Re¢ovy vyvoj byl, dle anamnézy uvedené ve zpravé z pedagogicko-psychologické
poradny, opozdény. Lékari se domnivali, Ze ma Jachym piirostlou podjazykovou uzdicku,
ale ani jeji prestiizeni nevedlo k napravé. Jachym nechtél opakovat slova ani po matce,

nejblizsi osobé. Mél svou vlastni fec, které rozuméla pouze ona.

dlouhodobé vysoké horecky, byl hospitalizovan, dostaval kapacky a proSel si mnoha
vySetienimi. Nasledné se mu na nohach vytvoiilo onemocnéni erythema nodosum, coz je
zanétlivé postizeni podkoZnich tkéni. V predskolnim véku nésledovaly jesté neStovice,
v 10 letech prodélal mononukledzu a otfes mozku. Matka uvadi, Ze jinak byl nemocny

malo, ale nyni dlouhodobé¢ trpi na migrény.

Dle matcinych slov se ve Skolce Jachymovi nelibilo, stranil se kolektivu, mél pocit, Ze ho
tam nikdo nema rad a vyzadoval se pouze matky. To se v§ak zménilo ndstupem do skoly,
kam se Jachym moc t&sil. Jesté pred zahajenim povinné skolni dochazky umél ¢ist. Cely
srpen pred zacatkem Skoly vyzadoval kazdodenni kontrolu, zda uz Skola neni oteviena.
V prvnich dvou rocnicich se vyhybal ostatnim détem, neustale si stézoval na hluk
a nedodrZovani pravidel, nespravedlnost, nedostatek uceni. Podle slov matky vSak jeste
bylo vSe zvladnutelné, i1 pfestoze si Jachym vynutil ranni odvedeni i vyzvednuti pouze od

ni.
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Ve tieti tiid€ se jeho obtiZe zhorSily natolik, Ze se o prestavkach zaviral na toaleté, v utery
nechtél chodit do skoly viibec nebo ho matka musela vyzvednout, protoze zvracel. V té
dob¢ Jachym zacal mit panicky strach z tnosu, z nemoci, z toho, Ze umie jeden ze ¢lenii
rodiny. M¢l také obavy z utraceni, bal se, Ze rodina nebude mit penize, a to piedev$im na
jidlo. Jeho obavy rostly, az si Jachym v 1ét€¢ nekoupil ani zmrzlinu, Setfil vodou pfi
hygien¢, fedil mydla, Sampony a podobné. Soucasné také uplné ztratil o¢ni kontakt, nebyl
schopny nikam dojit, nic neudélal bez doprovodu matky. Kazdé rano vyzadoval zméfeni
teploty, promackani biicha, zkontrolovani krku, az poté mohl jit do 8koly. Castgjsi viak

byly dny, kdy zvracel, jeho migrény se zhorsily.

V té dobg, tedy v obdobi tieti tfidy zakladni Skoly, nastoupil do tfidy starSiho bratra novy
spoluzak s Aspergerovym syndromem. V tu chvili si matka uvédomila, Ze Jachym ma
Aspergertiv syndrom také. Sama si nasledné vyzadala vySetieni, ktera prokazala celkem

6 diagnoz, jednou z nich je pravé Aspergertv syndrom.
Matka uvadi, ze Jachyma je mozné charakterizovat né¢kolika vlastnostmi, ¢innostmi:

- byt nejlepsi — Jachym chcee byt nejlepsi ve vSem, ma veliky talent na recitaci, a to
diky paméti a jeho piecitlivélosti (pravidelné se umist'uje v okresnich i krajskych
kolech recitacnich soutézi), stejné tak umi vyuzit svou fantazii i zalibu ve psani
(vyhral téz spoustu literarnich soutézi), zpévu, hudbé, tvorbé videi;

- sniZeny prah bolesti — pti sebemen§im problému je nutné volat matku, pted cizimi
lidmi se ptedvadi, Ze mu neni nic vdZzného, avSak v takovém piipade v sobé dusi
strach a paniku, ktera se projevi pozdé&ji, vétSina I€katskych oSetieni musi probihat
pod vlivem uklidnujicich 1€ku;

- separacni uzkost — pies noc nevydrzi bez matky (nesta¢i mu ani otec, bratr),
kaZzdou noc se n¢€kolikrat budi a kontroluje, zda je matka u ngj, proto ma matka
Vv piipad¢ hospitalizace pravo ztistat s nim, pokud by doslo k opa¢né situaci a byla
by hospitalizovana matka, zaplatila by si nadstandard, aby byl Jachym u ni;

- nerozumi humoru — piredevsim ironickym poznamkam, které si bere velmi osobné,
ma pocit, Ze se mu okoli posmiva, Ze mu chtéji ublizit;

- nemd casovou predstavivost — orientuje se podle digitalnich hodin, analogové se
naucil, ale tvrdi, Ze jim nerozumi, ke vSemu potifebuje presny €as, nerozumi

abstraktnim pojmam jako je diive, pozdéji apod.;
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- nikam nejde sam — stale ma strach ze svého okoli, s matkou se citi bezpecné, proto
ho vSude vodi atd.;

- precitlively sluch — kazdy necekany silny hluk Jachyma boli, kdyz na n¢j zvysi
hlas matka, zacpava si usi, boji se 1 ji, pokud néco takového udéla ve skole, dava
tim najevo svij strach a bolest, obCas potiebuje jen chvilku klidu — zavie oci,
zacpe si usi;

- skace do reci — potiebuje vSe fict hned, aby to nezapomnél, kdyz mluvi, mluvi
nahlas a vSe vypravuje do detailti (nékdy napodobuje piesné, jak kdo néco tekl);

- problém s rozhodovanim — neumi se rozhodnout sam, vzdy potiebuje pomoc;

- strach — boji se piedevsim velkych oc¢i, nyni se pouze vyhyba ocnimu kontaktu
s takovymi lidmi, nejvétsi strach ma ze smrti matky, fik4, ze az matka zemfe, on
radéji také;

- planovani — ptedevSsim doma pouziva Jachym harmonogram ¢innosti, strucny
harmonogram ma i ve Skole;

- vybiravost v jidle — Jachym ji pouze to, co dokonale zn4, jinak radéji trpi hlady;

- uprimnost — uptimné sd€luje své pocity, Casto rychleji mluvi, nez premysli
a nasledné¢ si vyc¢ita, ze fekl i néco osklivého;

- agrese — Casto u néj agresi vyvolaji pocity ménécennosti, pocity toho, Ze je Spatny,
ze by bylo lepsi, kdyby neZil, pfi rozmlouvani se po komkoliv (i matce) oZene,

hazi blizkymi pfedméty.

Od pristiho roku by rad ptestoupil na vicelet¢ gymndzium do ¢ehoz vSichni vkladaji
veliké nadéje. Dle slov matky bude mit Jachym pftileZitost zapadnout do kolektivu, najit

si kamarady. Matka ocekava, ze Jachym bude samostatnéjsi, trpelivéjsi, spokojené;si.
Lékarska anamnéza
Neurologicka vysetieni

Na zakladé neurologickych vysetteni, zaznamenanych v 1¢katské zprave, byl Jachymovi
v 9 letech diagnostikovan Aspergerv syndrom. Dalsi poruchy odhalila vySetfeni

psychiatricka.
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Psychiatricka vysetreni

Jachym je v péCi psychiatra, kam dochazi na pravidelné¢ kontroly. Na zakladé
psychiatrickych ~ vySetfeni mu byla souCasné s Aspergerovym syndromem
diagnostikovana obsedantn¢ kompulzivni porucha, né€kolik fobii, separani uzkostna

porucha, panickd porucha a no¢ni désy.

