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UVOD

Pred sedmi lety zaCala moje maminka pracovat jako osobni asistent u déti s autismem. Pfi své
préci zjistila, Ze rodiny s takto postiZenym ditétem trpi a touZi po chvilce ,,normalniho* Zivota.
Snad proto nabidla své asisten¢ni sluzby i o vikendu, kdy mohli rodi¢e nechat malého autistu
u nas doma na cely vikend a uzit si volnych dnii. Bud’ ve sviij prospéch, nebo ve prospéch svych
zdravych déti. A tak 1 j4 jsem se ocitla tvaii v tvai problému zvany autismus. Jen obtizn¢ si lze
predstavit, jak ndroc¢né je Zit s takto postizenym ditétem pod jednou stfechou. Odborné knihy
nabizeji mnoho informaci o tomto problému, ale praxe je jen tézko popsatelna.

Podilela jsem se na vytvafeni komunikaCnich karet, podle kterych u nds doma tyto déti
,funguji“, stfidala maminku v no¢ni hlidce nad spicim malym autistickym ditétem. Vytvaiela
denni program, vylety a zajiStovala péci o takto postizené dité. Snad proto mé toto téma tak

oslovilo pii vytvafeni diplomové prace.

Cilem diplomové préice je seznamit Ctendfe s poruchou autismu, poukdzat na t€zZky a problémovy

Zivot rodin s takto postizenym ditétem.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd Cast se déli

do sedmi kapitol.

Prvni kapitola se obecné zaobird poruchou autismu. SnaZi se proniknout do jadra této

problematiky. Popisuje i n¢které specifické projevy chovani takto postizenych déti.

Druh4 kapitola se ohlizi do minulosti, popisuje odhalovédni autistické poruchy a jeji vyvoj.

Sezndmi nés se jmény, kterd pozitivné i negativné ovlivnila historii autismu.

Treti kapitola je vénovdana diagnostice autismu. Ukazuje, jak tézké je odhalit spradvnou a v€asnou

diagnézu. Sezndmime se s triddou postiZeni a s prvnimi pfiznaky autismu.

Ctvrta kapitola uvadi specifické diagnostické metody (posuzovaci §kély, pozorovani, rozhovor

s rodi€i, dotazniky). S pomoci téchto metod lze urcit, zda vySetfované dité trpi autismem.



Péta kapitola se vénuje jednotlivym porucham, které jsou blizké autismu.

Sesta kapitola popisuje poruchy a onemocnéni, které velmi casto doprovazeji autismus a ztéZuji

tak toto postizeni jeSte vice.

Sedma kapitola uvadi piehled instituci, které se autismem zabyvaji a snazi se postizenym détem

1 jejich rodindm podat pomocnou ruku. Dodat pocit, Ze na problém autismu nejsou sami.

Praktickou cast tvoii dvé kazuistiky. Jednd se o kazuistiky déti s autismem v kombinaci

s mentalni retardaci.

Doufam, Ze tato diplomova prace bude zajimavym a poutavym ctenim pro ty, ktefi se chtéji

sezndmit s problémem autismu.



TEORETICKA CAST

1 Autismus

Slovo autismus pochazi z feckého slova autos, coz v prekladu do naSeho matetského jazyka
znamend sdm.

Pochopit, co je autismus, je opravdu slozitd véc. Ve chvili, kdy se ¢loveék zacne zabyvat timto
dnes jiZ tolikrdt zminovanym a medializovanym tématem a hledd odpovédi na otdzku, co je
autismus, zjisti, Ze neexistuje piesn€é dané vysvétleni vyznamu tohoto slova. Protoze autismus je
velmi komplexni postizeni, u kterého nelze stanovit pfesnou a jedinou definici. Definic
o autismu je uvadéno nékolik, ale vSechny se shoduji na jednom nejdilezitéjsim, zZe se jednd
o diagnézu s celoZivotnim postiZzenim.

Vétsina autistickych déti vypadd naprosto normdlné, ale svlj Zivot trdvi dosti zmatenym
a naruSenym chovénim, které je jiné nez u ostatnich zdravych déti.

Autismus se vyskytuje v celém svété, bez ohledu na rasu, socidlniho postaveni a zemépisnou
polohu.

Pokusili jsme se ponofit do zdhadného svéta lidi s autismem, ktery byva Casto definovan jako
pervazivni vyvojova porucha. Pervazivni znamend, Ze hluboce zasahuje vSechny slozky
osobnosti ¢loveka a vyrazné ovliviiuje jeho jednani, chovani, mysleni a vnimani okolniho svéta,
ve kterém je nejvice postiZena oblast komunikace, socidlni interakce a predstavivosti.

Jednd se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, pfiCemz pfi¢ina autismu nebyla
dosud odhalena a zjisténa. Specialisté, zabyvajici se touto poruchou, pfedpokladaji, Ze autismus
nepfichdzi sam, ale podileji se na ném zifejmé rizikové faktory spojené s porodem, infekéni
nemoci, genetické faktory, chemické procesy v mozku a dédi¢né choroby. Kombinace téchto
faktord a vlivy vnéj$tho svéta mohou stit za zrodem této dusevni poruchy, kterd byva téz
oznacovana za jednu z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Diusledkem této poruchy je, Ze dité s autismem vZdy nemusi dobfe rozumét tomu, co vidi, slysi
a proziva. Pfi této vyvojové poruSe byva jednani a chovéni autistickych déti doprovéazeno

specifickymi projevy chovani, projevujicimi se takto:



Specifické projevy chovani:
» nedostate¢na kontrola emoci
znacny télesny neklid
odmitani zmény v navyklém reZimu
zufivost v situaci, kterd jim je nepiijemna
sebeublizovani
pobihani bez cile
stereotypni navyky
vykondvani bezicelnych pohybti

nepiiméfené reakce na bézné zvuky, pachy, chut’ potravy

YV V.V V V V V V V

zvySend odolnost viici bolesti

Tyto specifické projevy chovani nemusi byt u kazdého jedince postizeného autismem stejné.

(Perchta Kazi Pata, 2007)



2 Historicky vyvoj autismu

Détsky autismus existuje déle neZ pil stoleti, lidé s autismem Zili na svété i v diivéjSich dobéch.
Vzhledem Kk jejich zvl4dStnimu a ndpadnému chovani, budili u ostatnich znanou pozornost.
N¢kdy byly oznaCovany za svaté déti, ve stiedoveéku ziskaly oznaceni d’dblovy déti Ci déti
uhranuté.

Clovék, jenZ si jako prvni viiml skupinky déti, jejichZ chovéni bylo nepiiméfené, nenavazovaly
kontakty a vztahy s ostatnimi lidmi, mély naruSenou fe¢ a vykazovaly stereotypni pohyby, byl
rakousky psychiatr Leo Kanner. Sdm Kanner tyto projevy pfisuzoval poruse, kterou pojmenoval
»casny détsky autismus®. Jeho zdmérem bylo upozornit na to, zZe déti trpici autismem Ziji
ve svém svété plném samoty, ve svété nepochopitelném pro ostatni, Ze jsou to déti mnohdy
neschopné priatelstvi a lasky.

Autismus se timto okamZikem stal jddrem vSeho zdjmu Siroké vefejnosti po celém svéte. Kvuli
své vyjimecnosti a zdhadnosti prosel v ndslednych padesati letech bouflivym vyvojem.
Diskutovalo se prevazné o ptic¢indch vzniku, moZnosti 1écby a vychovy takto postizenych déti.

V roce 1908 videnisky pedagog Theodor Heller popsal u déti zvlastni stav, ktery pojmenoval
winfantilni demence*, kdy po obdobi normélniho vyvoje néasleduje prudka deteriorace v oblasti
chovani, feci a intelektu. Porucha byla pozd¢€ji oznaCovana jako ,,Hellerv syndrom.* V soucasné
dob¢ je zarazena do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch, kterd je dnes oznacovéna jako
dezintegra¢ni porucha, jez byva velmi ziidka diagnostikovana.

Vroce 1911 pouzil termin autismus Svycarsky psychiatr E. Bleuler k pojmenovéni jednoho
ze symptomil u schizofrennich pacienti. Dva rozdilné vyznamy jednoho odborného terminu
vedly k situaci, Ze fada odbornikii zacala mylné spojovat détsky autismus se schizofrenii.
Ukazalo se, Ze ob& nemoci (autismus, schizofrenie) maji zcela odliSné pfiznaky. Oficidlni uznani
se dostalo v Americkém diagnostickém manudlu (DSM - III). Zde se objevila poprvé samostatna
skupina nemoci — pervazivni vyvojové poruchy.

Rok 1943 se stal v historii autismu velmi dileZitym rokem. V Casopise s ndzvem ,,Nervous
Child* vySel ¢lanek amerického psychiatra Leo Kannera ,,Autistic Disturbances of Affective*
(autistickd porucha efektivniho kontaktu).

Ve svém clanku L. Kanner zvefejnil vysledky svého pétiletého pozorovéni, které se
uskuteciiovalo na skupince 11 déti (3 divky, 8 chlapct), jeZ v chovani vykazovaly mnoho
spole¢nych znaki: extrémné uzavieni a osaméli, vétsi zdjem o véci nez o lidi, vyhybani pohledu

z o¢i do o¢i, normdlni fyzicky vzhled, dobrd mechanickd pamét, 5 déti mimotfddné nadanych,
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3 vlibec nemluvici, primérné nebo nadprimérné IQ a v psychomotorickych testech s velmi
slabymi vysledky.

Rok poté, tj. roku 1949, vidensky psychiatr Hans Asperger, nezdvisle na Kannerovi, popsal
ve svém cClanku ,,Autistiche Psychopathen im Kindersalter (autisticti psychopati v détstvi)
syndrom s podobnymi znaky. Vysledky vychédzely z jeho disertacni prace, v niZ se vénoval
studiu chovani u 4 chlapci. U chlapci popsal potize v socidlnim chovani, zvlaStnosti
v komunikaci, motorickou neobratnost, vymezené a netradi¢ni zdjmy, vysokou miru intelektu.
Pojem autistickd psychopatie byl nahrazen ndzvem Aspergertiv syndrom, ktery roku 1981
poprvé pouzila britska 1ékatka Lorna Wingova. Zvlastni a zaroven zajimavé je, Ze oba védci,
Asperger 1 Kanner o sob& nevédéli, nikdy se spolu nesetkali, jeden o druhém neslySeli, a ptesto

Vv s

Asperger pouZzil pojmu autismus. Asperger vénoval své pozorovani détem s mirnéj$imi formami

poruchy na rozdil od Kannera, ktery se zabyval t€z8i formou autismu.

(Richman2008, Thorova 2006)

2.1 Jména, ktera se ¢erné zapsala do historie autismu

Leo Kanner

Zpocitku se domnival, Ze autismus patif mezi poruchy a vznik autismu je zptsoben geneticky.
Pozd¢ji se ve svém badani zamétil na zkouméni rodicovskych charakteristik. Rodice popsal jako
sobecké, chladné, tvrdé osoby, které se zajimaji pouze o sebe, maji odmitavy piistup k pomoci
vlastnimu ditéti, chovaji se ke svému ditéti jako k néjakému piedmétu. DoSel k ndzoru,
Ze za vznikem autismu miiZe byt chladny piistup k ditéti, dokonce pouzil vyrazu ,,matka
lednicka®, jehoz byl sdm autorem. Jaky vliv m¢la tato teorie, kterd se rozsitila po celém svété?
Mozna, Ze se to da vycitit z vypovédi matky, syna s autismem, kterd fika:

,, Léta jeho raného deétstvi byla zld, protoZe tehdy se uzavrel do sebe. A byla jesté horsi, neZ bylo
nutné, a to ndsledkem teorie, Ze vSechno je matcina vina. Je snad treba zvldst bohaté fantazie
k tomu, aby se dalo pochopit, jak bolestné je pro matku, kdyZ se jeji dité uzavird do sebe,
kdy? nemluvi, nesméje se, divd se skrze ni a byvd nekdy iiplné bez sebe tizkosti a zoufalstvim?

Je snad treba zvldst bohaté fantazie k tomu, aby se dalo pochopit, Ze matku témer znici, kdyZ se
ji vice ¢i méné jasné povi, Ze je to vilastné viechno jeji vina? Ze je jako matka ziejmé néjakd

vadnd“. (Thorova, 2006)
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Margaret Mahlerova

Jeji teorie zastdvala ndzor, Ze za stav ditéte mize matka. Prosazovala, Ze dité se jiZ s autismem
narodi a pokud se mu po tfech mésicich nedostavd emociondlni péce, viely vztah matky,
kterd o dit¢ pecuje, dit€¢ z autismu nikdy nevyroste. Sebeublizovani vysvétluje jako Cin,

pii kterém na sebe dité vztahuje pozornost dospélé osoby, chce dat najevo, Ze tu je, Ze existuje.

Bruno Bettleheim

Tento détsky psychiatr téZ prosazoval nézor, Ze vinikem autismu jsou rodice. Ve své knize (kterd
byla v té dob¢€ i v dob¢ soucasné velmi kritizovdna) piipousti, Ze organické faktory zde mohou
mit svou roli, ale zdporné rodiCovské postoje umozni vznik autismu. Dit€ vnima a citi, Ze jeho
okoli a nejblizsi 1lidé kolem n€ho s nim nekoresponduji a stava se autistickym. Navrhoval, Ze tyto
déti by mély byt zrodicovské péce odebrany a vychovany v jiném napi.: terapeutickych

zafizenich.

Frances Tustinova

Zastavala nazor, zZe kazdé narozené dité je autistické. Nedostatecnd a chladnd vychova ze strany
rodi¢t (zvlasté¢ matky), kterd podrazdéné a neochotné akceptuje potieby a pozadavky ditéte,
zaptiCini jeho frustraci, jeZ vede ke vzniku autismu. Pozdé&ji od této teorie opustila a dosla
k zavéru, Ze autismus je vrozenou poruchou.

Obdobi, kdy matky déti se staly ter¢em kritiky a obviflovani, fadime mezi nejhorsi a nejcernéjsi

obdobi v dé¢jinach psychiatrie a psychologie. (Thorova, 2006)
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3 Diagnostika autismu

Oblast diagnostiky je velmi slozitd, vzhledem k odliSnostem ve schopnostech a chovéani
jednotlivych autistickych jedinct. Diagnosticky proces se mlize provadeét jiz pred 3. rokem veéku
ditéte. Diagnostiku provadi psycholog a psychiatr, ktery ma praktickou a klinickou zkuSenost,
nebot’ jediné takovy disponuje znalostmi a zkuSenostmi, které jsou potieba ke stanoveni spravné
a v€asné diagndzy, zda se opravdu jedna ¢i nejednd o poruchu autismu.

Vzhledem k problematice této poruchy a neznalosti vSech projevl a pfi¢in, byvd mnohym détem
Zasto vyfknuta nespravnd diagnéza. Statistiky ukazuji, Ze v Ceské republice Zije 15 aZ 20 tisic
lidi postizenych autismem. Pomér muzl a Zen je zapisovén 3 : 1. Kazdy rok se s touto pervazivni

vyvojovou poruchou narodi kolem 200 déti. (Hrdlicka, Komarek 2004)
Diagnostika autismu zUstava nositeli na cely jeho Zivot. Béhem let se mize zménit (zmirnit),
ale nikoliv zmizet. Pro diagnézu autismu musi byt zcela splnéno postiZzeni ve tfech oblastech

vyvoje, které nazyvame triddou.

T¥i oblasti triady

socialni interakce ¢

(Beyer, Gammeltoft, 2006)

- 13-



3.1 Porovnani normalniho vyvoje u zdravych déti a vyvoj u déti
s autismem v oblasti socialni interakce, komunikace a predstavivosti.

3.1.1 Tabulka - socialni interakce

Vék v m.

Socidlni interakce - normadlni

vyvoj

Socidlni interakce — vyvoj u déti s autismem

Otdci hlavicku a oci
za zvukem.
Usmev jako vyraz socidlni

interakce.

Raduje se, kdyZ je nekdo
pochovd.

Napodobuje dospélé.

Je méné aktivni a méné ndrocné neZ normdlni
dité. Mensina déti je extrémné podrdzdenych
a nevyhleddvd ocni kontakt. NevyZaduje socidlni

kontakt.

Rozezndva rodice
od nezndmych lidi.
,Ber adej“ — hraje
s dospélymi hry s vyménou
predmetii. Hraje si
na schovdavanou
(s ndavodem dospéelych).
Ukazuje dospélym predmeéty.
Déld ,,pd-pd“.
Pldce a leze za mdmou, kdy?

matka odchdzi 7 mistnosti.

Tezko se zklidnuje, kdy?Z je nestastné. Asi jedna
tretina deéti je velmi uzaviend a miize odmitat
aktivne interakci. Asi jedna tretina akceptuje

interakci, ale iniciuje ji jen velmi nepatrne.

12

Stdle casteji iniciuje hru.
Dokdze menit
pFi hie svou roli. Castéji
navazuje oci kontakt

s dospelym pri hie s hrackou.

DruZnost casto poklesne, kdy? dite zacne chodit

a lézt. Nemd problémy s odloucenim.

18

Zacind si hrdt s vrstevniky,
ukazuje, nabizi a bere hracky.

Samostatnd nebo paralelni hra
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hraje samo. Ndméty her se

opakuji.

Jje stdle typictéjsi. Prevdine si

24

Hry s vrstevniky jsou krdtkeé.
Hry s vrstevniky se rozvijeji
predevsim hrubou motoriku
(na honénou), nejde jiz jen o

pouhé sdileni hracek.

Obvykle rozeznd rodice od ostatnich, ale city
projevuje jen omezené. Je-li poZdddno, miZe ddt
pusu nebo nekoho popldcat, je to vSak
automatické gesto. K ostatnim dospélym, kromé

rodicu, je lhostejné. Ddvd prednost samotée.

