UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
USTAV SPECIALNEPEDAGOGICKYCH STUDII

Diplomova prace

Hana Slavikova

Specifické projevy zakii s Aspergerovym syndromem

a jejich vliv na edukaci

OLOMOUC 2022 Vedouci prace: Mgr. Eva Urbanovska Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené
informacni zdroje.

OLOMOUC ... oo



Dékuji vedouci mé diplomové prace pani Mgr. Evé Urbanovské PhD. za odborné vedeni,
trpélivost, laskavost a velkou lidskou podporu.



Obsah

TUVOA oottt ettt ettt ettt e ae e e ea et e h et R e e et ae e a e s bt ea e er s s 7
TEORETICKA CAST PRACE ......ccvoreiierriieceeiseesiesissssiss s sssssessss s sssnss 8
1 Aspergertuv syndrom — NIStOTIE ......c.ccueveeuiriiiiieiiiiiiiiiiiieic ettt 9
2 PHCINY QULISINU .. veuteetinie ettt ettt sa e ea e ea e er e bbb ssesse s e s s et sse st e e s e ens 11
3 DiagnostiKa QULISINU ......oveeuiiiiiiie ittt et et sb e sttt 12
3.1 Diagnostika ASpergerova SyndromUe..........cccceeiiiiiieienieiieniiie e 14
3.1.1 Prvni faze: pOSUZOVACT STUPINICE ....eouveviruiiiiiiiiiieitieitcee ettt ere e 14
3.1.2 Druha faze: diagnostické VySetien ..........cccociiiiiiiiiiiiiniie i 14

3.2 DiagnostiCKa KITTEIIA .....e.eeveveeeeieieet ittt 15
3.3 Sest cest ke Stanoveni did@NOZY ..........oeverveverrurieieeierisieiesesessssesssseses s seseseesssessscsessees 15
A PLOJEVY teeuttieeie ettt ettt ettt et ettt e b s e e h bbb e n e 18
4.1 SOCIAINT CROVANT....outiiiiiieciie ettt s 18
4.2 JAZYK @ TEC ..o veeueeiieteieet ettt sttt ettt a e 20
4.3 ZAJMY @ THUALY c.eovtetiieetieeee e e 22
4.4 POhybOVA NEODIANOST......eeuieieeiieiiie ittt s 24
4.5 KOZIMICE 1.ttt ettt st st e a e eae et bt ab e b e b s e s e e e e s e ss e 25
4.6 CitlivOSt SMYSIT 1..veviieeriieetieeeiiet ettt et e es e ea s 28

5 Terapie déti s Aspergerovym SyNdromem ..........cceeieiiieniiiieniine e 30
5.1 FArMaKOLEIAPIE ..uveuveeneeriieeeieeiee ettt ettt sttt saaesa e sr e st eabe s ss s s s s e enes 30
5.2 Alternativii Zpusoby LECDY ....eveviiriiriiiiieriiiececie e 31

6 Podminky pro zaclenéni zaka s Aspergerovym syndromem do VYyUKY........c.cocoeveinieviiinnn. 32
7 Pravidla pro vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem ............ccoeeeueeienieiinenieinenieieennes 34
7.1 Pravidlo Specifické MOtIVACE ........ccccouiiiiiiiiiiiiiiciiiic et 34
7.2 Pravidlo vys$si miry tolerance, trpélivosti, empatie a zpétnych vazeb ..............coeee 34
7.3 Pravidlo piedvidatelnosti a pravidelnostl ........ccccoeeevivieininienieiici e 35
7.4 Pravidlo vys$si miry vizualni podpory a vyuZiti hmatu ..o 35
7.5 Pravidlo integrace specifickych zajmt do VYUKY ......ccccoeiviiiniiiniiiiiiiieciec 35
7.6 Pravidlo jasného a konkrétniho vySvEtIOVANT .........c.covveiiiiiiiiie 36
7.7 Pravidlo citlivého pfistupu ke $patné psychomotorické koordinaci ..........cccoevevvenennninn. 36
7.8 Pravidlo napomoci pii feseni obtizi S POZOrNOSti........ceevviviiiiiiiiiiiiiiiiiice i 37
7.9 Pravidlo specialniho pristupu pii ZKOUSEN .......ccccouiiviiiiiiiiiiii e 37
7.10 Pravidlo celkové podpory a pozornosti k emocnimu stavu ditéte ..........ccoeeeveeieeenennen. 38

8 Metodologicka vychodiska prakticke CASt.........ccovuivuiiiiiiiiiiiiciii 40

8.1 Hlavni Cile VYZKUMU ....oiuiiiiiiiieiiiecie ittt 40



8.2 StanOVen€ NYPOLEZY .....ceueeuiiriiiiiiiiiiiiie ittt sttt e 41

8.3 MEtOAY VYZKUIMU ....ouiueieiieeiieie ettt st s e eb bbb ss e enes 41
8.4 VYZKUMNY VZOTEK .....eviiiiiiitiiest ettt 41
8.5 ANAlYZA VYSIEAKT ....eueeeiieeieiieie sttt e 42
O VYSIEdKY VYZKUMU ..ottt e 43
9.1 Vyhodnoceni hYPOtEZ .........ccuriiiiriiiiiniiiiciiiitieie et 75
0.2 DISKUSE. ..c.uvievie ettt et eetee st ettt ettt et ee e et saa e e et saa e e a b s a e e hb e e e e n e eaae e 77
ZLAVEE <.ttt a et a et et ettt he eh et ea et ea e et sa e a e e et er e eas s 78
PRILOHY ..ottt esse ettt 83



,,BYt autisticky jesté neznamend nemit lidskou dusi. Ale znamend to byt veskrze
zvildstni. Znamend to, Ze co je normdlni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne. A naopak —
co je normalni pro mne, neni normdlni pro zdravé lidi. Do urcité miry jsem Spatné vybaven
pro preziti v tomto svété, jako mimozemstan, ktery pristdal na Zemi bez orientacni prirucky.
Ale moje osobnost je nedotcena. Moje ja je nedotcené. Nasel jsem ve svém zZivoté velké
hodnoty a smysl Zivota a nechci z nich byt vylécen...Uvédomte si, Ze jsme si odcizeni
navzdjem, Ze miij zpiisob byti neni posSkozenou verzi vaseho. Prozkoumejte své domnénky a
spolupracujte se mnou na stavbé mosti mezi nami.

Jim Sinclair



Uvod

Téma diplomové prace jsme vybrali v ndvaznosti na mou piedchozi praxi asistentky pedagoga
na vesnické zakladni Skole. Pfestoze jsem primarne€ pracovala s zaky sjinymi poruchami,
setkavala jsem se s détmi, u kterych jsem pozorovala pfiznaky poruchy autistického spektra.
Velmi mé proto mrzelo, kdyz snimi bylo pausalné nakladano jako s détmi s nizkou
inteligenci nebo se socialnim znevyhodnénim a bylo jim automaticky ulevovano, aniz by byla
hledana skutecna pricina jejich Skolniho netuspéchu.

M) zajem o problematiku déti s poruchami autistického spektra a primarné deéti
s Aspergerovym syndromem, ve mné jesté¢ vice podnitil pfestup na jinou skolu, kde jsem
pracovala s zakem stimto postizenim a meéla moznost pozorovat a reagovat na jeho
nestandardni projevy, které, jak jsem pozd¢ji zjistila, jsou Casto spojeny s touto diagnédzou.
Byla to pro mne velmi cennd zkuSenost, ktera mi pomohla nejen nahlédnout a snazit se
pochopit mySleni a jednani déti s poruchami autistického spektra, ale také do mysleni a
jednani déti obecné, protoze détské chapani okolniho svéta se v mnohém chépani svéta lidmi s
poruchou autistického spektra velmi podoba. V neposledni fadé mé pak velmi zaujaly knihy
Naoki HigasSidy A proto skacu (2016) a Temple Grandinové Jak to vidim ja (2016), které
velmi poutavou formou zpfistupniuji svét ¢loveéka s Aspergerovym syndromem a vysvétluji
jeho, pro nas mnohdy nepochopitelné, chovani.

Cilem moji diplomové prace je vyclenéni specifickych projevi zaki s Aspergerovym
syndromem, které se poji predevsim k tomuto postiZeni, uvedeni jich do povédomi pedagogt
s nimi pracujicich a nastinéni moznosti, jak tyto projevy eliminovat nebo vyuzit pro zdarny
prubéh vyuky. Vzhledem k mym dosavadnim zkusSenostem piedpokladam, ze prestoze triada
klinickych symptomu autismu je mezi kolegy vSeobecné znama, fada konkrétnich pfiznaka
neasociuje k zaclenéni do jejiho okruhu a spiSe je pifisuzovana vychové nebo prislusnosti
k ur¢itému socialnimu prostfedi a v tomto kontextu je na ni 1 reagovano. Pokud si vSak
pedagog uvédomi spojitost konkrétniho projevu s diagndézou Aspergerova syndromu, mize na
n¢] reagovat adekvatné tomuto faktu a tim vyrazné pfispét k vzajemnému porozuméni a
spolupraci.



TEORETICKA CAST PRACE



1 Aspergeriv syndrom — historie

Uvodem teoretické Gasti se kratce zminime o podatcich diagnostiky autismu a nasledn& i
Aspergerova syndromu a lékafich, ktefi definovali tuto poruchu a jeji pfiznaky. Chtéli
bychom tim zdiraznit predev§im fakt, Ze narozdil od jinych duSevnich poruch, byla tato
specifikovana v pomé€mé nedavné dobé a vzhledem k rozmanitosti a rtiznorodosti jejich
ptiznaka, byva Casto zaménovana za jin€, vice ,,zazité” poruchy.

Termin autismus zavedl do psychiatrie §vycarsky psychiatr Eugen Bleurel pfiblizné kolem
roku 1911 jako oznaCeni jednoho souboru symptomu schizofrenie. Pochazi z feckého slova
autos, které prekladame jako sdm nebo samo. (Strunecka, 2016)

Jako prvni popsal pfiznaky autismu u déti rakousko-americky détsky psychiatr zidovského
puvodu Leo Kanner ve své publikaci Autistické poruchy afektivniho kontaktu, kterou vydal v
roce 1943. Popsal v ni projevy chovani 11 déti s mentalni retardaci, které zkoumal nekolik let.
Vyzdvihoval v ni predevsim specifické zaliby, neumérné nizkou intenzitu socialnich interakci
a selhavani pfi komunikaci. (Struneckd, 2016, Attwood 2012)

K velmi podobnym zavérim dospél o rok pozdéji vidensky pediatr Hans Asperger, ktery ve
své disertacni praci zpracoval charakteristiku Ctyf chlapca, ktefi se vymykali po strance
socialnich, jazykovych a kognitivnich dovednosti standardnimu profilu svych vrstevniki.
Jejich stav oznacil jako “autistickou psychopatii”. Jeho prace bohuzel nezaznamenala témér
zadny ohlas. Asperger presto pokracoval v 1é¢bé déti s autistickou psychopatii a zalozil pro né
1 specializované oddéleni, kde fadova sestra Viktorine aplikovala prvni vzdelavaci programy,
zamétené predev§im na feCovou terapii, piehravani a nacvik roli a télesné cviCeni. Jeji
pusobeni predCasné ukoncil nalet na budovu sanatoria. Dr. Asperger proto pokraoval sam a
vybudoval si status uznavaného détského lékare. (Attwood, 2012)

Rok po Aspergerové smrti (1980) pouzila jako prvni termin Aspergeriv syndrom britska
psychiatricka Lorna Wingova. Upozornila na skuteCnost, ze nekteré déti maji sice klasické
ptiznaky autismu od utlého détstvi, ale rozvine se u nich fe¢ na vysoké urovni a maji zajem o
kontakt s druhymi. Vybocuji tedy z Kannerova vymezeni, ve kterém klade diraz na absenci
reakci ve vztahu k druhym lidem a vazné poruchy feci. I pfesto vSak maji problémy se
zaClenénim do spolecnosti vrstevnikli a s komunikaci. Jejich pfiznaky tedy vice inklinuji t€m,
které popsal Hans Asperger.

Zasadnim rozdilem v pojeti autismu mezi témito dvéma védci je také to, ze zatimco
,,.Kanner jej vidél jako nenapravitelné posSkozeni, Asperger citil moznost nékterych
porzitivnich, nebo spiSe kompenzacnich projevii — urcitou zvidstni originalitu mysleni a
vnimani, kterd muze pozdéji v Zivoté vést k vyjimecnym vykoniim. (Sacks in Vitkova, 2003, s.
178).