Vysetfen byl také v pedagogicko-psychologické poradné. Jeho inteligenéni kvocient

odpovida pasmu vysokého nadpriiméru, konkrétné 1Q = 129.
Dalsi vysetieni

Jachym pravidelné navs$tévuje gastro poradnu, kam byl, dle slov matky, zaslan na

doporuceni pediatra.

Nejvétsim problémem jsou rehabilitace, na které by mél Jachym dochazet kviili vysedlym
lopatkam, ale spolupréace s rehabilitacnimi sestrami je mu natolik neptijemna, Ze se snazi

cvi¢it doma a sam, coZ nema potiebny ucinek, matka ho vsak do rehabilitaci nenuti.
Pedagogicka anamnéza

Soucasna pani ucitelka je tfidni ucitelkou Jachyma jiz od prvniho ro¢niku. Dle svych slov
si v§imla jiz v prvnich tydnech, Ze se Jachym strani spoluzak, nespolupracuje, skupinové
prace jsou mu nepiijemné. Na svou obhajobu, pro¢ na své poznatky neupozornila rodice,
mi bylo sdéleno, Ze nema vzdélani specidlniho pedagoga a nepovazovala za dilezité

sdélovat své pouhé domnénky.

Jachym dle pani ucitelky byl a je velice pozornym a chytrym zdkem, kterému necini

ucebni latka zadné obtiZe na zadaném ukolu vzdy svédomité pracuje.

Nejvétsim Jachymovym problémem je spoluprace se spoluzéky, kterou pani ucitelka tesi
tim zplisobem, ze necha chlapce pracovat na stejném tkolu samostatn¢, nebo dostava
svou zvlastni praci. Pani ucitelka si je, dle svych slov, jista, Ze takové feSeni je jedinym
moznym, aby byl spokojeny Jachym i ona. Dle jejich slov pomoc $kolniho specialniho

pedagoga nevyuziva, jelikoz ji nepotiebuje.

43



Mezi Jachymovy oblibené predméty fadi pani ucitelka predevsim cesky jazyk, ¢teni. Jeho

nadéni pro recitaci se snazi rozvijet v co nejvyssi mire.
Agresivni projevy

Ttidni ucitelka uvedla, ze ve Skole se Jachym agresivné neprojevuje. Pfesnéji se za
uplynulé roky Skolni dochazky jesté agresivné neprojevil nikdy. Pani ucitelka v tomto
sméru nema, dle svych slov, obavy, ze by mohlo dojit k agresivnimu chovani, at’ jiz vaci

sobé nebo druhé osobé.

Jachymovy agresivni projevy se tykaji jeho matky. Agresivné se chlapec projevuje
v ptipadech, kdy neni vyhovéno jeho potfebam, avSak ne ve v§ech. Projevuje se tak pouze
v ptipadech, kdy jeho potfebam nevyhovi matka. V takové situaci, jak uvedla Jachymova
matka, ji Stipne do paze. Jako misto utoku si vzdy vybira oblast blizkou k rameni. Jachym
totiz dobfe vi, Ze matka nenosi trika bez rukavi, ale vzdy s kratkym ¢i dlouhym rukavem,
a tak jeho utok nebude viditelny. Matka mi sd¢€lila, Ze si neni jistd duSevni pfitomnosti
Jachyma pii agresivnich vystupech, v kazdém piipadé si chlapec nasledné uvédomuje, co

se udalo.
Opatieni a pomoc dalSich osob

Jako opatfeni matka voli predev§im vyhybani se situacim, které vyvolaji agresivni ttok.
Témto situacim neni mozné piedchdzet Ci zabranit vzdy. V ptipadech, kdy dojde
K agresivnimu vystupu, je matka klidna, coz Jachyma znejisti a se svou agresi racionalné
piestane. Nejednd se o feSeni agrese, jedna se o feSeni krizové situace. Vyhodou je fakt,

ze je Jachym rozumnym chlapcem a své €iny si plné uvédomuje.

Jelikoz je komunika¢ni inteligence Jachyma na dobré Urovni, dochdzi pravidelné
k psychologovi. Jak uvedla matka, chlapci prospiva hovofit o uvedenych problémech
S agresi s jinou osobou, nez jsou jeho nejblizsi. Po sezeni se vzdy chlapec snazi matce
vysvétlit své pocity, které proziva pti zachvatu agrese. Obvykle uvede, Ze se nedokaze
ovladnout a déle je zklamany, Ze neumi své vybuchy zlosti ovladat. Matka mi také sd¢lila,
ze Jachym nemd obtize v pouzivani vhodnych slov k vyjadieni téméf vsSeho,

a proto je pro n¢j nasledné frustrujici, kdyZ své pocity neumi piesné identifikovat.
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Aktualné rodina dochézi na rodinnou terapii, protoze otec se s Jichymovym postizenim
doposud nevyrovnal a jeho bratr ma obavy o stav matky, ktera je ¢asto vyCerpana. Matka
mi téz sdélila, ze rodina by rada zacala pecCovat o Jachyma spole¢né, stejné jako on sam

by rad byl samostatné;jsi.
Zavér

Nektefi lidé nemusi §tipnuti zafazovat mezi agresivni projevy, ale Jachym matku Stipe
v ptipadech, kdy neumi situaci fesit jinym zplsobem. V danych situacich se v ném
nahromadi hnév, ktery se projevi uvedenym zpisobem. I piesto, ze je Jachym
komunikativni, ma dobré vyjadfovaci schopnosti, je pro n¢j vdany okamzik

problematické najit vhodna slova. Misto slov nasledné voli ¢iny, které nejsou racionalni.

Jachymuv psycholog si je, dle slov matky, jisty, Ze se situace, ve kterych Jachym voli
agresi, zlepsi a postupem ¢asu naprosto vymizi. JelikoZz se jedna o mirné projevy
agresivity, doufam, stejné jako Jachymova rodina, Ze k tomu opravdu postupem casu

dozraje.

Myslim si, ze rodinna terapie prosp&je vSem ¢lenlim rodiny. Jachyma v pfistich mésicich
ceka velka zména, zména Skolniho prostfedi, proto bude potiebovat podporu matky
o néco vice. Bylo by vhodné, aby se o pé¢i o Jachyma rodina d¢lila. Nejsem si jista, zda
to bude mozZné, protoze Jachym je na matce silné zavisly. Nase rozhovory probihaly

v dobé¢, kdy byl Jachym ve Skole, v jiném Case nase setkani nebylo mozné.

Matka brala doporuceni 1ékaiti 1 Skolského poradenského zatfizeni vazné, avSak v tomto
pfipadé vhodné nespolupracovala Jachymova tfidni ucitelka. Pani ucitelka nema, dle
mého nazoru, vztah k Zdkiim s jakymkoliv zdravotnim postiZenim a informace
o Jachymovi mi podala velice stroze. Pfi naSem setkani neméla problém povidat o jinych
zacich, ale z povidani o Jachymovi jsem méla dojem, Ze kvili nému musi pfipravovat
praci navic, a to ji obtézuje. Na druhou stranu velice dobie komunikuje s Jachymovou
matkou, jsou v ¢astém kontaktu. Jachym je jedinym integrovanym zakem Vv dané tiidé
a s Aspergerovym syndromem neméla ucitelka prozatim zadné zkusenosti. Vétim, ze pani

ucitelky v dal§im vzdélavani budou k jeho syndromu a dal§im porucham vstticné;si.
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Tab. 2 SWOT analyza — Jachym

Silné stranky

Slabé stranky

uroven inteligence;

zavislost na matce;

rodinna terapie pristup ucitelky
Prilezitosti Hrozby
psychiatr; prechod na jinou $kolu — riziko

KBT, psychoterapeut

zvyseni poctu agresivnich

vystupl
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3.1.3 Radim

Rodinna anamnéza

Radim je desetilety chlapec, ktery zil celych deset let s matkou a otcem. Pred nékolika
mésici pfibyla do rodiny mladsi sestra. Matka uvedla, ze méli s otcem velké obavy, jak
Radim nového ¢lena rodiny pfijme, ale nastésti se ukazalo, ze byly zbytecné. Od narozeni
sestry si ji Radim pochoval pouze jednou, nejevi o ni témet zadny zajem, ale to rodi¢tiim
nevadi. Obavy se tykaly pfedevsim toho, aby ji neublizoval, nezarlil na ni a nasledn¢
neublizoval sobé& nebo rodi¢tim. I pfesto, Ze se Radim o sestru nezajima, jak uvedla matka,

ma rad, kdyz sestra Skyta, je to pro n&j zabavné.