48

Domlouvd si role s vrstevniky

v socidlné — dramatickych

Slovné vylucuje nevitané
vrstevniky ze hry

(nékdy i fyzicky).

hrdch. Md oblibené kamarddy.

Neschopné porozumeét pravidliim hry

s vrstevniky.

60

Orientuje se vice na vrstevniky
neZ na rodice. Silné touZi po
kamarddstvi. BéZné se hddd a
naddvd vrstevnikiim. Je
schopno meénit s vrstevniky roli

vudce a roli podrizeného pri

hre.

Orientuje se spise na dospélé neZ na vrstevniky.
Obcas se projevuje spolecensky, ale interakce

zustdavaji zvldstni, jednostranné.

3.1.2 Tabulka - jazyk a komunikace

Jazyk a komunikace -

Vék v m. Jazyk a komunikace — vyvoj u déti s autismem
normadlni vyvoj
2 Broukdni
a samohldskové zvuky.
6

., Konverzace “ pomoci
vokdlii, nebo vyhleddvdni
pozice tvdri v tvdar rodicum.
Objevuji se samohldskové

zvuky.

Pldc je obtizné interpretovat.
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Riiznd intonace pri Zvatldni
véetné intonace otdzek.
Opakovdni slabik ba-ba-ba,
ma-ma-ma. Objevuji se

gesta, kterymi dité ukazuje.

Omezené a neobvykle Zvatld (pisti a kvici).

Nenapodobuje zvuky, gesta a vyrazy.

12

Objevuji se prvni slova. Pri
Zvatldni pouZivd vétné
intonace. Stdle castéji

popisuje slovné prostredi.
PouZivd gesta spojend se
slovy, aby prildkalo

pozornost, ukdzalo predmeét a

vyjddrilo prdni.

Mohou se objevovat prvni slova, ale nebyvaji
pouZivana smysluplne.
Casty a hlasity pldc, ktery se dd obtizné

interpretovat.

18

Slovnik obsahuje tri aZ
padesdt slov. Zacind sklddat
vety ze dvou slov. PouZivdni

jazyka, aby popsalo véc,
¢innost a vyjadrilo prdni.

Taha lidi, aby dosdhlo
pozornosti. Casto opakuje a

napodobuje slova.

24

Obcas spoji tri aZ pét vet.
Tvori jednoduché otdzky
(,,Kde je tdata?* ,,Jit pa?*).
PouZivd ukazovaci zdjmeno
1o, které doprovdzi
gestem. Castéji nazyvd sebe
sama jménem, ne zdjmenem
,»jd*“. PouZivd nesprdvné
zdjmena. Neni schopno

zachovdvat téma rozhovoru.

Obvykle pouZivda méné neZ patndct slov. Slova
se objevuji a zase mizi.
Gesta se nerozviji, jen vyjimecné ukdZe na

predmet.

36

Slovni zdsoba obsahuje asi
tisic slov. Veétsinu

gramatickych pravidel

Kombinace slov je velmi ridkd. MuZe opakovat

hrdze, ale nepouZivd kreativni jazyk.

Ma zvldstni rytmus, ton, prizvuk. Chybnd
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(mnozné cislo, minuly cas,
predlozky) pouZivd sprdvne.
V tomto veku jen zridka
opakuje slova. Hodné se
vyptdvd, casto proto, aby
pokracovalo v interakci, neZ

aby ziskalo dalsi informace.

artikulace se vyskytuje asi u poloviny deéti, které

jazyk smysluplné. Bere rodice za ruku a vede je

pouZivaji rec, a vice neZ polovina nepouZivd

k predmeétiim. Chodi na zndmé misto a vyZaduje

urcity predmet.

48

PouZivda komplexné veéty. Je
schopno sledovat konverzaci
a priddvat nové informace.
Zddd druhé, aby mu objasnili

vyroky.

Zridka kombinuje dvé nebo tii slova. Pretrvdvd
echoldlie a je obcas pouZivdna komunikativné.
Napodobuje televizni reklamy.

Vyjadruje prdni.

60

Stdle vice pouZivd vety.
Vseobecné ovlddd

gramatickd pravidla. Rozviji

se porozumeni Zertum.

Nerozumi a nevyjddri abstraktni predstavy
(cas). NedokdZe udrZovat konverzaci.
NepouZivd sprdvné osobni zdjmena. Pretrvdvd

echoldlie. Abnormdlni vyska a rytmus hlasu.

3.1.3 Tabulka - predstavivost

(predstird piti, telefonuje na

Piedstavivost - Piedstavivost
Vék v m.
normadlni vyvoj vyvoj u déti s autismem
6 Nediferencované
(nerozlisené) reakce na
predmeéty.
8
Reakce na predmety jsou V bdélém stavu mohou prevazovat opakujict
diferencované. se motorické pohyby.
12 Socidlné prirozené reakce na
predmety
(funkcni pouZiti predmeétit).
18 Castd symbolickd hra
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detském telefonu).
Hra je spojend s dennimi

cinnostmi ditéte.

24 Casto predstird skutecnou

¢innost s panenkou, zvirdtky
Maly zdjem o okoli a jeho zkoumdni.
(,,krmi“ panenku). Predstird
Neobvyklé pouZivdni hracek (tocent, Fazeni
cinnosti, které nesouvisi
predmeétii).
s jeho aktivitami

(napodobuje Zehleni prddla).

36 Pripravuje symbolickou hru,
oznamuje své zamery a hledd

vhodné predmeéty. Nahrazuje
Vytrvalé Zmouldni predmétii. Neexistuje
Jeden predmet jinym
symbolickd hra, pokracuje v repetitivnich
(kostka misto auta).
motorickych pohybech, kolébdni, otdcent,
Chovd se k hrackdm jako by
chozent po Spickdch.
byly schopny samostatné

cinnosti (nuti panenku pit

z vlastniho hrnku).

48 K vyjddrent ¢innosti pouzivd
Maly zdjem o panenky ci jiné véci. Symbolickd
pantomimu (predstird, Ze
hra, pokud existuje, je jednoduchd a
nalévd z neexistujiciho
repetitivni. Veétsinou si nehraje s vice
hrnku). Témata skutecného

vvvvvv

Zivota pretrvdavaji dlouhou

hru, ddvd prednost jednoduché.
dobu.

60 Rec je diilezitd v navozeni
Neschopné pantomimy. Neexistuje socidlné —
tématu, pri rozdéleni roli a
dramatickd hra.
pri dramatické hre.

Aby dité¢ mohlo byt diagnostikovdno jako autistické, musi spliiovat alespon 2 kritéria z prvni
oblasti (socidlni interakce), nejméné 2 kritéria z druhé oblasti (jazyk a komunikace) a 1 kriterium

ze tieti oblasti (pfedstavivost). (Gillberg, Peeters2008, str. 17-21)
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3.2 Priznaky autismu

Prvni pfiznaky autismu se vétSinou objevi do 3 let véku ditéte ve vSech oblastech triady.

Oblast komunikace:
» dit¢ nereaguje na své jméno
pusobi dojmem, Ze neslysi
nereaguje na pokyny
lze vypozorovat opozdény vyvoj jazyka nebo dité nemluvi viibec
nesd¢li prosbu ¢i piani
neukazuje ukazovackem na zajimavé predmeéty
do 12 mésict nezvatla

do 15 mésict nenapodobuje

vV V V V V V V V

do 16 mésicu neuziva slova

Oblast socialni interakce:
» dit¢ si hraje samo
chybi socidlni dsmev
ignoruje ostatni lidi (dosp€lé i vrstevniky)
nevezme dospélého za ruku
nenatahuje ruce k pochovani
nemavda na rozloucenou

nespolupracuje

YV V. V V V V V

pusobi dojmem, Ze si Zije ve svém svéte

Oblast chovani, zajmi, aktivit:
» nehraje si, nezapoji se do hry
ma Casté zachvaty vzteku
je hyperaktivni nebo hypoaktivni
mad zvlastni pohyby (kyvéni hlavy, rukou, chtize po $pickach)

sklon ke stereotyptim

YV V. V VYV V

oCichdvani predmétt i lidi
» sklon k autoagresivité

(Perchta Kazi Pata, 2007)
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3.3 Variabilni nespecifické rysy

U autistickych déti se Casto objevuji zvlastni projevy, které se nezarazuji do diagnostické triddy.
Presto se vyskytuji az u dvou tfetin déti s poruchou autismu. Tyto projevy se oznacuji jako

variabilni nespecifické rysy.

A. Zrakové vnimadni

Nékteré déti s autismem nedokdzou pouZivat zrak béZnym zpiisobem. Netrpi Zddnou o¢ni vadou.
Pfi zkouméani predméth si véc prikladaji blizko k o¢im. Nékdy naopak oddaluji predmét daleko
od sebe. Dal$Sim projevem mulZe byt ulpivani zraku az fascinujici strnulé zirdni. Dité¢ mize

prehnan¢ reagovat na nékteré svételné podnéty (hypersenzitivita).

= Hypersezitivita: Napt. blesk u fotoaparatu, prudké slunecni svétlo, lesklé predméty.

= Hyposenzitiva: Pokud dité na svételné podnéty nereaguje viibec nebo vnima predmeéty

pouze v blizkosti o¢i, neupoutd ho predmét v délce.

Autostimula¢ni ¢innost zamérena na zrakové podnéty

Dit¢ ulpivd na pozorovani napt.: vlastnich prstii, pohybujici se pfedméty, svételné efekty,

sledovan{ stinti, pfedméty s ndpadnou barvou, blikajici kontrolky piistroja.

B. Sluchové vnimadni

Reakce na sluchové podnéty u déti s autismem jsou rozdilné. Nekteré dité nevnima silné podnéty

a pusobi dojmem, Ze neslySi. Nékdy naopak reaguje velmi intenzivné i na slabé zvuky.

» Hypersenzitivita na sluchové podnéty

Autistické déti nepfiméfené reaguji na zvuky, které lidem obycCejné nevadi a povazuji je
za normalni zvuky svého okoli.
Napt-.:

» zazvonéni telefonu

» startujici auto

» hrajici radio

» Sum mote
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zapnutd televize
projizdé€jici motorka

piskani konvice

Y V VYV V

zapnuty kuchynisky robot

VéEtsi hluk mize zptsobit i panickou reakci.
Napt.:

cirkularka

zvuk vrtacky

stthacka

vysavac

hovor vice lidi v jedné mistnosti

vysoké tony v hudebni skladbé

YV V. V V V VYV VY

zpivani v matefské Skole

= Hyposenzitivita na sluchové podnéty
Dité nereaguje na silné zvukové podnéty.
Napt.:
» tlesknuti
» spadnuti pfedmétu (sklenicka se rozbije o podlahu)
» nereaguje na zavolani (na své jméno)

» vystiel

* Autostimulacni ¢innost zamérena na sluchové podnéty
Déti s autismem byvaji fascinovany nejcastéji na:
» cinkdani tramvaje
» zvukové hracky
» urcitd pisnicka (nebo jeji cast)
» televizni znélky a reklamy v televizi

» zvonky u dvefi

C. Chut’ové vnimadni

= Hypersezitivita na chut’ové podnéty
Autistické déti si vybiraji a odmitaji jist ndkteré potraviny. Casto davaji ptednost jidlu
bez vyrazné chuti jako napf. : suchy chleba, rohlik, ryze, brambory.
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Jiné déti maji vytyCeno jen par potravin a nic jiného nechtéji snist. Mezi tyto vybrané potraviny

patii nejCastéji : tatranky, smetanovy jogurt, voda bez bublinek (nesycend).

» Hyposenzitivita na chut’ové podnéty
Dit¢ s autismem konzumuje bez zdbran i nestravitelné predméty. Mezi nejCastéjsi predméty

byvaji udavany : mydlo, pryZ, papir, houbicka na nadobi, textil, pokojové kvétiny, svicky.

* Autostimulacni ¢innost na chut’ové podnéty
Déti maji nutkavou potfebu vkladat predméty do tust, zkoumat predméty pomoci olizovanim,

pojidanim, Zvykanim.

D. Cichové vnimani

» Hypersenzitivita na ¢ichové podnéty
Jedna se o precitlivélost na nékteré viiné a pachy. Mnohdy i viin¢ piijemné mohou u téchto déti
vyvoléavat nepfijemné pocity aZ na zvraceni.
Napt.:
viné avivize
myci prostiedky
parfémy
osvézovace vzduchu
prasek na prani

vin¢ potravin, jidla

VvV V V V V VYV V

pot

» Hyposenzitivita na ¢ichové podnéty

Tito jedinci nevyuZzivaji ¢ich jako jeden ze smyslovych orgdnt.

* Autostimulacni ¢innost zamérena na ¢ichové podnéty

Vv s

Fascinace se projevuje ofichdvanim nejraznéjSich predméti i ¢asti lidského téla (vlasy, ruce).

E. Vnimadni hmatem a vnimadni dotekii

» Hypersenzitivita na hmatové podnéty

Mezi typické projevy u autistickych déti je nechut’ k mazleni.
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Odmitaji socidlni kontakt. Dit¢ nema rado doteky ani od svych blizkych (matka, otec, babicka,
déda).

Mnohé déti se vysvlékaji do naha. Nesnesou kontakt s obleCenim. Problémem jsou i hygienické
navyky, pfi kterych dochézi k dotektim.

Napt.:

stithan{ vlast

Cesani

sttthani nehtl

myti vlast

myti Zinkou

pouzivani ru¢niku

YV V. V V V V V

pouzivani toaletniho papiru

= Hyposenzitivita na dotekové podnéty

Dité nezkouma piedméty hmatem.

* Autostimulacni ¢innost zamérena na dotekové podnéty
Autistické déti vyhleddvaji:
»  vyrazn¢ hladké povrchy
»  vyrazn¢ drsné povrchy
»  vyrazné¢ lesklé povrchy
»  povrchy m&kké z viny ¢i plySe

F. Adaptabilita

Potize s adaptaci se projevuji v riznych situacich:
» P¥iprechodu z jedné ¢innosti do druhé
»  zasah ditéti do hry

»  zména navyklého rezimu

=  Zmény v prostiedi
prest¢hovani nabytku
jiné cesta do skoly, Skolky

predmét na poli¢ce ma jinou polohu

YV V V VY

nové oblecéeni
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* Pri zméné osob

novy spoluzik ve tiidé
novy ucitel, asistent
navstévy u neznamych lidi
navstéva u doktora, zubafe
nové kuchatka ve Skole

novi sousedé (Cadilovd, 1997)

YV V V VYV V V

G. Grafomotorika

MoZnosti grafomotorického vyvoje u déti s autismem:
. Dité nechce kreslit

» odmita vzit tuzku do ruky

A\

o vytvarné ¢innosti ma maly zdjem

» jeho vykon se omezuje jen na ¢aranice

. Vyvoj kresby je nerovnomérny
» dit¢ se nauci kreslit jen to, o co ma zdjem

s w2

v kresbé prevaZzuji Cislice nebo pismenka

Y

» do poptedi kresby se dostdvaji specifické naméty

. Dité kresli a maluje hezky a rado

» u ditéte se projevuji nadprumérné vytvarné schopnosti

Y

dokdZou zobrazit obrazky trojrozmérné

» kvalitni a odborné provedeni kresby

] ZhorsSeni v kresbhé déti

» dit¢ ztraci jiz naucené schopnosti
. Stereotypni kresba

» dit¢ kresli neustdle stejné ndméety

» prii kresbé postupuje stejnym zptisobem
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H. Kresba vypovidajici pro diagnozu autismu

» Fascinace a zaméfeni kresby na jedno téma.

(zvitata, praveék, naddrazi, mésta)

» Specifické zajmy.

(vesmir, ptaci pfipojeni do zasuvky, roboti, dinosaufti, dopravni prostfedky)

» Pouzivani stereotypnich prvki v kresbé.

(vétrédky, kominy, vysavace, zelezni¢ni piejezdy, kruhy, Cary, Cislice, pismena)

» Casté zobrazovani map, pland, projekti, jizdnich fadu.

» Kresba bez namétu.

(dité kresli jen ¢ary, pruhy, geometrické tvary)

» Nechut ke kresbé.

» Kresba lidské postavy.
- postavam chybéji nékteré ¢asti téla (oblicej, koncetiny)
- postavy mivaji podobu zviiete (¢lovek s vIEi hlavou)
- prenaseni lidskych znaki na véci (lidské télo jako Zarovka, lidské télo jako stiep)
- stereotypni provedeni kresby (postava je stdle stejnd, chybi detaily)
(Thorov4, 2006)
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4 Specifické diagnostické metody

CARS ( Childhood Autism Rating Scale — Skdla détského autistického chovdni)

Autorem specifické diagnostické metody CARS je Eric Schopler. Tato posuzovaci skéla autismu

slouzi pro rozliseni, zda dité trpi autismem nebo ne. Zaklada se na pozorovani ditéte a informuje

o zdavaznosti poruchy. Posuzovaci Skidla CARS sleduje 15 poloZek.

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ve vztahu k lidem jsou autistické déti lhostejné k ¢innosti dospé€lych, kontakt iniciuji jen
minimalné nebo viibec. Kontakt ma neosobni charakter.

Imitace — napodobovani je pro autistické déti obtizné, pravidelné s asovou prodlevou
vyZaduji pomoc dospélé osoby.

Emociondlni reakce jsou svym zplisobem nebo intenzitou nepiiméfené podnétu. Nalady
lze tézko zmeénit a to i pfi zméné prostiedi nebo Cinnosti. Jindy autistické dit€¢ méni
ndlady rychle, bez jakékoliv vnéjs$i zmény.

Motorika autistickych déti je bizarni (vystfedni, zvlaStni, neobvykld), déti chodi
po Spickéch, krouti prsty, kyvaji se, strnule se divaji do prazdna. Nékdy tyto pozice
pretrvavaji i pti snaze dité zaujmout.