Na zakladé svych zkuSenosti definovala Lorna Wingova (Burgoine a Wing, 1983) zakladni
klinické pfiznaky Aspergerova syndromu:

- nedostatek empatie
- jednoduché, nepfiléhava a jednostranna interakce
- omezena, piipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi

- pedantsky presnd, jednotvarna fec



- nedostate¢na neverbalni komunikace
- hluboky z4jem o specificky jev ¢i predmeéty
- nemotornost, nepfirozené pozice

V devadesatych letech 20. stoleti byl Aspergeriv syndrom klasifikovan jako druh autismu a
pervazivni vyvojova porucha zasahujici do vSech oblasti vyvoje. Nejnovéjsi poznatky jej vSak
fadi mezi dil¢i kategorie autistického spektra a je diagnostikovan pro néj vlastnimi kritérii.
Odborné informace odhaluji také skutecnost, ze je v soucasné populaci mnohem rozsitenéjsi
nez klasicky autismus a jeho pfiznaky lze najit 1 u déti, které jinak nevykazuji zadné znamky
poruchy autistického spektra. (Attwood, 2005).

Za zminku také rozhodné stoji 1 fakt, ze zatimco v 50. — 80. letech byl zaznamenan vyskyt
autismu u 2—4 déti z 10 000, v roce 2000 studie prokazaly prudky narust vyskytu tohoto
onemocnéni a to na 60 déti z 10 000.(Strunecka, 2016).

V soucasné dobé€ se u nas specializuje na diagnostiku a 1écbu autismu naptiklad prof, MUDr.
Michal Hrdlicka CSc., Mgr. Zuzana Zampachova, PhDr. Katefina Thorova Ph.D. a dalsi.
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2 Priciny autismu
Nazory na priiciny autismu se v odborné literatufe znacné lisi. Zalezi vzdy na individualité
jedince, ale také na celé fadé dalSich faktorti. Jednotlivi autofi uvadi rizné teorie pricin.

Kanner zastaval nazor, ze autistické dite€ je mentaln€ opozdéné a nemluvi jako jiné déti proto,
ze je socialné odcizené. Rodice jim zkoumanych déti se od ostatnich odlisSovali vysokym
ekonomickym postavenim a vzdélanim a také chladnymi mezilidskymi vztahy. (Polaskova in
Vitkova, 2003)

Wingova se ve své teorii vzniku autismu (1993) priklani k vlivu onemocnéni, ktera mohou
poskodit vyvoj mozku. Uvadi naptiklad zardénky v téhotenstvi matky, tuberkul6zni sklerozu,
encefalitidu, hypoxii ditéte pti porodu a néktera détska onemocnéni.

Strunecka se ve své knize Premizeme autismus (ProfiSales, 2016) zabyva hned nékolika
teoriemi vnégjSich vlivli na vznik a hloubku postizeni autismem. Uvadi naptiklad vysledky
vyzkumu vlivu vstfebavani nekterych slozek potravy a prokazatelné zlepSeni stavu po jejich
vylouceni. Stejn€ tak doklada pozitivni vyvoj pii zavedeni vitamina (C, D, B), minerala
(hot¢ik, zinek, vapnik, jod) a potravinovych doplikt (karnosin, koenzym Q10, karnitin,
taurin, kyselina fytova). Poukazuje také na moznost spojeni vyskytu PAS po ockovani déti
vakcinami konzervovanymi latkou thimerosal nebo vakcin s pfitomnosti hliniku ¢i
formaldehydu.

Shattock se ve své prednasce (1994, sec. Cit. Gillberg, Peeters, 1998) také kloni k nazoru, ze
pfi¢inou abnormalit mohou byt poruchy metabolismu bilkovin, kdy peptidy, vzniklé pfi tomto
procesu pronikaji krevni cestou do mozku. Tady se v podobé endogennich morfini vyznamné
podileji na Spatném piedavani nervovych vzrucha v centralni nervové soustave, nasledkem
¢ehoz pak dochazi napt. ke stereotypnimu chovani, nadmérnému vnimani nékterych zvuka, a
naopak nedostate¢nému vnimani zvuka jinych.

Obecné tedy muzeme fict, ze ,,autismus je neurologicka dysfunkce, ktera manifestuje deficity
v chovani, zaloZenymi na mozkovych abnormalitach. Pricina téchto mozkovych abnormalit je
mnohocetnd. Je jasné, Ze nékteré pripady maji podklad v genetice, jiné jsou zpusobemny
specifickymi poruchami v mozku, spojenymi s jinymi somatickymi obtiZzemi. Zatim neni presné
znamo, ktera cast autismu je zpiisobena prvnim a ktera druhym mechanismem. Je také
pravdépodobné, zZe nékteré pripady autismu mohou byt vyvoldny poSkozenim mozku béhem
téhotenstvi, porodu ci v postnatalnim obdobi. “ (Gillberg, Peeters in Vitkova 2003, s. 176).

Struneckd definuje autismus jako ,,vyvojovou poruchu, kterd se projevuje zpomalenim a
naruSenim rozvoje socidlnich interakci, problémy s komunikaci a zvidStnostmi v chovdni.
(Struneckd, 2016, s.15).
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3 Diagnostika autismu

Prvni podezieni na poruchu ve vyvoji ditéte vyslovi zpravidla rodi¢. Muze ji pozorovat jiz
v prubéhu prvniho roku zivota, kdy se dit€ nesnazi o navazovani kontaktu, ani o jakoukoliv
komunikaci a nereaguje na podnéty ze strany blizkych osob. Nékteré zdroje (Strunecka, 2016)
uvadi, ze autistické déti odmitaji fyzicky kontakt, z vlastni zkuSenosti vSak vim, ze tomu vzdy
tak byt nemusi a nékteré déti naopak dotyky nebo objeti vyhledavaji jako zdroj jistoty a
bezpeci. Uz 1 v tomto raném v&ku mohou také rodice pozorovat neadekvatni reakce ditéte na
smyslové vjemy. Slunecni svit, stfidani barev na obrazovce, domovni zvonek, zvuk mixéru,
vuné pripravovaného pokrmu, dotyk obleCeni nebo obuvi na kizi, to v§e mize dit€ vnimat
nepiimeérené intenzivng, Casto az bolestivé. Oproti tomu nékteré déti naopak nevnimaji bolest
a zpusobi si zranéni, o kterém pak rodiCe ani neinformuji, protoze je neciti.

Diagnézu autismu je mozné stanovit az po 2. roce véku. Pro jeji stanoveni byva zpravidla
nutna pritomnost triady klinickych ptiznaku. Jsou to:

- poruchy v socialnich interakcich,
- poruchy v komunikaci a hrach,
- omezené, stereotypni chovani a zajmy. (Strunecka, 2016)

Vysetieni ditéte s podezienim na autismus provadéji détsti psychiatii, psychologové a
neurologové na podnét pediatra, logopeda nebo specidlniho pedagoga. V soucasné dobé
neexistuje zadné objektivni biochemické, neurologické nebo biologické vySetieni, které by
poruchu autistického spektra prokazalo, diagndéza je proto stanovena na zaklade
diagnostickych kritérii pro détsky autismus, stanovenych v Mezinarodni klasifikaci nemoci a
souvisejicich zdravotnich problému 10.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro détsky autismus (F84.0)

A. Abnormalni nebo naruseny vyvoj je patrny pied vékem tii let, a to nejméné v jedné z
nasledujicich oblasti:

(1) receptivni nebo expresivni fe€ uzivana v socialni komunikaci,
(2) vyvoj selektivnich socialnich vazeb nebo recipro¢ni socialni interakce,
(3) funkéni nebo symbolicka hra.

B. Celkem musi byt pfitomno nejméné Sest symptomd, uvedenych pod bodem (1), (2) a (3),

pficemz nejméné dva z bodu (1) a nejméne jeden jak z bodu (2), tak z bodu (3):

(1) Kvalitativni abnormality v reciprocni socidlni interakci se projevuji nejméné ve dvou ze
Ctyt nasledujicich oblasti:

e neschopnost pfiméfené uzivat pohledu z o¢i do oci, vyrazu tvare, postoje téla a gest k
socialni interakeci,

e neschopnost rozvijet (zptsobem pifimeéfenym mentalnimu véku a navzdory hojnym
prilezitostem) vztahy s vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni z&jmu, aktivit a
emoci,

e nedostatek socialné emocni reciprocity, coz se projevuje narusenou nebo deviantni reakci
na emoce jinych lidi, nedostatecné pfizplisobovani chovani socialnimu kontextu, nebo
slaba integrace socialniho, emoc¢niho a komunikativniho chovani,

e chybi spontanni snaha o zabavu, zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi (napf. ukazovat,
ptinaset predméty zajmu jinym lidem nebo na né upozoriovat).
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(2) Kvalitativni abnormality v komunikaci jsou zfejmé alesponi v jedné z nasledujicich
oblasti:

e rozvoj mluvené feci je opozdén nebo uUplné chybi a neni snaha tento nedostatek
kompenzovat pouzivanim gest nebo vyrazem tvare jako alternativniho zptsobu
komunikace (Casto chybi pfedchazejici komunikativni zvatlani),

e relativni neschopnost zacit nebo udrzet konverzaci (at’ uz je schopnost fe€i na jakékoli
urovni), kde je tfeba reciprocné reagovat na komunikaci jiné osoby,

e stereotypni a opakujici se pouzivani jazyka nebo idiosyntaktické uzivani slov nebo frazi,

e nedostatek riznych spontannich her "jakoby" nebo (v mladi) spolecenskych her.

(3) Omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmu a aktivit se projevuji alespon
v jedné z nasledujicich oblasti:

e stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy, které jsou
abnormalni co do obsahu nebo zaméfeni, nebo jednim nebo vice zamy, které jsou
abnormalni ve své intenzité a presn€ vymezeném druhu, i kdyz ne v obsahu a zamétent,

e zdanlivé kompulzivni Ipéni na specifickych, nefunkénich rutinach nebo ritualech,

e stereotypni a opakujici se motorické manyry, které zahrnuji bud’ poklepavani, nebo
krouceni rukama nebo prsty, anebo komplexni pohyby celého téla,

e zajem o Casti predmétt nebo nefunkéni prvky hracek (jako je napf. vin€, omak, hluk nebo
vibrace, které vytvareji).

Tabulka 1 (podle projektu MZ CR Doporucené postupy, Pervazivni poruchy v détstvi, Hrdlicka a Hort in
Struneckd, 2013)

Podle této klasifikace patfi autismus mezi pervazivni vyvojové poruchy. Kritéria, uvedena
v tabulce 1 plati pro nejznaméjsi détsky autismus. Mimo né&j fadime do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch také:

- pervazivni poruchy blize nespecifikované

- Rettiv syndrom

- détskou desintegrativni poruchu

- hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a

stereotypnimi pohyby

- Aspergeruv syndrom
Jedinou poruchou, kterou je mozno diagnostikovat laboratornim vysetfenim, je Rettiv
syndrom, jehoz pfic¢inou je mutace genu na raménku chromozomu X.
Pro presngjsi identifikaci projevil autismu pouzivaji odbornici v zahranii posuzovaci Skaly.
Nejcasteji je to CARS (Childhood Autism Rating Scale), ABC (Autism Behavior Checklist),
BRIAC (Behavior Rating Instrument for Autistic Children) a ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule) (Strunecka, 2016).

U nas se pouziva naptiklad dotaznik:

M-CHAT-R™ (The Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) a na ngj
navazujici dotaznik M-CHAT-R/F ™ (The Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised with Follow-Up),

M-DACH (D¢étské autistické chovani),

EDA-Q, ASAS (The Australian Scale for Asperger’s syndrome),

ASSQ (Autism Spectrum Screening Questionnaire),

RBQ-2A (Adult Repetitive Behaviours Questionnaire),

13




EDA-QA (Extreme Demand Avoidance Questionnaire Adult) (autismport, 2022)

Zatimco Americka pediatrickd akademie doporucila provadét wvySetfeni specifickych
vyvojovych poruch v 9., 18. a 30. mésici véku (Struneckd, 2016), u nas se provadi pouze
v ramci preventivni prohlidky v 18. mésicich.