Otec 1 matka Radima maji vystudované stiedni odborné ucilisté. Otec pracuje jako fidi¢
ve statnim podniku a matka je s Radimovou sestrou na matefské dovolené. Pied

narozenim Radimovy sestra, byla matka také v doméacnosti a o chlapce pecovala.

V rodin¢ ze strany matky ani otce se nevyskytuji zddnd podobna postizeni. Z ostatnich

matka nepovazovala Zadné za stézejni pro sdéleni.
Osobni anamnéza

Matka Radima uvedla, Ze t€¢hotenstvi bylo bezproblémové. V pribehu absolvovala odbér

plodové vody, jehoz vysledky byly v potadku.

Po narozeni Radim méfil 49 cm a vazil 2990 g. Kratce poté byla Radimovi
diagnostikovana vrozena o¢ni vada kolobom, tedy defekt duhovky, rozstép rtu a patra
a svalova hypotonie. Dale byla zjisténa vzacna vrozena vada agnesis corpus callosum,
kdy se pas bilé hmoty mezi hemisférami mozku nerozviji normalné. Postupem ¢asu byla

Radimovi diagnostikovéna 1 nedoslychavost.

Jiz pét dni po narozeni absolvoval chlapec prvni operativni zakrok, ktery se tykal rozstépu
rtu. Od matky jsem se dozvédéla, ze péCe o Radima byla velice ndro¢na predevsim
v pfipad¢ krmeni, a to z ditvodu absence saciho reflexu a dal$imi problémy s pifijmem

potravy. Naro¢na byla také péce o jizvy €i neustalé dojizdéni k riznym lékaitm.

Radim absolvoval jiz vutlém véku vice operaci grometek do usSnich bubinkd. Jiz

Vv jednom roce a pul dostal chlapec naslouchatka na ob¢ usi, ktera vSak v sou¢asnosti nosit
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odmita. Matka uvedla, ze s nimi diive nemé&l zZadny problém, ale z nezjistitelné pfi¢iny je

nyni nepouziva, jsou mu nepiijemné.

Dle matéinych slov jiz od tfech mésict Radimova Zivota S nim oba rodice cviéili Vojtovu
metodu. O tfi mésice pozd¢ji dostal bryle a zaznamenali velké zlepSeni v celkovém vyvoji

vlivem korekce zraku a fyzioterapie.

I ptesto byl v celkovém vyvoji Radim vyrazné opozdény. Matka mi sdélila, Ze ho Casto
srovnavala s dal§imi détmi z jejich okoli. Radim nepasl koné&, neptevaloval se, nepouzival
ruce k poznavani predmétd, téméf se nezajimal o okolni svét. Ve se zménilo, kdyZ matce
1€kati sdélili, aby zacala uvazovat o ustavni péci pro syna. S tim se matka nechtéla smifit,
proto s devitimesi¢énim Radimem poprvé nastoupila do 1é¢ebny. JiZ po prvnim pobytu se
chlapec zacal otacet, pouzivat své ruce K hrani si S riznymi piedméty. Od té doby jezdil

po dobu tii let na tento pobyt dvakrat do roka.

V lékarské zprave je uvedeno, ze chodit Radim zacal ve tiech letech a tfech mésicich.
Matka mi sd¢lila, ze pro ni bylo zasadni, aby se postavil a véfila, ze nasledné mu ptjde

chiize ptirozené. Trvalo jesté nékolik mésicli, nez Radim zvladl prvni samostatné kricky.

V téméf Ctyfech letech chlapec nastoupil do specialni mateiské Skolky, kterou
navstévovaly déti s mentalnim 1 té€lesnym postizenim. Radim Skolku, dle slov matky,
navstévoval rad, téSil se tam, pouze se vyhybal kolektivu. Ucitelky se Radimovi
dostatecné vénovaly, a tak jeho rodi¢e zaznamenavali pokroky ve vyvoji
a v komunikaci s ostatnimi détmi. V té dob¢ zacala matka s Radimem navstévovat

logopeda, dochazeli na ergoterapii, hipoterapii a rehabilitace.

Pti ptfechodu na zdkladni Skolu rodice bez vahani vybrali zakladni §kolu specialni. Matka
uvedla, Ze diky takové Skole travi Radim cas terapiemi, které by nebyly v béZné Skole

mozné. Chlapec si oblibil muzikoterapii, bazén s micky a mistnost snoezelen.

V soucasnosti je Radim mobilni, neni schopny srozumitelné feci, zdkladni sebeobsluhy.
Ke komunikaci pouziva zatavené fotografie znamych pifedméti, osob
a mist. Od matky jsem se dozvédé€la, ze se jednalo o ndhodné zjisténi, kdy si Radim sdm

pfinesl obrazek a vyjadfil tim svou touhu. Do jeho sedmi let mu tak rozuméla pouze matka
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z divodu nesrozumitelné feci. V soucasnosti dokaze komunikovat i s otcem, pani

ucitelkou a v n¢kterych ptipadech i s dalSimi osobami.
Lékarska anamnéza
Neurologickad vysetreni

Na zakladné neurologickych vySetieni byl Radimovi v jeho ¢étyfech letech a Sesti
mesicich diagnostikovan détsky autismus. VySetfeni bylo provedeno na zadost matky,
ktera jiz v Radimovych tiech letech vyslovila, ze se u né¢ho objevuji urcité rysy. Sama
matka mi sdé€lila, Ze podle neurologa bylo na vySetteni ptili§ brzy. O rok a pil pozdéji

byla diagnéza potvrzena.
Psychologicka vysetireni

Z 1ékatske zpravy od psychologa jsem se dozvédé€la, Ze je Radim medikovany. Pravidelné
uziva 1ék Medorisper pro celkové zklidnéni. Matka mi sdélila, ze byl Radim po né&kolik
mesict velice Cily, a to predev§im v noci. Spat vydrzel obvykle do jedné hodiny ranni.
Tento rezim rodina vydrzela pravé nékolik mésicti, avSak po této dob¢ byla jiz situace

neunosna a bylo potfebné jednat.
Psychiatricka vysetreni

V péci psychiatra je Radim prvnim rokem. Pfiblizné pil roku uziva 1ék Lamotrix. Matka
uvedla, Ze mu lékat zminény 1ék piedepsal, aby byl Radim $t’astnéjsi. V 1ékatské zprave

je uvedeno, ze medikace je nezbytna pro pretrvavajici negativistické nalady.
Dalsi vysetieni

Z dalSich vySetfeni matka uvedla vySetfeni genetické. VySetfeni probéhlo pfiblizné
v sedmi mésicich véku Radima a nepfineslo Zzadné vysledky. V sedmi letech bylo
vySetieni provedeno znovu a zjistén ustipnuty dilek na dvanactém chromozomu, ktery je

posazeny na dvacatém druhém chromozomu.
Pedagogicka anamnéza

Na zaklad¢ rozhovoru s tfidni u¢itelkou Radima jsem ziskala nasledujici informace.
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Pani ucitelka je Radimovou ucitelkou od pocatku jeho Skolni dochazky. Radim nastoupil
do zéakladni $koly specialni po ro¢nim odkladu. Pani ucitelka chlapce charakterizovala
jako Sikovného a snazivého chlapce. AvSak postupem casu jsem se dozveédéla, Ze Sikovny
a snazivy je pouze v pripadech, kdy on sdm ma zajem takovy byt a takovych dnt je

S pfibyvajicim vékem mén¢.