V uzivani hracek a pii hie se dostdvaji do popiedi zdjmu nepodstatné Casti hracek
a predmétl, drobné otacivé soucdstky, vyrazné barvy nebo povrchy. Zdjem o hracky byva
maly, pfedméty jsou pouzivany zvlaStnim zplsobem.

Adaptace na zmeény je obtiznd, Casto témeéf nemoznd. Vynucend zména vyvolava zachvat
hnévu, repetitivni pohyby nebo obtizn¢ ztiSitelné sebeposkozovani.

Vizudlni rekce jsou nepfimécifené, autistické déti ziraji do prazdna, vyhybaji se pohledu
z o¢i do o¢i. Prikladaji pfedméty blizko k ocim.

Sluchové reakce se méni, chybi odpovéd’ na nové vyrazné zvuky, jindy dit¢ vydesi,
kazdodenni zndmé zvuky.

Cich, chut a hmat vyuZivaji spiSe pro vlastni vzruSeni, neZ pro poznini a vyuZiti.
Ocichdvéni, ochutndvidni a ohmatdvani vybranych pifedméti s typickymi vlastnostmi
(drsny povrch, kovové predméty) patii k obrazu autismu. Bolestivy podnét muze byt

ignorovan, naopak jen malo nepfijemny podnét mtize vyvolat silnou reakci.

10) Strach a nervozita autistickych déti neodpovidaji situacim. Zavazny neklid se objevuje

1 pfi béZnych situacich a nebezpe¢nym situacim dité naopak nevénuje pozornost. Chova

se vyrazn¢ odliSné od zdravého vrstevnika.
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11) Ve verbdlnim projevu jsou bizarni prvky, jako echoldlie, opozdéna echoldlie, nespravné
pouzivani zdjmen, uZiti nespravnych a nesmyslnych slov nebo zvukti napodobujicich fec¢
intonaci a projevem, ale bez vyznamu. Intonace, rytmus a hlasitost nejsou spravné
zvolené.

12) V neverbdlni komunikaci jsou zvlaStni gesta bez vyznamu, nevyzrdld. Neverbalni
komunikace nahrazuje komunikaci verbélni v situacich, kdy by stejné€ staré, nepostiZzené
déti uzily slovni vyjadfeni.

13) Aktivita je vétSinou extrémné vysokd nebo dominuje pasivita. Autistické déti se vyhybaji
fyzicky narocnym hram.

14) Ackoliv uroven intelektovych funkci je vSeobecné sniZend, v jedné nebo vice oblastech
mohou mit autistické déti neobvyklé schopnosti.

15) Celkovy dojem uzavira hodnoceni podle skdly CARS.

KaZzd4 poloZka je hodnocena na stupnici od 1 — 4 bodl podle zdvaZnosti postiZeni.

Celkové skére: a) do 30 bodi vylouceni détského autismu

b) 30 az 36,5 bodi mirna az stiedni forma autismu
¢) 37 az 60 bodu dité¢ vyrazn¢ autistické

Prevzato: (Cépové, Neuman)

ADI - R ( Autism diagnostic interview — Revised )

Na zdklad¢ diagnostického rozhovoru s rodi€i, nejcastéji to byva matka postizeného jedince,

vypliiuje specidlni klinicky pracovnik dotaznik obsahujici 111 polozek (otdzek). V dotazniku je

presné urceno znéni otdzky a jak odpoveéd na otdzku bodovat.
Prvni pasaz je vénovana rodinné a osobni anamnéze.
Otéazky 2 — 41 jsou zaméfeny na rany vyvoj ditéte.
Otazky 42 — 69 zjist'uji, jak si dit¢ hraje a pozoruji oblast socidlniho vyvoje.
Otéazky 70 — 85 sleduji z4jmy jedince a jeho chovéni.
Otéazky 86 — 96 zaznamenavaji chovani jako celek osobnosti ditéte.
Otéazky 97 — 105 zkoumaji oblast deteriorace (docasné kratkodobé sniZzeni rozumovych
schopnosti).

Otéazky 106 — 111 vénuji se specidlnim schopnostem ditéte.
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Dotaznik se nehodnoti celkové tzn. body se nescitaji dohromady, ale hodnoti se kazda oblast

zvlast’ (socidlni interakce, komunikace, vzorce chovani a abnormality).

Pokud jsou vSechny Ctyfi oblasti (socidlni interakce, komunikace, vzorce chovani a abnormality)

pozitivni, stanovuje se diagnéza - détsky autismus.

Jsou-li pozitivni jedna, dvé nebo tii oblasti, spekuluje se o diagndze atypicky autismus.
Komplexni vysledky dotazniku ADI-R nejsou vzdy zcela ptesné, z divodu zkresleni informaci

od rodict, ktefi o dité pecuji.

ADOS ( Autism Diagnostic Observation Schedule )

V soucasnosti je tato metoda v nékterych zemich nejuzivané€jsi pro stanoveni diagnézy autismu.

V Ceské republice neni dosud k dispozici.
Jako prvni se pouZzivaly protokoly:

A) ADOS - pro jedince s dobrymi komunikac¢nimi schopnostmi,
B) PL — ADOS - urc¢en pro piedskolni vek ditéte s malymi
komunika¢nimi schopnostmi.

Tyto dva protokoly se pozdéji spojily ADOS - G, ktery je rozdélen do 4 modulti.

1. MODUL - slouZi k vysetieni déti jejich slovni zdsoba je mensi nez 5 slov.

2. MODUL - slouZzi k vySetfeni déti, které mluvi v jednotlivych vétach, ale maji
nedostatky v plynulosti feci.

3. MODUL - vhodny pro vysetieni déti a adolescentti, které nemaji vyrazné problémy
s plynulosti feci pfi pouzivani jazyka.

4. MODUL - vhodny pro adolescenty a dospélé.

Kazdy modul obsahuje jiné ukoly a naroky, které odpovidaji véku vysetfovaného ditéte.

TPBA ( Transdisciplary Play — Based Assessment )

Jednd se o kvalitativni $kdlu, kterou upravila détska psycholozka PhDr. Katetina Thorovéd, aby
byla vyuZita pro diagnostiku déti s autismem. Zminovana Skéla je urcena pro déti od 6 mésict

do 6 let. Zamétuje se na pozorovani ditéte pii hie. (M. Hrdlicka, V. Komaérek, Portal 2004)
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A. Stereotypni tendence a symbolicka kvalita hry

s\ s

Ve hie se objevuji stereotypni vzorce chovani — dité fadi véci do fad, vytvaii z hracek
obrazce, nckolik hodin vydrZzi ptfesypédvat kordlky nebo se zajimat o jiné drobné
predméty. Roz&ili se, kdyZ je jeho hra pieruSena. Pfi hfe miiZe projevovat pedantické
sklony.

Bézné drobné hracky (auto, nddobicko) dité viibec nezajimaji.

Dité nedokdze pouZzivat predmcty, které ve hie reprezentuji jinou véc (kosticka je auto).
Fixace na jednu nebo dv¢ hracky, dité neustdle vyhledava, ptipadné nosi stdle u sebe.
Hracky pouZziva k jinému ucelu, nez slouzi — s oblibou je demontuje nebo rozhazuje.

Hra se vétSinou tykd izkého okruhu aktivit (elekttfina, vodovodni potrubi).

Fascinace nékterymi pfedméty se nékdy promitd i do kresebného projevu a komunikace
(kandly, kominy, sanitky, sekacky).

Stereotypni zachdzeni s pfedméty — napfi. tiepani s provazkem, pousténi vody, listovani
tlustymi knihami, pozorovani zavor u koleji, pozorovani doutnajicich komint.

Specifické z4jmy se téZ promitaji do kresebného projevu a do komunikace

s M2

(jizdni tady, telefonni seznamy, jména v kalendéfi).

B. Socialni aspekty symbolické hry

Dité neptedstird, Ze jsou hracky Zivé, nemluvi na né&, nepecuje o né.

Hra neni dostatecné kreativni, stereotypy se projevuji ve hie v konverzaci i kresb¢.

C. Aktivita a hra

Dité je velmi pasivni, nejradéji polehava.
Dité je hyperaktivni, u ni¢eho dlouho nevydrzi, nedokdzZe se na hru soustfedit.
Dité¢ vydrzi dlouhé hodiny u své stereotypni oblibené ¢innosti.

Dit¢ si hraje a setrvava u ¢innosti, aniz by potifebovalo povzbuzovat.

D. Preference hracek podle senzorickych podnéti

Dit¢ dava ptrednost zvukovym hrackdm nebo predmétim.
Dité¢ dava prednost vizudlnim podnétiim
(otvirani zavirani dvitek, libi se mu stiny svétla, tipytivé nebo lesklé predméty).

Dité dava prednost pohybovym hram — pobihani, poskakovani.
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Dité déva ptrednost hrackam, které ho fascinuji dotekové

(hracky z jemnych materidlli — samet, plys).

E. Aspekty socialni interakce ve hie s vrstevniky

Nemad mezi vrstevniky pfatele, nevyhledavi je.
Provokuje, trapi, ublizuje ostatnim détem.
Tihne k détem, se kterymi sdili okruh svych z4jmi, pfi zmén¢€ tématu vétSinou unika

z interakce.

F. Hra v kolektivu vrstevniku

Dit¢ si nehraje, o vrstevniky se nezajima.

Dité si hraje izolované, nevS§ima si druhych.

Dit¢ ostatni vrstevniky pozoruje, do jejich hry se vSak nezapoji.

Hra paralelni — dit¢€ si hraje s podobnymi hrackami, ale nikoli spole¢n¢ s détmi.

Hra kooperativni — dité¢ aktivné zapojuje druhé dité do hry s podobnymi cili.

G. Role ditéte ve hie s dalSim ditétem

Nezapojuje se.
Nechava se vést, podiidi se.
Je schopné si hracku stiidat a délit se o ni.

Zajima se o déti pouze vyrazn€ mladsi, nebo starsi.

H. Zvladnuti konfliktu p¥i hie

Netec¢nost.
Unik ze situace.
Agrese (brachiélni, verbalni).

Emociondlni projevy (kfik, pla¢, vztek).

(Beyer, Gammeltoft, 2006)
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Dalsi specifické diagnostické metody

DACH - Détské autistické chovdni (viz. priloha ¢.4)

Cesky screeningovy postup (metoda vyhleddvajici odchylky od normy). Metoda md formu
dotazniku, ktery vypliuji rodiCe, ktefi maji podezieni na poruchu autismu. Vyplnéni dotazniku
trvd asi 20 az 30 minut, je zaloZené na odpovédi ano (uvedeny jev se vyskytuje) — ne (uvedeny

jev se nevyskytuje). Dotaznik se tyka chovani ditéte od narozeni do 5 let.

CHAT - Checklist for Autism in Toddler (viz.priloha ¢.3)

Jde o screeningovou metodu, kterd se zamétuje na diagnostiku autismu v raném détském véku.
Anglicky neuropsychiatr Simon Baron Cohen rozdé¢lil tuto metodu na dva dily. Dil A obsahuje
otazky uréené pro rodice, kde rodi¢e oznacuji své odpovédi Ano - Ne. Dil B se zaméiuje
na pozorovani ditéte (provadi pediatr, pii preventivnich prohlidkach.) Metoda CHAT je jistym
piinosem pro vyzkum autismu, ale touto metodou se nedaji odhalit mirn&jSi formy autismu,

coZ jsou atypicky autismus, Aspergritv syndrom.

ABC - Autism Behavior Checklist

Metoda urcend k identifikaci autistického chovéni hlavné mezi téZce postizenymi lidmi. Metoda
funguje nejspolehlivéji, pokud je pouZita jako dotaznik a zaméfuje se na chovani v pfitomnosti

1 minulosti.

A. S. A. 8. (viz. priloha ¢.1)

Jednd o screeningovou metodu urcenou pro zjiSténi Aspergerova syndromu u déti mladSiho
Skolniho véku. Boduje se na skdle 0 az 6 bodu. Pokud dité obdrzi dva az Sest bodii, existuje silné

podezieni na Aspergrav syndrom (Hrdlicka, Komarek, Portal 2004).
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5 Pervazivni vyvojové poruchy blizké autismu

5.1 Atypicky autismus

Na rozdil od klasického autismu maji déti s atypickym autismem mén¢ naruseny nékteré oblasti
vyvoje. Komunikac¢ni ¢i socidlni dovednosti mohou byt na lepsi trovni nez u déti s klasickym
autismem. Nemusi se objevit stereotypni zdjmy. Déti s klasickym autismem a déti s atypickym
autismem se od sebe jinak zvlast’ neliSi, obzvlasté v oblasti péce a socidlniho zabezpeceni
potiebuji tyto déti stejné podminky, reZim a specidlni ptistup.

= Atypicky autismus diagnostikujeme:

» Po 3. roce Zivota, kdy se objevuji 1. pfiznaky, které jsou stejné jako u klasického

autismu.
» Jedna oblast triddy neni vyrazné naruSena (oblast komunikace, socidlniho chovani,

predstavivosti), (Thorova, 2006).

5.2 Rettiiv syndrom

Rettliv syndrom je ndzev pro specifickou geneticky podminénou vrozenou vadu doprovazenou
tézkym neurologickym postizenim, které bylo poprvé popsdano vroce 1966 Andreasem
Rettem (rakousky neurolog). Toto onemocnéni mé pervazivni (vSepronikajici) dopad
na somatické, motorické a psychické funkce.

Pfi¢ina Rettova syndromu je v dnesni dobé odbornikiim jiz zcela zndmad, jednd se o mutaci genu
MECP2 na X chromozomu (Xq 28). Geny, které ovlddaji nervovy systém, se nepodaii
kontrolovat a pozastavit. Je jich vyrobeno nadmérné mnoZzstvi.

V Ceské republice se od roku 2001 diagnostikuje na zdkladé genetického vySetieni. Touto
poruchou onemocni pouze divky, bez ohledu na rasu a narodnost. N&které piipady uvadéji
vyskyt Rettova syndromu i u chlapcti, vétSinou se jednd o smrtelnou formu (narozeni mrtvého
ditéte, piredCasny porod,potrat). Divky s Rettovym syndromem maji maly rozsah pozornosti,

objevuje se u nich Castecné autistické chovani, problémy v oblasti motoriky (poruchy hybnosti,

ztrata ichopové schopnosti ruky) a Casty vyskyt epilepsie.

Klasicky Rettiiv syndrom:

» Tyka se divek, kterd presné spliuji diagnosticka kritéria.
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Atypicky Rettiv syndrom:

» Jedna se o mirngjsi formu Rettova syndromu, postiZend divka je schopna chodit, sedét,
mluvit.

Roéné se v Ceské republice narodi 5 — 6 divek s Rettovym syndromem.

Etapy Rettova syndromu:

1. obdobi: 6.mésic - 18.mésic, délka této prvni etapy muze trvat nékolik mésicl, byva
povazovana za etapu s normalnim vyvojem, kdy symptomy Rettova syndromu teprve vznikaji
a stavaji se prehlédnutelnymi.

U divenky miZe byt sledovan sniZzeny o¢ni kontakt, maly zdjem o hracky. Dité byva oznacovano
jako hodné, klidné a tiché miminko, u kterého si miZeme vS§imat ¢astého ,,mackani, ,, mnuti*
rukou a zpomaleni rstu hlavy.

2. obdobi: od 1. — 4. roku, trvani této druhé etapy trva tydny aZ meésice. V tomto obdobi
pokracuje ,,mackani* rukou. Ruce jsou casto sevieny za zdda nebo drZeny na boku. Dochézi
ke ztraté feci a rucni dovednosti. Chlize ditéte je nejistd, vratkd s Castymi pady. A zacinaji se
objevovat stereotypni ¢innosti rukou.

3. obdobi: Piedskolni a Skolni léta, trvani je i nckolik let, nejvice vyrazné jsou problémy
s motorikou, velka ¢4st divek v tomto tfetim obdobi zlstava po vétSinu svého Zivota.

4. obdobi: Zacina az po 10. roce Zivota ditéte, charakteristické je v tomto poslednim obdobi
sniZzend mobilita, nékteré divenky ptrestanou chodit a pohybovat se. Jako dalsi se k témto

problémtm piipojuje skolidza, rigidita (ztuhlost) a zvétSeni svalového napéti (dystonie).

= Diagndza Rettova syndromu:
»  Pfi narozeni maji normalni obvod hlavy, od 3. mésice
do 4 let nasleduje zpomaleni ristu hlavy.
Dochazi ke ztréaté teci a zrucnosti.
Objevuji se stereotypni pohyby rukou (mackéni, tleskani, myti).

SniZena mobilita, chiize se stava nejistd, vratka.

YV V V VY

Castym znakem je roztiesenost trupu a koncetin.

= Dalsi potize:
»  Casté zlomeniny (nizky obsah kostnich mineralt)
»  epileptické zachvaty

»  nepravidelné dychani (v bd¢lém stavu)
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»  apraxie (dyspraxie), neschopnost ovladat vlastni télo

»  nepravidelnd srdecni ¢innost

= [écba:
Rettiiv syndrom zatim nelze zcela vyléc€it. Priibéh tohoto onemocnéni miiZze byt alespoil zmirnén,
zlepSen terapeutickym usilim, rehabilitanim cvicenim (Vojtova metoda), télesnou terapii
(zaméfena na udrzovani a zlepSovani chlize a rovnovahy), hudebni terapii.
Rettv syndrom je cCasto chybné oznacovan jako autismus nebo mozkovd obrna. Divky
s Rettovym syndromem zUstdvaji po cely sviij Zivot plné zavislé na péc¢i ostatnich osob.

(Cadilova, Jan, 2007)

5.3 Dezintegrac¢ni porucha

Porucha, které predchazi normdlni vyvoj trvajici do dvou let zivota ditéte. Dfive byla zndma
pod ndzvy ,infantilni demence* a,Helleriv syndrom®. Dezintegratni porucha byla poprvé
popséana v roce 1908, jednd se o velmi vzdcnou poruchu.

