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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch ptijmu potravy a jejich souvislostmi
s poruchami autistického spektra. Téma této prace ma piispét k objasnéni vztahu mezi
poruchami autistického spektra (dale PAS) a poruchami piijmu potravy (dale PPP) z divodu
vysoké pravdépodobnosti pifi¢inného vztahu mezi autismem a PPP. Toto téma Si autorka
vybrala, protoze se sama s poruchami piijmu potravy v minulosti potykala. Clanek v
odborném ¢&asopise Ceskoslovenska psychologie 2016 od autor Kocourkova, Dudova,
Koutek ji zaujal natolik, ze se zaCala o tuto problematikou vice zajimat. Behem svych praxi
méla moznost setkat se s mnoha lidmi s riznymi typy PAS, a mohla u nich pozorovat jejich
chovani, které se vyrazn¢ liSilo od chovani ostatnich jedinci v zafizeni. OdliSnosti bylo
mozné zaznamenat také v jejich stravovacich navycich. Proto se rozhodla oslovit respondenty
z rizného socio-kulturniho prostfedi, a pomoci piipadové studie sledovat, zda se u nich

objevuji patologické projevy ve stravovani.

V soucasné dobé¢ je problematika poruch pfijmu potravy stale aktualnéj$im tématem a
ovliviiuje zivoty mnoha lidi. Cilem prace je zjistit vztahy mezi PAS a PPP a také to, v jakych
rovindch je ovlivnén Zzivot jedincl s PAS. Prace ma pfispét k prohloubeni teoretickych

znalosti a pfiblizeni daného tématu.

Prace obsahuje dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je dale rozdélena na
tii kapitoly. Prvni kapitola blize specifikuje poruchy pfijmu potravy, jejich projevy, druhy
1é¢by, epidemiologii, rizikové faktory, prevenci a dopad nemoci na vztahy s okolim. Druha
kapitola, popisuje poruchy autistického spektra, jejich projevy, diagnostiku, epidemiologii a

dopad na rodinu a okoli. Posledni kapitola poté ob¢ tyto poruchy propojuje.

Prakticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni se vénuje popisu vyzkumného Setient,
predstavuje cil, vyzkumny soubor a vyzkumnou otazku. Analyza a interpretace dat je popsana
ve druhé kapitole a v kapitole posledni autorka hodnoti praci, popisuje jeji limity, uvadi

prakticka doporuceni a resersi dat. Cela prace je poté shrnuta v zavéru.



Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast vznikla na zédkladé prostudované odborné literatury a pfiblizuje Ctenaii

dané téma.

1 Zakladni vymezeni poruch prijmu potravy

~Pravdépodobné prvni starosti cloveka bylo neumrit hlady.* (Krch, 2004)

Pfijimani potravy patii k zakladnim biologickym potiebam zivocicht. Dle Vagnerové
(2004) jsou PPP spojeny s nepiirozenym postojem k jidlu a ke svému t€lu. Pokud ¢lovek trpi
poruchou pfijmu potravy, zakladni biologicka potieba, jako je konzumace stravy, se pro n¢j
stava nepiekonatelnym problémem. Jedinec ztraci pud sebezachovy, pii kterém musi
konzumovat alespon takové minimum Zivin, které ho udrzi nazivu (Vagnerova, 2004). PPP se
projevuji riznym prubéhem, pii¢inami a odlisnymi nasledky. Pti dlouhodobé 1é¢bé je rodina a
okoli pacientli vystaveno velkému psychickému tlaku, 1éc¢ba je finanéné narocnd a pacienti
mohou trpét trvalymi nasledky. Nejdulezitéjsi je pii 1é¢beé adekvatni a v€asna intervence a

interdisciplinarni spoluprace odbornikd.

O prvnich zminkach PPP se dozvidame jiz z dob starovéku, kde jsou popisovany jako
formy poruseného piijmu potravy. Ale az v druhé poloviné 19. stoleti se objevuji vérohodné
zminky v literatufe o mentalni anorexii. V poslednich letech se objevuje stale vice publikaci

zabyvajicich se touto problematikou (Papezova, 2010).

Krch (2004) uvadi, ze dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pod pojem PPP
zahrnujeme dva syndromy, které jsou nejvyraznéji vymezené: mentalni anorexii a mentalni
bulimii.

Vsechny tyto poruchy, i ty atypické, které mohou mit odlisné pfiznaky, spojuje

nespokojenost s vlastnim télem, se sebou samym a touha po idealu.

1.1 Mentalni anorexie

Dle Krcha (2002, s. 23) je mentalni anorexie (dale MA) charakterizovana jako
wzavazné onemocnéni, které se vyznacuje zejména umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti.
Osoby, trpici MA, odmitaji potravu, protoze nechtéji jist a ne proto, ze by neméli hlad, ale
mnohdy tento fakt popiraji. Nechutenstvi je disledkem dlouhodobého hladovéni. Neékteti

pacienti mohou projevovat zvySeny zajem o jidlo a o vSe, €0 S jidlem souvisi (radi vaii pro



rodinu a prtatele, nakupuji, sbiraji recepty). Jejich naruSeny postoj k vlastnim télesnym
proporcim jim vSak zabranuje jidlo konzumovat.

Tti zakladni diagnosticka kritéria MA:

1. Dlouhodobé udrzovani nizké t€lesné hmotnosti,
2. Obavy z ptibirani a tloustky, i pfes nizkou télesnou hmotnost,

3. U Zen a divek porucha menstrua¢niho cyklu (pokud neni podavana hormonalni

medikace) (Krch, 2002).

Diagnostick¢é manualy DSM-IV i MKN 10 berou v potaz tu moznost, ze divka
menstruuje a uziva hormonalni antikoncepci, tudiz se u ni nemusi vyskytovat bod ¢. 3 (Krch,

2004).

Rapidni snizeni hmotnosti je cilené a nemocny si ho zplsobuje sdm tim, Ze odmita
jidlo a nadm&mé cvi¢i. Casto potraviny schovava, vyhazuje, vyhyba se spole¢nym jidlim
s rodinou. Svoje omezovani ve stravovani odivodiluje zménou Zzivotniho stylu. Pacientky
uvadi, ze chtéli zalit zit zdravé, mnohdy na doporuceni 1€katt, ktefi varuji pted obezitou a
nezdravou vyzivou. Se strachem z tloustky je tGzce spojena zkreslena pfedstava o vlastnim
téle. Nemocni stdle kontroluji své télesné proporce a nadhodnocuji je, nékolikrat denné se
vazi a sleduji svoji postavu v zrcadle. Nebezpe¢né piiznaky anorexie bagatelizuji a véfi, Ze
dokazi svoje stavy ovladnout. Neustalé cviceni a omezovani v jidle jim pfinasi uspokojeni a
radost ze silné ville. Nemocni provadéji kroky ke své vyhublosti vétSinou tajné. Potaji cvici
nékolik hodin denné, maji nespocet vymluv, pro¢ nemohou jist, nebo Ze uz jedli. Starosti

bézného Zivota se zazily pouze na jediné — byt hubeny, zhubnout (Krch, 2002).

U dospivajicich mohou PPP pozastavit vyvoj. Pokud pacienti vykazuji symptomy
anorexie, ale soucasné se opakované ptejidaji, uzivaji projimadla ¢i zvraci, jednd se o

takzvany bulimicky typ mentalni anorexie (Krch, 2002).

Diagnostika byva velmi obtizna. Mnoho pacientl své chovani racionalné vysvétluje, ¢i
bagatelizuje. Proto je velice dilezité v§imat si jak kognitivni, tak behavioralni stranky projevu

jedince, sledovat jeho postoj k jidlu a stravovaci navyky (Krch, 2004).

Americky diagnosticky manual DSM-IV rozliSuje pro snazsi diagnostiku restriktivni
typ a bulimicky typ MA. U jedinci, ktefi vykazujici znamky bulimického (purgativniho) typu

MA miizeme mnohem ¢ast¢ji pozorovat vyraznéj$i psychopatologické chovani (alkoholismus,

24



souvislosti s jejich psychickym narusenim vyzaduji odlisSnou 1écbu. Diferenciace odliSnych

vvvvvv

Pti urCeni diagndézy MA je dilezité zaméfit se na vylouCeni jakékoli somatické ¢i
dusevni poruchy, které by mohly ovlivnit vztah jedince k jidlu, naptiklad nechutenstvi (Krch,

2004).

1.2 Mentalni bulimie
Podle Krcha (2004) chapeme mentalni bulimii (dale MB) jako stav opakujicich se

zachvati prejidani a neustdlou kontrolu télesné hmotnosti provazenou pocitem viny.
Nadmérné mnozstvi potravin je konzumovano v kratkém casovém intervalu a strach

Z ptibirani na vaze vede k opakovanému zvraceni, pichnanému cviceni, hladovéni, uzivani

laxativ nebo diuretik (Krch, 2000).

Tt zédkladni diagnosticka kritéria MB:

1. Opakujici se zachvaty piejidani (binge eating), neovladatelna kontrola nad jidlem a
nad jeho mnozstvim,

2. Nadmérna kontrola télesné hmotnosti, jeji snizovani vyvolanym zvracenim, uzivanim
projimadel, 1¢kti na odvodnéni, drzenim riznych diet a hladovek a nadmérnym
cviéenim,

3. Nadmérny zajem o svij vzhled a télesnou hmotnost (Krch, 2004).

Specifické typy MB:

e Purgativni typ — pacient ve snaze zabranit nartistu hmotnosti zneuziva laxativa,
diuretika, vyvolava si zvraceni
e Nepurgativni typ — pacient drzi pravidelné piisné diety, hladovky, intenzivné cvici,

avsak neobjevuji se u néj purgativni metody (Krch, 2004)

Mentalni bulimie Uzce souvisi s MA. Vykazuji mnoho spole¢nych ryst a nékteti
jedinci trpici MB v minulosti trpéli MA (Krch 2004). Mnohdy jedna nemoc piechazi do
druhé, rozdily mezi t€émito chorobami jsou nejasné. Pacientky trpici anorexii si ¢asto udrzuji
svoji vahu zvracenim, a tim se stupiiuji zdravotni komplikace spojené s anorexii i bulimif
(Papezova, 2012). V piipadé bulimie vSak nedochazi k rapidnimu ubytku véhy a pferuseni
menstruacniho cyklu (Krch, 2004). Stejné jako v piipadé¢ stanoveni diagndézy mentalni
anorexie, tak 1 u mentdlni bulimie, je nezbytné nejdiive vyloucit poruchy, které mohou

vyvolavat zvraceni. Napfiklad porucha horniho grastrointestindlniho traktu a neurotické

9



poruchy. Nutkani pfejidat se a ztrata kontroly nad jidlem se miZe objevit u pacientl trpicich
depresemi, obsedantni poruchou, manii a oligofrenii. Casto se také bulimie vyskytuje v

souvislosti s alkoholismem (Krch, 2004).