3.1 Diagnostika Aspergerova syndromu

Stanoveni konkrétni diagnozy probiha obvykle ve dvou fazich. V prvni je mozné, aby rodice
nebo pedagogové ditéte, u n€jz panuje podezieni na Aspergeruv syndrom, vyplnili dotaznik
nebo oznacili na posuzovaci stupnici intenzitu projevu tak, jak je sami vnimaji a pozoruji.

V druhé fazi pak klinicky psycholog provadi odbornou diagnostiku, kterd vyusti
v jednoznacny vysledek.

3.1.1 Prvni faze: posuzovaci stupnice

Pro déti s podezienim na Aspergeriv syndrom byly v nedavné dobé sestaveny specialni
posuzovaci stupnice, nebot se ukazalo, ze standardné€ pouzivané Skaly pro diagnostiku
autismu nejsou pro tento ucel vhodné (Yirmiya, Sigman a Freeman in Attwood, 2005) V roce
1993 vytvortil Ehlers a Gillberg tzv. §védskou skalu, o dva roky pozdéji pak sestavil Garnett a
Attwood tzv. Australskou Skalu Aspergerova syndromu (ASAS). Obé vychazeji z ...
formalnich diagnostickych kritérii, publikaci referujicich o vyzkumech a z dostupnych
zdznamii o zkuSenosti klinickych psychologii. “ (Attwood, 2005, s. 22)

Australska §kala Aspergerova syndromu

Tento dotaznik je urCen pro diagnostiku déti v prvnich letech Skolni dochazky. Zjistuje
chovani a dalsi projevy, které by mohly signalizovat priznaky Aspergerova syndromu. Sklada
se ze Sesti Casti zaméfenych na socialni a emocionalni schopnosti a dovednosti, komunikacéni
dovednosti, kognitivni schopnosti, specifické zajmy, pohybové dovednosti a dal§i projevy.
Do téchto cCasti je rozdéleno celkem 24 vyroku, jejichz platnost hodnoti rodi¢ nebo pedagog
na Skale stupnici 0-6, kdy O je projev pifiméfeny véku ditéte. U zbylych péti projeva
posuzovatel zaznamenava, zda je u testovaného ditéte pozoroval ¢i nikoliv. Pozitivni vysledek
ovSem nemusi nutn€ znamenat, ze testované dit€ ma Aspergerav syndrom. Slouzi pouze jako
doporuceni ditéte k odbornému vysetteni. (Attwood, 2005)

Skalu v plném zn&ni uvadime v piiloze &. 1.

3.1.2 Druha faze: diagnostické vySetieni

Vysetieni provadi odbornik, zpravidla klinicky psycholog. Posuzuje v ném specifické faktory
pohybovych, kognitivnich, jazykovych a socidlnich schopnosti a dovednosti, zajima se 1 o
obsahovou naplii zajmu ditéte. Od rodicu zjis§tuje podrobnosti vyvoje ditéte od prenatalniho
obdobi az po soucasnost. Zajimaji jej také postiehy pedagogt a dalSich odborniku, ktefi se o
dité staraji.

Pfi rozhovoru s ditétem se pfi posuzovani socialniho chovani zaméfuje na kvalitu vztahu
s druhymi, duraz, jaky dit¢ klade na osobu druhého, zminky o kamaradech. Vs§ima si
navazovani o¢niho kontaktu, mimiky, gestikulace, feci téla. Dité ma za ukol popsat emoce
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zachycené na fotografiich, pokusit se 1 samo emoce projevit. RodiCe jsou pak dotazovani na
respektovani pravidel spoleCenského chovani, zapojovani se do kolektivnich Cinnosti, reakci
na tlak vrstevniki. Psycholog také Casto voli pozorovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi,
proto navstévuje Skolu nebo zajmovou skupinu, kam dité dochazi.

Jazykové schopnosti déti s Aspergerovym syndromem byvaji Casto velmi specifické. Mivaji
bohatou slovni zasobu, ovSem volba vyrazii je mnohdy neobvykla, Pouzivaji nepiiléhaveé
formalni jazyk a lp&ji na malickostech a preciznim vyslovovani.

Pti testovani kognitivnich schopnosti se pouziva test porozumeéni, ve kterém se zjistuje, zda a
v jaké mife chape dité myslenky a pocity druhych. Psycholog se zajima také o cetbu,
porozumeéni ¢tenému a zachyceni klicovych i banalnich situaci.

Dulezitym ukazatelem jsou i zajmy ditéte, jejich hloubka a intenzita zaujeti. RodiCe jsou
dotazovani na reakce na necekané zmény v zab&éhlém rezimu, omyly, chyby a kritiku ze
strany druhych. (Strunecka, 2016)

Vysetiuji se také pohybové dovednosti, a to jak po strance hrubé, tak i jemné motoriky.
Psycholog si vSima vesSkerych abnormalit v pohybovych stereotypech, pfedev§im pak
kyvavych pohybu, tikt, zaskubu a Gsklebkl pii napéti. Déti s Aspergerovym syndromem také
Casto reaguji atypicky na bolest, svétlo, hluk, dotyk a dal$i podnéty. Je dobré neopomenout pii
rozhovoru s rodici ani tento fakt.

Musime si ovSem uveédomit, ze ani piitomnost jednoho nebo vice vyse zmifiovanych ptiznakt
nemusi bezpodminecné znamenat, ze dité trpi Aspergerovym syndromem. Neékteré poruchy
vykazuji stejné nebo velmi podobné projevy, a presto se nejedna o Aspergeriv syndrom.
Proto je dulezité v prvni fadé posoudit, zda schopnosti a dovednosti odpovidaji véku a
vyvojové urovni ditéte. (Attwood, 2005).

3.2 Diagnosticka kritéria

Zakladatelé diagnostiky Aspergerova syndromu Lorna Wingova a Hans Asperger nestanovili
presna kritéria pro urCeni této diagnozy a ani souasnym odbornikiim se dosud nepodafilo
shodnout na jednoznacnych kritériich. Mame moznost vychazet ze Ctyf raznych postupt,
z nichz dva navrhly odborné organizace a dva vzeSly z aktivity jedinci. Podle Attwooda
nejmirngjsi, a tedy pro né€j nejpiijatelnéjsi kritéria sestavil kanadsky psycholog Peter Szatmari
s kolegy a manzelé Gillbergovi ze Svédska. Kritéria, ktera stanovila Svétova zdravotnicka
organizace v desatém vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Americka
psychiatrickd asociace ve Ctvrté revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch (DSM — 1V), jsou proti tomu pomérn€ hodné ptisna. (Attwood, 2005). Pro srovnani
uvadime vSechny tyto ¢tyfi postupy v priloze.

3.3 Sest cest ke stanoveni diagnozy
S odkazem na vysledky realizovanych vyzkumid muzeme konstatovat, ze diagnoza
Aspergerova syndromu byva primérné stanovena v osmi letech, rozmezi je vSak pomérné
Siroké. (Eisenmajer in Attwood, 2005). K jejimu urceni vede nékolik moznych cest, uvedeme
si zde ty nejCaste)si:
1.Diagndza autismu v raném détstvi
Jiz Lorna Wingova vypozorovala, ze u Casti déti sautismem diagnostikovanym
v raném détstvi dochazi v predSkolnim obdobi k vyraznému zlepSeni komunikacnich
schopnosti 1 dalSich dovednosti. Dité se prestava stranit kolektivu a navazuje kontakt
se spoluzaky (Ozonoff, Rogers a Pennington in Attwood, 2005). Jeho projevy sméfuji
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od autismu k Aspergerovu syndromu. Neni tu vSak zcela jasné, zda jde o pfirozeny
vyvo] nebo uspéch vcasné aplikace specialniho programu rané péce. Ziejmé
kombinace obojiho. Proto je nutné diagnoézu autismu v raném détstvi opakované
ovefovat a upravovat péci o n¢j podle jeho aktualniho stavu.

2.Ptiznaky projevujici se v prvni tfidé

Nekteré déti se v predskolnim véku vyviji zcela standardné a teprve po nastupu do
prvni tfidy muaze ucitelka pii srovnani s ostatnimi spoluzaky pozorovat odliSnosti.
Ditéti muze zaCit vadit pfiliS tésna blizkost spoluzaki, zaCina se jich stranit a
nevyhledava snimi kontakt. Spatné nebo odlisné chape pravidla spolecenského
chovani a mnohdy je porusuje. V jeho mluveném projevu se objevuji netypické prvky,
byva Casto pohlceno hlubokym zajmem o jednu specifickou oblast, ktery se mize
projevit i netradiénimi tématy pii kresleni. V oblasti hrubé i1 jemné motoriky se
projevuje nemotornost, a to jak pfi psani, tak 1 pii pohybovych aktivitach. Vzhledem
k tomu, Ze se vSak dit€¢ muze doma pii kontaktu s rodi¢i a sourozenci projevovat zcela
jinak nez mezi spoluzaky, rodiCe tyto jeho projevy nezaregistruji a ucitel jej Casto
pficita povahovym rystim ditéte a nefesi je. (Attwood, 2005)

3.Atypické ptiznaky jiné poruchy
Muze také dochazet k tomu, ze se jiz vraném véku ditéte projevi pfiznaky jiné
poruchy. Pfi peclivéjsim zvazeni vSech aspektd se vSak maze odbornik dobrat k tomu,
ze tyto projevy presahuji vymezeni puvodné zvazované poruchy a abnormality
zasahuji do SirSich okruhti schopnosti a dovednosti ditéte. Muze tak dojit k stanoveni
nové, presnéjsi diagnozy, pripadné k pridruzeni nové diagnozy k diagnéze ptvodni.
(Attwood, 2005)

4 Existence ptibuzného s diagnézou autismu nebo Aspergerova syndromu
Casto se stava, e rodi¢e po nastudovani projevi a piiznakd autismu nebo
Aspergerova syndromu zjisti, ze se v jejich pfibuzenské linii vyskytuje clen
s podobnymi pfiznaky nebo dokonce nékolik pifibuznych v predeslych generacich.
(Attwood, 2005)

5.Druhotnéa psychicka porucha

V piipadé, ze u ditéte nedojde ani po zahajeni Skolni dochazky k diagnostikovani
Aspergerova syndromu, mazou byt jeho projevy vykladany jako povahové rysy. Dité
si ale v prabéhu dospivani za¢ne samo uvédomovat svou ,jinakost™, coz u né€j muze
vést k vzniku dal$i psychické poruchy kuptikladu deprese, intenzivni uzkosti, ptipadné
k podezieni na rozvoj schizofrenie. Navstéva odbornika vsak pomuze odhalit pravou
pfi¢inu vzniku té€chto problémi a zahajeni cilené 1é¢by vede zpravidla k jejich
odstranéni. (Attwood, 2005)

6.Rezidualni Aspergertiv syndrom v dospélosti
Narust povédomi o Aspergerovu syndromu mezi zainteresovanou verejnosti
zpusobuje, ze rodiCe nebo prfibuzni déti sjiz diagnostikovanym Aspergerovym
syndromem nachazeji jeho projevy také ve svém chovani v détstvi. Objevily se také
piipady, ze u psychiatrickych pacientd s diagnozou atypické schizofrenie nebo
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alkoholismu doslo k prehodnoceni diagnézy v dusledku pfitomnosti pfiznaku
Aspergerova syndromu. Alkoholismus muze byt také nasledkem deprese nebo snahy o
snizeni uzkosti v naro¢nych situacich, které Aspergeriv syndrom také mohou
provazet. Ve vyjimeénych pfipadech muize jedinec s Aspergerovym syndromem
spachat trestny Cin, zpravidla souvisi s jeho vyhranénym zdjmem a jeho ucelem je
pouze priblizit se co nejvice objektu jeho zajmu nebo ziskat o ném co nejvice
informaci. (Attwood, 2005)
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4. Projevy
V této kapitole se blize seznamime s povahou syndromu a jeho projevy. Poznatky v ni
uvedené byla ziskany predevs§im z klinickych zkuSenosti autord studované literatury.