V prvni i druhé tfid¢€ byl Radim vzorny, dle slov pani ucitelky se rozvijel, neustale se ucil
novym vécem, dovednostem, o které mel on sdm zajem. Ve Skole se mu libilo, t&sil se
tam. Témét denné chodil domt s vyrobkem, obrazkem, znamkou v zédkovské knizce ¢i
usmévem na tvari. Matka i pani ulitelka byly z Radima a jeho pokrokd nadSené
a predpokladaly, ze v tom bude pokracovat i nadale. V t¢ dobé nemél problémy

s chovanim.

Na konci druhé tfidy Radim onemocnél, 1é€ba banalni nemoci se vlekla a Radim zlstal
doma celé dlouhé ¢tyfi mésice véetné letnich prazdnin. Pravé tomuto dlouhému pobytu

doma pfisuzuje pani ucitelka vyznam ve zmén¢ chovani.

Do tieti tfidy nastoupil chlapec od fijna a postupné se uéil vSem jiz osvojenym
dovednostem spojenym se Skolnim prostfedim a praci ve Skole. Kromé regresu ve

Skolnich povinnostech se zacaly projevovat problémy v chovani.

Pani ucitelka spole¢né s pani asistentkou vyhranily Radimovi specialni misto ve tiidg,

vvvvvv

vyhledu z okna a naslednym agresivnim projeviim, které jsou popsané nize.

Ve tfidé, kterou jsem méla moznost navstivit, jsem si v§imla dostatku hudebnich nastrojt
a zvukovych hracek. Pravé zvukové hracky jsou Radimovymi oblibenymi jiz od utlého
véku a kazdy den pfichazi do Skoly s jinou takovou hrac¢kou. Pani ulitelka vyuziva jeho

oblibené hracky jako odmény za dobte odvedenou praci.

Dle slov jejich slov ma Radim rozvinuty hudebni sluch, a tak kromé strukturovaného
uceni pani ulitelka ve Skole vyuZivd komunikaci s Radimem prostfednictvim pisnicek.
Pisnicky pouziva také k jeho zklidnéni, ptfipadné odvraceni pozornosti, pokud tusi
agresivni projev v jeho chovani. Z té€chto informaci je zfejmé, Ze Radimlv nejoblibengjsi

pfedmét je hudebni vychova. V den, kdy rano Radim vidi na nésténce obrazek pfedmétu
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hudebni vychova, prozatim nedoslo k zddnému nezadoucimu chovani, coz je skute¢nost
vypozorovana ucitelkou. Pani ucitelka se domnivd, Ze je Radim schopny své chovani
ovladat, ale potfebuje za n¢j byt fadné¢ odménén. Stejné tak si musi byt védom, ze pii
nezvladnuti svého chovani by byla karticka s hudebni vychovou z nasténky sejmuta

a vymeénéna za neoblibenou matematiku.
Agresivni projevy

Matka mi sdélila, ze agresivné se Radim zacal projevovat v 1ét€¢ roku 2017, kdy byl
dlouhodob¢ nemocny, a kromé Spatn¢ho zdravotniho stavu zazil i psychicky narocné
obdobi. Rozvod stryce s tetou, a jeji nasledné odst€hovani, bylo zazitkem, ktery Radima
hluboce poznamenal. Chlapec od té doby neovlada své chovani pii pohledu na dodavku,
protoZe ji ma spojenou s naro¢nou situaci popsanou dale. Matka uvedla, Ze v nékterych
pfipadech ho rozhodi pouze fakt, Ze dodavka projede kolem nebo stoji v Radimové
blizkosti. V nékterych piipadech se neovladne az v ptipad¢, ze je do dodavky nakladan
nebo z dodavky vykladan jakykoliv naklad.

Matka uvedla, Ze dodavky nejsou jedinym spoustééem Radimovy agrese. Dal§im
spoustécem je poslech hudby jinymi lidmi, neZ je on sam. Jak jiz bylo zminéno vyse,
Radim ma zalibu ve zvukovych hrackéch, je velmi melodicky, ptes hudbu komunikuje
s pani ucitelkou. Hudba jej uklidiuje, vétSinou posloucha své hracky, ale vlastni

1 prehravac se sluchatky a s n¢kolika détskymi pisnickami.

Radimova agrese se v uvedenych situacich projevuje vii¢i matce. Pani ucitelka uvedla, Ze
z pocatku se projevoval i viéi ni, pani asistentce, ostatnim détem. Ve Skole byla
neprodlené nastavena jasna pravidla a Radim je, dle slov pani ucitelky, pochopil a zacal

respektovat.

S agresi vii¢i matce to vsak, jak sama uvedla, neni tak snadné. Pii projevu takového
chovani Radim matku fyzicky napadd a pouziva vSe, co je v danou situaci mozné.
Obvykle zacind udery péstmi, pokud mu matka brani, kope, kouse, mlati hlavou apod. Pii

utoku nepouziva jiné predméty.

Pro odvraceni agresivniho utoku pouziva matka odvedeni pozornosti, a to prave

prostfednictvim Radimovych oblibenych zvukovych hracek ¢i poslechem hudby. Sama
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uvedla, Ze ne vzdy se ji to dafi a poukézala na modfiny nachézejici se na riznych ¢astech

téla.
Opati‘eni a pomoc dalSich osob

Opatienim matky spociva v predchazeni agresivnich projevu, které plyne z vyhybani se
dodavkam a mladezi, jenz pravé posloucha hudbu. Tudiz se nejedna o napravu, ale pouze

o pfechazeni problémovym situacim.

Pani ucitelka jako opatfeni zvolila zabezpeceni mista, na kterém Radim ve tfid¢ sedi. Jeho
lavice je obklopena ze dvou stran regalem, okno ma vzdy zatazené zaluzie, z dalsi strany
je v té€sné blizkosti lavice spoluzacky. Mezi Radimem a jeho spoluzackou sedici vedle né&j

je prostor pro pani asistentku.

Matka uvedla, Ze jiz po narozeni zacala rodina spolupracovat s rodinnym integraénim
centrem. Sluzby rané péce byly ukonceny, kdyZ bylo Radimovi sedm let, spoluprace vSak
pokracuje dal, jelikoz centrum nabizi socidlné integracni sluzby rodindm s détmi
s poruchou autistického spektra az do osmnacti let jejich veéku. Prostfednictvim centra se
Radim ucastni komunikac¢ni terapie, muzikoterapie, canisterapie a arteterapie. Dle slov

matky déla Radim neustale drobné pokroky ve vSech postizenych oblastech.