Jedinec, ktery mé& normalni apetit, miZze jen tézko pochopit anorexii ¢i bulimii, ale
mozna pro n&j bude snazsi porozumét lidem, kteti se potykaji s psychogennim piejidanim

(Papezova, 2012).

1.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi také atypickou mentalni anorexii
(F50.1) a atypickou mentalni bulimii (F50.3). U pacientt s touto charakteristikou se obvykle
neobjevuje jeden nebo vice zakladnich piiznakli poruchy, ale sledujeme u nich totozny
klinicky obraz nemoci. Naopak je tomu v piipadé DSM-IV, kde charakterizujeme jinak
nespecifikované poruchy piijmu potravy (Eating Disordes Otherwise Specified — EDNOS).
Jako ptiklady EDNOS uvadi Krch (2004):

e Stejna kritéria jako u MA, ale je pfitomny pravidelny cyklus
e Je zifejmy vahovy ubytek, kritéria jako u MA, ale hmotnost spada pod normu
e Splnéna kritéria jako u MB, méné Casté zachvaty piejidani, jedinec potravu nepolyka,

ale vyplivuje

Mezi nespecifikované poruchy miizeme také zatadit ,,syndrom noc¢niho ptejidani®,
ktery se vyznacuje poruchami spanku, vecerni anorexii a no¢nim piejidanim. V poslednich
letech se Casté&ji objevuji ptipady, kdy se jedinci opakované ptejidaji bez drzeni hladovek, ¢i
bez purgativniho chovani. Toto chovani lze také zaradit mezi EDNOS. Tento typ piejidani,
bez vyuzivani jakychkoliv kompenzaénich pomiicek, byva v koincidenci s nadvahou nebo
obezitou. Objevuji se navrhy na zatazeni této kategorie do klasifikace PPP jako tfeti druh —
»Zachvatovité piejidani. U této definice je zachvatovité piejidani vymezeno podobnym
zpiisobem jako zachvatovité prejidani u MB. Opakované piejidani musi byt spojeno alespon

se tfemi z nasledujicich charakteristik:

Rychlejsi stravovani, nez je obvyklé,
Najezeni do nepiijemného pocitu plnosti,
Jezeni bez pocitu hladu,

Stravovani o samoté, z diivodu studu z velkého mnozstvi jidla,

o B~ w0 DD

Jedinec je po piejedeni sam sebou znechucen, je deprimovan, citi se provinile,

10



6. Objevuje se pocit tizkosti v souvislosti s piejedenim,
7. K zéachvatim ptejidani dochazi alespon dvakrat tydné po dobu Sesti mésicil,

8. Zachvatovité piejidani neni spojeno s pravidelnym kompenza¢nim chovanim.

V dnesni dob¢ se zachvatovitému piejidani vénuje velkd pozornost. Vztah obezity a
zachvatovitého prejidani je pfimo umérny, coz znamenad, ze ¢im je forma obezity t€zsi, tim je
vetsi pravdépodobnost vyskytu zachvatovitého prejidani. 1 kdyz se u jedinca trpicich
zachvatovym piejidanim neobjevuji kompenzani mechanizmy jako zvraceni ¢i pouzivani
projimadel, mizeme se u nich setkat s pfehnanou sebekontrolou a Spatnymi stravovacimi

navyky (Krch, 2004).

1.4 Epidemiologie

Epidemiologicky vyzkum nam poskytuje informace o tom, co danou poruchu muze
zpusobovat, jaky vliv ma na jeji vyskyt socioekonomické postaveni jedince ¢i jeho pohlavi a
jak se nemoc a poCet pacientil vyviji v Case. V poslednich letech je znatelny narust poruch
pfijmu potravy. Nejvice zdznamil o incidenci mentdlni anorexie se ndm dostava ze zdznamu
psychiatrickych oddé¢leni a z ambulanci obvodnich ékaiti. U mnoha pacientil vSak nebyva
1éCena jejich spravnd psychiatrickd diagndza, a tudiz nejsou uvedeni v zadném lékarském
zaznamu (Krch, 2004). Poruchy pfijmu potravy se Castéji dotykaji Zenské populace, 4-6 %
dospivajicich divek miizeme v CR oznagit jako bulimiky a pfiblizné 1% jako anorekticky.
Vétsi riziko vyskytu se objevuje v rodinach, ve kterych se jiz nékdo s touto poruchou Ié¢il
nebo 1é¢i. Nemoc nejéastéji propuka béhem dospivani okolo tfinacti az patnacti let, kdy se
jedinec snazi pochopit a pfijmout svoji identitu. Ale samoziejmé to mize byt i diive nebo

naopak pozd¢ji, naptiklad v disledku néjaké nepiijemné Zivotni situace (Starkova, 2009). Dle

vvvvvv

okolo 2 %. Ptficemz u MB je Sance na uplné vyléceni vys§i. PPP mlzeme povazovat za
chronické po deseti az patnacti letech jejich trvani. Relapsy byvaji velmi Casté a objevuji se

obvykle do roka po zotaveni jedince (Papezové,2010).

1.5 Psychosocialni rizikové faktory vzniku poruch prijmu potravy
Papezova (2010) mezi rizikové faktory uvadi mimo jiné pohlavi, v€k, etnicky plivod a
osobnostni faktory. My se budeme soustfedit na souvislost mezi PPP a psychopatologii a

negativni emocionalitou.
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Osoby trpici PPP jsou nejcastéji pfisni na sebe i na své okoli. Vyzaduji od sebe
maximalni uspésnost. Nekteii autofi se domnivaji, ze zdkladem pro vypuknuti patologického

stravovani je specificka osobnost jedince a jeji poruchy (Krch, 2004).

Vétsina poznatkli o ovliviiovani PPP jinym dusevnim onemocnénim se nezabyvala
casovou posloupnosti, a tudiz z nich neni jasné, zda je jiné duSevni onemocnéni rizikovym
faktorem pro PPP (Papezova, 2010). Jacobiel et al. (in Papezova, 2010) uvadéji pouze dvé
studie, které zohlednovaly ¢asovy faktor. Prvni porovnavala dospivajici divky zdravé a divky
trpici anorexii. U divek s PPP se v porovnani se zdravymi divkami castéji objevovaly
premorbidni poruchy osobnosti (66 % v. 27 %), vyraznéji poté obsedantné-kompulzivni
porucha (35 % v. 4 %) (Rastam in Papezova, 2010). Druha studie Bulik et al. (in Papezova,
2010) se zam¢ftila na tizkostné poruchy v détstvi, které mohou patologicky ovliviiovat jedince
ve vztahu k PPP. Autofi porovnavali Zeny s anorexii, bulimii, depresi a zeny zdravé. ,, Zeny s
diagnozou anorexie trpély nejcastéji obsedantné-kompulzivni poruchou a separacni uzkosti.
Skupiny Zen s depresi i s anorexii trpély vyznamné castéji panickou poruchou a pacientky s
bulimii socialni uzkosti. U pacientii, kteri trpi zdchvaty prejidani, byl rovnéZ zaznamendn
vetsi vyskyt hranicni poruchy osobnosti “ (van Hanswijck et al. in Papezova, 2010, s. 39). Jiné
empirické studie zabyvajici se touto problematikou dokazuji, ze duSevni onemocnéni se

vyrazn€ podili na vyvoji PPP i bez drZeni diet (Papezova, 2010).

U divek s diagndzou anorexie, které byly sledovany diky Eysenckovu nebo Cattelovu
dotazniku, se Castéji objevovaly znaky neurdz, introverze a uzkosti. V roce 1939 stanovili
Palmer a Jones hypotézu, kterd uvadi, Ze mentalni anorexie je specifickou formou
obsedantné-kompulzivni poruchy. Spolecnym jmenovatelem pro PPP a obsedantné-
kompulzivni poruchu je nizké sebehodnoceni, vnitini nejistota a neustdla potieba
sebekontroly. Jedincim pomaha ke zmirnéni ¢i odbourani tzkosti nastaveni urcitého fadu a
ritudlfi, které jim navozuji uklidnéni. Problematika souvislosti PPP a rlznych psychickych
pfiznakl bude jisté¢ tématem mnoha védeckych vyzkumdi, nyni uZ vSak s jistotou miZeme
konstatovat, ze nékteré rysy osobnosti a psychiatrické charakteristiky pifimo umérné ovliviuji

vyskyt anorexie a bulimie (Krch, 2004).

1.6 Lécba poruch pFijmu potravy
Lécba pacienta trpiciho poruchou piijmu potravy je zavisla na mnoha faktorech. Tim
nejdilezitéj$im je motivace pacienta. VétSina osob s touto poruchou nevyhledala odbornou

pomoc sama, ale byla k ni dotlacena jejich okolim, a tim se uspé$nost na vyléceni vyrazné
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snizuje. Dale hraje v 1é€b¢ velkou roli vék pacienta, prib¢h nemoci, rodina a délka trvani pied
diagn6zou. V dnesni dobé¢ je jiz t¢éma PPP znamé a casto zminiované, proto byva spravna
diagnoza stanovena obvykle velmi brzy. Pro rodinu je toto obdobi velmi naro¢né. Zacatky
nemoci nemusi odhalit v€as a mohou je zaménovat za zménu zivotniho stylu, ¢i pouze za
pediatra, a ten doporuci dalsi vyvoj terapie. Dilezita je interdisciplinarni spoluprace nékolika
odbornikli. Nejprve musi lékar vyloucit jakékoli somatické onemocnéni, které by mohlo
zaprtiCinit prudky ubytek vahy a odmitani potravy (Koutek, Kocourkova, 2014). Krch (2002)
zajistit spolupraci rodici. Zejména u déti si rodice davaji za vinu, Ze se jejich potomek potyka
s touto poruchou, a chovaji se nepfiméiené. Intervence je zahajena poskytnutim dostate¢ného

mnozstvi informaci a potfebné literatury.