Kritické se stdva rozmezi od dvou do deseti let véku ditéte (nejCastéji mezi 3. a 4. rokem),
dochdzi ke zhorSeni v oblasti komunikace (ztrata feci) a v oblasti socidlnich schopnosti. Toto
zhorSeni pfichdzi ndhle a neCekané. Z nezndmym davodu dochdzi k regresu dosud nabytych
schopnosti, nastupuje autistické chovani a mentélni retardace. Stiavd se obcas, Ze tento stav
se opét zlepsi, ale nikdy nedojde k uplnému vymizeni ptiznak.

Dezintegracni porucha byva casto v kombinaci s epilepsii (77%). Prognéza dezintegracni
poruchy je podstatné horsi nez u détského autismu. VéEtSina nemocnych zlistane téZce mentalné

retardovand a odkdzdna na péci druhych. (Gillberg, Peeters, 2008)

5.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Porucha, kterd sdruzuje skupinu déti s tézkou mentdlni retardaci (IQ pod 50), poruchou

pozornosti a stereotypnimi pohyby.

» Tézka motoricka hyperaktivita projevujici se v pozornosti:

»  Dité se nedokdZe soustfedit na jednu ¢innost, velké obtize

mu zpusobuje sedét na jednom misté v klidu.
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>  V situaci, kde dochdzi ke zklidnéni a oc¢ekava se klid,
reaguje dité prehnanou aktivitou.
»  Typické rychlé stfidani aktivit
(aktivita trvd mén€ neZ 1 minutu).
»  Staly motoricky neklid projevujici se pobihdnim, poskakovanim, bezdivodné pohyby

celého té€la.

» Opakujici se stereotypni chovani a ¢innosti:

»  Casto opakujici se, neménné, bezdivodné motorické ,,manyry* (poklepavani
rukou, houpani se pti chizi, pohupovani nohou v sedu)
»  ritudlni ¢innosti (hra s jednim pfedmétem, ¢innosti maji stadlou formu)

»  opakované sebeposkozovani

» IQ je nizsi nez 50

» NarusSena socialni oblast (mély by se vyskytovat 3 ze 4 nasledujicich znaki):

»  pouzivani pohledu z o¢i do o¢i (navozovani socidlniho kontaktu)
alespon obCasné sbliZzovdni s ostatnimi lidmi (ndklonnost, utécha, zdjem)

schopnost sdilet s ostatnimi lidmi radost

YV V VYV

zéajem o vrstevniky, o jejich z4jmy a aktivity

(Thorova,2006)

5.5 Aspergeriiv syndrom

Tento termin uvedla Lorna Wingova vroce 1981, jenz nahradil dosavadni termin oznaceni
autistickd psychopatie”. Aspergeriv syndrom je jen méné zdvaznou variantou autismu, déti
mivaji podobné problémy jako déti s autismem. Intelektové schopnosti téchto déti jsou na dobré
urovni, nékteré jsou i vyrazné nadané (rozpoznaji brzy Cislice a pismena, dokdZi obratné¢ hrét
Sachy, znaji vzorce chemickych sloucenin, umi citovat z encyklopedie dlouhé pasaZze nazpamét,
maji vynikajici mechanickou pamét). Snad proto byvaji oznaCovdny jako mali profesorové
nebo déti s nemoci vyjimecnych.

Reé u jedincti s Aspergerovym syndromem je formalné spravnd, pedantsky piesnd, v péti letech

odpovidd slovni zdsoba a schopnosti vyjadfovani véku. Re¢ byva znacn€ nédpadnd, dosti
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pfipomind mluvu dospélych. V komunikaci jsou jednostranné¢ zaméteni, pouzivaji dlouhé
monology na téma, které zajima pouze je samotné.

V rozhovoru sjinymi lidmi jim déld potize pochopit humor, ironii, nadsdzku ¢i metaforu.
V socidlni oblasti déti s Aspergerovym syndromem mivaji problémy v chdpéani socidlnich
situacich, obtizné se vzivaji do mysleni a pociti druhych osob, nechdpou vyrazy tvire, snad
proto byvaji Casto socidlné izolovany. Patfi mezi samotére, nebo se chovaji tak odliSné&, Ze nejsou
mezi ostatni pfijimény. Jedinci s Aspergerovym syndromem mohou touZit po tom mit pratele, ale
je pro n¢ obtizné toho dosdhnout. Nedokazi reagovat piiméfené na necekané a nezvyklé socidlni
situace. Casto se tak stdvaji teréem posméchu. Byvaji z toho frustrovani. Pro své, ne zcela b&Zné
zajmy, nemohou zaujmout misto v kolektivu, coZ prispivé téz k jejich socidlnimu vy¢lenéni.
Mezi dalSi jejich problémy patii: motorickd neobratnost (mivaji potize v té€lesné vychové
i ve psani, jsou t€Zkopadni, neobratni, maji problémy s rovnovahou).

Frekventované se vyskytuje u jedincii s Aspergerovym syndromem vyvojové poruchy chovani,
hyperaktivita, nedostatend kontrola emoci, vyzivani se vritudlech (zména vyvolava
katastrofalni nasledky).

Prognéza u Aspergerova syndromu neni zcela optimistickd, tato porucha se nedd 1écCit, lze
podavanim 1€k zmirnit jeji prubéh, agresivitu, poruchy spanku, depresivni nédlady. Vyskytuje

se pfevazn¢ u chlapct (8:1). (Hrdlicka, Komarek, 2004)

Odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch blizkych autismu

Pocet osob Zijicich v CR Pocet narozenych déti rocné
Atypicky autismus 30 000 270
Rettiiv syndrom 1000 9
Dezintegra¢ni porucha 100 1
Aspergriv syndrom 15 000 135

Pomér chlapci : divky

Autismus 4:1
Rettiiv syndrom pouze divky
Dezintegra¢ni porucha prevazuji chlapci
Aspergriv syndrom 10:1

(Thorova, 2006)
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Rez mozkem a mozkové laloky

septum
A hipokampus
ovliviiuje hnév a strach ' e 2
vliv na uteni a pamét

mozkova kiira
fizeni funkci

mysleni a titi,
volni pohyby

talamus
prevod smyslovych informaci
do mozkové kiry

corpus callosum
pfenos informaci
mezi hemisférami

hypotalamus
regulace teploty,
pfijmu potravy, spanku
a endokrinniho systému

pons

pievod informaci
mezi mozkovou kirou
a mozetkem a také

amygdala
ovliviiuje hnév a agresi
a zejména pocit strachu

j mezi mozkem
hypofyza f Q) POWMY 7/ a patefni michou
nadfazend ilaza | AN W SLANY ) » N
vnitfni sekrece \ / e mozeéek
%‘E 1 . : y ' koordinuje jemné svalové
%i pohyby a rovnovahu,
% kromé toho ma podil

na fadé kognitivnich funkci

prodlouzena micha
regulace pulzu a dychani

patefni micha

stiedni mozek prevod nervovych vzruchi
retikularni aktivacni systém: \X mezi mozkem a télem,
spanek, Groven aktivace '

fizeni jednoduchych reflexd

(Thorova, 2006, str. 316)
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6 Piehled poruch a onemocnéni

6.1 Epilepsie

Epilepsie je chronické onemocnéni, které ma sviij zacatek, vyvoj a ménici se prabeh, projevujici
se opakovanymi nervovymi (epileptickymi) zéachvaty. Jednd se o nédhlou poruchu c¢innosti
mozku, kterd se objevuje u jednoho z péti déti s autismem jiz v prvnich letech Zivota.

Z vyzkumu, ktery probéhl v roce 2000 — 2002 ve Fakultni nemocnici v Motole, bylo zjisténo,
Ze u 38% déti s autismem byl zjiStén vyskyt epilepsie.

Cinnost mozku lze piirovnat ke hie symfonického orchestru, kde kaZdy néstroj si hraje to své
a pritom celkovy dojem je harmonicky. JestliZe jeden ndstroj z orchestru zacne hrat jinak, narusi
tak soulad a nastane disharmonie, chaos. Tak podobné¢ probiha epilepticky zachvat, ktery vznika
v uritém misté mozku a postupuje na dalsi jeho casti. Je-li ohnisko v motorické (pohybové)
oblasti, u jedince s epileptickym zdchvatem miZeme pozorovat zaSkuby v rukou nebo nohou.
Pokud je ohnisko v oblasti tylni, u jedince se objevuji rtizné zrakové vjemy (zéblesky, vypadky
v zorném poli). Oblast spankového laloku zplisobuje zmény chovani, ndlady. V piipadé
,JozZiskovych* zachvatii nedochdzi k bezvédomi a nemocny si zdchvat plné uvédomuje. Vznika-
li vyboj v celém mozku, jedné se o klasicky velky zachvat (grand mal), pifi némZ postizeny
upadé do stavu bezvédomi, dostavuji se kieCe celého téla, objevuje se péna u ust.

Stav projevujici se jako chvilkové zahledéni, nevnimani, strnuti se nazyvd maly epilepticky

zéchvat (petit mal).

Stanoveni diagnozy epilepsie:

Pokud se dostavi prvni zéchvat, je velmi dulezité vS§imat si hodn¢€ podrobnych detailti:

a) kdy se zachvat dostavil (v noci, pfes den, pfi probuzeni)

b) za jakych se stal okolnosti (pfedchozi ndmaha, fyzické vyCerpani, hladovéni, ospalost,
rozru$eni, nedodrzeni pitného rezimu)

¢) co zachvatu piedchazelo (zvlastni pocity, zména ndlady, zména v chovani)

d) jak zachvat probihal (stav dplného bezvédomi, v tiplném bezvédomi)

e) poznamenat si, jak dlouho z4chvat trval

f) jakym zplisobem se postizeny choval po epileptickém zachvatu
(ospaly, unaveny, bolest nékterych casti téla)

K pfesnému  zarazeni  (klasifikace  epilepsie) je  potieba  opakovaného  EEG

(elektroencefalografické vySetieni), které se zakladd na snimdni mozkovych potencidl pomoci
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elektrod. Diagndzu epilepsie dokaze odhalit zkuseny epileptolog, soucasné téz vybrat a doporucit
vhodny 1ék. Vcasné¢ a sprdvné vybrany a nasazeny 1ék mulze potlacit dalsi rozvoj epilepsie,
mohou zmizet zachvaty i zmény v EEG.

Po néjaké dob¢ uzivani lze 1éky vysadit (na doporuceni Iékaie) a epilepsie se tfeba jiz nikdy
neobjevi. V nékterych piipadech 1éky pouze omezi epileptické zachvaty, v takové situaci nelze

léky vysadit. Nadéje na uzdraveni je zcela individudlni a Sance jsou u kazdého jiné.

Dédi¢nost epilepsie:

Kazdy z nas se rodi s urcitou geneticky zdédénou vybavou. Pravdou je, Ze riziko epilepsie

pro dité, kde jeden z rodict trpi epilepsii (zvIaste¢ matka) je vySsi.

Nejcastéjsi projevy

V novorozeneckém obdobi se jesté nedd hovoftit o epilepsii, pouzivaji se vyrazy jako zachvaty
nebo kiece, projevujici se kroucenim pusy, Zmouldnim jazyka, Skubani ruky, nckdy se stiva, ze
déti nemohou popadnout dech. Tyto novorozenecké kifeCe mohou mit rtizny pribéh. Zachvat se
vyskytne jen jednou a vicekrat se neopakuje nebo se dostavuje Castéji. U nékterych déticek neni
vyhlidka do budoucna pfili$ Stastnd (musi byt umistény do dstavu). Ostatni maji vétsi Stésticko a
nijak zavazné to jejich budouci Zivot neovlivni.

Kojenecké obdobi je jiz klasické pro setkani s epilepsii. Hovoii se o ,,bleskovych kiecich®, které
se projevuji jako prudké zaskuby téla. Vypada to jako by détskym télem projel blesk. Rychlé
stoceni do klubicka, rozhazovani rukou, ob¢asné pady k zemi, strnuti patii mezi typické projevy.
Pozdgéji se prida i fakt, Ze dité si prestane broukat, prevalovat se.

V batolecim obdobi jsou nejcastéj$i kiece pti horecce. Jednd se o tzv. ,febrilni z4chvaty.*
Dochézi k ¢astecnému ochrnuti poloviny téla, ptevazné pravé. Pfi chuzi, u predSkolnich déti,
muzeme pozorovat Casté padani na kolena, jakési podseknuti nohou, které ma za nasledek pad
celého téla na zem. Jako dal$i projevy v tomto obdobi miZeme zaznamenat zaSkuby v poloviné
téla, staCeni hlavy k jedné strang, ztrata védomi.

Obdobi mladsich skoldkt byva doprovazeno bezduchym ziranim do jednoho mista, chvéni vicek,
Zmoulani rti, zataté zuby, chréeni, mlaceni sebou, pomoceni, vykyvy ndlad, Casté no¢ni buzeni.
Ve Skolnim prostiedi se dité projevuje jako neposlusné, Casto vyruSujici, ptfi hodindch nedava
pozor, v diktitech vynechdvd pismena. V zichvatech u starSich Skoldkli byly vypozorovany
stavy, pfi nichZz dit¢ mluvi nesmysly, chodi bezvyznamné sem a tam, nepozndva spoluziky

a ucitele, Skubani koutku ust, frekventované vstavani a sezeni.
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Co dodrzovat:

» pravidelnost v Zivotospravé ditéte

nevystavovat ho fyzickému ani psychickému vypéti

sttidmost v jidle i piti (pfisny zdkaz konzumace alkoholu)
koupani (plavani) musi probihat jen za dohledu dosp€lé osoby

télesny trest je vzacnou vychovnou pomickou

YV V V V V

konflikty, problémy feSit v klidu bez napéti

Co by méli védét nejen rodice déti trpici epilepsii:

» Podrobné¢ si v§imat projevt zachvatu.

Vést si piehled o frekvenci zachvatd.

Neobvinovat sebe, rodinu ¢i 1ékafe — spolupracovat vsichni.
Podavat pravideln¢ 1€ky podle urceni 1ékafte.

Dodévat ditéti sebediivéru, podporovat ho.

YV V V V V

Informovat ucitele o moznych Skolnich problémech, které se mohou vyskytnout

v souvislosti s timto onemocnénim.

» Upozornit dospivajici dité na rizika spojend s epilepsii, vysvétlit mu pro¢ se musi
1écit.

» Neztracet nadéji na vyléceni, dostatek trpélivosti, tolerance a radosti tfeba i z malych

uspech.

Pro epilepsii zatim nikdo nevynalezl Zadny zazracny 1€k, ktery by ji dokdzal zcela vylécit. AvSak
maly zdzrak se jist¢ miiZe stat skuteCnosti. Vyznamn4 je spoluprace rodiny, ucitelil a 1ékara, ktefi
se spole¢n¢ dokdZzou semknout, domluvit a hledat spolecnou cestu k uplatnéni ditéte ve

spolecnosti a najit mu misto mezi ndmi vSemi. (Lehovsky,1989)

6.2 Mozkova obrna

Zminény nazev je pouzivan pro poruchy hybnosti, které vznikaji nasledkem poSkozeni mozku.
Pticiny jsou velmi ¢etné, mnohdy se je nepodaii ani objasnit. Jednd se o kombinaci ndsledkt
jako napi: Nedostatecné zdsobeni mozku kyslikem, krvaceni v mozku, ohroZeni mozku

infekcemi.
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Nejcastéjsi infekéni choroby, které zpiisobuji poskozeni plodu, mohou byt:

» Toxoplazméza
Pfenasena byva nejcastéji z kocky doméci, u téhotnych Zen se muze pienést na plod
(pfeneseni viru zptusobuje prvok — toxoplazma) a tézce jej poskodit. PoSkozeny byvaji oci
a mozek.

» Rubeolla (zardénky)

» Nakaza cytomegalovirem
V téhotenstvi miiZe zpusobit odumieni plodu nebo zpusobit tézké vyvojové malformace
plodu.

» Herpes (opar)
Virus oparu miiZe zpusobit stejné problémy jako cytomegalovirus.

MoV

» Ttetinu piipadl tvoii nezndmé a nezjistitelné piiciny.

Moznosti prevence DMO ze strany rodici:

1. Pravidelné kontroly u gynekologického 1ékate, gynekologicka vySetfeni, odborna porodnicka
péce, geneticka vySetfeni.

2. UdrZovat se v psychické pohod¢ a vyhybat se fyzické zatézi.

3. Dodrzovat zasady spravného Zivotniho stylu.

(Spravna Zivotosprava, pestry jidelni¢ek, nekonzumovat velké mnoZstvi alkoholu, nebrat drogy).

4.Vyhybat se prostiedi, ve kterém by mohlo dojit k nakaZeni infekcni chorobou.

Piiznaky DMO:

Pohybové ptiznaky se u déti po porodu neobjevuji ihned poruchy hybnosti, tyto piiznaky
se projevi s dalSim vyvojem ditéte.

» Hypotonie (sniZeni svalového napéti)
V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je tento ptiznak hypotonie nejcastéjSim. Dité se stavd
napadné chabé, jeho pohyby ptfipominaji pohyby hadrového panéicka.

» Hypertonie (zvyseni svalového napéti)
Je opakem hypotonie, vyskytuje se velmi vzdcné. Tyto déti maji velmi ndpadné€ pevné,
na ohmatdni tuhé svalstvo. Jejich koncetiny jsou ¢asto ohnuté v loketnim, kycelnim a kolennim
kloubu. Pokud konc¢etiny natdhneme, vraci se zpét do ohnuté polohy.

> Casnd spasticita
se projevuji s ndgpadnym zdklonem hlavy, nepfirozené natazenymi dolnimi koncetinami.