Z divodi jazykové bariéry matka uvedla, Ze Radim nedochazi k psychoterapeutovi,
1 kdyz by si ptéla, aby toho byl schopny. Pravidelné s Radimem dochazi na rehabilitace

a stale jezdi do 1écebny.
Zavér

Radim se potyka s riznymi zdravotnimi problémy jiz od samého narozeni. I ptesto, ze
jeho piichod na svét byl klidny, néasledujici dny jiz tolik klidné nebyly. Od utlého véku
absolvoval rizna vysetfeni, operativni zakroky. Jeho matka je, dle slov pani ucitelky,
silnd Zena, kterd se raduje z kazdého progresu v Radimové vyvoji. V této rodin¢ matka
obstarava domacnost, pecuje o déti, otec rodinu zabezpecuje predevsim finan¢né. Otec se
vSak nepodili pouze na materialnim zabezpeceni. Dle slov matky se otec stara o déti
behem vikendu a pti dalSich volnech, kdy doptfava matce Cas pro sebe. V této rodinné
situaci, kdy matka pecuje o kojence a postizeného syna, je dilezité, aby si dostate¢né

odpocinula.
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Radimova agrese se neprojevuje pravidelng, ani ve stejnych piipadech. Jediné, co je jisté,
je fakt, ze Radim je agresivni v ptipad¢, kdy vidi dodavku, ptipadné dodavku, do které je
nakladano ¢i je z ni vykladano. Druhym spoustécem jeho agrese je poslech hudby jinymi
lidmi. I pfesto ze rodina vyuziva rizné terapie pro Radima, prozatim se nedaii agresivnim

vystupiim pfimo zabrénit a pravdépodobné se tedy jedna o terapie nedostatecné.

Myslim si, ze prostfedi zédkladni Skoly specidlni je pro Radima vhodné. Stejné tak je
vyborny piistup pani ucitelky. Dle mého nazoru je Radimovi poskytovana potiebna péce.
Bohuzel neni jisté, zda v jeho Zivoté nedojde k dalsim udalostem, které ovlivni jeho

problémové chovani.

V soucasnosti se Radim ve Skole postupné vraci do stavu, v jakém byl pfed dlouhodobou
nemoci. Je to dlouhodoby proces a vétim, Ze péce, kterou mu rodina i $kola poskytuje,

jim bude oplacena jeho progresem.

Tab. 3 SWOT analyza — Radim

Silné stranky Slabé stranky
strukturované uceni; zaméfovani se na feSeni
podpora Vv roding; krizovych situaci, ne terapii

zakladni Skola specialni;

rodinné integracni centrum

Prilezitosti Hrozby
KBT; tzv. spoustéce agrese (tj.
spoluprace s SPC dodavky, poslech hudby

jinymi lidmi)
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3.1.4 Tomas
Rodinna anamnéza

Tomas je sedmilety chlapec, ktery Zije pouze s matkou. Matka mi sdélila, Ze svého otce
Tomas nezna, otec 0 svého syna nikdy nepecoval. Tomas je jedinacek. Vétsinu Casu, kdy
neni ve Skole, travi se svou babi¢kou z matciny strany. Otec rodinu opustil jiz v dobé
téhotenstvi, které bylo pro matku velice naro¢né, a s otcovou rodinou od té doby neni

matka v kontaktu.

Anamnéza rodiny z otcovy strany tudiz neni znama. Matky sestra nema diagnostikovanou
poruchu autistického spektra, avsak dle slov matky, se u ni autistické rysy projevuji. Jedna

se pouze o domnénky. Dalsi poruchy se v rodin€ nevyskytuji nebo nejsou zndmé.

Matka pracuje jako manazerka v soukromé firmé a praci travi deset az dvanéact hodin
denné. Proto Tomas travi ¢as i se svou babickou, ktera je jiz v dichodu. Od Tomase jsem
se dozvédéla, Ze s babi¢kou je rad a &asto spolu hraji jeho oblibenou stolni hru Clovéce,
nezlob se. Od matky vim, Zze TomaSova babicka se zabyva alternativni medicinou a je

odptlircem ptesné stanovenych diagnéz, predevsim diagndz bez jasné etiologie a 1écby.

Matka mi sdélila, Ze Tomas je spokojenym ditétem a snaZi se zit jako spokojend rodina,
ve které roli druhého rodi¢e dopliiuje prarodi¢. Matka a babicka jezdi s TomaSem na

vylety, dovolené, snazi se o jeho maximalni socializaci do spole¢nosti.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi s TomaSem matka oznacila za piijemné, i pfes naro¢nou Zivotni situaci,
kterou v té dobé¢ prozivala. Z diivodu vyssiho véku matky v dob¢ te€hotenstvi (38 let) byla

vV osmnactém tydnu provedena aminocentéza s negativnim vysledkem.

Tomas se narodil v poslednim tydnu té¢hotenstvi, n€kolik dni pfed planovanym terminem.
Z 1ékatské zpravy bylo mozné vy¢ist, Ze Tomas méfil 51 cm, vazil 3280 g a byl zdravym
miminkem. Po porodu mél novorozeneckou zloutenku, ktera méla obvykly prubéh i dobu

trvani.

Nasledujici mésice se Tomas vyvijel, dle lékartil, bezproblémoveé. Opozdéni ve vyvoji se

zacalo objevovat pfiblizné v jednom roce, kdy Tomas neprojevoval Zadnou snahu ucit se
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chodit, nestal, za¢al mu vadit fyzicky kontakt a nejevil zajem o bézné hracky. Matka
uvedla, ze se v§e odehravalo na konci prvniho roku Tomésova zivota, avSak je mozné, ze

do té doby si drobného opozd’ovani nevsimla nebo si ho nepfipoustéla.

Tomas zacal chodit témét ve tiech letech, kdy jiz 1ékafi méli podezieni na poruchu
autistického spektra a snizenou Groven rozumovych schopnosti. Chlapec nemluvil, délal
prvni kracky, hral si pouze s vybranymi hrackami modré barvy a Casto plakal. Matka v té

dobé¢ prerusila své budovani kariéry a pln¢ se vénovala Tomasovi.

Ve tiech letech a péti mésicich byl Tomasovi diagnostikovan nizko funk¢éni autismus
a mentalni postizeni. V té dobé byla matka na tuto diagnézu pfipravend a jiz
shromazd'ovala informace, jak s takovym ditétem pracovat, co vSe bude muset zménit
a preorganizovat. Spojila se s dal$imi rodi¢i, ktefi se nachazeli ve stejné situaci nebo méli
jiz diagnozu stanovenou. Z rozhovoru s matkou jsem méla dojem, jako by nasledné
preskocila vSechna obdobi, se kterymi se obvykle rodice potykaji po sd€leni diagndzy

jejich ditéte, a pfimo zacala s reorganizaci a novym zivotem.

Matka TomasSovi zajistila specialni predskolni zatizeni, do kterého dochézely jak déti
s poruchami autistického spektra, tak 1 déti s jinym postizenim. Zaclenéni Tomdase do
kolektivu bylo, dle slov matky, naro¢né, zdlouhaveé. TomaSovi trvalo déle nez rok, nez
Sel do skolky v klidné nalad€. Ve Skolce si nasel 1 kamarada, se kterym sice nemluvi, ale
dokézou si spolu hrat. Oba chlapci maji poruchu autistického spektra, oba nenavazuji o¢ni
kontakt, dotyky dalSich lidi jsou jim nepfijemné. Matka mi sdélila, Ze mezi nimi diky
jejich poruse vzniklo pouto a jsou nerozlu¢nou dvojici. Poté, co na situaci upozornila pani
ucitelka, navazala matka kontakt s matkou druhého chlapce a nasledkem toho se mohou

chlapci vidat i v sou¢asné dob¢, kdy kazdy navstévuji jinou zakladni skolu.