Hospitalizace a ¢astecna hospitalizace

Pokud nebyla docasnd psychologickd 1éba pacienta UspéSnd ¢i dostacujici, a
pacientiiv stav je z lékatrského hlediska vazny, ptichazi na fadu kratkodoba, nebo dlouhodoba
hospitalizace. O kratkodobé hospitalizaci muizeme uvazovat v ptipadé, ze je pacient silné
motivovan ke zméné. V takovéto situaci je zdravotni stav pacienta stabilizovan, a déle je
pfedan do ambulantni péce. V piipad¢, Ze je sniZzeni vahy vyrazné, u pacienta se objevuji jiné
pridruzené nemoci a je ohroZzen zivot pacienta, je nezbytna dlouhodobd hospitalizace.
Zpocatku je nutné zajistit pravidelny ptfijem potravy a stabilizovat pacientiv zdravotni stav. Je
praktikovana tzv. komplexni péce, kterd trva piiblizné dva az tii mésice a je zamétena jak na
fyzickou, tak na psychickou strdnku nemoci. V mnoha ptipadech je tento zplisob 1écby

nevyhnutelny a byva ¢asto proti vili pacienta (Krch, 2004).

Ambulantni péce

Ambulantni pée je umoznéna pacientim na zaklad¢ pribéhu jejich nemoci. Pouze
pokud maji velkou podporu ve své rodin€ a okoli a velkou motivaci néco zménit. V piipadeé,
Ze je pacientovi tato léCba umoznéna, je nezbytnd spoluprace praktického lékafe a
psychiatrického tymu. Pacientliv stav musi byt pravidelné sledovan a kontrolovan. Konzultace
s psychiatry je nezbytna pro udrzeni psychického zdravi jedince a predchazeni relapsu. Je mu
doporucen stravovaci a pohybovy plan. U ambulantni pée by se méla zména projevit

nejpozdéji do tii mesict (Papezova, 2010).
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1.6.1 Terapie
Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace

U nékterych pacientl a pacientek, u nichz neni pribéh nemoci tak fatdlni, je mozné

docilit zlepSeni stavu ¢i k uzdraveni formou svépomoci (Krch, 2004).

Rodinna terapie

Rodinna terapie by meéla byt soucéasti 1écby u mladych klientd a dospivajicich.
Odbornici se domnivaji, ze porozumeéni rodinné situaci pacienta je nezbytné k pochopeni jeho
problému, a také mohou mnohdy odhalit pfi¢inu PPP. Rodinnd terapie je dulezita pro
zmirnéni napéti v rodiné a pro vzajemné pochopeni jeden druhého. Podpora ze strany rodiny a

okoli pacienta ma vyrazny vliv na dal$i prabéh 1écby (Krch, 1999).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

KBT je bézné aplikovanou terapii u pacienti s MB a svymi zékladnimi principy
znacné ovlivituje 1é¢bu MA (Krch, 1999). Cilem terapie je postupné piibirani a dosazeni
vzhledem k jejich véku praktikovana rodinna terapie. KBT podporuje nacvik vhodnych
stravovacich navykil a jejich dlouhodobé udrzeni. Po uspéchu pacienta pifichdzi odména,

naptiklad ve form¢ navstév ¢i vychazek domi (Papezova, 2010).

Psychoanalyza

Terapeutovym cilem je vést klienta k sebepoznani. Pacient analyzuje svlj Zivot, svoje
détstvi, rodinu. Vypravi terapeutovi sviij ptibéh. Ten ho poté citlivou formou a ve vhodnou

dobu prezentuje zpét klientovi (Krch, 1999).

Skupinova psychoterapie

Hojné¢ vyuZivana metoda psychoterapie u pacienti s PPP. Klienti se pomoci skupinové
psychoterapie u¢i znovu navazovat vztahy, pozorovat rekce své i okoli, umét je ovladat a uci
se vyjadiovat své pocity. Terapeuti Casto vyuzivaji prvky muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie a jiné. Idealni pocet ¢lent ve skupiné je 6-12, ti se schazeji nékolikrat tydné.
Cilem setkani je sdileni stejnych zkuSenosti a prozitkd, jistota, Ze v tom ¢loveék ,,neni sam*.

Terapeut udrzuje fungovani skupiny bez ptimych zasahii (Krch, 1999).

Somatopsychoterapie
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Terapie orientované na t€lo pomahaji klientim k objeveni a pochopeni svého vlastniho
téla a jeho prijeti. Vyuzivany jsou metody dechového cviceni, masazi a riiznych télesnych

pohybt (Krch, 1999).

Farmakoterapie

Medikace pacientl a pacientek neni primarnim zptsobem 1é¢by. Farmaka by méla byt
uzivana jako dopln¢k nékterého typu psychosocialni 1é¢by. V piipadé MB byvaji Casto
uzivana antidepresiva, kdy afektivni pfiznaky mohou branit pokroku v 1é¢bé (Krch, 1999).
Vyznamnou roli pii optimalizaci vahy u pacientek trpicich MA hraji dopliiky stravy. Pro
potfebné zvySeni energetického piijmu pacienta byvaji uzivany napiiklad nutri¢ni népoje

(Krch, 2004).

Terapie orientovana na télo (Body-oriented therapy, BOT)

Cilem BOT je zaméteni se na pacientovo télo. Vyuziva vSechny prvky psychoterapie,
kdy se klient soustfedi na své télesné pocity a prozitky. Terapie orientovand na télo mize
probihat formou pohybovych cviceni, relaxace, dechovych cviceni apod. V 1écbé PPP byvaji
vyuzivany i jiné expresivni metody 1éCby, jako je arteterapie, gestalt ¢i psychodrama. Prace s
vlastnim télem vede pacienty k sebepoznani a sebepfijeti. Jednou z mnoha vyuzivanych
technik BOT je hrani role. Duraz je kladen na emocionalni prozitek pacienta, nikoli na
techniku dramatizace. Tato technika napoméha snaze pochopit chovani pacienta i ostatnich
vici nému, je také prostiedkem k nacviku chovani v neznamém prostiedi (Krch, 1999). Stale

Cast&ji byvaji zapojovany do 1écby také prvky dramaterapie.

1.7 Dopad na pacienta, jeho rodinu a okoli

Rodina je prvni socidlni skupina, ve které se jedinec uc¢i fungovat. Je zékladem pro
jeho dalsi vyvoj. Déti se pomoci ndpodoby uci vzorcim chovani, pozitivnim, ¢i negativnim,
které vidi u svych dospélych vzorti (Prochazkova, Sladka — Sevéikova, 2017). Studie
prokazuji vyss$i vyskyt PPP v rodinach, ve kterych se jiz néjakd patologie ve stravovani
objevila. Mlzeme tedy hovofit o dédi€nosti jistych predispozic k nachylnosti ke vzniku PPP.
Ale genetické vlohy nejsou jedinym rizikovym faktorem. Rodina jako celek ptisobi na
psychiku jedince. Pokud je souziti rodiny konfliktni, nepodnétné, ¢i klade vysoké naroky na
jedince, je vyssi riziko vzniku PPP (Krch, 2004).
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Stejné jako rodina mize ovlivnit vznik PPP, samotné poruchy piijmu potravy poté
ovliviiyji rodinu a vSechny jeji ¢leny. Nemoc ditéte je nemoci celé rodiny, ovliviiuje jeji
chovani, stravovani i vzajemnou komunikaci mezi ¢leny. Nékdy je nemoc ovliviiuje natolik,
ze zapominaji zit sviij normalni zivot. V tomto piipadé je dilezité nastavit v domacnosti urcita
pravidla, kterd podpoti zdravé fungovani rodiny. Je nezbytné zachovat si sviij volny cas a
zajmy. Pokud jsou ostatni ¢lenové rodiny spokojeni, piijemnd atmosféra v rodiné ptispiva
Kk lepSimu zvladnuti situace. Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zavazné onemocnéni, ale
nesmi se jim vénovat veSkera pozornost. Mnohdy matky pacientti vénuji veskerou svoji
energii kontrole stravovani a vymysleni zplsobl, jak pfinutit své dit¢ ke spravnému
stravovani, a poté zapominaji na bézny zivot. Nejvice tuto zménu pozoruji sourozenci
nemocnych, kterym se nedostava takové pozornosti jako dfive. Ti se na sebe snazi upozornit
zménou chovani. Cestou ke zdravému zvladnuti nemoci je komunikace. Je samoziejmé, Ze
zména chodu rodiny ovlivni vSechny jeji ¢leny, proto je dualezité hovofit o emocich a
pocitech, které zména vyvolala, a snazit se je fesit. Vhodné je také vytvofit si néjaké rodinné
ritudly. Spole¢né jidlo, at’ uz snidang, ¢i vecete je dobrym krokem ke zlepSeni komunikace
vrodin¢ i kontrole stravovani (Mgr. Jana Tomanova, PhD. in healthyandfree.cz, 2017,

[online]).

1.8 Prevence

Nejlepsi je s prevenci PPP zacit u déti jiz od utlého véku. Dulezitym faktorem je
nepodporovat u déti vyrazny strach z obezity a z nékterych potravin, ale snazit se vytvofit jim
podminky pro osvojeni zdravych stravovacich navykd. Vyraznou roli v prevenci vzniku PPP
hraje pohybova aktivita. Jedinec by mél byt zvykly jesté pied nastupem do Skoly na
pravidelny pohyb. I déti, které nemaji predpoklady byt vrcholovymi sportovei, by méli byt
vedeni k pfiméfené pravidelné pohybové aktivite (Krch 2003). Zaklady prevence by mély
vychézet z rodinného prostiedi, avSak Skola plni mnohdy v tomto sméru vyrazngjsi funkci.
Jejim ukolem je vyuziti edukativnich prosttedkii k podavani informaci ohledné problematiky
tohoto tématu a vedeni 7kl ke spradvnym stravovacim i pohybovym navykim. Zatazenim
preventivniho program do bézné vyuky Skoly je zajisténa informovanost vSech zaki. Zacileni
je hlavné na Zaky 2. stupné, ktefi veétSinu svého dospivani proziji ve Skolnim prostiedi, a pravé
doba dospivani je nejrizikovéjsi pro vznik PPP. Skola nema mit snahu nahradit plné
vychovnou funkci rodiny, ale méla by vytvatet podnétné prostiedi pro spravny vyvoj jedince,
pro rist jeho zdravého sebevédomi a pro jeho snazsi vstup do spolecnosti. (Prochazkova,

Sladka — Sevéikova, 2017). Role ugitele, vychovného poradce, $kolniho psychologa,
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specialniho pedagoga a jinych pedagogickych pracovnikli je mnohdy podceiiovana. Snahou
ucitele by mélo byt vytvoreni piijemného socidlniho prostredi ve tiidé, které¢ zaky motivuje a
podporuje jejich zdravy osobni rust. Jeho cilem je také detabuizovat dané téma, oteviené
hovoftit o jeho uskalich, piipravit zaky, a predevSim divky na zmény zevnéjSku, ale i na
psychické zmény spojené s dospivanim. Diulezité je informovat zaky o vlivu médii a
upozornit je na zkreslenost mnohych fotografii. Pedagogové by se méli také vyvarovat
nevhodnym nardzkam na té¢lesné proporce zaku a jejich kritice. Ucitel, ktery ma davéru svych
zakt, muze byt prvnim, kdo odhali rizikové chovani. V takovychto piipadech by méli byt
ucitelé podporovani v dalSim vzdelavani a méli by byt schopni rozpoznat konkrétni projevy
PPP, popfipad¢ védet, kam se obratit. Pro uspésnou prevenci je nejvhodnéjsi spoluprace

rodiny a §koly (Prochazkova, Sladka — Sevéikova, 2017).