-41 -



Typy DMO:
» spastické typy
e diparéza
¢ hemiparéza
e kvadruparéza
» nespastické typy:
e dyskinecky
¢ hypotonicky

6.2.1 Spastické typy DMO

Dipareticky typ:

U vétSiny déti jsou obé koncetiny ndpadné tuhé, pfitazeny k sobé. Hybnost dolnich koncetin
muze byt v nekterych pfipadech znacné omezena. Dipareticky typ je zpusoben nejcastéji
krvacenim do kmenovych mozkovych struktur.

Postizeni se da odhalit jiz v 5. — 6. mésici Zivota ditéte. U déti probiha delSi dobu nacvik
posazovdni, pfevraceni se na zdda, na bfiSko. K tomu, aby si dit¢ mohlo sednout mu brani
natazené, tuhé dolni koncetiny.

Obcas se rehabilitacnimi cviky a léky dokdZe spasticitu uvolnit. Dobry intelekt je u téchto
jedinct jejich svétlou strankou.

Ptiznaky diparetického typu:

Chiize se Casto ptrirovnava k chtizi lidoopi.

A\

Dé&ti nemohou koncetiny (nohy) odtdhnout od podlozky, tim padem to vypada, Ze Souraji
nohy po podlaze.
Svaly na zadni stran€ stehna jsou dosti zkracené.

Typicka se stava tzv. ,,nizkovita chiize*(ptekroCeni stfedni Cary).

VvV,

z w2z

U malé ¢asti déti s diparetickym typem byly zaznamendny zachvaty epilepsie.

YV V V V

Hemipareticky typ:

Tento typ je zpiisoben postizenim mozkové hemisféry (levostrannd hemisféra zplisobi poskozeni

pravé hemisféry a naopak). PostiZeni se tedy tykd poloviny lidského téla.
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s w2z

Pfi¢inou je porucha zdsobovani ¢asti mozkové hemisféry krvi, nékdy nasledkem ucpani piivodni
tepny nebo diitvodem muZe byt i zanét. Mozkova tkan bez pfisunu Zivin odumira.

Op¢ét jako v pfedchozim typu v kojeneckém a novorozeneckém obdobi nelze rozpoznat, zda se
jednd o poruchu hybnosti. Ale 5. a 6. mésic jiZ miZe cosi naznacit.

Priznaky hemiparetického typu:

» Détska ruka se staivd mén¢ obratna.
Dité hife ohyba koncetinu v koleni, noha je na pohmat tuzsi nez druhd noha.
Postupné se dostavuje zvySené svalové napéti.

U hornich koncetin se d4 vypozorovat lehké ohnuti v loketnim kloubu.

YV V V V

Intelekt déti je na stfedni nebo niZzsi drovni.
Prognéza u hemiparetického typu je vcelku optimdlni. Ve vétSin€ piipadii je dit€ schopno se
osamostatnit. Vzdélavat se v oboru, ktery nevyzaduje velkou zru¢nost nebo ve kterém je potieba

nutné obou zdravych koncetin. U jedné tietiny se vyskytuje epilepsie.

Kvadrupareticky typ:

U jmenovaného typu byvaji postizeny vSechny Ctyfi koncetiny, pfi¢emz horni jsou ve vétSing
piipadll postizeny vice nez koncetiny dolni. PfiCinou je poSkozeni mozkového kmenu, n¢kdy
iobou hemisfér. Jednd se o postizeni velkého rozsahu. Zna¢nou mérou zasahuje
1 do psychického postizeni jedince. Existuje jen velmi mald pravdépodobnost na uzdraveni
¢i vyraznéjsi zlepseni hybné a psychické poruchy.

Velka ¢ast takto postizenych jedincii ziistava po cely Zivot zdvisld na rodicich, druhych osobach

a ustavech socidlni péce. Epileptické zachvaty patii do denniho obrazu nemoci.

6.2.2 Nespastické typy DMO

Dyskineticky typ:

Jedna se o neucelné, nepotlacitelné a nekoordinované pohyby. Takové pohyby, které nemtuzeme
ovlivnit vlastni vuli a naruSuji normdlni hybnost. PoSkozend Sedd hmota v mozkovém kmeni
muZe stit za pii¢inou tohoto typu. V diivéjSich dobach byla i novorozeneckd Zloutenka piicinou
dyskinetického typu. PostiZzeni je ze zaCatku stejné jako u hypotonie, ale v 8. mésici se za¢nou
objevovat nepotlacitelné pohyby. Dobra intelektudlni troven je pro takto postizené déti alespon

zCasti néco dobrého. Tato forma DMO je obtiZzné 1éCitelna.
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Priznaky:

» vyrazné problémy v psani (n¢kdy se ani psat nenauci)
» tézky nécvik feci (narusend koordinace dychacich svalti a mluvidel)

» fe¢ nemd normalni intonaci a je zna¢n¢ nesouvisla

Hypotonicky typ:

Typ, o kterém mizeme mluvit jako o ptechodné formé DMO. U velké vétSiny déti dojde pozdéji
k dplnému vymizeni hypotonie, ale je nahrazena jinym typem psychického nebo pohybového
postizZeni.

» Nastup mozeckovych piiznaki.
Hypotonie ustupuje a misto ni se objevuje neptrehlédnutelnd neptesnost v cilenych pohybech
koncetin. Celkovd neobratnost pii chlizi i lezeni. Nastup mozeckovych piiznakl patii mezi
praci se postizené dit€ priliS neliSi od ostatnich. Jen v t€lesné vychové a pii ndrocngjSich
sportovnich aktivitich je postiZeni zjistitelné a odhalitelné.

» Vyvoj hypotonie do spastické DMO.
Pfi ndstupu 6. - 8. mésice se za¢nou na koncetindch objevovat ptiznaky spasticity. Na ${jovém
svalstvu a svalstvu trupu se spasticita ukdze az pozd¢ji, delsi dobu zde pfetrvava hypotonie.
Détdtko pfi posazovani nedokdZe samo udrZet hlavicku, opozdéné se zacind stavét, plazit
a prevracet na bok. Prognéza ditéte neni pfizniva, vétSina jedincli mé stiedni az tézky opozdeény
dusevni vyvoj, ktery trva po cely Zivot. Ve velkém mnoZzstvi se dostavuji epileptické zachvaty
s riznymi piiznaky a délkou trvéni.

» Hypotonie a tzv. vyvojova dezintegrace.
Dusevni i pohybovy vyvoj u takto postizeného ziistava stat, nijak se nerozviji. PostiZzené déti jsou
trvale upoutdny na liZku, nenauci se chodit, sed¢ét ani mluvit. Potfebuji neustalou kompletni péci
a obsluhu. Cely sviij Zivot jsou zdvisli na oSetfovatelské péc¢i v socidlnim nebo pecovatelském
ustavu. Epileptické zachvaty se vyskytuji velmi Casto.

» Vyvoj hypotonie do nékterych leh¢ich forem postiZeni.
Pokud bylo dité v kojeneckém véku hypotonické, s lehkym dusevnim a pohybovym opozdénim,
ale vdalSim vyvoji se stav zlepSil, jednd se o prechodny stav hypotonie, ktery vyusti
do tzv. lehké mozkové dysfunkce. U déti se objevuji poruchy soustfedénosti, poruchy pisma,
pohybova neobratnost, psychicka labilita. VSechny tyto pfiznaky se daji zmirfovat zvySenou

vychovnou a Skolni péci.
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6.3 Mentalni retardace

Mentélni retardace je vrozeny stav, ktery se vyznacuje nepfiméfenym a neuplnym rozvojem
mentalnich schopnosti ¢lovéka. Lidé s mentdlni retardaci maji problémy v mySleni a feci.
Socidlni a pohybové dovednosti dosahuji vyrazn& nizkych moZnosti. Clovék, u néhoz
je diagnostikovana mentalni retardace, musi spliiovat urcita kritéria.

» 1Q - intelektovy kvocient je pod trovni 70 bodi.

> Clovék mé nesnédze v pfizpisobeni se do chodu béZného Zivota.

» 'V predskolnim obdobi se problémy vztahuji na schopnosti komunikaéni, senzomotorické

a sebeobsluzné dovednosti.

» Ve skolnim obdobi nastupuji problémy se Skolnimi dovednostmi.

Mentélni retardaci délime do Ctyf skupin podle hloubky postizeni. Jakdkoliv troven mentdlni

retardace (od lehké az po hlubokou) se miiZe pojit s autismem.

Lehka mentalni retardace (1Q50-70)

Jednd se o nejpocetnéjsi formu mentdlni retardace. Trpi ji zhruba 80% retardované populace.
Vyvoj ditéte je opozdény, dité se nau¢i mluvit pozdgji. Re¢ si dokdZe osvojit.

Ve kolnich dovednostech dité trochu zaostivd, osnovy ZS neni schopno zvlidnout v plném
rozsahu. Problémy se promitaji zvIasté ve psani, Cteni a pocitani. Dit¢ selhdva prevazné
v logickych operacich. V sebeobsluznych c¢innostech jsou pln¢ samostatné, a v adaptovaném
prostiedi dokdzou i Gsp&Sné pracovat.

Pokud se vyskytne pfitomnost autismu, troven samostatnosti, UspéSnosti pracovat vyrazné¢ klesa.

Déti s autismem a mentdlni retardaci mluvi, ale fe¢ vykazuje piiznaky typické pro autismus.

Stiedni mentalni retardace (1Q35-49)

Trpi ji asi 10% mentdln¢ postiZené populace. Ve Skole ve vétSing piipad zvlddnou zdklady
trivia (Cteni, psani, pocitani) s pomoci individudlniho pfistupu a pouzivani vhodnych metod.
V sebeobsluze byvaji z vétsi Casti samostatni, obCas potiebuji dohled. Ve slozitéjSich situacich
je nezbytnd pomoc druhé osoby. DokdZou se pracovné uplatnit v chranénych dilndch. K Zivotu
potiebuji neustdlou asistenci, samostatného Zivota nejsou schopni.

U mnohych osob se stfedni mentélni retardaci byva zaroven diagnostikovdna porucha autismu,
jejiz pritomnost znacné€ sniZuje pracovni schopnosti, adaptabilitu a sebeobsluhu.

Jejich slovni zdsoba nepiekracuje 10 slov a te€ je znaCn€ omezend, mnohdy nepouZivaji fec
viibec. Klesa i troven motorickych dovednosti, jemnd a hrubd motorika. PotiZe se objevuji

i s koordinaci pohybu. Mentdlni v€k se pohybuje v padsmu 4-8 let.
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Tézka mentalni retardace (1Q20-34)

Vyskytuje se u 5% populace s mentdlnim postizenim. Projevy se shoduji se stfedni mentdlni
retardaci, jen s tim rozdilem, Ze projevy jsou vyrazné€jsi. Déti nedokdzou zvlddnout ani zdklady
Skolnitho trivia (Cteni, psani, pocitdni). Jsou ale schopny naucit se celou fadu dovednosti,
zvladnout né¢které sebeobsluzné ukony. K tomu vSemu potiebuji dopomoc. Pii spravném
a trp€livém vedeni se mohou uplatnit v chranénych dilndch. Mentdlni vék se pohybuje v pdsmu
18. mésicu — 3,5 roku.

Déti s autismem a tézkou mentdlni retardaci byvaji z vétsi ¢asti nemluvici, fe€ je nerozvinutd
a silné omezené jsou i neverbdlni komunikadni schopnosti. Casto se vyskytuje echoldlie

a pohybové stereotypie.

Hluboka mentalni retardace (IQ mensi nez 19)

Hlubokou mentélni retardaci je diagnostikovdno zhruba 1% populace s mentdlnim postiZenim.
Schopnost porozumét feci je znacn€ omezend, smysluplné pouzivat fe¢ je nadlidskym vykonem.

Nenachdzime témeét zadné projevy socidlniho chovani, chybi i neverbdlni komunikace. Nejsou
schopni zdkladniho uvazovani. Sebeobsluzné cinnosti nedokdzou vykondvat bez asistence.
Oblast motoriky ¢itd velké problémy s hybnosti, mnohdy dochézi k tplné imobilit¢.

Jsou nevzdélatelni, mentdlni vék se pohybuje v padsmu menSim neZ 18. mésici. Chovani
vykazuje znaky typické pro autismus (stereotypni pohyby, sebezranovédni, zdporné reakce

nazménu). U téchto jedincii byvd velmi tézké diagnostikovat autismus. Hluboka mentalni

retardace je sama o sob¢ pervazivni.

Klasifikace autismu podle 1Q:
a) vysokofunkéni
b) stiednéfunkcéni

¢) nizkofunk¢ni

a) Pro vysokofunk¢ni autismus se pouziva mezindrodni zkratka HFA (high
functioning autism). Oznacuje autistického jedince bez pfitomnosti mentdlni retardace
(tedy sIQ minimdln€ 70) a sexistenci komunikativni feci, tedy osoby sleh¢i formou
postizeni. Pomér HFA se ve skupiné détského autismu udava v rozmezi 11% - 13%.

b) Stiednéfuncni autismus zahrnuje jedince s lehkou nebo stfedné tézZkou mentdlni retardaci,
je zde patrné naruSeni komunikativni feci a pfibyva stereotypii.

¢) Nizkofunk¢ni autismus zahrnuje jedince s téZkou a hlubokou mentélni retardaci, neni

rozvinutd pouzitelna fec, prevladaji stereotypy.
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6.4 Dawniiv syndrom

Dawntv syndrom je genetickd porucha, vznikajici kvili nadpocetné casti 21. chromozomu
(trisomie21). Clovék ma 46 chromozému v kazdé buiice, jedinec s Dawnovym syndromem mé
chromozémut 47. Riziko vzniku Dawnova syndromu je spojovdno s vékem matky. U mladsi
matky je riziko 1:2500. Riziko u starSich Zen byva uddvano pomérem 1:50.

Tento nadbyte¢ny chromozom zptisobuje specificky vzhled ditéte.

» nedostatecné vyvinuté oblic¢ejové kosti

Y

maly nos, spiSe plochy

A\

azka a Sikma o¢ni vicka

A\

mensi vzrust

Y

ruce a chodidla jsou mala s kratkymi prsty
Mentélni schopnosti odpovidaji pasmu lehké az t€Zké mentélni retardaci.
» 45% v oblasti tézké mentalni retardace
» 20% v oblasti stfedn¢ té¢zké mentalni retardace
» 5% lehké mentalni retardace
Podle anglického vyzkumu z roku 1999 mé 7% lidi s Dawnovym syndromem diagndzu autismu.
Pro déti s kombinaci Dawnova syndromu a autismu je typické:
» odmitani n¢kterych potravin, potiZe s polykanim
stereotypni pohyby (tfepani rukama, vkladani prst do tst)
problémy s porozuménim feci

>
>
» upfeny, fascinujici pohled na svételné, pohybujici se predméty
» epileptické zachvaty

>

tézka hypotonie (nedostatecné svalové napéti),(Thorova, 2006)

6.5 Syndrom fragilniho X chromozomu

Jedna se o genetickou poruchu, jejimz disledkem mohou byt poruchy uceni, mentdlni retardace
i autismus. Fragilni (kfehké) misto na chromozomu, je misto, které je ,,kieh¢i* nez ostatni mista
na X chromozomu. MulzZe zpisobit téZkou poruchu détského vyvoje. Mnohé negativni chovani
doprovézejici syndrom fragilntho X chromozomu je stejné jako chovani u autismu. Vyzkum
prokazal, ze 90% postizenych se vyhyba ocnimu kontaktu, 60% vykazuje stereotypni pohyby.
Oblast socidlni interakce neni natolik postizena, aby byla splnéna kritéria pro diagnézu autismu.

(Cadilov4, Jan 2007)
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6.6 Porucha aktivity a pozornosti (ADHD)

Porucha pozornosti patii mezi dasledky poSkozeni mozku. Velmi Casto se spolu vyskytuje
1 porucha autismu. Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou ma blizky vztah k impulzivité
a prudkym emo¢nim projevim. Tyto déti byvaji snadno vyruSitelné od své prace, socidlné
odtazivé, maji snizenou kvalitu pozornosti a kratky rozsah pracovni dovednosti. Lze fici,
7Ze ADHD syndrom ma pomérné stejné projevy jako u autismu. Udéava se, Ze asi 74% déti

s vysoce funkénim autismem obdrZelo jako prvni diagn6zu ADHD. (Thorova 2008)

6.7 Tuberozni skleroza

Tuberézni skler6za je nédzev pro genetickou poruchu, projevujici se nezhoubnymi,
neroz$ifujicimi se nddory. Nadory se nachdzeji pfevazné v mozku, ale i v jinych orgénech.
Porucha na sebe Casto pfidruzuje epilepsii, mentdlni retardaci a autismus, kterym trpi ptiblizné
5% 1idi s poruchou tuber6zni sklerdzy.

Mezi projevy sem zejména patii stereotypie, zdvazn€ naruSend e, poruchy socidlni interakce.
Zjisténo bylo, ze u lidi s tuberézni skler6zou, u kterych se nddory nenachdzi v temporalnim

(spankovém) laloku se symptony autismu nevyskytuji.
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7 Zarizeni zabyvajici se problematikou autismu

7.1 Obcanska sdruzeni

APLA - Asociace pomdhajici lidem s autismem (www.apla.cz)

AUTISTIK- Obcanské sdruZeni pro pomoc postiZenym autismem

RAINMAN - sdruZeni rodict a pratel déti s autismem

JAN - ob&anské sdruzeni JDEME AUTISTUM NAPROTI

V SOBE - Olomouck4 iniciativa rodi¢i a pidtel déti s autismem

RYTMUS - obcanské sdruzeni pro integraci lidi s postizenim do spole¢nosti
MAME OTEVRENO - ob¢anské sdruZeni pro integraci lidi s mentdlnim postiZzenim
do spole¢nosti (Richman 2008)

7.2 Zdravotnicka zarizeni

Détska psychiatricka klinika 2. 1ékatské fakulty, FN Motol, Praha 5.