Prvni slova Tomas vyslovil ve ¢tyfech letech, kdy nastalo obdobi negativismu a na vse
fikal pouze ne, nechci, nebudu. Matka fika, ze nebyla zklamana, ze jeho prvni slovo
nebylo mdma, ale byla $tastna, ze Tomas mluvi. Jiz del$i dobu si myslela, Ze Tomas
mluvit umi, méla pocit, ze si dokonce povida sam pro sebe, ale nikdy se ji ho nepodatilo
pfistihnout. AZ s nastupem zminéného obdobi negativismu Tomas zacal postupné mluvit

uplné, bohuzel nezacal mluvit s okolim, ale pouze sam se sebou.
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Matka o Tomasovi tika, Ze je jako jiné déti, jen potfebuje vice vizualizace, strukturalizace,
individualizace, ¢ehoz se mu dostava jak doma, tak i ve Skole. V soucasnosti Tomas
navs§tévuje prvni tiidu bézné zakladni Skoly a, dle slov pani ucitelky, ispé$né. Matka m¢la
obavy, aby se neopakoval stejny nastup jako s pfedSkolnim zafizenim, ale jeji obavy byly

zbytecné. Tomas do Skoly chodi rad, coz dava najevo tim, Ze se rdno sdm oblékne.

Tomase charakterizuji urcité ritualy. Matka zdtraznila, Ze vSe musi byt v kazdém pfipadé
¢isté a modré. Modra barva Tomase uklidiuje. Tomas ji a pije pouze z modrého nadobi,

nosi modré obleceni, ma modfe vymalovany pokoj, vesker¢ jeho hracky jsou modré.
Lékaiska anamnéza
Neurologické vysetieni

Prvni neurologické vySetfeni absolvoval Tomas piiblizné ve dvou letech v€ku. Na
zakladé¢ tohoto vySetteni bylo zfejmé, ze se bude jednat o poruchu autistického spektra,
avSak zdavodu pravdépodobného snizeného intelektu bylo matce doporuceno se

stanovenim diagndzy vyckat.

Diagndza nizko funkéni autismus byla vyicena v TomaSovych tfech letech a péti mésicich

Narodnim ustavem pro autismus (NAUTIS).
Psychologicka vysetireni

Psychologickd vySetfeni, kterd byla popsana v Iékatskych zpravach, probihala
s TomaSem zpocatku obtizné. Chlapec nekomunikoval, odmital kreslit, psat. V jeho
¢tyfech letech, kdy zacal hovofit, prob&hlo vyznamné vySetieni inteligence, které ukéazalo

sniZeni rozumoveé urovné do pasma lehkého mentalniho postizeni. Tomésovo IQ = 59.
Dalsi vysSetreni

V atlém véku, kdy Tomas nekomunikoval, mu byla provedena vySetfeni sluchu, zraku,

feCovych organt, kdy vse bylo v poradku.
Déale absolvoval vySetieni genetické, které nepfineslo zadné vysledky.

Tomas nema zadné dalsi piidruzené poruchy.
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Pedagogicka anamnéza

Tomas od zafi letoSniho Skolniho roku navstévuje prvni tfidu zékladni Skoly v blizkosti
svého bydlisté. Pani ucitelka mi sdélila, Ze integrovanym v jeji tfidé neni pouze Tomas,
ale jesté dalsi dvé déti. Zadné z nich viak nema diagnostikovanou poruchu autistického

spektra jako Tomas. Celkem je ve tiidé 23 zak.

Pani ucitelka tuzce spolupracuje s matkou Tomase, vytvofily spole¢né karticky, kterymi
se Tomas kazdy den tidi, které urcuji jeho denni harmonogram. Sady karti¢ek vytvoftily

hned tii, a to pro potieby Skoly, domova a do zasoby V ptipad¢ ztraty.

Toma$ ma misto ve tfidé umisténé tak, aby jeho prace, a ptipadné povidani si pro sebe,
nerusilo ostatni déti, ale zaroven aby nebyl vyélenény z kolektivu. V celé t¥idé se

nevyskytuji Zadné predmeéty z barevného skla, coz je odiivodnéno v dalsi ¢asti.

Pani ucitelka uvedla, Ze nejoblibenéj§im predmétem Tomase je matematika. Tomas jevi
zajem o Cisla, o jejich s€itani 1 od¢itani. Prave tyto pocetni operace mu vsak jiz od pocatku
délaji potize, zaménuje je, Spatné se orientuje v ¢iselné fadé. Jeho zdjem pani ucitelka

s asistentkou podporuji, neustdle vymysli nové pomicky, trpélivé vysvétluji.

Bé&hem prvniho pololeti se u Tomase ve §kole neprojevily Zadné problémy v chovani. Dle
slov pani ucitelky d¢€la Tomas velké pokroky. Tomas je vzdélavan podle individualniho
vzdélavaciho planu, ve kterém jsou ocekavané vystupy snizeny na minimalni, je mu

poskytovan treti stupenn podptrnych opatieni.
Agresivni projevy

Ptiblizné v péti letech se projevila TomaSova autoagrese. Postupem Casu matka zjistila,
o agresi U ného vyvolava. Sama toto obdobi popsala jako obdobi hledani jehly v kupce
sena. Kdyz jeho sebezranovani vygradovalo takovym zplsobem, kdy si roziizl dlan
sklenénym stfepem, napadlo matku, Ze jeho stavy vyvolava sklo. Nejednd se o veskeré
sklenéné predmeéty, pouze o predméty, které jsou vyrobené z barevného skla. Tento
material proto nesmi byt v TomaSové€ blizkosti. Sklenéné vyplné oken se jeho rozrusSeni
netykd, stejné jako bézné sklenice apod. Pii dlouhodobém pozorovani TomaSe matka
vypozorovala, Ze je z barevného skla Toma$ rozruSeny pravé proto, Ze neni prithledné

jako sklo ¢iré, pro néj bézné.
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V piipadé, Ze je barevny sklenény pfedmét v Tomasove blizkosti, chova se, jak uvedla
matka, rozruSené. Nasledn¢ staci pouha drobnost, kterd by obvykle zplsobila jen mirné

rozru$eni, ale v tomto ptipad¢ dojde k rozbiti pfedmétu a snahy o fiznuti sebe samotného.

Kdyz toto obdobi zacalo, mé¢l Tomas rizné drobné skrabance, matka si je nespojovala
s rozbitou sklenénou soskou apod. KdyZ bylo nutné zasit jeho dlan, uvédomila si matka
spojitosti mezi rozbitymi pfedméty a drobnymi rankami na TomasSove téle. Nastésti

k témto situacim nedochazelo Casto, ale matka si vzpomnéla na étyfi takové.
Opati‘eni a pomoc dalSich osob

Opatieni, ktera matka ve spolupraci spani ucitelkou zvolily, jsou odstranéni
a nevyuzivani barevnych sklenénych predméti v Tomasovée ptritomnosti. Matka uvedla,
Ze je to jedind moZznost, jak Tomase udrzet v bezpeci. | v tomto piipad€ se jednd o feSeni

krizovych situaci, ne o terapii jako takovou.

S péci o Tomase matce pomaha jeho babicka, kterd se, jak jsem jiz uvedla, zajima
o alternativni medicinu. Z pomoci dalSich osob matka vyuziva canisterapii
a muzikoterapii, na které dochdzi Tomas pravidelné. V soucasné dob¢ se TomasSova

babicka aktivné zajima o Son Rise program a rdda by se zucastnila Start-up programu.

Ve skole i doma je uplatiovan systém strukturovaného uceni, ktery Tomasovi, dle matky
1 pani ucitelky, prospiva. Vyhodou je, Ze matka s ulitelkou uzce spolupracuji, jiz pred

zahdjenim Skolni dochdzky byla pani ucitelka na Tomase pfipravena.