4.1 Socialni chovani
Netypické chovani déti s Aspergerovym syndromem je Casto natolik markantni, ze
vyvolava negativni reakce okoli. Cilem diagnostickych kritérii je proto co nejpiesnéji
definovat neobvyklou kombinaci schopnosti a vzorct chovani téchto jedincti. V této
Casti se zaméfime na narusené socialni chovani.
Manzelé Gillbergovi v roce 1989 vymezili Sest kritérii, z nichz se dvé tykaji aspektt
socialniho chovani. V pfipadé prvniho kritéria nazvaného také mnarusené socidlni
chovani musi dité splnit alespori dva pfiznaky ze Ctyt. Jsou to:
- neschopnost interakce s vrstevniky
- nizky zajem navazovat kontakt s vrstevniky
- neodpovidajici interpretace socialnich podnéta
- socialné 1 citoveé nepfimétrené chovani (Attwood, 2005)
Druhé kritérium se tyka jak naruseného socidlniho chovani, tak 1 neverbalni
komunikace. Splnén musi byt alesponl jeden pifiznak ze Ctyf:
- omezen¢ uzivani gest
- nejasna /nemotorna fec téla
- nevhodné vyrazy
- zvlastni/strnuly pohled
Peter Szatmari s kolegy zahrnul do této oblasti jesté omezené pouzivani emoci Ci
potize srozpoznavanim druhti emoci u druhych lidi, absenci oc¢niho kontaktu,
neschopnost , pfedavat informace ofima a nedodrzovani dostatecného fyzického
odstupu od ostatnich.
Svétova zdravotnicka organizace v diagnostickych kritériich pro Aspergeriv syndrom
vydanych vroce 1990 klade diraz na skuteCnost, ze dité pfi hfe s ostatnimi
neprojevuje dostatek sdilenych zajmi, Cinnosti a prozitki a nedokaze piizpusobit
chovani novym okolnostem.
Nejaktualngjsi kritéria byla v roce 1994 vydana Americkou psychiatrickou asociaci a
zahrnuji mimo vySe uvedenych také moznost absence socialni a citové vzajemnosti,
coz se projevuje snahou ditéte dominovat vztahu nebo kontaktu. (Attwood, 2005)

Hans Asperger popsal, ze pozoroval u déti s Aspergerovym syndromem nezajem o
spolecné aktivity, ktery mnohdy vyustil az k panickym projevim, bylo-li dité ke
spole¢né hie nuceno (Asperger in Attwood, 2005). Pti¢inou tohoto jevu je ale spise
sebestfednost nezli sobeckost. Nekteré déti jsou spokojené v roli pozorovatelt, nékteré
voli spiSe spoleCnost osob jinych vékovych kategorii, zejména pak dospélych, ktefi
jsou pro né zdrojem informaci a také jsou schopni pochopit a tolerovat nedostatky
socialnich dovednosti. Velkym problémem je pro tyto déti pfijmout nastavena pravidla
hry a fidit se jimi. Ve vét§in€ piipadid se dokazou ucastnit spoleCnych aktivit pouze
pokud jsou akceptovana pravidla jimi nastavena. Mladsi déti proto radéji vyhledavaji
samotu, kde se vénuji vécem, které je zajimaji. Kdyz se pak v pozdéjsim véku snazi
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zaclenit do kolektivu, jejich socialni dovednosti jsou nedostatecné, neptimeétené jejich
veéku a byvaji v mnoha ptipadech vrstevniky odmitani. (Attwood, 2005)

, Dité s Aspergerovym syndromem piisobi dojmem, Ze si neuvédomuje nepsand
pravidla chovani, tudiz déld a 7ikd véci, které druhé lidi urdzeji, nebo prosté zlobi.
(Attwood, 2005, s.36) Paradoxem pfitom je, ze pokud jsou ditéti néjaka pravidla
vysvétlena, nekompromisné trva na jejich dodrzovani. Muze se dokonce stat, ze
vyzaduje uplatiiovani téchto pravidel v nespravném kontextu. Pfi jejich vymahani
jedna impulsivné a nedomysli dusledky svého jednani. Carol Grayova vyvinula
techniku, kterou nazvala spolecenské pribéhy. Déti se pii ni uci vyhledavat voditka,
podle kterych se mohou orientovat v urcité socialni situace a adekvatné na ni reagovat.
(Attwood, 2005).

Pojeti a realizovani ptatelstvi prochazi v obdobi vyvoje nékolika stadii. Sue Roffeyova
s kolegy vymezili Ctyfi obdobi s ohledem na vztahy mezi rozumovym a moralnim
vyvojem vzhledem ke zkuSenostem se socialnim prostiedim. (Attwood, 2005).

Prvni stddium probihd v predSkolnim obdobi, kdy se déti uci pii hie
spolupracovat, stfidat se a méné lpét na ,,svych™ vécech. Nejoblibené&jsi v kolektivu
jsou aktivni déti, které organizuji spolecné aktivity, vybizeji k nim ostatni a rady si
s nimi hraji. Pro déti s Aspergerovym syndromem je v tomto obdobi velmi dilezité,
aby byly zvany ke spoleCnym aktivitam a akcim a udrzovaly kontakt s ostatnimi
détmi.

V druhém stadiu (pfiblizné mezi patym a osmym rokem) =zacinaji déti
pratelstvi vnimat jako vzajemnou iniciativu, do které se promitaji nekteré jejich
povahové rysy. Nejvyhledavanéj§imi kamarady jsou wvrstevnici s pratelskym a
pfijemnym chovanim. Pro déti s Aspergerovym syndromem je nutné naucit se fikat
ostatnim pozitivni véci, zajimat se o né¢ a projevovat ochotu pomoci v pfipadé potieby.

Treti stadium spada do obdobi mezi deviti a tfinacti lety. Prateli byvaji témer
vyluéné jedinci stejného pohlavi a jejich vztah je zalozen na podobnosti, shodnych
nazorech, emoc¢ni provazanosti a podpoie okoli. Na zakladé spoleCnych zajmi muze
v tomto stadiu pratelstvi pomérné Gspésné navazat i dit€ s Aspergerovym syndromem.
Je vSak pro n¢j dilezité naucit se naslouchat druhym a rozpoznavat jejich naladu a
pocity. (Attwood, 2005)

Ctvrté stadium probiha v obdobi dospivani. Piatelé sdili své nejniterngjsi
myslenky a pocity, velkou roli hraje 1 vzajemnost a cenéné povahové vlastnosti
druhého. Dochazi také k vytvareni skupinek namisto puvodnich dvojic. Tato
skuteCnost zpravidla brani jedincim s Aspergerovym syndromem zcela se oteviit a
pratelstvi udrzuji spiSe na povrchni roviné. Vyhledavaji pfevazné kontakty s jednim
pritelem, ve skupin€ se stahnou do ustrani. Vzhledem k jejich spise pragmatickému
systému hodnot nachdzeji vtomto obdobi pratele mezi vrstevniky jen vyjimecné.
Z hlediska dlouhodobé perspektivy neni vSak hledani pratel zcela zbytecné. Jak uz
jsme v charakteristice jednoho ze stadii uvedli, jednim z divodu vzniku pratelstvi je
podobnost. A praveé proto pomérne Casto nachéazeji lidé s Aspergerovym syndromem
pratele a nezfidka i zivotni partnery mezi jedinci s touze diagnozou. (Attwood, 2005)

Jednim z nejmarkantnéjSich projevii Aspergerova syndromu je neschopnost navazat
nebo udrzet o¢ni kontakt pfi rozhovoru. Dospéli jedinci uvadéji, ze je pro né mnohem
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snaz§i navazat oCni kontakt, pokud se nemusi soustiedit na to, co druhy fika. Neni
v jejich silach skloubit ob& &innosti najednou. Casto také uvadgji, ze je pro né
nemozné a také nepochopitelné, jak z né lze vycist duSevni a citové rozpolozeni
druhého. (Attwood, 2005)

V puvodnim vyc¢tu ptiznaki Hans Asperger uvedl, Ze témto détem chybi empatie.
(Attwood, 2005) V dnesni dobé uz toto tvrzeni bylo na zaklad¢ klinickych zku§enosti
upraveno. Détem s Aspergerovym syndromem nechybi zajem o ostatni, nedokazou jen
zjejich projevi spravné vycCist jejich momentalni rozpolozeni a samy také nejsou
schopny vyjadrit své emoce tak, jak se v dané situaci o¢ekava. Vétsinu pozorovatelt
proto piekvapi, ze zachovavaji stejnou pozici, postoj nebo vyraz v obliceji, bez ohledu
na vyvoj déni, jehoz jsou ucastniky.

4.2 Jazyk atec
., V¥zkumy poukazuji na skutecnost, Ze u témér padesdti procent déti s Aspergerovym
syndromem dochdzi k pozdéjsimu rozvoji veci, ackoli ve véku péti let takika vSechny
hovori zcela plynule. “ (Eisenmajer in Attwood, 2005, s. 67). Jazykové odli§nosti se u
déti s Aspergerovym syndromem neprojevuji zpravidla ve zvukové nebo gramatické
slozce fe€i, zde probiha vyvoj pfiméfené jejich véku. Odchylky zaznamenavame
v prozodickych, pragmatickych a vyznamovych aspektech feci.
Gillbertovi nazvali tuto diagnostickou polozku jako neobvykié recové a jazykové
charakteristiky. Pokud ji ma dité spliovat, musi pro né platit alesponl tfi z péti
pfiznak:
- opozdény feCovy vyvoj
- na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev
- abnormalni, pedantsky pfistup k feci
- neobvyklé frazovani, atypicky pusobici fe¢
- nedostatecné porozuméni, mylné chapani obraznych vyznamu ¢i sdéleni, jejichz
pochopeni se predpoklada s naprostou samoziejmosti. (Attwood, 2005)
Szatmari s kolegy k vySe uvedenym projevum jesté doplnil, Ze dité mize hovofit piili§
mnoho nebo pfili§ malo, nedodrzuje souvislost konverzace a plynulou navaznost
témat. Dité ma Casto ,,sva“ specifickd slova a opakujici se vzorce tfei. (Attwood,
2005)
U déti s Aspergerovym syndromem pozorujeme velké problémy s pouzivanim feci ve
spravném kontextu. (Baltaxe a kol,. Baron-Cohen, Eales, Tantam a kol. in Attwood,
2005) Velmi casto se dopousti specifickych chyb. Zahajuje naptiklad hovor odkazem
na néco, co vibec nesouvisi s danou situaci, nedodrzuje pii ném eticka a spoleCenska
pravidla. Zahrne svij protéjSek spoustou podrobnych informaci o objektu jeho zajmu,
aniz by mu dal prostor pro jakoukoliv reakci, a sviij monolog ukonéi zpravidla az
tehdy, kdyz je objem jeho védomosti o daném tématu zcela vyCerpan. DalSimi
oblastmi, ve kterych mivaji déti s Aspergerovym syndromem potize jsou: -
uvédomovani si, zda a kdy mohou vstoupit do hovoru nebo jej prerusit
- ovladnuti tendence pronaset nevhodné poznamky
- vyrovnavani se s nejistotou a pochybami
- objasnéni a vysvétleni omylu nebo nepochopeni pii rozhovoru
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Muze se tedy stat, Ze jedinec Aspergerovym syndromem, nemuze-li zformulovat
adekvatni odpovéd nebo neni-li si jisty, zda spravné pochopil vyicené, zmeni
necekané téma rozhovoru na oblast jemu blizkou, ve které nachazi jistotu. Vede jej
k tomu predevs§im velky vnitini tlak zachovat za kazdou cenu dojem o urovni jeho
inteligence.

Dal$im neobvyklym projevem je tendence pronaset nevhodné pfipominky, které
nemaji s probiranym tématem zadnou souvislost. Jednd se napiiklad o segmenty
predchozich rozhovort, rizna pfirovnani nebo slovni spojeni. Velmi Casto také skacou
druhym do feci nebo vedou soub&zné vlastni hovor. Neni to rozhodné proto, ze by
chtéli byt nezdvorili, nedokazou vsak odhadnout vhodnou chvili, kdy miazou vstoupit
do rozhovoru. Carol Grayova vyvinula techniku nazvanou Konverzace v kreslenych
pribézich, ktera pomaha rozvijet komunikac¢ni dovednosti pfi béznych kazdodennich
situacich.

Pti komunikaci s lidmi s Aspergerovym syndromem bychom méli mit neustdle na
paméti, ze jednim zjejich specifik je také doslovné chapani vyiCenych vyroki.
Nedokazou spravné interpretovat obraznd vyjadieni, uvédomit si skryty vyznam
vyiceného. Pii plnéni takto formulovanych pokynid miize dojit i k ohrozeni jejich
zdravi nebo zivota. Prikladem takového pokynu muze byt naptiklad bézné , Skoc pro
vodu! “.