Dé&tska neurologicka klinika 2. 1ékafské fakulty, FN Motol, Praha 5.

Fakultni Thomayerova nemocnice, ambulance klinické psychologie, Praha 4.

Détska neurologickd klinika, FN Brno.

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, ambulance détské psychiatrie.

Diagnostické centrum pro déti s poruchami autistick€ho spektra pro Moravu, FN Brno.

(Pata 2007)
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7.3 Krajské koordinatorky

Kraj
Jihocesky

Jihomoravsky
HI. mésto Praha

Karlovarsky

Kralovehradecky

Liberecky

Moravskoslezsky

Olomoucky
Pardubicky
Plzensky
StredocCesky
Ustecky
Vysocina
Zlinsky

Jméno

Mgr. V. Koppova
M. Matulikova
PhDr. O. Opekarova
Mgr. D. Zdanovcova
Mgr. L. Klarova
Mgr. J. Brandejsova
Mgr. P. Olsakova
Mgr. K. Lamacova
Mgr. M. Jiraskova
Mgr. A. BartoSkova
Mgr. V. Nedbalova
Mgr. V. Korandova
Mgr. I. Dohnalova
Bc.J. Vidlarova

Pracovisté

SPC pii SpS, Ceské Budgjovice
SPC pii SpS, Brno

SPC pti SpS, Praha 10

SPC pii SpS, Karlovy Vary
SPC pii SpS, Hradec Krélové
SPC pii SpS, Turnov

SPC prti Sp§, Ostrava

SPC pii SpS, Olomouc - Repéin
SPC pti SpS, Pardubice

SPC pii SpS, Zbiich u Plzné
PPP, Kolin

SPC pii SpS pro TP, Teplice
SPC pti SpMS, Jihlava

SPC pii SpS, Kroméfiz
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Telefon

387 311 945
548 424 075
274 772 945
353 561 766
495 514 681
481 312 140
596 746 805
585414709
466 401 863
377 539 337
321722116
417 576 700
567331711
573 345 236

(Thorova, 2006)



PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti jsme vychdzeli z Casti teoretické. Pokusili jsme se popsat problémy déti
s autismem v kombinaci s mentdlni retardaci. Problémy rodin, snimiZz se museji potykat

a které jim narusuji béZny, obycejny Zivot.

1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické ¢asti je:
» Popsat chovani déti s autismem v kombinaci s mentalni retardaci.

» Poukazat na problémy rodin s takto postizenym ditétem.

2  Pouzité metody

Pii vytvareni praktické casti bylo vyuZito metody anamnézy, rozhovoru, lékafskych zprav.
Pomoci téchto metod byly vytvoreny kazuistiky déti s autismem v kombinaci s mentdlni

retardaci.

Anamnéza

Anamnéza slouZi ke zjiStovani informaci a ddajii o sledovaném jedinci. Cilem je nashromaZzdéni

udajt z minulosti i soucasnosti. Tyto veskeré anamnestické udaje potizujeme formou rozhovoru.

Ttidéni anamnézy:
» Rodinna — zamé&fuje se na ddaje o rodi¢ich, nejblizsich piibuznych.

» Osobni — ddaje se vztahuji pouze na vysetiovaného jedince.
Déleni anamnézy:

» Subjektivni — informace ziskavame piimo od vysetfované osoby.

» Objektivni - informace poskytuje jind osoba (rodice, ucitelka, 1ékar).
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3 Popis sledovaného vzorku

Na diplomové prici s ndmi spolupracovaly dvé rodiny, jejichz déti maji autismus v kombinaci
s mentdlni retardaci. Ob¢ rodiny pochdzeji z Kralovehradeckého kraje. VEk déti je 12 a 16 let.
Déti (dva chlapci) navstévuji stejnou specidlni zdkladni Skolu. Chodi do stejné autistické tiidy.

Maji spole¢ného tfidniho ucitele a osobniho asistenta.

4 Postup pri sbéru dat

Osloveni byli rodi¢e autistickych déti, s nimiZ se osobn¢é zndm. Snad proto souhlasili, Ze o svém
trdpeni budou vypravét. JelikoZ se mnohdy jednalo o citlivé informace, byla na jejich pfani
zménéna jména déti.

Nechali nds nahlédnout do 1€katskych zprav, diagnostickych vysetfeni a rodinnych alb. Jejich
spoluprace byla ochotnd, mild a plnd zajimavych informaci. Mnohdy smutnd, trpka i Sokujici.
Nejednou si povzdechli, jak rddi by Zili obyCejny, normdlni Zivot. BohuZel, s takovou diagnézou,
jaka byla jejich ditéti ,,pfidélena‘, mohou o normdalnim, béZném Zivoté jen snit.

Mou nejvétsi zkusSenosti je ,,hlidani* autistickych déti o vikendu, kdy rodice mé mamince a mné
sveéfuji na hlidani své vlastni autistické dit€¢. Vikendy stravené s t€mito détmi m¢é napliuji
a presvédCuji o tom, Ze nejdilezitéjsi je mit zdravé (klidné i zlobivé) dité. Pokud by se mi
naskytla Sance navrhnout nékoho na cenu Oskara, pak bych ji jist¢ pfedala rodindm takto

postizenych déti. Zaslouzili by si ji za obétavost a trpélivost.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ditéte s vysokofunk¢énim autismem a lehkou mentalni retardaci:

Osobni udaje:

Jméno: Tadeas
Datum narozeni: 1. 2. 1994 (16 let)
Misto narozeni: Vrchlabi

Bydlisté: Dolni Lanov

Osobni anamnéza:

Tadeas se narodil z prvni gravidity ve vrchlabské porodnici. Porod byl v terminu, ve 38. tydnu,
spontanné¢ hlavickou, nekfiSen. Porodni vaha 4,280kg a délka 54cm. Z 1ékaiské zpravy vyplyva
veétsi hladina leukocyti (bilé krvinky, zajiStujici obranyschopnost organismu), poporodni icterus
(Zloutenka novorozenat). Tii dny fototerapie. Kyc¢le v normé, nekojen, apaticky, spavy.
V porodnici vyrazny ubytek vahy. T¢hotenstvi bylo planované. Podle idaji od matky byly prvni
tfi mésice téhotenstvi doprovazeny Castymi nevolnostmi. Matka udavd, Ze v dobé téhotenstvi
nekoufila, nekonzumovala alkohol a neuZivala Zddné navykové latky ani jiné léky. Dochézela

na pravidelné gynekologické prohlidky spojené s t€hotenstvim.

Rodinna anamnéza:

Matka:

Jméno: Marcela

Rok narozeni: 1965

Misto narozeni: Vrchlabi

Bydlisté: Chotévice

Vzd¢lani: sttedni pramyslova Skola.

Zamgéstnani: invalidni dichodce, doma v rdamci POOB (péce o osobu blizkou).

Nemoci v rodin¢ matky: Matka 1é¢ena od roku 1997 — depresivni stavy, matka matky (babicka)

polycystoza ledvin ( sniZend funkce ledvin), podstoupila transplantaci, nyni zdrava.
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Otec:

Jméno: Petr

Rok narozeni: 1967

Misto narozeni: Trutnov

Bydlisté: Hostinné

Vzdélani: SOU obor automechanik

Zamgéstnéni: délnik ve vyrobé

Nemoci v rodingé: Otec zdrav, v rodiné Bechtérevova choroba - zanétlivé onemocnéni, které se
objevuje u chrupavcitych tkani patefe, zejména kloubu mezi kiizovou kosti a panvi
a meziobratlovych kloubll. V mensi mife miiZe postihnout také vétsi klouby, jako napiiklad

kloub kycelni — (otec otce).

Rodinna situace:

Rodice chlapce jsou momentédlné (tj. 2009) v rozvodovém fizeni, otec se od rodiny odstéhoval,

nemohl se smifit s tak zdvaznym postiZzenim svého jediného syna.

Sourozenci:

Jméno: Karolina

Narozena: 1997

Misto nar.: Vrchlabi

Bydliste: Chotévice

Vzdélani: Navstévuje zakladni Skolu
Nemoci: zdriva

Vztahy v rodiné:

Vztah sourozencu:

Od tfi let po narozeni sestry, se zacaly objevovat u Tadeédse stavy s kiikem, poruchy védomi,
promodrani, zaSkuby koncetin. Na sestru velmi zérlil a tento stav trvd i nyni. Mezi sourozenci
neni kladny vztah vzhledem k TadedSové postizeni. TadedS svou sestru Casto bije, fyzicky

1 verbdlné napadd. Divka to snasi velice Spatné, jeji vyborné vysledky ve Skole se postupné

zhorsuji. Karolina ¢asto vyhledava ttocisté a klid u otce, ktery Zije odd€len¢ od rodiny.
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Vztah Tadease a jeho otce:

Otec chlapci fyzicky ublizoval, zkroceni jeho agrese feSil fyzickou silou. Agrese ditéte se mohla
mirnit 1éky, tento zpasob byl ze strany matky striktné¢ odmitnut. Otec se nedokdzal smifit s tim,
Ze praveé jeho jediny syn trpi tak zdvaZnym postizenim. Z pocatku se snazil chlapci a jeho
postizeni porozumét, dochdzel do skoly, kde se informoval o jeho Skolni praci a o metodach,
jak s chlapcem pracovat. Po Case tento zdjem ustal, o chlapce se nezajimd, nenavstévuje ho

u matky, ani se s nim nevida. Rezignoval na roli Tade4Sova otce.

Vztah Tadease a jeho matky:

Matka si nepfipousti, Ze TadedSovo postiZeni je natolik zdvazné, Ze by mu meéla piizplsobit
doméci reZim, ktery ji byl doporucen i ze strany Skoly. Odmitd poddvani zklidnujicich 1éku.
Tadeas se doma chova k matce a sestie agresivné, napada je, je zcela nezvladatelny.

Matce zptsobil zlomeninu levé nohy. Matka se dlouhodobé ze zranéni 1éCila, chodila o berlich
a chlapec tuto situaci vyuzival, citil slabost matky, kterd neni diislednd a neustdle mu v jeho
narocich ustupuje. Matka se snazi o pé€kny sourozenecky vztah mezi détmi, coZ se ji nedafi.

Po dobu 1é¢eni matky (zlomenina levé nohy), pfevzala jeji roli v rodin¢ babicka (matka matky),
ktera byla pfi vychové TadedSe velmi piisnd a daslednd, coZ mélo na chlapce velmi pozitivni
dopad.

Chlapec se zklidnil, pfestal byt tolik agresivni, ve Skolni praci byly zaznamenany lepsi vysledky.
Babicka pozdé&ji podstoupila transplantaci, nemohla ddle zastupovat roli matky z divodu

rekonvalescence. A vSe se opét vratilo do starych koleji.

Motoricky vyvoj:

Do deviti mésict chlapec pouze lezel, od deseti mésicii se zacal prevracet, sedat si zacal az ve
12. mésici Zivota. Samostatné a jisté chiize byl schopen az v 25. mésici. Motoricky vyvoj znacné
opozdén. V oblasti jemné 1 hrubé motoriky zaznamendna zna¢n¢ sniZzend uroven. Nevkladal véci

do ust.
Redovy vyvoj:

V normé. Prvni slova povidal kolem prvniho roku (hamat, mama, bdba, bumbu). Ve dvou letech

dostate¢na slovni zasoba. Mluvil ve vétach.

-55-



Vzhled a télesna charakteristika:

Prvni setkédni s timto chlapcem vyvola dojem, Ze u ného neni vSechno zcela v poradku. Velka
hlava s kritce stfizenymi hnédymi vlasy, oblicej s Castymi zaSkuby a uskleby, Siroky nos,
Sedomodré oci blizko u sebe, plné rty (Casto prokousané, opuchlé, spodni ret mirn¢ spadly,
coz zpusobuje silné slinéni), ptisobi nemile.

Chlapcova vysokd postava (190cm) nese 70 kilogrami a jiz na prvni pohled vypadd Tadeas
velmi Stihle, huben¢. Pomér koncetin vici télu je znacné viditelny.

Jeho ruce i nohy jsou ndpadné dlouhé, pii chtizi ptisobi horni koncetiny dojmem strnulosti, jsou
pevné drzeny k t€lu. Dolni pravou koncetinu vybocuje pfi chlzi v kyCli do strany, ¢imz jeho
chiize vyvolava klativé pohyby. Cely trup se pfi tomto pohybu vychyluje doptedu a dozadu. Styl
chiize miiZzeme oznacit spojenim ,, jde hlava nehlava®.

Velmi rdd na sob¢ nosi volné sportovni kalhoty tmavé modré barvy, svétle modrou sportovni
mikinu a ¢ernou bundu s kapuci. Boty, které nosi, musi mit zavirdni na suchy zip, nerad nosi
boty s tkanickami, protoZe by si musel zavazovat kli¢ky a to je pro ného velmi slozity ukon.

Jeho obleceni je vzdy Cisté, vonavé a upravené. I on sdm je velmi opatrny na své obleceni,
pii jidle dba na to, aby si véci nezaSpinil a tak ¢ini i pfi jinych ¢innostech.

Je si védom, Ze pokud si véci uspini, maminka je musi vyprat. A on by si musel vzit na sebe néco

jiného, coZ zcela narusi jeho stereotyp.

Nemoci a vySetieni, ktera chlapec absolvoval:

Ve dvou letech Rubeolla (zardénky — virové infek¢ni onemocnéni), Castd ryma a kaSel. O¢kovani
podle standardniho kalenddre. Reakce na ocCkovani nebyly Zzadné. Od tif let se objevuji
epileptické zachvaty n€kolikrdt denné. Prevazné se objevuji v noci. Trvaji 2-3 minuty. Chlapec
upadd do bezvédomi, ma zaskuby celého t€la, siln¢ slini a promodrdava. Po tomto zachvatu je
vysilen, unaven a dokdze 3-4 hodiny v kuse spat. Prvni pifiznaky pro podezieni na autismus
odhalila kamarddka maminky pii ndvstéve.

Vsimla si stereotypnich zvyki, které chlapec vykondval pokazdé, kdyz k nim pfisla. Radil
auticka do tady na policce, zachvatovy kiik pro nic za nic, pobihdni po mistnosti sem a tam,
nereagoval na zdkaz, kdyz se uhodil, neplakal. Nereagoval na osloveni ani na své jméno.

Ve tiech letech byl vySetten na ORL, vySetieni bylo v normé. Taded$ byl také vySetien
specifickou metodou CARS. TadedS dosdhl 39 bodl, ¢imZ byl oznafen za dit¢ vyrazné
autistické. Déle byl vySetien dotaznikem ADI-R. V oblasti socidlni interakce dosahl 32,5 bodu
(hranice 10 bodt). Oblast verbalni komunikace 26,5 bodi (hranice 8 bodi). Oblast komunikace

neverbalni 14 bodi ( norma 7). Repetitivni chovani 10,5 bodt (norma 3 body).
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V dalsich letech byl chlapec vySetfovan na klinické psychologii, na klinice détské neurologie
v Praze. Kone¢né diagnéza zné€la: vysokofunkéni autismus, poruchy aktivity a pozornosti, lehka

mentalni retardace.

Predskolni vyvoj:

Chlapec byl pfijat do béZné mateiské Skoly ve tfech letech. Nebyl schopen se adaptovat na reZim
Skolky.

Nejvétsi problém mu Cinily sebeobsluzné Cinnosti (dojit si sim na WC, ustrojit se, najist se).
Velmi $patné reakce na opusténi budovy MS za tdéelem prochdzky (hystericky, neutiSitelny
ktik). Pti hrach byl samotéisky, nezapojil se do hry s vrstevniky.

Odmital kontakt s vrstevniky is dospélymi. Opakované, nezvladatelné a agresivni chovani
chlapce vici ostatnim détem znemoznilo dalsi pobyt Tadedse v tomto zafizeni.

Na zédkladé¢ psychologického vysSetieni a specidlni pedagogické diagnostiky, byl Tadeds
ve Ctyfech letech zatazen na diagnosticky pobyt do ptipravného stupné pomocné Skoly.

Ackoli u chlapce lze na zdkladé psychologického vySetfeni z hlediska intelektu konstatovat
pouze nerovnomeérny vyvoj rozumovych schopnosti (orientacné prumér az podpramer).
Diagnosticky pobyt byl pojiman jako piiprava na skolu.

Ve tfidé€ (jako jediné v okrese) se pracovalo s autistickymi détmi metodou strukturovaného uceni
a vizualizace pti komunikaci. Vyhledové bylo nezbytné€ nutné zatadit chlapce tak, aby mohl byt
vzd&lavan podle osnov ZS pii respektovani specifickych potieb autistickych déti.

Chlapce byla potieba zatadit nikoli na zdkladé kritéria IQ, ale na zdkladé pervazivni vyvojové
poruchy — vysokofunk¢ni autismus. Zaclenit chlapce do tfidy se strukturovanym programem,
kde jeho rozumové schopnosti budou zohlednény IVVP sestavovanym podle osnov specidlni
zékladni Skoly. Zakladni Skola specidlni, do které byl Tadeds pfijat, disponuje vysokoskolsky
vzdélanym pedagogem specidlné vySkolenym v kurzu zaméfeném na vzdélavani déti s autismem
akreditovanym MSMT.

Zakladni Skola specidlni jiz integrovala chlapce s téZkym autismem, kterého s uspéchem
vzdélava. TadedSe nelze zatradit a uspesSné vzdelavat podle kritéria 1Q. Pouze IVVP odpovidajici
jeho nerovnomérnému rozvoji rozumovych schopnosti, rezim a struktura specidlni tfidy pro zZaky
s autismem a ostatnimi pervazivnimi vyvojovymi poruchami mize zarucit uspéch ve vzdélavani.
Takovou moznost byla v t€ dobé schopna realizovat pouze zdkladni Skola specidlni. Tade4S sem
nastoupil jako sedmilety zZak. Byl pfijat do prvni tfidy. V soucasné dobé je tu jiz Zdkem devatého

ro¢niku a od samého pocatku se zapojil do chodu tohoto zatizeni.