Medikace prozatim nebyla navrhnuta. Aktudlné se matka zajima o kognitivné

behavioralni terapii, ktera ji byla doporu¢ena Skolnim psychologem.
Zavér

Tomas je zdkem prvni tfidy a ve Skole se mu dafi, v domécnosti Zije pouze se svou
matkou, ale volny cas travi spise s babickou. Tomasovou diagnézou je nizko funkéni
autismus a mentalni postizeni, avSak jeho matka i babicka jsou presvédceni, ze se nejedna

o diagndzu, kterd mu ziistane po zbytek zivota.

Agrese se u TomasSe projevuje zpusobem, kdy ublizuje sam sob€. V sou¢asné dobe¢ je vse

pod kontrolou matky, babi¢ky i pani ucitelky. V situacich, kdy se Tomas dostane do styku
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S predméty z barevného skla se vSichni snazi prfedchazet jeho Spatné naladé a nasledné

moznosti autoagrese.

K terapii agrese jako takové u Tomase nedochézi. Matka se snazi situaci zvladnout sama,
piipadné za pomoci své matky, pedagogickych pracovnikii. U Tomase nebyla provedena
analyza autoagrese, z ¢ehoz vyplyva, ze predméty, které ji vyvolavaji, jsou vypozorované
matkou. Je tudiz mozné, ze bude v budoucnu dochéazet k dalSim agresivnim projeviim

a spoustécem bude dalsi predmét, situace.

S Tomasem je pracovano, dle matky, intenzivné a ta je presvédcena, ze je mu poskytnuta
veskerd mozna péce. Ja stejny nazor nezastavam, a proto v nasledujici analyze uvadim

ptilezitosti, které jesté rodina nevyzkousela.

Tab. 4 SWOT analyza — Tomas

Silné stranky Slabé stranky

optimismus rodiny; absence terapie (pouhé

W W O

spoluprace matky a ucitelky vyhybani se spoustéciim

agresivity);

nedostatecna péce

Piilezitosti

Hrozby

psychiatr;
KBT, psychoterapeut;
analyza autoagrese;

spoluprace s SPC

moznost vyskytu dalSich

spoustéct
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3.2 Shrnuti

Veskeré vyse uvedené informace jsem ziskala na zaklad¢ rozhovorti s matkami déti,
S jejich tfidnimi ucitelkami, studiem lékatské dokumentace, individualnich vzdélavacich

planti, doporuceni poraden, slovnich hodnoceni a vysvédceni.

V nasledujicim shrnuti bych rdda porovnala ziskané teoretické poznatky tykajici se
problémového chovani u déti s poruchami autistického spektra s poznatky, které jsem
ziskala prostfednictvim neformalnich rozhovorti s matkami déti a jejich ucitelek

a rozborem dalsich podkladi, které jsou uvedené na zacatku praktické ¢asti.

V teoretické Casti své diplomové prace jsem uvedla, ze zachvaty vzteku u déti s poruchou
autistického spektra se objevuji v pfipadech, kdy je jim ud€len zékaz, jsou nelspésni.
Problémové chovani obvykle spocivd v sebezratiovani, agresivité, afektivnich
zachvatech, vyraznych stereotypnich ¢innostech a ritualech. Problémové chovani také

ovliviiyje celou rodinu, ve které dit€ s poruchou autistického spektra Zzije.

V praktické ¢asti jsem se setkala pravé s projevy problémového chovéni, které jsou
popsané v odborné literature. Zaméfila jsem se na Ctyii piipady déti rtizného véku,
z ruzného typu zakladni Skoly. Diiraz je kladen na odlisné typy skolského ztizeni, jelikoz
Vv kazdém z nich jsou rozdilné moznosti prace. V dnesni dobé se mizeme setkat
I S t€z8imi poruchami v béznych zakladnich Skolach, ackoli v této diplomové praci se
takovy pfipad nevyskytuje. Ve vSech Ctyfech piipadech je prace s détmi zaloZend na
blizké spolupraci mezi rodinou a skolou, konkrétné€ mezi matkou ditéte a ucitelkou. Tyto
pfipady jsou ptikladem, kdy diky uzké spolupraci Zaci dobie Skoln€ prospivaji. Nejedna
se o prospivani celkového psychického a fyzického stavu ditéte, kterému by méla byt
vénovana vétsi péce ze strany dalSich ¢lend rodiny, dalSich pedagogickych pracovnikt

a jinych odbornik.

Dv¢ z déti, jejichz ptipady jsou vySe popsany podrobnéji, navstévuji béznou zakladni
Skolu. Tomas$ tfidu prvni, Jachym patou. Anna navstévuje byvalou zakladni Skolu
praktickou a Radim zakladni skolu specialni. V zakladni skole specialni, i byvalé zakladni
Skole praktické, je moznost vyuziti riznych terapii v souvislosti s vyucovanim, kdezto
v bézné zékladni Skole tyto moznosti Tomas ani Jichym nemaji. VSechny rodiny ziskaly

zkusenosti s muzikoterapii, canisterapii a dalSimi terapiemi, vSechny se shodly na tom,
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ze takové terapie jSou pro déti s poruchami autistického spektra prospésné. Nicméné tyto

terapie nefesi agresivitu jako takovou, jedna se pouze o metody doplikové.

V piipadech piedchdzeni problémovému chovani u svych déti rodiny vzdy voli
predchazeni situacim, pii kterych dochazi k agresi. Bohuzel se nejedna o napravu agrese,
ale pouze o feSeni krizovych situaci. Ve vétSiné pripadl takové feSeni byva uspésné,
avsak z vlastni zkuSenosti vim, Ze je to pro rodinu psychicky naro¢né. Domnivam se, zZe
do budoucna nebude mozné se ve vsSech situacich vyhybat napfiklad sklenénym
predmétiim, jako je potfebné v piipadé Tomase nebo dodavkam, jako je zapotiebi

Vv ptipadé Radima.

Nékteré z rodin se vyhybaji medikaci, jin€ ji neodsuzuji. Zalezi na nazoru kazdého, avsak
v nékterych ptipadech byva medikace nezbytnd. Jak ilustruje pfipad Radima, medikace
muze pisobit pozitivné na zlepSeni psychického stavu, konkrétné ndlad, ditéte, ale

I rodicu.

Ve tiech ptipadech jsem se setkala se systémem strukturovaného uceni. Jachym, chlapec
S Aspergerovym syndromem, tento systém nevyuziva, ale pofadek ve vécech, plany na

tyden doptedu si pfipravuje sam, ¢imz dle mého nazoru k urcité strukturalizaci dochazi.

Zaujalo mé¢, ze v zadném z piipadd nebyla projevena ani snaha o kognitivné behavioralni
terapii, ktera je pomérné ucinna pii feSeni agresivity u déti. Pravdépodobnym divodem
je nedostatek terapeutii. V Ceské republice jich piisobi piiblizné 80, a nejsou dostupni

v kazdém z regionti.