Dalsi neznamou a nepochopitelnou slozkou feci muaze byt pro tyto déti jeji melodie a
zména vyznamu vyroku, kterd jeji zmeénu provazi. Jedinci s Aspergerovym
syndromem mluvi Casto monoténnim hlasem svelmi malymi zmé&nami rytmu i
melodie, jindy muze jejich fe¢ naopak vynikat peclivé volenym ptrizvukem uvadénym
témeér na kazdé slabice. (Attwood, 2005)

V prubéhu dospivani se setkavame stim, ze jedinci s Aspergerovym syndromem
zacnou velmi dbat o slovni projev, ktery mnohdy ziskava pedantskou, piehnané
formalni podobu a totéz plati pti vnimani feci. (Kerbeshian, Burd a Fisher, Ghaziuddin
a Gerstein in Attwood, 2005). Stylisticka volba slov byva také velmi specificka, déti
zpravidla trvaji na pfesném oznaceni probiranych predmétd, skutecnosti nebo lidi.
Neziidka pouzivaji pii osloveni svych kamaradi jejich jméno 1 pfijmeni.
Nesrovnalosti pfi  pochopeni sdileného vedou c¢asto osoby pecujici o déti
s Aspergerovym syndromem k uplnému vypusténi abstraktniho vyjadiovani a peclivé
formulaci sdéleni. Tato posedlost je pravdépodobné zplsobena potiebou deéti
orientovat se v udalostech, které se d&ji a mit prehled o tom, co se dit bude. (Attwood,
2005)

Paradoxni k vySe uvedenému je zaliba nékterych lidi s Aspergerovym syndromem ve
tvorbé novotvari nebo netradi¢nich slovnich spojeni. Tento koniCek jen potvrzuje
jejich vysokou jazykovou inteligenci i specificky smysl pro humor.

Pomérné znamym projevem osob trpicich Aspergerovym syndromem je samomluva.
V raném détstvi je tento projev obvykly u vétSiny déti, v pripadé déti s Aspergerovym
syndromem ovSem Casto pretrvava az do dospé€losti. Samomluva muize témto lidem
slouzit jako prostfedek pro uklidnéni, stejné tak jako jim pomaha ,utfidit a srovnat si
mySslenky“. Usnadiiuyje jim také odfiltrovat zvuky a rudivé elementy a soustiedit se
pouze na jednu prave provadénou Cinnost. (Attwood, 2005)

Z tady vypoveédi jedinci s Aspergerovym syndromem vyplyva, Ze tito lidé mivaji
potize stim, aby se dokazali soustfedit na hlas jednoho clovéka, pokud jsou
v prostiedi, kde souCasné hovoii vice lidi. Muze se jim potom stat, ze sdélovanou
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skuteCnost vnimaji chybné. Pokud je jejich mysl pfetizena zvukovymi vjemy, které
nedokazou rozdélit nebo potlacit, mize u nich prechodné dojit k tzv. , selektivni
hluchoté“, kdy posluchac¢ s Aspergerovym syndromem neni schopen dekodovat
sdélovanou skute¢nost nebo jeji Cast. (Attwood, 2005). Pii podezieni na tento problém
u zaka je vhodné prokladat sdéleni del§imi pomlkami, kontrolovat pochopeni
otazkami, pfipadné podpofit sdéleni pisemnou formou instrukci.

Jak uz jsme uvedli vySe, jednim z projevi Aspergerova syndromu je mnoho — nebo
naopak malomluvnost. (Szatmari in Attwood, 2005) K méalomluvnosti a nekdy 1 uplné
ztraté schopnosti mluvit dochdzi u déti s Aspergerovym syndromem zpravidla
v situacich, kdy se neciti zcela komfortné. Muize to byt napiiklad pfi rozhovoru
s cizimi lidmi, v nezndmém prostiedi nebo kdyz pocituji bolest. Na rozdil od ostatnich
jedinct, ktefi se v té€chto situacich mohou zadrhavat nebo nenachazeji spravné vyrazy,
déti s Aspergerovym syndromem nejsou schopné mluvit viibec, vydavaji pouze zvuky
nebo délaji opakujici se pohyby. Oproti témto stresovym situacim dokazi tyto déti
v piipad€, ze narazi pfi rozhovoru na jejich oblibené téma, prekvapit partnera
hlubokymi znalostmi, §irokou slovni zasobou a velkou vyfecnosti. Nejedna se ovSem
o vyfeCnost v pravém slova smyslu, je to spiSe projev zaujeti, citového vztahu a
intelektualniho zapalu pro danou véc. (Attwood, 2005)

4.3 Z4my a ritualy

Jak uz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, jednim z markantnich ryst lidi
s Aspergerovym syndromem je jejich intenzivni a hluboky z4jem o urcitou oblast nebo
¢innost, ktery zpravidla pretrvava po del§i dobu a pomérmné vyrazné€ se promita i do
rodinného zivota (Piven a kol. in Attwood, 2005). Nekteré predméty zajmu jsou
pomérné bézného typu jako sbirani pivnich tackd, motyli a podobn€, nékteré byvaji
velmi neobvyklé. Dit€¢ byva svym zdjmem cCasto doslova posedlé a nikdo a nic je
nemuze odradit od ziskavani dalSich pfedmétt nebo informaci o predmétu jeho zaliby.
Z klinickych studii ovSem vyplyva, ze 1 v pripadé déti s Aspergerovym syndromem
prochazi jejich z4ymy jakymsi vyvojem. Po sbératelské etapé orientované piedev§im
na predmeéty prichdzi na fadu urcité téma. Predmétem jejich z4jmu se stavaji napriklad
vlaky, auta, dinosaufi, filmy, elektronika nebo véda. Pti hlubokém zajmu o urcité téma
dokaze dit€ nashromazdit neuvéfitelné mnozstvi informaci, fikame o ném, ze ma
encyklopedické znalosti. Pozoruhodné je, ze se pifi vybéru tématu svého zajmu, na
rozdil od svych vrstevnikt, fidi Cist€ svym zaujetim a nepodléha tlaku okoli,
vrstevniki nebo modnim vinam. Ditko se ¢asto ponofti zcela do svych predstav a hraje
si, ze je zvife nebo jiny Clovek. Pfi pfijeti nové role vyuziva své bohaté rozvinuté
fantazie a tvofivosti a rychle ziskava nové dovednosti a informace. Témét vzdy vSak
jde o individualni aktivitu daného jedince, ktery nestoji o jeji sdileni. (Attwood, 2005)
Poslednim stadiem vyvoje je pak fascinace skute¢nou osobou. Povaha tohoto zaujeti
byva ve vétSiné pripadi citova a nedochazi uz k tak masivnimu shromazdovani
informaci jako v pfedchozi fazi. Vzhledem k tomu, ze se rozviji v obdobi dospivani,
pfipomind typickou zamilovanost, charakteristickou pro S§irokou populaci v tomto
veéku.

V diagnostickych ritualech je zminiovana jesté jedna tendence, ktera mize mit, ale také
nemusi, souvislost se specifickymi zajmy. Jsou to kazdodenni ritudly charakteristické
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pro témér vSechny osoby sporuchou autistického spektra. 1 pro osoby
s Aspergerovym syndromem znamena dodrzovani kazdodennich rituali zdroj jistoty a
bezpeci a jejich ptipadné poruseni mize zapficinit naval paniky a uzkosti. Postupné
roz§ifovani rituald vSak muize pomérné znatné omezovat bézny chod domacnosti.
(Attwood, 2005)

Manzelé Gillbergovi zdaraznuji ve svych kritériich pro diagnostiku Aspergerova
syndromu pfimy vztah mezi touto poruchou, zajmy a rutinnimi Cinnostmi ditéte.
V druhém kritériu nazvaném vyhranéné zdjmy musi dité spliiovat alespon jednu
z uvedenych charakteristik:

- nez4jem o jiné ¢innosti

- jednoznacny projev specifického zajmu a ulpivani na ném

- mechanické jednani prevazujici nad vyznamem cinnosti (Attwood, 2005)

Tteti kritérium poukazuje na ritudly, které jsou zamétené:

- na dité

- na druhé (Attwood, 2005)

Pritomnost vyhranéného z4jmu sama o sobé neni priznakem poruchy, hluboké zaujeti
konkrétni zalibou mizeme Casto pozorovat i u déti z vétSinové populace. Rozdil vSak
mezi nimi a ditétem s Aspergerovym syndromem je v tom, ze dité s Aspergerovym
syndromem nechce svij zajem s nikym sdilet, tvofi napli jeho vlastniho volného Casu,
je pfedmeétem jeho uvah a monologt. Pricin takovéhoto lpéni na urcité zalibé mize byt
nékolik. (Attwood, 2005)

V prvni fadé je to jistota pii komunikaci s ostatnimi. Clovék s Aspergerovym
syndromem vét§inou neoplyva komunikacnimi dovednostmi, a proto je pro n¢j
diskuze na , domaci pude“ vitanou prilezitosti, kdy muaze prezentovat své znalosti o
oblibeném tématu. Zaroven je to také moznost dokéazat okoli, ze je jejich inteligence
na takové urovni, aby se zvladali orientovat v odbornych pojmech vztahujicich se
k jejich zalibe.

Dal$im davodem, pro¢ se tito lidé plné ponofuji do prozivani svého zajmu je
skute¢nost, ze si mohou sami urcit jeho tad a systém a ten je pak pro né naprosto
prehledny, pochopitelny a predvidatelny. Jeho realizace jim pfina$i minimum stresu a
muze to byt pro n& i forma odpo¢inku. Cim silngjsi stres jedinec proziva v realném
zivoté, tim hloubg&ji se pak nofi do svého zamu. V neposledni fadé je také tfeba
pfipomenout, ze zajimavy konic¢ek pfinasi nejen smysluplnou naplii volného ¢asu, ale
také radost. (Attwood, 2005)

Pravidelné se opakujici rutinni Cinnosti pomahaji Clovéku vnimat svét jako
predvidatelny a zaroveri pomahaji udrzet urcity fad a systém. Slouzi také jako
prostiedek pro odbourani stresu. Dulezité jsou zejména pro jedince, v jehoz zivoté se
odehraly néjaké zasadni zmény, s nimiz se potiebuje vyrovnat. Psychologové v tomto
ptipadé mluvi o vytvareni negativniho posileni. Lidem s Aspergerovym syndromem
udrZovani rutinnich postupt slouzi ke snizovani nepfijemnych pocitd a zaji§tuje mu
fad. (Attwood, 2005)
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4.4 Pohybova neobratnost
Nemotornost byva projevem ruznych vyvojovych poruch. V pifipadé Aspergerova
syndromu to v§ak mize byt jednim z prvnich pfiznak, které rodi¢ nebo pedagog u
ditéte zaznamena. Pohybova abnormalita zacina zpravidla mirné opozdénym zacatkem
samostatné chiize. Nasleduji potize sjemnou motorikou napfiklad pii zavazovani
tkaniCek, netypické pohyby pii béhu nebo chizi, potize se zpracovanim mice pii
micovych hrach. Ve skole je pak u déti s Aspergerovym syndromem ¢asty neupravny
rukopis a chybgjici dovednosti pii sportovnich aktivitach. V adolescenci se muze u
nékterych jedinct pridat i1 tik ve tvafi nebo obcasné grimasy. Vyzkumy dospély
k zavéru, ze az devadesat procent lidi s Aspergerovym syndromem ma problémy
s pohybovou koordinaci (Ehlers a Gillberg, Ghaziuddin a kol, Szatmari a kol., Tantam
in Attwood, 2005)
Manzelé Gillbergovi ji proto zaradili mezi sva diagnosticka kritéria. Stejné tak ji mezi
pfiznaky Aspergerova syndromu zahrnuje 1 Americkd psychiatrickd spolecnost.
Podpriméma pohybova koordinace ma negativni vliv na fadu schopnosti hrubé i
jemné motoriky. Jednou znich je také pohyb v prostoru. Béh nebo chize déti
s Aspergerovym syndromem pusobi tézkopadné, Casto nepouzivaji doprovodného
pohybu pazi. (Gillberg in Attwood, 2005). Déti kvuli témto projevim mnohdy trpi
posméchem spoluzakd, je proto vhodné zafadit do reedukace i cviCeni vedena
fyzioterapeutem. Pozoruhodnym jevem je, ze Spatna pohybova koordinace nejméné
postihuje plavani, proto se je — i z divodu podpory sebevédomi — snaZime co
nejCastéji zarfazovat do realizovanych aktivit.
Hézeni a chytani mi¢e byva nejméné rozvinuta pohybova ¢innost ditéte. (Tantam in
Attwood,2005) Miva problém jak s jeho hazenim a chytanim, tak i s kopanim do négj. I
z tohoto divodu byva v kolektivu méné oblibeno, coZz jej pomérné traumatizuje.
Jedinci s Aspergerovym syndromem myvaji také velmi Casto problémy s udrzenim
rovnovahy. S touto indispozici je spojen i problém pii pohybu na nejriznéjSich
prolézackach na hfisti a nestabilnich télovychovnych pomuckach, jako je napfiklad
bossu.
V oblasti manualni zrucnosti postihuje tato porucha schopnost koordinace rukou pfi
soucasném pohybu a mnohdy se rozsifuje i na nohy a chodidla, naptiklad pfi jizd€ na
kole. Tento problém pietrvava ve vétSin€ pripada i do dospélosti, ale jeho hloubka se
da vhodnym nécvikem upravit.
Pismo lidi s Aspergerovym syndromem byva ve velké mife netpravné az necitelné, a
ptrestoze jeho nacviku vénuji mnohdy velké usili, nepfinasi to oCekavany vysledek.
Vitanym vychodiskem z této nepfijemné situace byva pouziti pocitaCe, ktery jim
vyrazné usnadni studium 1 dalsi zivot. (Attwood, 2005)
V ramci jedné nedavné studie bylo zjisténo, ze deéti s Aspergerovym syndromem,
pokud vykonavaji ¢innost spojenou s koordinaci pohybu, splni ji neuvéfitelné rychle.
Casto to byva na ukor upravy nebo chybovosti, je viak pro né velmi t&zké, zbrzdit své
tempo. V takové situaci mize pomoci naptiklad pocitani do deseti mezi jednotlivymi
kroky nebo pouzivani metronomu ke kontrole tempa.
Zdravotni vySetteni provadéna v ramci diagnostiky Aspergerova syndromu ukazuji, ze
tito jedinci mivaji uvolnéné klouby. Zatim jesté nebyla zcela objasnéna pfiCina této
abnormality, pokud je ale tento jev u ditéte potvrzen, méla by byt v co nejkratsi dobé
zahajena 1écba, aby se predeslo zafixovani Spatnych navyka (napf. pii psani).
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Pomérné napadnym rysem lidi s Aspergerovym syndromem byva neschopnost sladit
rytmus s ostatnimi. Projevuje se to napfiklad pfi chlizi nebo hrani na hudebni nastroj
v ramci hudebni skupiny. (Attwood, 2005)