-57-



Osoby zajist’ujici dalsi péci o chlapce ve Skolnim prostiedi:

Funkce: Ucitelka ve specidlni autistické tfidé.
Jméno: Jaroslava P.

Vek: 55 let

Funkce: Osobni asistent pedagoga.

Jméno: Iveta O.

Vek: 42 let

Funkce: Osobni asistent ditéte.

Jméno: Miloslava Ch.

Vek: 52 let

Osobni asistence pomahd zdravotné postizenym lidem piekondvat jejich handicap a zaclenit je
zpatky do spoleCnosti. Osobni asistent nevykondva praci za klienta, ale poskytuje mu svou

pomoc. Osobni asistent déla véci spole¢né se svym klientem — asistuje mu.

Népln prace osobniho asistenta TadedSe:
1) Vyzvedava Tadeédse rano doma a vede jej do Skoly.
2) Pomah4 pfi oblékani, osobni hygiené, pti svacing, ob&d¢.
3) Pomaha pii vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innostech.
4) Zprostredkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim.

5) Pomaha pii zajisténi chodu domdacnosti.

Rozsah sluzeb osobniho asistenta Tadease:

Pond¢li od 7 do 16 hod
Utery od 7 do 14 hod
Stfeda od 7 do 16 hod
Ctvrtek od 7 do 14 hod
Patek od 7 do 13 hod

Sobota, nedéle — dle domluvy s rodinou

Funkce: Fyzioterapeut

Jméno:Dana K., Véra H.

Vek: 38 let, 45 let

Funkce: Vychovatelky SD pii zékladni §kole specidln{
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Skolni zarizeni

TadeaS navStévuje autistickou tiidu, kterd byla zaloZzena ve specidlni Skole roku 2001.
Autistickou tfidu navstévuje celkem Sest zakit. V této tifidé¢ vyucuji dva ucitelé (specidlni
pedagogové) a pomdhaji jim asistent pedagoga a osobni asistent Zdka. TadeasS je zdkem devaté
tiidy a jeho vyuka se zcela odliSuje strukturou tfidy, specidlnim individudlnim piistupem

a pomickami.

Harmonogram Skolniho dne

TadeaSe ptivazi do Skoly maminka autem (pokud maminka z néjakych divodl nemuze, ptivede
TadedSe do Skoly osobni asistent po domluve). Do Skoly pfijizdi v pil osmé, kde si ho
pted Skolou piebird od matky osobni asistent Zdka a dovede ho do Satny, kde dohlidne na jeho
prevleceni a spofddany odchod ze Satny do tfidy. Ve tiidé se Tadeas fidi podle komunikac¢nich
karet (které mu ptipravi jeho specidlni pedagog).

Karty ur€uji chlapci pfesnou ¢innost v dopolednim vyucovani i béhem piestavek ve Skole.
Po ptichodu do tfidy si jde Tade4s prohlédnout své komunikacni karty a zacne se podle nich
pripravovat na uceni. Prvnim tkolem je vyndat si z tasky sva¢inu na urené misto (pfipraveny
kosik s jeho jménem). Druhym dkolem je pfiprava uCebnic a Skolnich pomicek na vyucovani.
Po ptichodu pani ucitelky nésleduje pozdrav a pfivitani se viemi ve tiidé. Po pozdraveni probihd
komunikac¢ni cviceni, které je provddéno kazdy den ve stejny Cas a stejnou formou. Ucitelka si

sedne naproti détem a ptd se:

1. Kdo je dnes ve skole?

Na ndsténce na zdi jsou vystavené fotografie déti, ucitelil a asistenti. Fotografie jsou pfidélany
suchym zipem a vybrané dité pfipeviiuje na nasténku ty, jenZ jsou v dany den ve Skole. KdyZz se
osoba ve Skole nenachdzi, da se jeji fotografie stranou. Vybrané dit¢ pokud mluvi, fekne jméno

osoby, poda ji ruku a fekne ,, ahoj*“.

2. Co je dnes za den?
Na dalsi nasténce jsou pfipevnény nazvy dnd, barevné jsou odliSeny a vybrané dité¢ vybere

karticku se spravnym ndzvem pro dany den. Pfipevni ji na nasténku.

3. Co budeme dnes délat?
Na tfeti ndsténce jsou vyobrazeny obrdzky cCinnosti (mracek s pismenky, mracek s Cislicemi,

pisanka, barvicky a Stétec, kostky, puzzle....). Vybrané dit¢ sefadi ¢innosti dle ndpovédy ucitele.
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4. Jaké je dnes venku pocasi?

Karti¢ky s obrazky: sluni¢ko, polojasno, mraky, snih, prsi...

Ucitel vyzve dité: ,, Jdi k oknu a podivej se, jak je venku!*“(Podle schopnosti jit s nim, povidat si
o tom a pak pomoci vybrat spradvnou karticku s po€asim).

Po pravidelnych komunikacnich cvic¢enich nésleduje uceni podle TadedSova rozvrhu. Ucitel

pracuje s jednim Zakem, sedi naproti nému v lavici a individudlné s nim pracuje a ucf se.

Ostatnim détem se mezitim vénuje asistent pedagoga. Po ukonceni price s ucitelem si piebird
TadeaSe osobni asistent ke kddovanym hrdm, kde TadeaS pracuje samostatné na predem zadané
praci (puzzle, navlékani koralki, stavéni kostek, skladani obrazki, dopliiovani y nebo i, stithani,
lepeni, Sroubovani Sroubd, rozliSovani barev....)

Tyto ¢innosti maji déti jiZ nauCeny (mnohdy to trvd 1 mésice), na stoleCku maji na suchém zipu
namalovany obridzek své price a tu vykondvaji. Kdyz maji ukol splnény, uloZi obrazek
do pfipraveného kosiku, hru uklidi na své misto do police a berou si obrazek s dalsi ¢innosti.
Takto postupuji potdd dokola, dokud si svoje zadané tkoly nesplni. Osobni asistent dohlizi
a kontroluje pribéh prace i jeho vysledek a splnéni ukolu. Poptipadé pomiiZe, poradi, poskytne
své sluzby. Po téchto kdédovanych hrach nasleduje hygiena a svacina. Po svaciné vykondva

TadedsS zaméstnani podle komunikacnich karet ( Hv, Vv, Tv, P¢).

Tadeasuv rozvrh :

PO CJ M KODOVANE | SVACINA | HV OBED
HRY HYGIENA

UT CJ M KODOVANE | SVACINA | VV OBED
HRY HYGIENA

ST CJ M KODOVANE | SVACINA | TV OBED
HRY HYGIENA

CT CJ M KODOVANE | SVACINA | PC OBED
HRY HYGIENA

PA CJ M KODOVANE | SVACINA | TV OBED
HRY HYGIENA

Po obéd¢ odchazi Tadeds do Satny, kde se previékne, asistent ho doprovodi k autu a Tadeds

odjizdi s maminkou domd.
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Skolni anamnéza

Taded$ zvlada hygienu, sebeobsluhu i ucivo Skoly pouze s velmi intenzivni podporou dospélé
osoby. Samostatné pracuje nerad, stdva se, Ze utikd z u¢ebny. Proto se musi ucebna zamykat.
Velmi se vztekd a byva nebezpeCny spoluzdkiim, ale také sam sobé¢. Pii vyuce mluvi Casto
od tématu, n¢kdy je té€zké ho piiméet spolupracovat. Pii plnéni ukold se potiebuje neustile
vyptavat a ujiStovat zda svou praci déld dobfe. Ptd se na své vysledky a chce byt pochvilen,
coz si nékdy dost ¢asto vynucuje kopdnim, ubliZovanim ostatnim détem ve tiidé.

Pfi vyuce mé tendence radit ostatnim spoluzakim, on chce byt ten, kdo to vi. Nejvétsi problémy
mu délaji pii pfechodu z jedné ¢innosti na druhou. Pfi ndcviku novych Cinnosti rychle a dobte
chédpe novy tkol a je schopen se ho v dosti kratkém case naucit. U kédovanych her vydrzi sedét
az 4 minuty a neodbihd od své price. TadeasS velmi rad pracuje na pocitaci, vyuzivéa zde naukové
programy, logopedicky a matematicky program.

Pfi matematice je dulezité pfipravit na stil pouze véci, které chceme, aby ud¢lal. Jinak je
schopen vypocitat cely pracovni seSit a bez toho nechce prejit k jiné Cinnosti. S pfehledem
a vyborné pocita do 100. Dobfe reaguje na tlohy s logickou tvahou.

V ceském jazyce Cte plynule, ale nerozumi textu. Nedokéze zcela rozdé€lovat slova a problém mu
de€la cteni psacich pismen. PiSe s radosti, jen tuzku drzi kieCovité¢ a je dileZité mu neustile
opravovat uchop tuzky. Déle se musi ddvat pozor na spravné sezeni pii psani. Pii hodinach
hudebni a vytvarné ¢innosti pracuje rad a s chuti. Na télesnou vychovu chodi nerad, je neobratny
a liny. Velikym problémem je pro ného piechod do télocvicny a pievléknuti se do sportovniho
obleceni. Na rehabilitacni cviCeni s fyzioterapeutkou chodi rdd, bez vymlouvani, na pani
fyzioterapeutku se t&§f, ma ji moc rad. Casto o ni hovoif ve t¥dé& a pta se, jestli je dnes ve ¥kole,

potiebuje jisté ujiSténi, Ze oblibend osoba je s nim ve Skole.

Vypis vysvédcent:

PREDMETY / ROCNIK I I. 1. Iv. V. VI.  VI. VIl X
CESKY JAZYK 1. POLOLETI 1 1 2 2 2 2 2 2 2
CESKY JAZYK 2.POLOLET( 1 1 2 2 2 2 2 2 -

MATEMATIKA 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MATEMATIKA 1 1 1 1 1 1 1 1 -
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HUDEBNI VYCHOVA 1 1 1 1 1 2 2 2 2

HUDEBNI VYCHOVA 1 1 1 1 1 2 2 2 -
TELESNA VYCHOVA 1 1 2 2 2 2 2 2 2
TELESNA VYCHOVA 1 1 2 2 2 2 2 2 -
VYTVARNA VYCHOVA 1 1 2 2 2 2 2 2 2
VYTVARNA VYCHOVA 1 1 2 2 2 2 2 2 -
PRACOVNI CINNOSTI 1 1 2 2 2 2 2 2 2
PRACOVNI CINNOSTI 1 1 2 2 2 2 2 2 -
Stereotypni navyky

Pti pouzivini WC musi mit vZdy na drZzdku toaletniho papiru zcela novou rolicku papiru,
kterou celou pomalu odmotéava do zdchodové misy. Az celou rolicku odmota, odSkrabdva prstem
zbytky prilepeného papiru, dokud neni rolicka uplné¢ cistd. Potom se do rulicky diva jako
do kukatka a to tfeba i nékolik minut. Pak teprve opousti tuto mistnost. Tento ritudl provadi
zdsadné¢ doma, ve Skole toto nedéld. Ve Skole md na WC karty jednotlivych ukoni
jak postupovat a podle nich se fidi. Maminka doma karty nevyuZzivd i pfesto, Ze ji to bylo
doporuceno.

V détském pokojicku mé na poli¢ce modely auticek, které TadedsS velmi rad sbird a kazdé z téch
auticek md na milimetry presné postavené, pokud maminka utird prach, ithned za ni chodi a vraci
auticka s presnosti na milimetry zpéatky. Byva z toho hodné nervézni. Pokud jedou s maminkou
autem, musi byt v auté oteviend vSechna okna (za kazdého pocasi, za kazdé rocni doby). V zimé
maminka jezdi s beranici, aby neumrzla. Ke snidani snid4 vyhradn¢ jen rohlik namazany syrem.
Nic jiného nesni, ke svaciné miva Casto chleba se syrem.

Obed ve Skole si nevybird, sni vSechno, co pani kucharka uvaii. Mezi jeho oblibené obé&dy patii
veskerd sladkd jidla (buchticky se $6do, buchty, vdolecky s povidly, Zzemlovka). Mezi jeho
stereotypni zdjmy muzeme zatadit pozorovani kouficich kominl, blikajici zdvory u koleji,
tekouci vodu z vodovodu, cvakédni s vypinaci. Tyto cinnosti je schopen provadét neustile

bez zastaveni tfeba i hodiny.
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Pro ukonceni téchto jeho ,neSvarti* slouzi karta, na které je namalovany kiiZ, coZ znamena
konec. Ve Skole tato karta velmi pomdhd, doma ji chlapec ignoruje. U Tadedse pietrvava téz
echoldlie, znamenajici neustdlé opakovdani frazi, tfeba na celé dopoledne. Taded$ rad, presné
a doslovné opakuje reklamy z televize. Bere na sebe podobu zvitat (schizofrenie), Casto se
stdva nosorozcem nebo slepici a vyZaduje k obédu travu, nasypat zrni a také se podle toho chov4,
chodi po ¢tyfech, vydava rizné neidentifikovatelné zvuky a chova se jako zvite. Tyto ismévné
a nepouzitelné scénky do Zivota nahradi fakt, Ze mé v hlave jakysi kalendar a s pfesnosti na dny
urci, co bude napit: 4. 5. 2020. Béhem vtefiny je schopen spravné odpoveédét, az se Clovek divi,
kde se to vném bere. Instinktivné vnima Cas, aniz by potieboval a umél hodiny. Piesné vi,
kdy kon¢i vyucovéni a na odchodu ze tfidy trva, vi piesné, kdy se jde na obéd a doZaduje se ho.
Zna svuj presny odchod ze Skoly. Pokud by se tak nestalo a maminka by se tfeba jen chvilinku
zdrzela, zaCne byt nervézni, agresivni az zly. Zacne si sdm sob¢ ublizovat, dokdze zautocit
i na dosp€lou osobu. Pti velkém rozruseni mtze byt u n¢j vyvolan i epilepticka zachvat.

V tomto piipadé pomulze karta, kterd mu ukdZe dal$i cCinnost. Osobni asistent jiZz zni,

které ¢innosti v takovém ptipadé pouZit.

Jako odménu pro Tadeése lze pouZit:
» slib jidla, které mu chutna

kniZka s krteCkem

doméci dkol

puzzle

navlikani koralku

YV V V V V

Jizda autem

Jako trest pro Tadeése 1ze pouZit:

» vyhruzka Ze neptjde do Skoly
zména reZimu
odnéti jidla

bouchnuti do stolu (necekana reakce)

YV V V V

odebrani auticka, které nosi ¢asto u sebe

Skolnimu zafizeni se podafilo diky strukturovanému uceni a pouZivani karet (piktogrami)
a komunika¢nich karet odstranit vynucovani stereotypnich ndvykl ze strany TadedaSe.
V domdcim prostiedi se Taded$ téchto ndvyki stdle doZaduje a vykonava je, jelikoZ matka

nepfistoupila k pouzivani piktogramii a komunikac¢nich karet doma.
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Prognoéza:

Prognéza je u chlapce nejistd, do budoucna je nutné uvazovat o zapojeni do pracovniho procesu
vramci chrdnéné dilny. Takovd chrdnénd dilna by méla mit specidlné¢ upravené prostiedi
(strukturovani prostoru, ¢asu, jednotlivych ukold). Vzhledem k zdvaznym obtiZzim v socidlnich
vztazich a v komunikaci, byl doporu¢en do budoucna zvézit ndvrh o umisténi TadeaSe
do zafizeni pro takto postizené osoby. Maminka pfiznala, Ze sil ji na chlapce ubyva a jemu sil

znacné pfibyva. Bude ¢asem nucena umistit chlapce do zafizeni, ve kterém se o n¢ho postaraji.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ditéte s autismem a stiredné tézkou mentalni retardaci

Osobni udaje:

Jméno: Vratislav
Datum narozeni: 10. 10. 1998 (12let)
Misto narozeni: Vrchlabi

Misto bydlisté: Jilemnice

Osobni anamnéza:

Vrat'a se narodil ve vrchlabské nemocnici ze ¢tvrtého téhotenstvi matky s vahou 3,5 kg a délkou
50cm. Porod probéhl spontdnné, v terminu a bez komplikaci. Maminka rodila ve vané do vody.
U porodu asistoval i tatinek Vrati, ktery prestiihl pupecni sntru. Maminka udava, Ze po narozeni
chlapec nebrecel. Po porodu mél Vrita silny icterus (Zloutenka novorozenat) a podstoupil 5 dnil
fototerapie. V porodnici pro osmidenni intenzivni zvraceni uzival ,carbo medicinalis*
(medicindlni uhli chranici travici udstroji pied draZzdivymi tuc¢inky potravin). Rentgenové
a ultrazvukové vySetfeni nic neodhalilo. Intenzivni zvraceni ustalo az ve 3 mésicich Zivota
chlapce. Kojen byl Vrata do 8. mésice pln€ po dvou az ¢tyfech hodindch. Od jednoho a ptil roku

byl pfikrmovén. O jidlo se nikdy pla¢em nepfihlasil.

Rodinna anamnéza:

Vréta Zije v Gplné rodiné. Ma dva star$i sourozence. Spole¢n¢ bydli vSichni ve velkém rodinném

domé na okraji mésta. V rodin€ se autismus nikdy nevyskytoval.

Matka:

Jméno: Veronika.

Rok narozeni: 1967.

Vzdélani: Vystudovina jako specidlni pedagog, momentalng pracuje jako uéitelka na ZS.
Matka matky: LéCena na obezitu, jinak zdrava.