Papezova (2010) zdaraziuje dilezitost rozSifeni preventivnich programi na

internetové stranky a socialni sité, a cilen¢ tak ptisobit na mladez a dospivajici.

Jednou z mnoha organizaci, ktera se zabyva prevenci PPP, je organizace Anabell. Toto
kontaktni centrum nabizi poradenskou pomoc, terapeutickou i ambulantni pé¢i v Kontaktnich

centrech po Ceské republice (Anabell [oline]).
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2 Zakladni vymezeni poruch autistického spektra

LyAutismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skorapce neni schované normalni dite. Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vaimadnim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus je

soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.”“ Jim Sinclair

Pritomnost poruchy autistického spektra ovliviiuje chovani jedince ve vSech smérech.
V riizné mife je ovlivnéna nejen komunikacni slozka, ale 1 schopnost adaptivniho, nauc¢eného
a spoleCensky akceptovatelného chovani. Odlisny pohled na svét piinasi osobé s PAS mnoho
nedorozuméni, napiiklad v oblasti vzdélavani, komunikace s vrstevniky a s rodinou, v dobé
dospivani ¢i pii vybéru a udrzeni zaméstnani. V uplynulych padesati letech zaznamenavame
pozitivni obrat v oblasti diagnostiky. Vyvoj je také znatelny v ptistupech ve vzdélavani a v
terapii. Pokud se ditéti vytvoii idedlni prostfedi, ve kterém se citi bezpecné, je velka
pravdépodobnost, ze se pozd€ji dokaze zallenit do spolecnosti. Zakladem je nécvik
komunikacnich dovednosti a socidlniho chovani. Cilem terapie a edukace je maximalni

vyuziti kompetenci jedince (Thorova, 2016).

Prvni zminky o ,nevSednim“ chovani nékolika déti jsou spojeny s americkym
psychiatrem Leo Kannerem (1943). Ten tyto projevy pojmenoval — Casny détsky autismus
(Early Infantile Autism — EIA). Autor se domnival, ze déti jsou zahledéné do sebe, nejsou
schopné lasky a porozumeéni a jsou osamélé. Z toho také vyplyva nazev pochazejici z feckého
slova ,,autos®, znamenajici ,,sam®. Samotny pojem autismus, ale popsal jiz v roce 1911
Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler, ktery tento termin spojoval s ur€itym symptomem
objevujicim se u schizofrenie. Z ditvodu chybného pouZivani tohoto terminu byl autismus

bran jako synonymum schizofrenie (Thorova, 2016).

Hans Asperger ve své praci v roce 1934 zminil termin autisticka psychopatie, kde

popisuje déti s obdobnymi projevy chovani, které uvadi Kanner (in Richman, 2006).

Ve zminéné problematice rezonuji pievazné pojmy jako autismus, porucha
autistického spektra a pervazivni vyvojova porucha (Bazalova, 2017). Dle Peeterse (1998) je
pro tyto poruchy vystizny pojem pervazivni porucha. Termin pervazivni vyvojova porucha je

chapan jako porucha, ktera zasahuje hned né&kolik slozek osobnosti a je jedna z

wevr
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Na zakladé¢ mnoha studii, ze kterych vyustil mezindrodni klasifika¢ni systém, je
autismus popisovan jako pervazivni vyvojova porucha a musime na néj nahlizet jako na
komplexni poruchu, pfi které je narusena jak somatickd, tak organicka i biologicka slozka

jedince a nejedna se tedy o duSevni onemocnéni (Jelinkova in Pastierikova, 2013).

Diagnostické manualy MKN-10 i DSM-IV uvadéji, ze pro diagnostiku PAS musi byt
nastup psychopatologie pied dovrSenim tfetiho roku ditéte. Rodic¢e vsak u svych déti pozoruji
netypické chovani jiz drive, ptiblizné¢ okolo roku Zivota ditéte. Propuknuti nemoci miva dvoji
charakter, plizivy rozvoj autistickych deficitl, nebo tzv. autisticka regrese, ktera vSak nebyva
tak Castd. U autistické regrese se setkavame s ndhlym zvratem vyvoje jedince smérem dozadu,
kdy dité ztraci jiz osvojené socidlni vzorce chovéni, vyvojové dovednosti, patologii
pozorujeme v oblasti verbalni i nonverbalni komunikace, v oblasti hry i kognitivnich funkei

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 63) definuje autismus jako ,,staZeni se
do sebe, zapadnuti do sebe, socidlni izolaci, egocentrické, nerealistické mysleni, sneni...“. Z
pedagogického pohledu je autismus ,,vyvojovou poruchou, ktera se projevuje neschopnosti
komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Postizeny vyjadruje sva prani a potieby
S tezkostmi a nechape, Ze mu ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se

Jjako extrémné osaméla bytost. * (Pricha, Walterova, Mares in Pastierikova, 2013, s. 9).

2.1 Charakteristické projevy, deficity a chovani

U kazdého jedince se poruchy projevuji jinak, nenasli bychom osoby s totoznymi
symptomy. Presto se diagnostické manudly shoduji a uvadéji, ze pro diagnostiku autismu je
nezbytnd piitomnost triddy piiznakd, kterymi jsou: omezeni reciproc¢nich socidlnich interaket,
omezeni reciproéni komunikace (verbalni i1 neverbalni) a omezeni imaginace, které se

projevuje repetivnim chovanim (Thorova, 2016).

Lorna Wingova popsala Ctyfi typy socidlni interakce jedinci s PAS — typ osamély,
pasivni, aktivni, formalni. Tyto projevy se mohou postupem ¢asu ménit, nékteré déti pisobi v
mladSim véku pasivné a s pfibyvajicim vékem se mohou projevovat aktivné a naopak. U osob
s PAS miZeme vyhradné sledovat dva typy socialniho chovéni, a to typ osamély a oproti
tomu, zcela odliSny typ extrémni. V prvnim zminéném se jedinec vyhyba jakémukoli o€nimu
kontaktu, zakryva si o€i, schovava se. V druhém piipad¢ je naopak dit€¢ velmi kontaktni, saha
na lidi, kouka jim upiené¢ do obli¢eje a vypravi razné piib¢hy. Charakteristické chovani

kazdého jednotlivce se vétSinou ustali az v dospelém véku. U jedinct se 1iSi i mira jejich
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poruchy, nékteré déti projdou bez problému Skolni dochazkou jen s upozornénim, ze je jejich

chovani neobvyklé. Jini naopak svym chovani narusi fungovani celé rodiny (Thorova, 2016).

Pro mnoho dospélych jedincu trpicich PAS je velmi obtizné pochopit vyznam tsmévu,
gesta &i dotyku jiné osoby. Casto nevédi, jak na takovy impuls reagovat. Aby mohli fungovat
v bézném zivoté, mnohdy jsou jejich reakce naucené. Z divodu ptedejiti nepiijemnym

spolecenskym situacim se uci analyzovat situaci (Jelinkova, 2001).

2.2 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika autismu je velmi obtiznou disciplinou a vyzaduje profesiondlni piistup
odbornikii s mnohaletou praxi. Stale mnoho rodi¢ii Zije v nejistoté z neporozumeéni vlastnimu
ditéti, néktefi se spravné diagnozy dockaji, jini ¢ekaji do dospélosti a nemaly zlomek jedinch
se svou poruchou Zzije cely Zivot, aniz by tusil, pro¢ je svét kolem nich tak odlisny. Ptitom
spravné a ¢asné pojmenovani problému vytvari osobé s PAS vhodné podminky pro snazsi

fungovani v bézném Zivot¢ a eliminaci pfiznakd (Rican, Krejcitova et al., 2006).

Odhaleni autismu jiz v kojeneckém véku neni pravdépodobné, mnohdy je naroc¢né
odlisit PAS od jinych smyslovych poruch. Zacatek vyvoje byva u ditéte s autismem totozny s
vyvojem zdravého ditéte. Objevuje se Zvatlani, reakce na oc¢ni kontakt apod. Zlom rodice
zacinaji pozorovat okolo druhého roku. Neékteré déti nezacnou mluvit, nebo piestanou
pouzivat diive naucend slova. Postupné dité ztraci zajem o okoli, o fyzicky kontakt a stava se
neklidné a samotaiské. U jedincl pozorujeme ¢asté emocni vykyvy a zachvaty vzteku ¢i place
(Krej¢ifova, 2003). Dle Thorové (2016) nejvice krystalizuje obraz PAS v piedSkolnim
obdobi. Dité se strani hram s vrstevniky, je u néj znatelné vyrazné stereotypni chovani. Ma
zajem o hracky, ale nevyuZiva je ke klasické hie. Dité se hlife adaptuje na zmény. V zavislosti
na hloubce postizeni je ovlivnéna komunikacni sloZka. Slova jsou pro mnohé z nich
abstraktni, pfedstavivost je na nizké Grovni. Nékteré déti zacnou projevovat zajem o mazleni s
rodici.

Prozatim neexistuje jednotny test, ktery by na zakladé¢ urcitych biologickych
symptomu prokazal autismus. Proto se odbornici zaméiuji na dikladné pozorovani chovani
jednotlivce. Diagnostika je zatizena také faktem, Ze u kazdého jedince se porucha projevuje
jinym zplsobem, je proménlivd v Case a zavisi na socio-kulturnim prostiedi, ve kterém se
jedinec pohybuje. Dilezitou roli hraje také intelekt, osobnost jedince ¢i pfitomnost jiné
poruchy. Na =zakladé¢ vSech téchto aspektlii je pro co nejptesnéj§i diagnostiku PAS

nejdulezit&jsi interdisciplinarita. Idealni je spoluprace riiznych odborniki jako jsou logopedi,
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specialni pedagogové, psychologové, psychiatii, pediatii, neurologové a v prvé fadé hlavne
rodicd, ti by méli byt prvnim impulsem pro feSeni jakékoli patologické situace (Thorova,

2016).