S timto problémem uzce souvisi také potize se zaujetim vhodného postoje pfi
rozhovoru s jinou osobou. Jedinec s Aspergerovym syndromem se velmi snazi
napodobovat gesta, postoj i specifické rysy svého prot€jsku, az pasobi zvlastnim,
nepiirozenym dojmem. Snaha o nacvik a odstranéni tohoto problému vsak malokdy
byva uspésna. (Attwood, 2005)

V posledni dobé se mnozi informace o tom, ze se u nékterych jedinca s autismem a
Aspergerovym syndromem objevuji pfiznaky Tourettova syndromu (Kerbeshian a
Burd, Marriage a Miles, Sverd, Wing a Attwood in Attwood, 2005). Projevy muzeme
rozdélit do tfi skupin — pohybové, hlasové a behavioralni. Pohybové projevy zahrnuji
od opakovanych bezdécnych pohybu, tika, rychlého mrkani, zaskubt ve tvafi, kréeni
rameny, trhavych pohybl hlavy, pazi ¢i nohou, az po skakani nebo skubani.
Hlasovymi tiky je mysleno nekontrolované a nepredvidatelné vyluzovani zvuki
pfipominajici zvifata, odkaslavani, frkani, chrochtani a podobné. Muze se také objevit
palilalie, tedy opakovani vlastnich zvuki a slov a echolalie, tedy opakovani vyroku
druhych. Poruchy chovani se projevuji obsesivnim nebo nutkavym chovanim a
vyjimecné se muze i stat, Ze se dopousti spoleCensky nepfijatelného chovani. Pozitivni
je, ze vCas zah4jena lécba byva velmi tcinna. (Attwood, 2005)

Dalsimi pfiznaky, které byly v souvislosti s autismem a Aspergerovym syndromem
pozorovany, jsou projevy katatonie. U postizenych jedinci muzeme vidét zvlastni
zpusoby drzeni rukou a docasné preruseni probihajiciho pohybu. Tyto ptiznaky byvaji
projevem Parkinsonovy nemoci, spolu s tzv. kamennou tvari, potizemi se zahajenim a
zménou pohybu téla, pomalym, Souravym krokem, tfesem a svalovou strnulosti.
Nastésti se u jedinc s Aspergerovym syndromem objevuji velmi vzacné. (Attwood,
2005)

V neposledni fadé tu mame fyziologicky diukaz, ktery vysvétluje Cetné pohybové
problémy a abnormality u lidi s Aspergerovym syndromem. Jsou jim odliSnosti
specifickych oblasti mozecku, které byly prokazany magnetickou rezonanci u pacientt
naplnujicich kritéria této poruchy. (Courchesne, El-Badri a Lewis, Hashimoto a kol.,
McKelvey a kol. in Attwood, 2005).

4.5 Kognice

,,Kognici rozumime proces mysleni jako takovy, uceni, pamét a predstavivost. Od
padesdtych let minulého stoleti se rozviji specializace kognitivni psychologie, pricemz
vysledky jeji prdace ndam lépe pomdhaji pochopit, co se odehrdva v mysli jedincii
s Aspergerovym syndromem. Za jeden z nejvétSich prinosu vdécime Ute Frithové a
Jjejim kolegiim, kteri vypracovali hypotézu o tom, Ze pro déti s timto syndromem je
priznacna nedostatecnd schopnost, kterou bézné pouzivame za ucelem ,,cteni mysli .
(Frith, Happé in Attwood, 2005, str. 111)

Uz déti raného predskolniho veéku dokazou pochopit, ze kazdy ¢lovék ma své znalosti,
poteby, predstavy a myslenky, které ovliviiuji jeho chovani. Déti 1 dospéli trpici
Aspergerovym syndromem vSak mivaji problém vnimat pocity a mySlenky jinych a
reagovat na né adekvatnim zpusobem. Pfi jeho diagnostice se proto mnohdy pouziva
vysvétlovani riiznych formulaci, vyroka ¢i smyslu piibéhd, Na zakladé reprodukce
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jejich vyznamu mizeme pomérné jasné urcit, zda testovany dokaze piijmout zptsob
mySsleni druhych. V nedavné dobé byla uskuteénéna studie v souvislosti s nacvikem
socialnich dovednosti, jehoz cilem bylo podat presné a logicky usporadané informace
ohledné socialné-kognitivnich pravidel. (Ozonoff a Miller in Attwood, 2005)
Zkoumané osoby piehravaly predem pfipravené scénafe s cilem proniknout do
mySsleni druhych. Zjejich vysledki 1 zkuSenosti zpraxe vyplyva, ze lidé
s Aspergerovym syndromem jsou schopni odhadnout, co se odehrava v mysli druhého,
nejsou ale schopni na tyto pochody adekvatné reagovat. Tuto indispozici Frithova a
Happé oznacuji jako nedostatek potieby spojitosti. (Attwood, 2005)

V nasi spolecnosti je pomérné rozsifeny mytus, ze déti s Aspergerovym syndromem
byvaji nadprimérné inteligentni. Mize za to do jisté miry fakt, ze jsme zvykli
posuzovat inteligenci podle znalosti faktickych informaci a rozsahu slovni zasoby. Pti
béznych testech inteligence sice jedinci s Aspergerovym syndromem mohou vynikat
v téchto dvou oblastech, ale jejich celkovy inteligen¢ni kvocient byva Casto nizsi, nez
bychom ocekavali. Pfi¢inou jsou podprimérné vysledky v jinych testech, napiiklad
v porozumeni textu, usporadani obrazkul ¢i absurdni situace. (Carpentieri a Morgan in
Attwood, 2005)

Rodice déti s Aspergerovym syndromem u nich pozoruji ¢asto vynikajici dlouhodobou
pamét’. Déti si vybavuji podrobnosti piihod, které se odehraly v jejich utlém véku,
mnohdy jesté dfiv, nez se naucily mluvit. Schopnost dokonalé, mnohdy az
fotografické paméti pak u té€chto jedincu pretrvava az do dospélosti a vyrazné jim
usnadiiuje napiiklad studium. Musi se vSak jednat o informace z okruhu jejich zaymu.
Oproti tomu slabsi strankou jejich povahy je strnulé az rigidni mysleni. Maji zazity
konkrétni zpisob feSeni dané situace a je velmi obtizné piimét je, aby jej zménili nebo
pfizptisobili novym okolnostem. U malych déti se osveédCil nacvik schopnosti
pfizptisobit se pomoci her, v pfipadé starSich jedincii se v ramci reedukace snazime
predev§im nacvicit dovednost zastav se, premyslej, jednej. Je vSak nutné pristupovat
k napravé maximalné citlivé, nebot jedinci s Aspergerovym syndromem velmi $patné
snaseji neuspéch nebo vlastni omyl. (Attwood, 2005)

V oblasti ¢teni, hlaskovani a pocitani se ve vétSiné pripadi déti s Aspergerovym
syndromem pohybuji na jednom ze dvou pola téchto dovednosti. Mizeme u nich
pozorovat hyperlexii, tedy rychlé rozeznani konkrétniho slova, které pak ale dité
neumi pouzit v dalSim kontextu, stejné¢ jako naopak problémy s hlaskovanim,
plynulym ¢tenim a setkavame se u nich i s projevy dyslexie. Navzdory Casté absenci
abstraktniho mysleni, nachazime mezi lidmi s Aspergerovym syndromem i jedince,
kteti se uz ve velmi utlém véku naucili pocitat, vétSinou bez pomoci dospélych. Jejich
zpusob, kterym se doberou k spravnému vysledku vSak muze byt originalni a
netradi¢ni. Podle nazoru odbornikt, ktefi se touto problematikou zabyvaji vSak neni
spravné nutit je pouzivat zab&hly a osvédCeny postup pfi feSeni, nebot’ ten jejich Casto
kopiruje originalni zptsob jejich celkového uvazovani. (Attwood, 2005)

Jak uz jsem se dfive zminila, 1idé s Aspergerovym syndromem jsou velmi citlivi na
negativni kritiku a té€zce piijimaji vlastni omyly a chyby. Proto se mnohdy neodvazi
vyzkouset novou cCinnost, obavaji se vlastniho selhani. V ptipade€, ze se dité dopusti
chyby, neni dobré projevovat mu soucit, spiSe je na misté¢ laskava pomoc s feSenim.
Pti feSeni jejich pochybeni nesnéseji, kdyz s nimi dospéli jednaji jako s malymi détmi.
Daleko Iépe piijimaji jednani na ,,stejné urovni®, ttebaze tomu jejich v€k neodpovida.
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Tyto déti na sebe velmi cCasto mivaji piehnané pozadavky hranicici az
s perfekcionismem, daleko vyssi nez jejich okoli. Ziejmé i z tohoto divodu nejsou
schopni odlozit nebo nedokon it zapocCatou praci, ptipadné vynechat ukol, se kterym si
nevi rady. (Attwood, 2005)

Nedavna studie také prokazala, ze zatimco na zéakladni Skole tyto déti dosahuji
nadprumémych vysledkd, na stfedni Skole se jejich prospéch napadné zhorsuje.
(Goldstein, Minshew a Siegal in Attwood, 2005) Na viné jsou pravdépodobné zmény
dirazu na jiné schopnosti ze strany $koly a také kolisajici aktivni pozornost (Asperger
in Attwood, 2005), zaméfena témeét vyhradné na oblast jeho zajma.