Otec matky: Zcela zdrav.
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Otec:

Jméno: Pavel

Rok narozeni: 1957

Vzdélani: Vyuceny klempit, nyni pracuje jako délnik v zadvodé

Matka otce: Od 40 let na inzulinu, pochézi z 6 sourozencii (3 z nich zemieli do 1 roku Zivota)

Otec otce: zdrav

Sourozenci:

Marek (1990) : ADHD, dysgrafie
Bara (1992) : zcela zdrava

Vztahy v rodiné:

Vztah Vrati a matky:

Vrata svou maminku nerespektuje, neposlouchd. Ale pokud se matka vzdili, ptd se po ni.
Maminka ma Vrat'u rada, ale pfiznala, Ze uvazovala mnohokrat o tom, Ze by svého syna umistila
do udstavu pro postizené déti. Nakonec tak nikdy neudé¢lala. Jednou ndm (mn¢ a moji matce) bylo
nabidnuto, jestli bychom nechtély Vratu do své péce. Maminka byla ochotnd vzdat se veskerych
finan¢nich prostfedkid, které na Vrdtu pobird a poskytnout je ndm. Maminka si casto
povzdechne, ze kvuli Vratovi ztratila ptatele a veskery kontakt s nimi. Musela se vzdat svych

zalib a zajma.

Vztah Vrati a otce:

Vrata tatinka respektuje, poslouchd ho a ma ho velmi rad. Povazuje ho za autoritu v rodiné. Otec
byl od pocatku smifen s postiZenim svého syna a udélal by pro Vratu vSe, jen aby mu mohl
n¢jak pomoci. Dochédzel s nim na cviceni Vojtovou metodou, na muzikoterapii a pravidelné
dojizd€l do jezdeckého klubu, kde Vrata rehabilitoval jizdou na koni. Nezdjem chlapce o tyto

¢innosti, donutil otce rezignovat na pomoc postiZzenému synovi.

Vztah Vrati a sourozencu:

Vztah sourozenct a Vrati neni pfili§ hezky. Marek a Béra se za svého postiZeného bratra stydi,

odmitaji s nim chodit na vefejnost, nehldsi se k nému. Pokud jde maminka s Vratou po mésté,

- 66 -



jsou déti ochotny se jim obloukem vyhnout. Neberou Vréatu jako svého sourozence, coz rodice
velmi trapi.

Marek a Bdra Casto vycitaji rodicim, Ze nemohou travit spole¢né vikendy, navstévovat riizné
kulturni akce spole¢né, jako ostatni rodiny se zdravymi détmi.

Snad proto této rodiné poskytujeme sluzbu, ze si Vratu bereme n¢kdy na vikendy k sobg,
aby rodina mohla travit ¢as se zdravymi détmi. Pro rodinu je to obrovskd vypomoc. Mohou se
v klidu vyspat, (podle slov maminky) dojit si spolecné do restaurace na obéd nebo rodinnou
vecefi, jet na vylet, jit do kina. Toto vSechno nemohou s Vratou podstoupit, nemohou Zit jako
normdlni rodina. Tatinek tvrdi, Ze takova vypomoc je k nezaplaceni a m¢la by byt poskytnuta

vSem takovym rodindm s postizenym ditétem. Aby alespon chvilku mohli Zit.

Motoricky vyvoj:

Ve 3. mésicich se zacal Vrita preticet, nechtél sedét. Chodit zacal chlapec az v 19. mésici.
Bezpe¢né bez dopomoci chodil ve dvou letech. Chiize pfipominala chiizi hadrového
panacka. Chodil nerad a to mu ziistalo az do jeho 12 let. Nerad chodi na prochdzky, nejrad¢ji lezi

v posteli a odpociva.

Redovy vyvoj:

Vréata byl neplacici miminko, které si nebroukalo ani neZvatlalo. V 1. roce Zivota pouZival jen
jedinou slabiku pro vSechno — ,,NE*“. V roce a pil povidal pouze ,,dadat* a ,,piti*. Ve tiech letech
byla jeho slovni zdsoba zna¢né omezend, ve Ctyfech letech pouzival celkem 5 slov: mama,
houpy, bum, dadat, piti.

Vyvoj teci postupoval velmi pomalu, aZz stagnoval. Chlapec doposud Spatné¢ vyslovuje,
vyjime&né spoji tii slova ve vétu, vyslovuje jen samohldsky. Re¢ pfipomind spise hykani. Hlas
chlapce je chraplavy, unaveny. Je obtizné mu rozumét. On sam nékterym slovnim spojenim
rozumi. Pokud se jednd o pokyny k sebeobsluze a dennimu reZimu, je schopen je vykonat
bez velkych problémil. O sob¢ mluvi jako o tfeti osobé. V komunikaci vyuZivd gest, mimiky,
fyzického vedeni, ukazovani. Nezvladd odpovédét na otazky, ve kterych je mozZnost vybéru.

Neoslovuje, nepozadd o pomoc. Objevuje se echoldlie.

Vzhled a télesna charakteristika:

s~ s

Vriata je vysoky 140cm a vazi 34kg. Ma hnédé oci, které opakované staci vzhlru. Vlasy
ostfihané na kratko maji svétle hnédou barvu. Vrata ma drobny, mily oblicej, ve kterém si nelze
nevSimnout malého nosiku ¢i vyrazného ptredkusu dolni celisti. Teprve letos (2010) mu
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vypaddvaji mlécné zuby, takZe mu jich vétsi ¢ast chybi. Pokud se usméje, ptisobi dojmem, Ze je

bezzuby. Jinak je na prvni pohled moc mily chlapec.

Nemoci a vySetieni, které chlapec absolvoval:

Vrata netrpél nikdy Zaddnymi nemocemi, do tiech let byl pfevdzné zdrav. Signdlem pro prvni
vySetfeni bylo podezfeni, Ze Vrita neslySi. Nereagoval na mdmino zavoldni, nereagoval
na zvonici zvonek. Ve tfech letech podstoupil vySetfeni ORL, kde nebylo nic zdvazného zjisténo.
Vrata slysi.

Pro mnohé pfiznaky upozoriiujici na autismus (nehrdl si s hrackami, sedél potfad v kouté
mistnosti a pozoroval chod domdcnosti, nechtél si hrat s détmi, neudrZel o¢ni kontakt) byl Vrata
v kvétnu 2002 vySetten — CT CNS, kde byly zjistény urcité zmény v bilé hmoté temporalniho
laloku. V srpnu 2002 postoupil Vrata vySetiovaci Skdlu CARS (34,5 bodii) jenz u ného potvrdila
diagn6ézu autismu. JeSté tentyZz rok absolvoval psychologické vySetieni, které stanovilo dalsi
diagnézu — stiedné t€Zk4d mentalni retardace. Z lékafskych zprav, které poskytla maminka

k nahlédnuti vyplyvd, Ze Vrata ma plno dalSich diagnéz:

» mikrocefalie (t€Zkd vyvojova porucha, projevujici se zakrnénim nebo pred¢asnym
ukoncenim ristu mozku a obvykle i celé hlavy)

strabismus (Silhanf{)

dyslalie (neschopnost tvofit spravné né¢které hlasky)

dysfonie (porucha hlasu)

hypotonicky syndrom (ochablé svalstvo)

vrozenad tiiselnd kyla

asymetrie tvare

YV V. V V V V V

kolapsové stavy

Predskolni vyvoj:

Ve tfech letech za¢al Vrita navitévovat MS v mistd bydli§té. Po jednom mésici pravidelné
dochdzky byla nédvstéva tohoto zafizeni ukonCena. Diivodem ukonceni byla chlapcova
nesamostatnost v jidle a oblékani. V chlizi byl pomaly, nejisty a Casto padal na zem. O kontakt
s vrstevniky nestdl. Z povzdéli pozoroval hru déti, ale do hry se nikdy nezapojil. Vzdy si
dodrzoval a bezpecné hlidal dostatecny odstup. Dé&ti pouze sledoval. Nebyl schopen se sZzit
s rezimem tohoto zafizeni a tak s nim maminka ztstala do Sesti let doma. Spolecné se doma ucili

mluvit, zvlddat sebeobsluhu, oblékani a hygienu.
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Skolni vyvoj:
Vrata nastoupil v Sesti letech do 1. tfidy zdkladni specidlni Skoly. Zde byl pro svou diagnézu
zafazen do autistické tiidy se specidln€ upravenym reZimem.

Navstévuje tuto tfidu spole¢né s TadedSem (kazuistika ¢.1). Momentdlné je Vriata Zikem

6. rocniku. Vrativ skolni harmonogram probiha stejné jako u Tadease (viz.kazuistika ¢.1).

Vratuv rozvrh ve Skole:

PO CJ M KODOVANE | SVACINA | HV OBED
HRY HYGIENA

UT CJ M KODOVANE | SVACINA | VV OBED
HRY HYGIENA

ST CJ M KODOVANE | SVACINA | TV OBED
HRY HYGIENA

CT CJ M KODOVANE | SVACINA | PC OBED
HRY HYGIENA

PA CJ M KODOVANE | SVACINA | TV OBED
HRY HYGIENA

Skolni anamnéza:

V matematice se doposud byl schopen naucit vyjmenovat Ciselnou fadu od nuly do deseti.
Operace scitdni a od¢itani neni schopen zvladnout. Spocitd s pomoci prvky do péti. V Ceském
jazyce se Cist nenaucil, neni v jeho schopnostech zvladnout techniku ¢teni, nerozpoznd jednotlivé
hlasky. Jediné pismenko, které poznd, je pismenko ,,A“. R4d si prohlizi obrazkové knizky,
ve kterych dokdze nckteré predméty pojmenovat. Poznd zeleninu a ovoce (bandn, jablicko,
mrkev, brambora). DokdZe pojmenovat i nékterd zvitata (pes, kocka, ki, ryba). Ze vseho
nejvice rad zpiva, hraje na hudebni nastroje (bubinek, dfivka) a posloucha hudbu.

Prosazuje lidové pisnicky a mezi nejoblibené€jsi patii pisen: ,,JJ4 mam koné&, vrany koné*. Tuto
pisnicku mu Casto zpivala babicka (matka matky) kdyZz byl maly. Vytvarnd vychova ho nebavi,
nezajimd. Nerad maluje, aktivitu spiSe pfenechdva na uciteli. Vyzaduje, aby maloval ucitel
a Vrata ho pfi malovani vede za ruku. T¢lesnd vychova ma formu rehabilitace. Vrata cvici
s fyzioterapeutkou kazdy den. Cvi¢i na gymnastickych balénech, na motomedu. LeZi

v rehabilitatnim bazénku s kulickami, které mu masiruji ochablé svalstvo. Dalsi rehabilitacni
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pomiickou je akupresurni jehlickova podlozka ve tvaru jezka, po které Vrata Slape bos.
V rehabilitaci spolupracuje, nejradé€ji lezi v bazénku s kulickami, coZ je pro ného odmeéna

po cviceni.

Vypis vysvédcent:

PREDMETY / ROCNIK I I. 1. Iv. V. VI.
CESKY JAZYK 1.POLOLETI 1 1 2 2 3 3
CESKY JAZYK 2. POLOLETI 1 1 2 3 3 -

MATEMATIKA 1 1 1 2 2 2
MATEMATIKA 1 1 1 2 2 -
HUDEBNI VYCHOVA 1 1 1 1 1 1
HUDEBNI VYCHOVA 1 1 1 1 1 -
TELESNA VYCHOVA 1 2 2 2 3 3
TELESNA VYCHOVA 1 2 2 3 3 -
VYTVARNA VYCHOVA 1 2 2 2 3 3
VYTVARNA VYCHOVA 1 2 2 3 3 -
PRACOVNI CINNOSTI 1 2 2 2 3 3
PRACOVNI CINNOSTI 1 2 2 3 3 -

Harmonogram Skolni druziny:

Vrata navstévuje kazdy den po obéd¢ Skolni druzinu. Do druZiny pfichdzi v doprovodu osobniho
asistenta, ktery po celou dobu je s Vratou v druzin€, dokud neodejde domu. Ve Skolni druziné
neni strukturovany rezim. Vrata se zde nefidi podle komunikac¢nich karet. SpiSe zde odpociva
na svém lizku, kde ma polstar a prikryvku. Stava se zvykem, Ze po obéd¢ ihned na ltZku usina.

Nekdy se zapoji do hry s ostatnimi détmi. N€kdy jen déti pozoruje, postdva opodal, sleduje hru.
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Z dopoledniho vyucCovéni byva zna¢né unaveny a vycerpany. Pani vychovatelka ho proto nenuti
k Zddnym aktivitdm, nechava ho odpocinout.

Pti pfiznivém pocasi chodi déti odpoledne na Skolni zahradu, kde Vrata vykondva stdle stejné
stereotypni zvyky. Chodi kolem plotu pofad dokola a vyckava piijezdu rodicu.

Je to jeho jedind aktivita, kterou na Skolni zahrad¢ vykondva. Ostatnich sportovnich aktivit (hry
s mic¢em, skluzavka, piskovisté, prolézacky) se nechce zucastiiovat a neni do nich nucen. Skolni
druZina poskytuje odpoledni Cinnosti pro zdravé 1 postizené déti dohromady. SnaZi se vést

v

zdravé déti k pomoci a tcté déti s postizenim, coz se ji ispeéSné daii.

Stereotypni navyky:

V domdcim prostiedi se tento mily a hodny chlapec méni na problémové dité. Rodi¢im
znepiijemnuje zivot svymi zvyky. Mezi n¢ patii i to, Ze pokud chce na sebe upoutat pozornost,
vycura se doprostfed obyvaciho pokoje na koberec. Maminku bez jakékoliv piiCiny pokouse,
hodi po ni zidli, roztrhd obleceni. Nedokédze ptijmout do rodiny jinou osobu, pokud by nékdo
bez ofekavani vesel, byl by schopen ho fyzicky napadnout. Rodice maji problémy s opravou
domku, nemohou si pozvat zadnou firmu ani femeslniky. A tak tatinek opravuje dim sam,
v ramci jeho moZnosti. Tento rok vSak potfebovali vyménit u domu okna, a tak pod dohledem
lékate byly chlapci podany uspéavaci 1éky, aby rodi¢e mohli vyménit okna za nova. Remeslnici

museli pracovat velmi rychle, aby byli hotovi dfive, nez se Vrata probudi.

Mezi dalsi jeho abnormality patii:

» krouceni prsty na rukou (v klidné i nervozni situaci)

» hlasité skiipani zuby

» hlasity smich v kazdé situaci

» nebreci, neteCou mu slzy

» nepolyka (je schopen vypit litr $tavy na jeden lok)

» nepocituje hlad (o jidlo si nikdy nefekne, pokud mu to neuréi komunikac¢nf karta)
» rad sleduje pohadky (jen KrakonoSovy pohadky, Hled4d se Nemo)

» ke snidani si poru¢i pouze Pribinacek (Vrata ho oznacuje nazvem ,,Misa“)

» ke svaciné doma sni pouze rohlik se Sunkou, jinak nic jiného nesni

» nechce si myt hlavu Samp6nem, pouze mydlem

» fascinuji ho ¢innosti dospélych, které rad pozoruje (myti nadobi, opravovani auta,

zalévani zahradky stiikaci hadici, vysavani vysavacem, vafeni, pleteni)
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Prognoéza:

Vrata nebude nikdy schopen vykondvat zaméstnani ani pracovat v chranéné diln€. Nedokaze Zit
samostatny Zivot. VZdy bude pln¢ zéavisly na péci dospélé a zdravé osoby. Jelikoz rodice jsou si
védomi, Ze po jejich smrti se sourozenci o bratra nepostaraji (zatim tvrdi, Ze se nechtéji starat),

spofi rodic¢e penize pro osobu nebo zatizeni, kterd se o Vratu v budoucnu postaraji.
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ZAVER

O problematice autismu se v poslednich letech hovoti velmi €asto. Slovo autismus vétSina lidi
spojuje s filmem ,,Rai Man*, ve kterém herec Dustin Hoffman velmi pfesvéd¢ivé ztvérnil roli
autisty. V bézném Zivoté se vSak jednd o poruchu, kterd mnohym rodindm zcela zménila Zivot
i lidské hodnoty.

V diplomové préci jsem se zaméfila na problémy autistickych déti a rodin, ve kterych tyto déti
vyrustaji.

V teoretické Casti, obsahujici 7 kapitol, bylo mym cilem sezndmit ¢tenafe s pojmem autismus.
Poukézat na skutecnost, zZe autismus vétSinou neptichdzi sam, ale byva casto navic doprovazen
Jinou poruchou ¢1 onemocnénim. V diplomové praci se téZ nachdzi prehled instituci, které jsou
v ptipadé potteby, ochotny podat pomocnou ruku, poradit i vyslechnout. Vychdzela jsem
z mnoZzstvi odborné literatury, snazila se ziskané poznatky a informace utfidit tak, aby tato
diplomova priace byla srozumitelnd a zajimava hlavné pro lidi (laiky), ktefi se v této
problematice piili§ neorientuji, a ptresto je toto téma zajima.

Prakticka ¢ést je zaméfena na kazuistiky dvou rodin, které vychovévaji dité s poruchou autismu
v kombinaci s mentdlni retardaci. Na zdklad¢ rozhovorii a anamnéz se podafilo zobrazit
problémy, které déti i rodice trapi. Spoluprice s rodinami byla piijemna, rodice radi vypovedéli,
co je trapi, co jim ztrpCuje Zivot. Vytvoril se mezi ndmi hezky citovy vztah, plny duvéry
a porozuméni. Zacala nds spojovat stejnd problematika. Z rozhovori vyplynulo, Ze jsou to
prevazné nestastné rodiny, které se nemohou vénovat svym koniCklim, svym zdlibam, nemaji
pratele, neustdle Ziji stereotypni Zivot, Zivot plny trapeni, bez vyhlidky do budoucna.

Zavérem lze konstatovat, Ze kazdé autistické dit€ je jiné, s jinymi Zivotnimi ritudly, s riznymi
zdravotnimi problémy, a tak i kazd4 takova rodina proZiva problémy a starosti s nimi spojené,

nikdy vsak lehce.
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