Idedalni diagnosticky model:

1. Faze podezieni: rodi¢e maji podezieni na patologicky vyvoj ditéte, pediatr provede
screeningovy test, a v pfipad¢ pozitivniho vysledku odesle dit€ na specializované
pracoviste,

2. Faze diagnosticka: diferencialni diagnostika na které se podili nejlépe nékolik
odbornikl najednou, dalsi vySetfeni (genetika, neurologie, vySetfeni zraku, sluchu...),

3. Faze postdiagnosticka: rodi¢e jsou informovani o problematice, studuji pfislusnou
literaturu, kontaktuji ostatni rodi¢e s détmi s podobnou diagndézou, vyhledavaji

sttediska nasledné péce (Thorova, 2016).

Nejcastéjsimi vyuzivanymi diagnostickymi manudly pro diagnostiku autismu jsou
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci (MKN-10), vyddna Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a Diagnosticky statisticky manual (DSM-IV), vytvofen Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) (Bazalova, 2007).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize poruchy autistického spektra spadaji
pod kapitolu V. Poruchy duSevni a poruchy chovani FO0-F99, konkrétné pod Poruchy
psychického vyvoje F80-F89. Pervazivni vyvojové poruchy F84 jsou: ,kvalitativnim
poruSenim reciprocni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym stereotypnim a
opakujicim se souborem zajmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim

rysem chovani jedince v kazdeé situaci.“ (MKN — 10, 2018, s. 249 [online]).
Do téchto poruch psychického vyvoje patfi:

o F84.0 Détsky autismus
o F84.1 Atypicky autismus
o F84.2 Rettliv syndrom

. F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi
. F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

. F84.5 Aspergertv syndrom

o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
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o F84.9 Pervazivni vyvojova porucha, nespecifikovana

Dale muzeme také pro diagnostiku PAS vychazet z Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-1V, 1994), ktery rozdéluje

pervazivni vyvojové poruchy na:

o Autistickd porucha (Autistic Disorder)

o Rettiv syndrom (Rett’s Syndrome)

o Détska dezintegracni porucha (Childhood Desintegrative Disorder)
o Aspergerova porucha (Asperger Disorder)
o Pervazivni  vyvojova porucha dale nespecifikovana (Pervasive

Developmental Disorder Not Otherwise Specified - PDD-NOS) (DSM-1V.,
1994 in Cadilova, Jan, Thorova et al., 2007).

Klasifikace poruch autistického spektra dle DSM-IV se od MKN-10 ligi. V Ceské
republice se v diagnostice ¢astéji vyuziva klasifikace MKN-10 (Hrdlicka, Komarek 2004).

2.3 Déleni PAS (dle MKN-10)
2.3.1 Détsky autismus

Dle Hrdlicky, Koméarka (2004) se détsky autismus déli na vysoce funkéni (IQ min.
70), stfedné funkéni (lehka — stiedné téZka mentalni retardace) a nizkofunkéni autismus
(hluboka mentélni retardace) a je jednou z nejlépe prostudovanych pervazivnich vyvojovych
poruch. Vyskytuje se €astéji u chlapct. Thorova (2006) uvadi, Ze pro diagnostiku détského
autismu se u ditéte objevi do tfech let kvalitativni naruSeni v oblasti socidlni interakce,
naruSeni komunikace a omezené, opakujici se stereotypni vzorce chovani. Jako naruSeni
socialni interakce chapeme — neschopnost navazovat vztahy, nepfiméfené uziti socialnich
dovednosti, nepochopeni emoci druhych, nezvladnuti nonverbalni komunikace. Mezi projevy
naruSené¢ komunikace patfi — opozdény vyvoj feci nebo jeji absence, opakovani slov,
neschopnost konverzace, nedostatek piedstavivosti v mySleni, nepiiméfena gestikulace,
absence spontanni hry. Stereotypni chovani se naptiklad vyznacuje stereotypnimi pohyby,
ritudly, nelibosti pii zméné prostfedi ¢1 obméné planu a jiné. Tyto pfiznaky musi byt jasné,
nelze je zaménovat s opozdénym vyvojem. Dalsi obtize, které mohou byt piidruzené
détskému autismu, jsou poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, fobie, agrese,
sebezranovani, vybuchy vzteku, absence tvofivosti a samostatnosti, potize s vytvarenim
planti, problémy s pouzivanim zajmen, chlize po Spickach, fascinace pohybem,

hypersenzitivita (na svétlo, zvuk, pachy, doteky, chuté), nahly bezdivodny pla¢ nebo smich,
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hyperaktivita nebo hypoaktivita, pojidani nejedlych predméti a dalsi (Cadilova, Jin, Thorova
et al., 2007, Gillberg a Peeters 2008).

Urovenn funkc¢nosti autismu souvisi primarné s vyjadfovanim a porozuménim, se
schopnosti socidlni adaptibility a vyuzitim volného casu, s mirou atypického chovani a

S Urovni intelektu.

e Autismus nizkofunkéni — nizkd uroven schopnosti navazovani socidlnich
vztahl, fe€¢ v podob¢ echoldlie (slova nebo pouze zvuky), objevuje se
sebezranovani, stereotypni pohyby

e Autismus stfedné funk¢ni — snizend schopnost navazovani socidlnich vztaht,
komunikace byva pasivni, stru¢nost sdéleni, pouzivani neobvyklych slov, hra
ma funk¢ni charakter, objevuje se stereotypni chovani

e Autismus vysoce funkéni — osvojeni zdkladnich komunika¢nich a socidlnich
navykl, casto jsou okolim vniméani jako nesluSni, nerozumi kontextu
socialnich norem, fe€ je dobfe vyvinuta, avSak komunikace byva jednostranna,
bez vnimani komunikacniho partnera, skvélé znalosti o urcitém tématu,

nezvlasnuti spolupréce v kolektivu (Thorova, 2016)

2.3.2 Atypicky autismus

V ptipadé, Ze se u ditéte objevuji jen nékterd diagnosticka kritéria pro détsky autismus,
muzeme hovofit o atypickém autismu, nebo zda svymi projevy nespada pod jinou pervazivni
vyvojovou poruchu. Diagnostika atypického autismu jesté neni zcela pevné ukotvena, proto se
musime v tomto pifipadé spoléhat na odhad odbornika a jeho subjektivni pozorovani.
(Thorova. 2016). Atypicky autismus se od détského autismu muize také 1iSit dobou vzniku.

Jeho néstup se objevuje az po tretim roce veku ditéte (Krejcitova, 2003).

2.3.3 Rettiv syndrom
Zavazné genetické postizeni postihujici pouze divky. Mnoho autori ho nezatazuje do

PAS, protoze se jejich socidlni chovani odliSuje od chovani jedincii s PAS. Dité se na zacatku
svého Zivota vyviji standardng, avSak v pll roce pfichazi zvrat a stagnace vyvoje. Okolo 18.
mésice zafina dité€ pozbyvat nauc¢enych dovednosti a vyvoj jak pohybovy, komunikac¢ni, tak i
poznavaci regreduje. Jedinec se postupné stava zavislym na svém okoli, ochabuje mu
svalstvo, prestava rist hlava. Dochazi k riznym deformitdm koncetin, a také k poruSe dychani
a polykani (Thorova, 2016). Rettitv syndrom délime na klasicky a atypicky (Cadilové, Jin,
Thorova et al., 2007).
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2.3.4 Jina desintegracni porucha v détstvi
Vyvoj ditéte je do dvou let zcela odpovidajici vyvoji zdravého jedince, zvrat nastava

okolo druhého ¢i tfetiho roku veéku ditéte. Nemoc mulze propuknout zcela ndhle nebo mit
postupny regresivni charakter. Porucha se dfive oznaCovala jako Hellertiv syndrom,
desintegracni psych6za nebo infantilni demence. Dité postupné pozbyva naucenych vzorci
chovani. Ztraci schopnost verbalniho vyjadfovani, je neklidné, vyskytuji se u néj uzkostné
stavy, emoc¢ni nestalost (Krejc¢ifova, 2003). Oproti détskému autismu se u jedinct s jinou
desintegracni poruchou objevuje t€z8i typ mentalni retardace, sledujeme Castéjsi epileptické
zachvaty a progndza téchto déti nebyva pozitivni. Détska desintegracni porucha nemusi byt
spravné diagnostikovana, Casto byva zaméncéna za regresivni typ autismu. Proto se tato

porucha jevi jako vyjime¢na (Thorova, 2006).

2.3.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Porucha zahrnujici projevy repetivniho chovani ¢i sebeposkozovani, hyperaktivity a
mentalni retardace. V dospélosti se miize hyperaktivita proménit v hypoaktivitu (Hrdlicka,

Komarek, 2004).

2.3.6 Aspergeruv syndrom

Hans Asperger, videnisky pediatr, se o tomto syndromu zminil poprvé v roce 1944 jako
o autistickd psychopatie a Lorma Wingova ho v roce 1981 pojmenovala nazvem, ktery
pouzivame dodnes (Krejcifova, 2003). Aspergeriiv syndrom je v mnoha ptipadech obtizné
spravn¢ diagnostikovat, obzvlast€¢ hrani¢ni typy. U jedinci s touto poruchou sledujeme
stejnou Uroven intelektu jako u jejich intaktnich vrstevniki, ale problémy v socidlnim chovani
jim casto znemoziuji vést samostatny Zivot v dospé€losti. Poatecni vyvoj feci nebyva
narusen. (Thorova, 2016). Jejich feCovy projev byva nepifiméteny veéku, proto si vice rozumi
s dospélymi, nechapou ironii, dvojsmysly (Gillberg, Peeters, 2008). Vyjimkou nejsou
neobvyklé zajmy jako znalost jizdnich tadd, encyklopedické znalosti a podobné. Malé

procento lidi s Aspergerovym syndromem si najde praci a zaloZi rodinu (Krejéitova, 2003).

2.3.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
Z dtvodu $patné specifikovanych symptomi jsou tyto vyvojové poruchy na okraji

poruch autistického spektra. Osoby s jinou pervazivni poruchou maji také naruSenou
komunikac¢ni slozku, maji problémy s interakci s jinymi lidmi a déti se hrou, ale ne do takové
miry, aby spadaly do diagnostickych kritérii autismu ¢i atypického autismu. Nékteré projevy

poruchy jsou hrani¢ni, a mize se zdat, ze ne tak zavazné, ale Casto tomu byva naopak. Jiné
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pervazivni vyvojové poruchy diagnostikujeme u déti s mentéalni retardaci, vyvojovou dysfazii,
s t¢z8imi formami poruch pozornosti a aktivity, s naruSenymi kognitivnimi funkcemi, ale také
v ptipad¢ déti s naruSenou piedstavivosti, se schizotypnimi a schizoidnimi rysy (Thorova,

2016).

2.3.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
,»Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (2006, s. 200), charakterizuje pervazivni

vyvojovou poruchu nespecifikovanou jako kategorii poruch, u nichz neni mozné zarazeni do
ostatnich kategorii v ramci oddilu F84 z ditvodu nedostatku informaci nebo protichiidnych

ndlezii* (Pastierikova, 2013, s. 49).