Do svéta svych zajmu stejné jako vSechny déti, unikaji rady také i déti
s Aspergerovym syndromem. Rozdil v jejich hie je v§ak v tom, ze déti z intaktni ¢asti
populace rady pfiberou do své hry kamarady a jsou ochotny upravit pravidla a prubéh
hry jejich pozadavkim tak, aby hra vyhovovala vSem zUcastnénym. Déti
s Aspergerovym syndromem vyhledavaji spiSe samotu a jejich hra je urCena téméft
vyhradné pro né samotné. Pokud pifece jen dovoli, aby se dalsi clenové zapojili do
jejich Cinnosti, musi se striktné tidit jejich pravidly a vykonéavat jen to, co jim
,,organizator” nadiktuje. Hra déti s Aspergerovym syndromem se od ostatnich lisi také
tim, ze 1 kdyz vypada na prvni pohled tvofivé a néapadité, kopiruje v podstaté realné
cinnosti a postupy, které dit€¢ nékde vidélo a zaujaly je. Jiné déti rady napodobuji své
oblibené hrdiny z knih, pohadek ¢i filma, déti s Aspergerovym syndromem se ve své
fantazii Casto stavaji predméty a napodobuji jejich pohyb nebo Cinnost. V pozdéjsim
veéku se jim jejich fantazijni svét stava utoCistém ve chvilich, kdy maji pocit, ze jim
okoli nerozumi nebo Ze ony nerozuméji okolnimu svétu. Muze pro n€j byt jakousi
zakladnou pro jeho hluboky z4jem, ktery uplatni v budoucim povolani nebo alesponi
konicku. Musime ale velmi citlivé dbat na to, aby stale byly schopny oddélit tento svét
od reality a pfibéhy v ném prozivané od skutecnych udalosti. (Attwood, 2005)

Temple Grandinova pred nedavnou dobou napsala knihu, v niz se zabyva zrakovym
vnimanim a jeho roli v jejim zivoté (Attwood, 2005). Klinicka studie prokazala, ze
tento druh pfijimani a zpracovani informaci je mezi lidmi s Aspergerovym
syndromem patrné nejrozsifenéjSi. (Hurlburt, Happ a Frith in Attwood, 2005).
V bézné skole je kladen pomérné velky diraz na slovni uvazovani, pokud je vSak
ucitel seznamen s timto specifikem, muze zakovi s Aspergerovym syndromem pomoci
zpracovavat prednasené ucivo zrakove, napiiklad pomoci zapiskt, nacrti, tabulek a
diagramu. Prevaha zrakového vnimani muze ale pfinést témto lidem i nemalo vyhod
(Grandin in Attwood, 2005). Jak uz jsem vySe uvedla, mnoho jedinct s Aspergerovym
syndromem ma vynikajici az fotografickou pamét a jeji spojeni se zrakovym
vnimanim jim velmi usnadiiyje studium i naslednou védeckou praci. Dokladem tohoto
tvrzeni jsou napiiklad objevy genidlniho fyzika Alberta Einsteina, filozofa Ludwiga
Wittgensteina, dila skladatele Béla Bartoka nebo malife Vincenta Van Gogha.
Dokonce 1 zakladatel spoleCnosti Microsoft Bill Gates nese urCité pfiznaky
Aspergerova syndromu. (Grandin, Ratey a Johnson, Gillberg, Wolf in Attwood, 2005)
Hans Asperger ve své knize uvedl: ,,Zdd se, Ze pro uspéch ve védé nebo uméni je
alespon trocha autismu nezbymd. “ (Asperger, 1979, s. 49)
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4.6 Citlivost smysla

U déti trpicich autismem je zajimava mimo jiné i skuteCnost, ze zatimco na
nizkoprahovou bolest nebo zmény teploty témer nereaguji, nekteré zvuky nebo dotyky
v nich vyvolavaji prudkou reakci. Odhaduje se, ze touto odchylkou citlivosti trpi
zhruba Ctyficet procent déti s poruchou autistického spektra. Podle nazoru nékterych
odbornikd je jeji vyskyt mezi détmi s Aspergerovym syndromem pfiblizné stejné
vysoky. (Garnett a Attwood, Rimland in Attwood, 2005) K nejbéznéjsim projevim
této abnormality patii precitlivélost na zvuky, doteky, intenzitu svétla, barvy, viné a
chut'ova hypersenzitivita.
Z vysledkt dlouhodobého pozorovani a vypoveédi lidi s autismem a Aspergerovym
syndromem vyplyva, ze pfiinou jejich nepfimérenych reakci byvaji zejména tyto tfi
druhy zvuku:

— §tekot psa, zvonéni telefonu, kaslani nebo klepani tuzkou do podlozkys;

— vysoké tony v delSim trvani (kuchyiiské spottebice, fény, holici strojky);

— kombinované, matouci zvuky v mistech vétSiho seskupeni lidi. (Attwood,

2005)

Pro déti s Aspergerovym syndromem muze byt velmi stresujici uz i oCekavani vyse
uvedenych zvuki.
U dalSich jedinci mazeme pozorovat precitlivélost na dotyk na rizné Casti téla. Byva
to zpravidla hlava, nadlokti ¢i dlan€. Objevuje se také varianta, ze se dit€¢ odmita
dotykat raznych materiald nebo povrcht, pfipadné ma az panickou hrizu ze
znecisténi. Nekteré déti uzkostliveé trvaji na svém , osvédCeném* Satniku. Chtéji mit
jistotu, ze jim dotyk obleeni nebude nepiijemny. Tento problém pomaha fesit nebo
alespori zmirnit lé¢ebny program nazyvany smyslovda integrace. Jeho soucasti jsou
masaze, jemné hnéteni a kmitavé doteky v citlivé oblasti. Nékterym jedincim pomaha
1 intenzivni tlak a vestibularni stimulace. (Attwood, 2005)
Stejné jako vétSina malych déti i déti s Aspergerovym syndromem byvaji Casto
vybiravé v jidle. Voli vSak radéji jidla, jejichz chut poznavaly uz v raném détstvi a je
jim tedy davérné znama nebo také potraviny, jejichz chut’ je nevyrazna. U pirevazné
vétSiny déti nastésti tento problém, stejné jako u vétSinové populace, v prubéhu ¢asu
vymizi. Nema tedy smysl je do jidla nutit, spiSe se snazit o ,,zamaskovani“
odmitanych slozek naptiklad rozmixovanim. (Attwood, 2005)
Precitlivélost na zrakové podnéty se u lidi s Aspergerovym syndromem vyskytuje
vyjimecn€. Tyka se zejména specifického osvétleni a barev, pfipadné poruch
zrakového vnimani. Pii umisténi ditéte ve tfide€ je vSak tfeba brat zietel i na toto
hledisko.
Nekteti jedinci s Aspergerovym syndromem zase nepfiméiené reaguji na urcité pachy.
Cesaroni a Garber dokonce uvadi, ze je nekteré pachy dokazou az omracit. (Attwood,
2005) Jejich blizké okoli by proto mélo na tuto skutecnost myslet pfi zméné parfém,
vuné avivaze ¢i uklidovych prostredkd.
Oproti vySe jmenovanym hypersenzitivnim reakcim se u lidi s Aspergerovym
syndromem na opacné strané Skaly citlivosti nachazi vnimani bolesti a teploty.
V néekterych pripadech, jako napftiklad pii oSetfeni u lékafe, mize byt tato vlastnost
vnimana pozitivne, piindsi vSak ssebou 1 pomémné velké riziko, ze mohou byt,
obzvlasté u déti, prehlédnuty nebo zkresleny pfiznaky zavaznéjsiho stavu, ktery maze
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ohrozit i jejich zivot. I v tomto pfipad€ je tfeba nacvicit vyjadiovani pociti a naudit
dité svérovat se s jeho problémy. (Attwood, 2005)

Mezi jedinci s Aspergerovym syndromem se pomeérné Casto vyskytuje jinak velmi
vzacna porucha synestezie. Jedna se o prozivani vjemu jinym smyslem, nez kterym byl
pfijat. Nejrozsifen€j§im druhem je tzv. barevné slySeni, kdy doty¢ny pii zaslechnuti
urCitétho zvuku vidi barvy. V nékterych piipadech se také sluchové vjemy misi
s ostatnimi, takze, chce-li pouzit jiny smysl nezli sluch, musi si pro toto ,,pfepnuti®
pfijimact zajistit naprosty klid. V této oblasti se vSak vyzkumy teprve zacinaji
realizovat, nemame proto k dispozici mnoho poznatka. (Harrison a Baron-Cohen in
Attwood, 2005)
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S Terapie déti s Aspergerovym syndromem

Terapie déti s Aspergerovym syndromem je znacné dlouhodoba, a jeji vysledky jsou
kolisajici. Pokroky pfichazeji pozvolna, propady a zlepSeni v oblasti socialnich dovednosti,
emocniho prozivani a problémového chovani se Casto stiidaji, aniz by mnohdy bylo jasné,
z jakého duvodu. Efektivita 1éCby také zavisi na mnoha dalSich faktorech, jakymi jsou
napiiklad veék ditéte, jeho motivace feSit své problémy, mira spoluprace s rodi¢i a dalsi.
(Pesek, 2017)

Klasickd medicina doporucuje pii terapii farmakologické 1 nefarmakologické prostredky.
Nevyhodou farmakologickych postupt je, ze dokazou zmirnit nebo odstranit pouze nékteré
doprovodné behaviordlni projevy jako jsou napiiklad poruchy spanku, ritudly spanku a
depresivni projevy, agresivita nebo autoagresivita, hyperaktivita a dal§i. Jadrové projevy
farmakologicky ovlivnitelné nejsou. Za jadrové symptomy povazujeme projevy vyse uvedené
triady, kterymi jsou: stereotypni chovéani s omezenymi aktivitami, abnormalni socialni
interakce, a poruchy v komunikaci. (Strunecka, 2016)

Kvili nekomplexnosti farmakologické 1écby se proto zavadi multidisciplinarni pfistup, ktery
vyuziva tzv. biopsychosocialni model. Jak uvadi Harto$ ,.cilem terapie je predevsim stimulace
a rozvoj nepostizenych nebo zachovanych schopnosti ditéte.“ (Harto§ in Strunecka, 2016,
str.47). Vychodiska a metodiky této terapie nejCastéji vychazeji z kognitivné behavioralniho
pfistupu v terapii. Terapeut vyuziva zejména riznych metod edukace, hrani roli v modelovych
situacich, které slouzi jednak k nacviku reakci, socialnich, verbalnich i1 neverbalnich
dovednosti, ale také ke zpracovani jiz prozitych stresujicich a traumatizujicich zazitkti. Mimo
zminéného psychoterapeutického postupu se mnohdy také aplikuji konvencni terapie,
napfiiklad logopedickéa a komunikacni, fyzioterapie, muzikoterapie, Cinnostni a pracovni. Také
je tfeba zapojit do 1écebného procesu i ostatni Cleny rodiny a pomahajici osoby. (Pesek, 2017)

5.1 Farmakoterapie

Podle dosud zjisténych skutecnosti nejsou poruchy autistického spektra primarné spojeny se
zadnym zavaznym biochemickym problémem v mozku. ,Jejich podstatou jsou
pravdeépodobné geneticky dané strukturdlni odlisnosti v uspordddni a propojeni ruznorodych
funkcnich mozkovych obvodii. “ (PeSek, 2017, str. 27) Z toho vyplyva, jak uz jsem vyse
uvedla, ze jadrové symptomy léky vylécit nelze. Daji se jimi ale ovlivnit zmifiované soubézné
poruchy. Nezli je ale nalezena vyhovujici kombinace 1€k, je mnohdy zapotiebi vyzkouset
nekolik variant a mnohé rodice to od jejich uzivani odradi. Pokud je vSak nalezena spravna
sestava, muze ditéti vyrazné ulevit. Neéktefi rodiCe maji dobré zkuSenosti s uzivanim
anxiolytik (1éki na snizeni uzkosti a podrazdénosti), jinym se osveédcCila antidepresiva,
napiiklad Zoloft nebo Asentru (poméhaji zmirnit depresi, tikovou nebo obsedantné
kompulzivni poruchu). Ke snizeni intenzity zachvati vzteku se vyuzivaji antipsychotika —
neuroleptika (Risperdal ¢i Tiapridal. Pro zmirnéni projevi ADHD se pouziva Ritalin, na
upravu spanku hypnotika nebo melatonin. Pfed nedavnem se také objevil ndzor, ze autistické
déti maji zvySenou hladinu opiatd v krvi, zptsobenou nedostatenym travenim lepku a
kaseinu, a proto se na jejich chovani pozitivné odrazilo podavani léku Nalterxon, ktery
blokuje jejich pusobeni. (Pesek, 2017, Strunecka, 2016)
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Oba zminovani odbornici se vSak shoduji na tom, ze je tfeba brat v uvahu také vedlejsi ucinky
zmifiovanych 1éku, které mohou s nezddoucimi zaroven potlacit 1 zadouci ucinky a profesorka
Strunecka dokonce uvadi, ze u nekterych medikovanych déti podavani psychotropnich 1éka
vedlo ke vzniku nebo prohloubeni depresi, sebeposkozujiciho chovani nebo kriminalnich
¢ind. (Strunecka, 2016)