Z uvedené SWOT analyzy je mozné vyvodit nékolik poznatkd. Jednim z nich je fakt, ze
o vSechny Ctyii déti peCuje predevsim matka. Vlivem toho je dvéma rodindm doporucena,
jako ptilezitost, rodinna terapie. V jedné zrodin jiz probiha, v dalsi rodiné je otec
neznamy. Ddle je ve tiech ptipadech ze Ctyt dobry ptistup ucitelky, ptinosny predevsim
Vtom, ze spolupracuje s matkou a Kk ditéti pfistupuje individualng, toleruje jeho
zvlastnosti. V jednom z piipadi k takovému chovani nedochazi. V zadném piipadé
nedochazi ke kognitivné behavioralni terapii, coz muze byt zptisobeno vlivem nedostatku
terapeutll (viz. odstavec vyse), avSak tato terapie je doporucena. V zadném z piipadl také
nebyla provedena analyza autoagrese (pokud k ni dochazi), coz mize do budoucna

znamenat zjisténi dalSich projevi.
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3.3 Diskuse

Zminéné informace nevypovidaji o celém Ceském Skolstvi, ale tykaji se pouze uvedenych
Ctyt pripadd. Na zékladé téchto piipadi neni mozné vyvozovat obecné zavéry, proto
cilem této diplomové prace bylo ukazat, jaké jsou moznosti prace s t€émito zaky v raznych
typech zékladni Skol, porovnat je a hloubé&ji popsat ilustrativni piipady za vyuziti

kazuistik.

Veskeré udaje jsem ziskavala uvedenymi metodami, nebylo vSak mozné déti pozorovat
dlouhodobg, zjistit vice o jejich vztazich s vrstevniky, sama jsem se nemohla piesveédcit
o jejich skute¢ném fungovani v bézném zivote. Nemela jsem ani piilezitost zazit zadny
Z jejich agresivnich vystupt, ziskané informace jsou vzdy vyjadifenim matky, ucitelky,
jistych odbornikii. Zadny z otcti nemél zajem, piipadné dostatek asu, pro osobni setkani
se mnou, a tak i informace o jejich chovani a pfistupu jsou zprostiedkované pouze
matkou. Také fada problematickych situaci miize vznikat pti kontaktu s matkou, coz jsem

neméla piileZitost sama odhalit a posoudit.

Myslim si, ze v ptipad¢ uvedenych ptipadovych studii, rodiny i ucitelé pracuji se vSemi
détmi a zaky dle svych moznosti a schopnosti, které¢ dle mého nazoru nejsou dostacujici.
Nesetkala jsem se vsak s pfipadem, kdy ditéti je poskytnuta veskera potiebna péce.
Obvykle se jedna o péci laickou a péci, kdy dochazi pouze k predchazeni problémovym
situacim. V této diplomové praci uvadim pouze piipady bézné praxe, neméla jsem
moznost setkat se s pfipadem, kdy by ditéti byla poskytovana veskera pottebna péce, ale

ani s ptipadem, kdy by mu nebyla poskytnuta péce zadna.

S odstupem ¢asu si uvédomuji, Ze pro tuto praci by bylo vhodné naptiklad kontaktovat
nékterého z odbornikl, ktery vzdy s danym ditétem pracuje, pracovnika specialné
pedagogického centra ¢i jiného poradenského =zafizeni nebo dalS§iho rodinného
ptislusnika. I odmitnuti otce ti€asti na rozhovoru bylo zprostiedkované matkou stejné€ jako
vétsina konkrétnich informaci o anamnéze ditéte, situacich, kdy konkrétné dochazi
k agresivnim projeviim. Jisté informace jsem vycetla z lékarskych zprav a dalsich

zadznamd, ale obvykle to byly informace, které nebyly tolik konkrétni, jako sdéleni matky.
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3.4 Doporuceni pro praxi

Z této diplomové prace podle mého nazoru vyplyva, ze spoluprace mezi rodinou a Skolou
je ptinosem pro rozvoj ditéte, zaka. Pti praci s ditétem s poruchou autistického spektra je
dulezité klast diraz na individualni pfistup, stejné tak na strukturalizaci i vizualizaci,
kterou tyto déti potiebuji. Pedagoglim v praxi bych rada doporucila studium ptislusné
literatury, jako je napiiklad kniha Barbory Bazalové — Autismus v edukacni praxi, ktera

je ur¢ena predevsim rodi¢iim a ucitelam.

Domnivam se, ze kazdy pedagog, ktery ma ve tfidé zaka s poruchou autistického spektra,
a nejen tou, by si mél zodpovédné nastudovat prislusnou literaturu, aby ziskal potiebné
teoretické zéklady. Stejné tak je dulezité poradit se s kolegy, odborniky, ktefi maji s praci
s takovymi zaky zkuSenosti. Dale bych doporucila vyhledani terapeutli kognitivné
behavioralni terapie, jejiz ucinky pfi feSeni agresivity u déti jsou prokazatelné. Dilezité
je téz tesit problémové chovani terapeuticky, ne pouhymi vlastnimi snahami bez vedeni

vzdélanym odbornikem.

Pro praxi je také dulezité mit nastudované aktualné platné zakony a vyhlasky. Podstatny
je1prehled zafizeni, ktera jsou dostupna v blizkosti Skoly, pfipadné jaka je nabidka terapii

apod., aby mohl pedagog rodi¢e informovat, nabidnout mu pomoc.

Z provedené SWOT analyzy vyplyvaji urcité piileZitosti, které mohou rodiny 1 Skoly,
predevsim konkrétni ucitelé vyhledat ¢i doporucit rodindm nebo naopak rodiny Skolam.
Jednou z nich je rodinna terapie, ktera probiha v jednom ze Ctyf piipadu, ale v dalsich
ptipadech se vyskytuje stejny problém s nezapojenim otce do péce o dité s postizenim,
proto bych tuto terapii doporucila. Dale vétsi spoluprace se Skolskym poradenskym
zafizenim a dal§imi Skolskymi pracovniky, jejichZ pfipominky a navrhy by obvykle méli
rodiny pievzit jako zavazné, jelikoz se jedna o vzdélané odborniky. U ptipadi, kde se
vyskytuje autoagrese, bych volila jako pfinosné provedeni analyza autoagrese. Dle mého
nazoru je také pfinosné s psychiatrem zkonzultovat pfipadnou medikaci ¢i dochézet na
sezeni s psychoterapeutem, coz se v jednom z ptipadu roding jiz jako piinosné osvedcilo.
Na zavér bych rdda znovu zminila kognitivné behavioralni terapii, o které dvé ze ctyt
matek informované byly, ale na doporuCeni vyhledani ptisluSného terapeuta jiz

nereagovaly.
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Zaver

Poruchy autistického spektra jsou aktualnim tématem a v souCasné dob¢ se s nimi
pedagog zékladni $koly b&zné setkava. Zaci s poruchami autistického spektra maji
problémy ptedevsim v socidlnich vztazich, komunikaci s ostatnimi, ale 1 S komunikaci
mezi sebou navzajem. Casto se ve svém Zivoté dostavaji do situaci, které neumi fesit.
Jako reakce na tuto neschopnost obvykle byva projev problémového chovani. Takové
problémy se projevuji riznymi zpusoby. Agresivita je jednim z projevi, kterych je

u poruch autistického spektra cela fada.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou uvedena obecna fakta, k nimz jsem prostudovala
pottebnou literaturu a ziskala cenné informace. V praktické casti jsem se zabyvala
pripadovymi studiemi Ctyi zakt S riiznymi poruchami autistického spektra a s riznymi
projevy agrese. Zminéni Zaci navitévuji riizné typy zakladnich kol, které jsou v Ceské
republice dostupné, a proto jsem také provedla srovnani piistupt k zakim s poruchami

autistického spektra v riiznych skolach.

Doposud jsem méla prevazné praktické znalosti z bézného zivota, kterych si vazim, ale
stejné€ jako k teorii patfi praxe, tak i k praxi patii neodmyslitelné teorie. Jsem rada, Ze
jsem si své teoretické znalosti rozsifila a poznala pfipady riznych rodin s podobnymi

radostmi 1 strastmi, které proziva i moje rodina.
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