V Ceské republice doposud nebyly standardizovany testy slouzici k diagnostice PAS,

proto se musime spoléhat na pieklady testll ze zahrani¢i (Thorova, 2016).

2.4 Epidemiologie

Doposud neni jasna pfi¢ina vzniku PAS. Jednou z klamnych domnének vzniku PAS
bylo chladné nepodnétné prostiedi, nedostatek lasky rodica (Jelinkova, 2010). Toto tvrzeni uz
je vdnesni dobé pickonano (Pastierikova, 2013). Hrdlicka, Komarek (2004) uvadéji, ze
neurochemické studie mozku potvrzuji souvislost mozkovych dysfunkcei s propuknutim PAS.
Mnoho studii potvrzuje vyskyt mozkovych dysfunkci u jedincl s PAS, které jsou jasné
prokazatelné. Pfiblizn€ u jednoho ze dvou jedinch s autismem lze naméfit abnormalni EEG
(Gillberg, Peeters, 2008). Piedpoklada se, ze vyraznou roli hraje také faktor dédi¢nosti. Studie
dvojCat dokazuji velké genetické predpoklady vzniku PAS. VIiv maji 1 riznéd infekcni
onemocnéni plodu v prenatdlnim obdobi. Nyni odbornici tvrdi, ze se PAS projevi pii
kombinaci vSech téchto faktorli (praha.apla.cz, [online]). Autismus se c¢asto objevuje
v kombinaci s jinym pfidruzenym psychickym, ¢i fyzickym handicapem, jako je naptiklad
mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady a jiné. Casta

byva také hyperaktivita, nesoustfedénost nebo pasivita jedince (Thorova, 2016).

2.5 Dopad na rodinu a okoli

Rodice si vytvaii vztahy se svymi détmi jiz pied narozenim. Maji néjaké predstavy,
plany, sny. Pokud se jim do cesty postavi diagndza autismu, je to pro n¢ obvykle Sok, se
kterym se museji vypotadat. Na odbornicich je byt jim v tomto tézkém obdobi podporou.
Dostate¢na informovanost, intervence a poradenstvi je pro rodice mostem k pochopeni jejich
vlastnich déti. Po zjisténi diagnozy nastava v rodinach nékolik fazi, kterymi si jeji lenové

prochazi (Thorova, 2016). Pro snazsi adaptaci na nové vzniklou situaci vyhledavaji rodiny
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déti s autismem informace pro lepsi orientaci v dané problematice. Je pro né naro¢né piijmout
fakt, ze se jejich dité chova jinak nez ostatni déti a Casto se museji setkavat s vycitavymi
pohledy okoli, které si mysli, Ze jsou déti pouze nevychované. Casto jsou to ale pouze
predsudky a rodi¢e si mysli, Ze nebudou pochopeni. Sirokd vefejnost je dnes jiz vice
informovéna o dané problematice, a proto se rodiny s détmi s PAS nemusi citit tak izolované
od spolecnosti jako diive. Rodina musi svij kazdodenni zivot pfizpisobit postizeni svého
ditéte. V tomto piipadé zalezi na zavaznosti a mife zavislosti jedince na péci. Rodice
vyhledavaji rodiny s détmi s podobnymi poruchami a cCasto omezi kontakty s byvalymi
komunikace a ujasnéni funkci. Mnohdy zlstava veskera péce na matce a Casty byva také
odchod otce zrodiny. Rodina by se neméla bat pozadat o pomoc, at’ uz pedagogickou,
psychologickou ¢i medicinskou. Pro sourozence déti s PAS vznikaji edukacni programy pro
zasvéceni do problematiky zabavnou formou. Zdravi sourozenci se nezfidka potykaji
s posméchem spoluzakii a stydi se byt v blizkosti svych postizenych sourozencui. Je dualezité
citliveé, ale otevien¢ hovofit o problému. Intaktni sourozenec byva pro dité¢ s PAS vzorem,
¢asto ho napodobuje, a tak se uci hte, socialni interakci nebo fe¢i. Rodice musi byt opatrni
V piistupu a vychové ostatnich déti v roding. Casto mohou byt zdravi sourozenci prehliZeni, &i
naopak vystaveni velkému tlaku. Dé&ti vnimaji rozdily v pfistupu rodi¢t. Pokud jsou
ptehliZzeni, mohou na sebe upozoriiovat nevhodnym chovanim. Nebo naopak si mohou rodice
skrze zdravé dit¢ kompenzovat to, co jim dité¢ s postizenim neni schopno nabidnout

(Bazalova, 2017).
2.6 Priklady programi a terapii vyuzivanych u PAS
Strukturované uceni

Zajistuje jasna pravidla. Cilem pfistupu je nastolit fad a vytvofit tak jedinci s PAS

bezpecné prostiedi pro ziskavani novych poznatka (Thorova, 2006).
TEACCH program

Treatment and education of autistic and communicion handicapped children — péce a
vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci. StéZejni je v€asna diagnostika a

individualni péce. Funguje predevsim v USA (Thorova, 2006).

Behavioralni terapie
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Cilem této terapie je korekce urc¢itého chovani, naptiklad emocniho, socidlniho a
podobné. Zakladem je individudlni ptistup ke klientovi. Cilené se pracuje s pozitivni zpétnou

vazbou, pomoci odmén je jedinec motivovan k dal§im pokrokim (Thorova, 2010).
Animoterapie

Terapie pomoci zvifat. Pozitivni vliv ma kontakt zvifete s klientem (Pastierikova,
2013).

Muzikoterapie

Vyuziti hudby v terapeutickém procesu. Vyuzivaji se razné metody a techniky.
Muzikoterapie neni nemusi byt vhodnd pro kazdého, u nékterych klientt mlze vyvolat

negativni reakce (Pastierikova, 2013).
Herni a interakcni terapie

Muze mit danou strukturu nebo byt spontanni. Zapojenim do vzdélavaciho programu

pomahd jedinci zlepSovat komunikaéni dovednosti, interakci a socidlni chovéani (Thorova,

2006).
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3 PPPaPAS

PAS jsou v souvislosti s odlisnostmi ve stravovani zminovany Casto. Dulezité je
zminit, ze vybiravost v jidle, jeho odmitdni, nechutenstvi, prijmy ¢i zvraceni jsou
charakteristickymi projevy PAS a nesouvisi nijak s imyslnym snizovanim télesné hmotnosti

jako je tomu u MA nebo MB (BDA, [online]).

Dle Aspergera (in Kocourkova, Dudova, Koutek, 2016) byly poruchy v jidle
zachyceny u pacientd s Aspergerovym syndromem i v diivéjSich diagnostikach. Karlsson,
Rastam a Wentz (in Kocourkova, Dudova, Koutek, 2016, s. 89) uvad¢ji domnénku, ze
,.jidelni poruchy jsou u PAS bézné, ale jsou prehlizeny“. Tito autofi vypracovali dotaznik
SWEAA (SWedish Eating Assessment for Autism spectrum disorders) odhalujici vyskyt PPP
u jedinct s PAS ve véku 15-25 let. Dotaznik je psychometricky i statisticky pIné validni.

Rastam (2008, [online]) uvadi, ze u klientd s poruchami autistického spektra se
abnormality spojené se stravovanim objevuji opakované, a predevSim zminuje souvislost s
mentalni anorexii. Déle téZ argumentuje, Ze predevSim Aspergeriv syndrom nebyva vcas
diagnostikovan u dospivajicich, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy, a tak jejich lé€ba nebyva
zpocatku efektivni. Mnohdy jsou symptomy autismu zlehCovany ¢i zaménovany za jiné
psychické poruchy. Rastam a Wentz (in Kocourkova, Dudovéa, Koutek, 2016, s. 89) ve své
publikaci reflektuji fakt, Ze ,, poruchy autistického spektra jsou vyrazné zastoupeny u jedincii,
u kterych se vyvine mentalni anorexie, a téz ze poruchy autistického spektra jsou bézné u
chronickych pripadit mentdlni anorexie . Studie vypracovana Rhindovou sledovala autistické
a obsedantn¢ kompulzivni rysy u 150 dospivajicich respondenti. U 19 % byla zjisténa
zvySend pfitomnost autistickych ryst, u 4 % se objevily symptomy odpovidajici porucham
autistického spektra (Rhind et al. in Kocourkovd, Dudovd, Koutek, 2016). Dalsi vyzkum
Baron-Cohena je také diikazem vyskytu autistickych rysti u divek s mentalni anorexii. Tyto
poznatky mohou mit vyrazny vliv na naslednou diagnostiku a terapii jedinci s MA. Dale se
otazkou této problematiky zabyvali naptiklad autofi Pooni a Combs. Ti se zaméfili na
nepiehlédnutelné souvislosti symptomti PPP a PAS u osob v rozmezi 8-16 a 11-14 let. Pooni
uvadi, Ze bylo mozné pozorovat stereotypni chovani a naruSenou socialni interakci u jedinci

S pocatecnimi projevy PPP (Kocourkova, Dudova, Koutek, 2016).
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Prakticka ¢ast

4 Charakteristika a metoda vyzkumného Seti-eni

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Dle Creswella
(Creswell in Hendl, 2016, s. 46) je kvalitativni vyzkum definovan jako ,,proces hleddni
porozumeéni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textu, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach “. Vyzkumnik na zacatku vyzkumu uréi téma a zdkladni vyzkumné otazky. Jeho
ukolem je vyhledat a zpracovat veSkeré informace vedouci k zodpovézeni vyzkumnych

otazek (Hendl, 2016).

Kvalitativni Setfeni je pro tuto praci provadéno formou ptipadovych studii. Pfipadova
studie patii k zdkladnim a jednim z nejvice rozsifenych typt vyzkumu v oblasti kvalitativniho
Setfeni. Objektem vyzkumného zajmu je pfipad, timto pfipadem miZze byt osoba, skupina
organizace a jiné (Schwandt in Miovsky, 2006). Ptipadova studie se snazi o popis piipadi a o
zaznamenani jejich slozitosti. Soustfedi se na sbér velkého mnozstvi dat o jednom, ¢i o velmi
malo respondentech. Pfedpokladem je ditkladné porozuméni problematice. V zavéru studie se

zkoumany piipad porovnava s jinymi pfipady a hodnoti se platnost vysledkii (Hendl, 2016).

V pripad¢ bakalatské prace byla pouzita jednoptfipadova studie. ,Jedna se o
podrobnou studii jedné osoby, kdy se zameérujeme na rizné oblasti jejiho Zivota a snazime se

vvvvv

2006, s.95). Vyzkumna otazka a cil urcuji tento obraz a celkovy smér vyzkumu (Miovsky,
2006).

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cile jasné a strucné definuji hlavni vyzkumny problém a také to, ceho chee vyzkumnik

dosahnout (Miovsky, 2006).

Tato prace si klade za cil zjistit, zda existuji vztahy mezi poruchami autistického
spektra a poruchami piijmu potravy. Konkrétné pfiblizit problematiku patologickych
stravovacich navyki u osob s poruchami autistického spektra. Autorka se pii své praxi setkala

s n¢kolika jedinci s PAS, ktefi odmitali néjaky typ potravin, nebo ho naopak vyhledavali
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kazdodenné jako druh urcitého ritudlu. Nékteti jedinci dokonce vykazovali bulimické

symptomy. Proto se rozhodla zabyvat se touto problematikou detailnéji a poukazat na ni.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyskytuji se u 0s0b s poruchami autistického spektra neobvyklé stravovaci navyky?

4.3 Vyzkumny soubor

Autorka si respondenty vyzkumného Setieni vybrala pomoci metody zdmérného
vybéru. Dle Miovského (2006) se jednd o nejrozsitenéjsi metodu vybéru, kdy si vyzkumnik
cilené¢ vybira jedince, kteti odpovidaji danému kritériu. Tato kritéria si vyzkumnik pfedem

zvoli.
Pro tuto bakalatskou praci byla zvolena tato kritéria:

e Ucastnik musi byt zakem zakladni, i stfedni $koly
e Ucastnik musi mit diagnézu — porucha autistického spektra, rysy poruch autistického

spektra

Vyzkumnym souborem jsou zaci zakladni Skoly a stfedni Skoly praktické a specialni.
Jsou to chlapci i divky ve véku 7-19 let. Z dGvodu zachovani anonymity byla z kazuistik
odebrana viechna osobni data. Data pro vyzkumné Setfeni poskytli pedagogové ZS a SS

praktické a specialni, na zaklad¢ souhlasu respondentd a jejich zakonnych zastupct,
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5 Analyza a interpretace dat
Chlapec A

Chlapec A, 7 let, narodil se do uplné rodiny. Matka 40 let, nezaméstnana, otec 42 let,
nezaméstnany. Ma starsi sestru, 11 let. Porod v terminu bez komplikaci. Psychomotoricky
vyvoj byl v normé, okolo 1 roku zacal chlapec chodit. Prvni slova pouzil ve 2 letech.
Nenavitévoval MS. V 5 letech byl u¢astnikem vazné autonehody, byl v kritickém stavu.
Béhem této doby a v dobé rehabilitace se jeho vyvoj zpomalil. Nastup do Skoly v 7 letech.
Jeho sestra navstévuje ZS praktickou, a proto se rodiée rozhodli pro umisténi chlapce do
stejného zatizeni. Po konzultaci s pedagogem rodi¢e navstivili poradnu, kde byl chlapci

diagnostikovan stiedné funkcni détsky autismus a ADHD. Nyni je bez medikace.

Chlapec A si vzdy oblibi jeden ¢i dva druhy potravin, které poté vyzaduje. Déla mu
problém zkouset nové potraviny. Boji se novych chuti a jiné konzistence. Nyni si oblibil bily
rohlik a salam, toto jidlo vyzaduje kazdy den. Nedochazi na obédy do Skolni jidelny, takze
snaha o zménu ze strany pedagogii neni mozna. Rodi¢e méli ze zacatku snahu nabizet mu
nové potraviny, ale pozdéji ztratili motivaci a ¢as. Chlapec je velmi malého vzristu, zatim se

u néj neobjevily zadné zdravotni komplikace zplisobené stravovanim.
Divka B

Divka B, 12 let. Bez sourozencti. Pfed¢asny porod v 37. tydnu t€hotenstvi, zije v Gplné
roding. Matka 45 let, pracuje na poloviéni tivazek, otec 46 let, pracuje jako OSVC. Rodice si
autismus. Divka nav§tévovala MS specidlni, nyni ZS specialni. Spatné vyjadfovani,

vzdorovité chovani. Pokud ma dobrou naladu, vykiikuje sprosté slova.

Divka m4 doma své oblibené potraviny, na které je zvykla, odmita jist zeleninu. V
predskolnim véku byla zvykla pievazné na kaSovitou stravu, s pfechodem na ZS vyrazni
zména. Nyni ma postoj takovy, ze ve Skole se ji vSechno. Pedagog je pro ni autorita, takze
cokoli ji nabidne, sni. Pokud ji to nechutnd, ji velmi rychle, dusi se, a vétSinou poté jidlo
vyzvrati. Doma se zaméfuje na vizudlni stranku jidla a na jeho konzistenci. Divka uziva

medikaci.
Chlapec C

Chlapec C, 14 let. Downlv syndrom, nizkofunkéni détsky autismus. Porod v terminu,

bez komplikaci. Zije v GipIné roding. Ma dvé starsi sestry. Matka 47 let, pracuje jako asistent
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pedagoga v MS, otec 46 let, podnika. Autismus diagnostikovan v piedikolnim véku. V jeho

vyvoji mu byly vzorem jeho starsi sestry, se kterymi se snazil ztotoznit.

Chlapec ma rad jiz odmala suché bilé rohliky. Ty ji béhem celého dopoledne i
odpoledne. Na obédy dochazi do $kolni jidelny, kde, pokud ma dobrou naladu a jidlo se mu
,libi“, ji jidlo s ostatnimi spoluzdky. Doma mu maminka vaii jeho oblibenda jidla, ktera
vét§inou sni. Je snadno ovlivnitelny, takze pokud vidi své spoluZaci jist, napodobuje je. Casto
trpi zachvaty, kdy ma potiebu snist velké mnozstvi jidla. VéEtSinou jsou to pravé suché
rohliky, kterymi se dusi a n¢kdy je vyzvraci. Chlapci ¢asto méni psychofarmaka, kterd velmi

ovliviiuji jeho chovani.
Chlapec D

Chlapec D, 12 let. Adoptovan ve 3 mésicich. Matka 48 let, v domacnosti, otec 50 let,
podnikatel. Jediné dité. Hyperprotektvni rodic¢e, hlavné matka. Okolo 1 roku si rodi¢e zacali
v§imat nerovnomérného vyvoje. Chodit zacal v 18 mésicich. Prvni slova zacal pouzivat v 15
mésicich. Stdle mluvi velmi nesrozumitelné. V 5 letech diagnostikovéna lehka mentalni
retardace s rysy autismu Vstupni vySetieni pro nastup do Skoly provadélo Specialni

pedagogické centrum na doporuceni matky.

Pied nastupem do Skoly jedl pouze mletou stravu. Se zménou rezimu si pomalu zvyKl i
na tuhou konzistenci stravy. Nyni nema vyrazné vyhrady k riznym druhtim potravin. Pomohl
mu kolektiv, od kterého hodné¢ stravovacich navyka odkoukal. M4 problém s pocitem sytosti.

Pokud mu né¢jaké jidlo velmi chutnd, snadno se pteji a poté ho vyzvrati.
Chlapec E

Chlapec E, 19 let. Narozen pfedcasné. Porod probihal s drobnymi komplikacemi, pfi
porodu hrozila hypoxie. Zije pouze s matkou. Matka 50 let, pracuje jako uklizetka. Chlapec
studuje na stiedni Skole praktické. Jiz okolo 1 roku Zivota rodi¢e pozorovali nerovnomérny
vyvoj, diagnostikovdna stfedné tézkd mentalni retardace. V 6 letech diagnostikovan détsky

autismus.

Chlapec cely zivot odmita tuhou stravu. Od Skolniho véku ji pouze presnidavky a
obcas pecivo. Nékolikrat se mamince podaftilo, aby ochutnal i jiné potraviny, ale nemély u néj
uspéch. V batolecim véku jedl 1 polévky, ty nyni také odmitd. Jeho télo nema dostatek Zivin

pro spravny vyvoj. Ma problémy s lamavosti kosti, se zaZivanim a imunitou. Rodice i
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pedagogové se snazili o zménu, ale bezvysledné. Ve skole se zapojuje do piipravy pokrmu pfi

hodinach vareni, ale poté je odmita jist. Je siln¢ zamedikovany.
Chlapec F

Chlapec F, 8 let. Narozen v terminu, porod bez komplikaci. Zije v tpIné roding, ma
mlad$iho bratra. Matka 40 let, nezaméstnana, otec 42 let, opravai. Zmény ve vyvoji
pozorovali rodi¢e jiz okolo 6 mésicii. Nezajem o o¢ni kontakt, nelibost pti hluku. Chodit zacal
v 18 mésicich. Vyvoj fe¢i vyrazné opozdény, prvni slova se objevila v 15 mésicich,
jednoduché véty a rozvoj slovni zasoby patrny od tii let véku ditéte Po narozeni mladsiho
bratra, ve 3 letech, nastala regrese fei. Poté byl diagnostikovan stiedné funkéni détsky

autismus.

Od ptedskolniho véku odmita jakoukoli jinou stravu, néz jogurty. Jeho maminka se
snazi o zménu, ¢asto mu nabizi jiné potraviny, ale starost o0 domacnost ji zaméstnava natolik,
ze je pro ni snazsi vyhovét chlapcovym pozadavkim a vyhnout se tak afektu. Ke svaciné si
nosi 5-6 druht jogurtt, ze kterych si béhem dne vybird. Mnohdy je to jeho jediné jidlo za
cely den. Dochézi na ob&dy do Skolni jidelny, kde je nékdy schopny snist polévku. Je zvykly,
ze ho rodi¢e krmi a vyzaduje to 1 po pedagozich, ti se snazi o chlapcovu samostatnost. Pokud

mu nevyjdou vstfic, Casto upada do afektu a vzteka se.
Chlapec G

Chlapec G, 16 let. Porod v terminu bez komplikaci. Zije v iipIné roding. Matka 52 let,
pracuje jako asistent zéka v ZS, otec 50 let, zdme&nik. Ma stari sestru. Jeho vyvoj se vyrazné
neliil od vyvoje intaktniho jedince. Dochézel do MS, kde se za¢alo projevovat jeho agresivni
chovani, nechtél si hrat s détmi. S hrackami si vzdy hral odlisné od ostatnich déti. Stranil se
kolektivu. Dlouho trvala adaptace na MS a na zménu rezimu. Ugitelky MS doporuéily

vySetieni v poradné. V 5 letech byl diagnostikovan vysoce funkéni autismus.

Velmi se zajima o kliky a zamky, chce se stat zimeénikem. S nastupem do MS mél
problém zvyknout si na novy reZim stravovani, ktery byl odliSny od toho domaciho. Pomohlo

vlastni nadobi. Nyni nema se stravovanim vyrazné&j$i problémy. Je bez medikace.

5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyskytuji se u osob s poruchami autistického spektra neobvyklé stravovaci navyky?
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e Chlapec A se vzdy zamé&fi na urCity druh potravin. Aktualné ji vyhradné bilé
rohliky a salam.

e Divka B odmita ur¢ité potraviny jen v domacim prostiedi, ve skole konzumuje
vSechno i pfes nechut’. Doma se zamétuje na konzistenci jidla a na jeho vzhled.

e Chlapec C ji pfevazné suché bilé rohliky. Trpi také zachvaty ptejidani, poté se
jidlem dusi a Casto ho vyzvrati. Obcas sni obéd ve Skolni jideln¢ a doma sva
obliben4 jidla.

e Chlapec D jedl do nastupu do Skoly pouze mletou stravu. Nyni nemé vyhrady
k riznym potravinam. Objevily se problémy s uvédoménim si pocitu sytosti a
S ptejiddnim. Snadno se pieji a poté zvraci.

e Chlapec E odmitd konzumaci tuhé stravy. Nyni ji pouze pfesnidavky a obcas
pecivo. Vyskytly se u ng problémy s nedostatkem Zivin, ldmavost kosti i
imunitni potiZe.

e Chlapec F ji pouze jogurty a nékdy polévku k obédu.

e Chlapec G nema nyni se stravovanim vyraznéjsi problémy.

U Sesti ze sedmi zminénych respondentti se objevily neobvyklé stravovaci navyky. Z
vyse zminéného je patrné, ze se u respondentl vyskytuji rizné problémy ve stravovani. Patrné

je zaméfeni se na jeden konkrétni druh potraviny, na konzistenci stravy a na jeji vzhled.

5.2 Interpretace dat

Cilem Setfeni bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi poruchami autistického spektra
a mezi poruchami pfijmu potravy. Béhem sbéru dat bylo autorce umoznéno setkani se sedmi
jedinci s poruchami autistického spektra, ¢i srysy autismu. U Sesti téchto jedinci byly
zpozorovany neobvyklé stravovaci navyky. Dva respondenti jedi pfevazné kaSovitou stravu, u
dvou se objevuji zachvaty piejidani. Jedna respondentka se zaméiuje na prostiedi, ve kterém
ji je jidlo nabizeno. Jeden chlapec se vzdy zaméti na urcity druh potraviny po urcitou dobu a

posledni respondent nevykazuje vyraznéjsi problémy se stravovanim.

Z kratkych popist jednotlivych jedinct je patrné, ze nejveétsi problém predstavuje pro
jedince s PAS konzistence stravy a jeji vzhled. Jedinci s PAS vyzaduji ritualy, které jim
dodavaji bezpeci. Toto plati 1 v ptipadé stravovani. Pokud jsou jiz od utlého veku zvykli na
néjakou potravinu a maji s ni spojené urcité pozitivni vzpominky, t€Zko zkouSeji néco

nového, co pro né piedstavuje neznamé a nejisté. Dulezité je také prostiedi, ve kterém se
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osoby s PAS stravuji. U mnoha jedincti urcitd potravina vyvolava davivy reflex. Dal§im

vyraznym problémem ve stravovani je pocit sytosti a prejidani.

Nejvétsim rizikem u jedinct s PAS, ktefi vyhledavaji pouze nékteré potraviny, je
monotonnost jejich jidelnicku. Jednotnost stravy zpusobuje nedostatek dilezitych zivin pro
jejich spravny vyvoj. Tito jedinci v dospélosti trpi lamavosti kosti, Spatnou imunitou,

vypadavanim zubi a jinymi pfidruZenymi nemocemi.
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6 Diskuze

Zhodnoceni prace

Poruchy piijmu potravy jsou stale ¢astéj$im onemocnénim, riziko jejich vzniku je
vyssi a propuka stadle u mladsich jedincii. O poruchach autistického spektra je dnes v nasi
spoleCnosti vétsi povédomi. Diky internetu a snadnému pfistupu k informacim uz nejsou
jedinci s PAS za podiviny, ale okoli na né pohlizi jako na osoby, které vnimaji nas svét
odlisn€. Pti studovani literatury a sbéru dat o dané problematice dospé€la autorka k zavéru, ze
mnoho autord zminuje vyskyt PPP u osob s PAS, ale dale uz nevyuzivaji ziskané poznatky kK

nasledné intervenci obou poruch.

Vysledky Setfeni se shoduji s tvrzenim Rastam (2008), kterd pozorovala opakovany
vyskyt abnormalit spojenych se stravovanim u osob s PAS. Ostatni autofi se ve svych
publikacich zaméfovali na urCity typ PAS, napfiklad na Aspergertiv syndrom, coz mohlo
vyrazné ovlivnit Setfeni. Richman (2006) uvadi, ze mnoho lidi s PAS omezuje vybér potravin
na zékladé smyslového vniméni. Jsou ovlivnéni barvou, konzistenci, chuti, obalem, a také
prostiedim, ve kterém potraviny konzumuji. Pro vétSinu osob s PAS hraji dalezitou roli
ritualy. Ritualy, spojené se stravovanim, by tedy mély hrat stéZejni roli pti nacviku spravného

stravovani (napftiklad umyti rukou, stejné nadobi a podobng).

Ziskané¢ materidly a literatura jsou pro autorku velmi piinosné, nebot by rada
pokracovala v mapovani této problematiky a v budoucnu se ji vé€novala podrobnéji. Z vyse
zminéného vzesla zajimava otazka, zda jedinci trpici poruchami pfijmu potravy vykazuji také
znamky poruch autistického spektra. Z tohoto hlediska by bylo dal$i zkoumani problematiky
vyrazné piinosné pro terapii poruch piijmu potravy. Autorka hodnoti praci motivacné nejen

pro sebe a pro svoje dalsi studium, ale také pro ostatni, kdo se touto problematikou zabyva.

6.1 Limity studie

Ackoli bylo dosaZeno cile, ktery si autorka zvolila, jiz béhem Setfeni zaznamenala
nékolik limitt, které mohly ovlivnit vysledky prace. Jako hlavni limit shledava nedostatek
ziskanych informaci o jednotlivych respondentech. Dale stafi respondentii. Vzhledem k véku

nekterych respondentti se mohou jejich stravovaci navyky jesté ménit a vyvijet.

6.2 Doporuceni pro praxi

Ziskané informace jsou piinosné nejen pro odborniky, ale také pro rodice a okoli

jedincti s PAS. U néekterych jedincti s PAS vyvolava urcité jidlo negativni emoce a chovani.
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V pripad¢, ze okoli vi, Ze u jedince mohou takové situace nastat, dokaze se na reakci ptipravit,
eliminovat ji, ¢i ji pfedchazet. Vhodné je spojit zkouSeni novych potravin s pozitivnim,
piijemnym zéazitkem. Z vySe zminéného vyplyva, ze ve Skolnim prostedi je stravovani pro
0soby s PAS snazsi. Proto je dilezita spoluprace rodict a pedagoga. Vhodnym prostfedim pro
nabizeni novych potravin je napiiklad snoezelen. Navozeni piijemné atmosféry miize pfispét
K pozitivnimu pfistupu jedince. Vhodné je také zaméfit se na vizualni stranku potravin. Pro
jedince s PAS je charakteristické, Ze nemaji radi zmény. Proto je vhodné sestavit piesny
jidelni plan na cely tyden, na ktery se mohou spolehnout a drzet se ho. Osoby budou mit tak
vEtsi pocit jistoty.

Béhem zpracovavani teoretické ¢asti napadaly autorku rizné moznosti vyuziti prvku
dramaterapie pii praci s osobami s PAS. Napiiklad rizné hry, pti kterych déti ochutnavaji

nové potraviny.

6.3 ReSerSe dat na podobné téma

Autorka se v bakalaiské praci zabyva problematikou vySe zminénych poruch a jejich
vzijemnym ovliviiovanim. Zaujal ji a inspiroval Svédsky vyzkum SWEAA (Swedish Eating
Assessment for Autism spectrum disorders), ktery mapuje problematiku vyskytu PPP u
jedinct ve veéku 15-25 let s PAS.

Dalsi zdroj zabyvajici se obdobnym tématem je odborny ¢lanek Eating disturbances in
autism spectrum disorders with focus on adolescent and adult years (Rastam, 2008,
[online]). Autorka se zde vénuje porucham vyzivy u dospivajicich a dospélych osob. Mimo
jiné napfiklad zminuje vybiravost v jidle, stereotypizaci nebo piku. (Pika je konzumace
nepozivatelnych predmétt, napriklad papiru, plastu, ¢asti rostlin a podobné (Rastam, 2008,

[online]).

Jako dalsim dohledatelnym zdrojem byla bakalaiska prace Autismus a ADHD z
hlediska vyzivy (Zapletalova, 2011). V této praci autorka detailné popisuje jidelni zvyklosti

jedinct s PAS. Prace obsahuje konkrétni jidelnicky a také zhodnoceni stravovani osob s PAS.
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Zavér

Tato prace je zamétfena na vzajemné vztahy mezi poruchami autistického spektra a
poruchami ptijmu potravy. V teoretické Casti byly blize specifikovany PPP a PAS. Prakticka
ast se vénovala samotnému vyzkumnému Setfeni. Autorka navstivila ZS a SS praktickou a
specialni, kde méla moZnost ziskat informace o jednotlivych zacich s poruchami autistického
spektra. U vybraného vzorku respondenti sPAS byly popsany a zhodnoceny, pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, jejich stravovaci navyky. Stanoveny cil byl naplnén a
vyzkumna otdzka zodpovézena. Z vySe zminéného vyplyva, ze se u osob s PAS vyskytuji
neobvyklé a patologické vzorce stravovani. Autorka se setkala se sedmi respondenty, z nichz

Sest vykazovalo poruchy ve stravovani.

Autorka se domniva, ze téma této bakalaiské prace poukazuje na podstatnou cast
zivota 0sob s PAS a jejich rodin. Nejen ze se PAS vyznacuje triddou ptiznaki, které ovliviiuji

vzorce chovani, ale také ovliviuji ptistup k jidlu a stravovani.

Diky této préci ziskala autorka povédomi o daném tématu a vice informaci, které

mohou slouzit k dal§imu $etfeni.
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Seznam zkratek

PAS Poruchy autistického spektra

PPP Poruchy pfijmu potravy

MA Mentélni anorexie

MB Mentalni bulimie

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

BOT Terapie orientovana na télo (Body-oriented therapy)
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revize

DSM-1V Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

EDNOS Jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy (Eating Disordes Otherwise
Specified).
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