5.2 Alternativni zptsoby 1éCby

Rodice déti s Aspergerovym syndromem se pii hledani fungujiciho zptsobu 1é¢by pro svého
potomka mnohdy obraci k metodam, které klasicka medicina nemé zarazeny mezi standartni.
Jednim z nich maze byt napfiklad postup celostni mediciny, ktery se snazi zmirnit pfiznaky
Aspergerova syndromu mimo jiné 1é¢bou stifev, doplnénim hladiny vitamint, minerala ¢i
stopovych prvku. (Strunecka, 2016)

Dalsimi metodami muzou byt homeopatie, kineziologie, ale také tfeba Terapie pevnym
obétim podle Jifiny Prekopové nebo podéavani , mistrovského mineralniho roztoku®, 1écbou
cizopasnymi Cervy Ci k aplikaci fekalnich transplantat(. Prvni tfi jmenované metody mohou
do jisté miry pfispét k upevnéni psychické pohody déti a plati u nich i pravidlo, ze pokud
nepomuzou, neublizi. Totéz ale nemtzeme tvrdit o poslednich tfech jmenovanych metodach,
jejichz ucinky pii 1écbé Aspergerova syndromu nebyly védecky potvrzeny a ba naopak,
mohly by détem poskodit zdravi, proto jsou v Ceské republice zakazany. (Strunecka, 2016)
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6 Podminky pro zaclenéni zika s Aspergerovym syndromem do
vyuky

Jiz od 60. let minulého stoleti se u nas objevuji tendence o zaclenovani zaku s postizenim
mezi ostatni spoluzaky do skol bézného typu. Od 90. let se pak tyto snahy tykaji i zaku
s Aspergerovym syndromem. Aby probéhla inkluze Gspésné, musi vSak byt splnény urcité
predpoklady, jak ze strany zaka a jeho rodicu, tak ze strany Skoly, uciteld, spoluzaku a jejich
rodicl. Neékteré si uvedeme:

Zak s Aspergerovym syndromem by se mél pfedem seznamit s prostfedim, pravidly a
rezimem v konkrétni tfidé a mél by si prat GiCastnit se aktivit a déni v této tfidé. Vhodné byva
také nejprve tiidu navitévovat na kratsi dobu, ktera se pak postupné prodluzuje. Zak by mél
mit také zvladnuté ucivo v zakladnich pfedmeétech, aby mohl na tyto znalosti po prestupu
plynule navézat. (Pesek, 2017)

Ucitelé by meéli byt presvédCeni o prospé$nosti integrace, a to jak pro zaka s Aspergerovym
syndromem, tak pro jeho spoluzaky. M¢li by mit k dispozici kompletni informace o zakovych
potiebach, schopnostech, dovednostech, problémech, ale i1 zalibach a koniccich. Méli by mit
také moznost kontaktovat poradenské zafizeni specialnépedagogickych center a podparné
sluzby. Méli by byt v ¢astém kontaktu s rodici ditéte.

Spoluzaci by méli byt piiméfenym zpusobem seznameni s druhem postizeni nového
spoluzaka a se zpusobem, jak reagovat na jeho projevy.

Rodic¢e zaka s Aspergerovym syndromem by méli nejprve zamér zafadit své dit€ do Skoly
bézného typu konzultovat s poradenskym zafizenim. Mg¢li by byt seznameni s problémy,
vyhodami 1 tiskalimi tohoto kroku a dobfe je zvazit. Pokud se pak pro tento krok rozhodnou,
méli by dlouhodobé a systematicky spolupracovat suciteli a odborniky ze
specialnépedagogickych center.

Rodice spoluzakt by méli byt rovnéz informovani o vyhodach a moznych problémech, které
mohou nastat v souvislosti s integraci ditéte s Aspergerovym syndromem v bézné tiidé.
(Pesek, 2017)

Prvnim krokem kumisténi zaka do tfidy bézné zakladni Skoly je zajisténi odborné
diagnostiky a poradenské sluzby. Diagnostiku provede odborny I1ékar, psychiatr. Poradenskou
sluzbu témto détem zajistuji, mimo Skolnich specialnich pedagogli, pedagogicko
psychologické poradny a nasledné také specialné pedagogicka centra pro déti, zaky a studenty
s poruchou autistického spektra. Doporuceni se pak odviji od miry postizeni a specifickych
projevu kazdého zaka a jsou definovana v Katalogu podpurnych opatteni, dil¢i Casti pro zaky
s potfebou podpory ve vzdélavani z davodu poruchy autistického spektra nebo vybranych
psychickych onemocnéni. Tykaji se zejména:
1. - organizace vyuky;

— upravé jejiho rezimu;

— vyuziti relaxacnich chvilek

— dirazu na individualni praci

— vytvoreni dal§iho pracovniho mista ve tfidé i mimo ni

— upravy zasedaciho poradku

— snizeni poctu zaki ve tfidé

— vzdélavani v jiném nez Skolnim prostiedi
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— mimoskolnich pobytt a vycvika
— volného ¢asu ve Skolnim prostiedi

2. - zpusobu vyuky adekvatni pedagogické situaci

— strukturalizace vyuky

— podpory motivace zaky

— pravidelnych kontrol pochopeni osvojovaného uciva
3. - spoluprace rodiny a skoly
4. -rozvoje jazykovych kompetenci

- rozvoje komunikacnich schopnosti
5. - interven¢ni techniky
- rozvoje specifickych dovednosti a poznavacich funkci
- posilovani zrakové a sluchové percepce
- specifik smyslové percepce
- rozvoje exekutivnich funkci

6. - nacviku sebeobsluznych dovednosti
7. - nacviku socialniho chovani

- podpory rozvoje emocti
8. — zvladani naro¢ného chovani

9. - metodicke intervence smérem k pedagogiim ze strany Skolskych poradenskych zatizeni
a Skolnich poradenskych pracovist
10. - vyuka prostfednictvim podporujici a alternativni komunikace
11. - didaktickych pomutcek
12. — specialnich didaktickych pomucek
13. — pomucek ke zvladnuti organizace vzdélavani
14. — respektovani specifik zaka
- upravy rozsahu a obsahu uciva
- rozlozeni u€iva z divodu té€zkého deficitu
- obohacovani uciva
15. - individualizace hodnoceni
- podminek a metod dlouhodobého sledovani zaku
16. —jinych forem pfipravy na vyucovani
17. — odlis§ného stravovani
- podavani medikace
- spoluprace s externimi poskytovateli sluzeb
18. - klimatu tfidy
- pfipravy na ptichod a nasledna adaptacni faze po prichodu zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do tfidy
19.- Gipravy pracovniho prostiedi (Zampachova,Cadilova a kol.,2015)
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7 Pravidla pro vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem

Neni vSeobecnym pravidlem, ze zak s Aspergerovym syndromem musi mit problémy se
zvladnutim standardniho zptsobu vyuky. Naopak byvaji mnohdy vynikajicimi studenty, které
jejich oslabené socialné komunikacni dovednosti nijak neomezuji v podavani dobrych
studijnich vykont. Cast zakd stoto diagnoézou oproti tomu ale také trpi problémovym
chovanim jako je nesoustfedénost, agrese, hluc¢nost, precitlivélost, a pravé tyto déti vyzaduji
specificky pfistup a metody ve vzdélavani a zaclenéni do tfidniho kolektivu. Univerzalni
,recept” na piistup k takovymto zakiim neexistuje, pedagog si musi sam najit cestu k ditéti a
své metody Casto obmeénovat podle jeho rozpolozeni a naladéni. Musi také pocitat se
skuteCnosti, ze metoda, ktera se mu osvédcila v predeslych dnech, nemusi ,.fungovat™ i dnes.
(Pesek, 2017)

M. Hutten vSak sestavil nékolik obecnych pravidel, kterymi se muze ucitel fidit alespon
v prvnich okamzicich prace s ditétem, nezli je 1épe pozna a najde si svij vlastni zpasob.
(Pesek, 2017) Je to:

7.1 Pravidlo specifické motivace

Neurotypické déti piijimaji ve vétsin€ pripadi obecné priklady motivace k ur€ité ¢innosti,
jako jsou napiiklad dobré skolni vysledky, radost rodi¢u z hezkych znamek a podobné. Pro
zaky s Aspergerovym syndromem jsou v§ak tyto vysledky jejich prace pfilis abstraktni a mélo
fikajici. V jejich piipadé se vyplati motivovat je k pro né nezajimavé Cinnosti prislibem
moznosti vénovat se oblibené Cinnosti nebo ziskanim ,,bodi“ v bodovacim systému, ktery
vede rovnéz k ziskani konkrétni, blizké odmény. (Pesek, 2017)

V neposledni tfadé je tfeba také si uvédomit, Ze systém mysleni ditéte s Aspergerovym
syndromem nemusi vzdy korespondovat s vSeobecné zavedenym systémem. Pedagog by mél
byt na tuto skutecnost piipraven a nenechat se ji zaskocit a vykolejit. (PeSek, 2017)

7.2 Pravidlo vys$Si miry tolerance, trpélivosti, empatie a zpétnych vazeb

Déti s Aspergerovym syndromem mnohdy nepfijemné naruSuji vyuku nevhodnymi
poznamkami a vyroky, netaktni pfimocarosti, otdzkami mimo téma a podobné&. Ucitel by si
meél predtim, nez na tyto projevy reaguje, uvédomit, ze ve vétSiné€ piipadu nejde ze strany
ditéte o védomou provokaci, nybrz o projev odlisného zpisobu mysleni, ktery je pravé pro
tyto déti typicky. Dité se snazi prijimané informace néjakym, zpravidla vlastnim a mnohdy
originalnim, zpisobem zpracovat a témito projevy si muze dopliovat informace nebo
potvrzovat spravné pochopeni prednaseného uciva. Stejné tak se muze v dané chvili zabyvat
¢innosti, ktera je pro n¢j piijemnéjsi a nepiijemnymi otdzkami se snazit od ni odpoutat a zacit
se zabyvat prezentovanou latkou. Vzhledem k jeho Spatnym komunikacnim dovednostem
muze také hledat zptisob nebo spravnou formulaci, jak se doptat na nejasnou ¢ast uciva.

Pedagog ba se proto mél snazit pienést pres podobné projevy a snazit se pochopit pricinu
takovéhoto chovani a ditéti podat pozadované informace jemu uchopitelnou formou.

Meél by se také jesté pred ukonCenim nebo uzavienim ukolu opakované presvédCit, ze zak
ucivu nebo ukolu rozumi a vi, co mé v danou chvili délat. (Pesek, 2015)
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7.3 Pravidlo predvidatelnosti a pravidelnosti

Pro vétsinu déti je dilezité, aby jejich den probihal ve znamém rezimu a Cinnosti, které je
cekaji, byly predvidatelné a srozumitelné. Déti s Aspergerovym syndromem vsSak na
dodrzovani zabéhlého rezimu lpi az patologicky a baziruji na dodrzovani i drobnych detailt.
Neocekavané zmény nebo neznamé udalosti je stresuji, vyvolavaji v nich uzkost, zlost a
strach, coz muze vést k projevim ruznych druhd problémového chovani. Pokud by méla
nastat v jejich rezimu zmeéna, je dobré détem ji s predstihem oznamit a pfipravit je na ni.
Naptiklad v pfipadé zmény Skoly nebo i tfidy, kterou dit€ navs§tévuje, je muzeme uz nékolik
dni pfedem vzit na navstévu, predstavit mu nového vyucujiciho, ukdzat mu novou ucebnu.
Vyucuyjici by si pak mél na prvni den nastupu ditéte pripravit aktivity spojené se zajmy nebo
koni¢ky nastupujiciho ditéte a nabidnout mu tim pomocnou ruku v podobé znamého tématu.
(Pesek, 2017)

Jak uz jsem uvedla, pro dité s Aspergerovym syndromem je velmi dilezita pravidelnost a
predvidatelnost Cinnosti, které je v prubéhu dne Cekaji. Pro usnadnéni orientace v Casovém
harmonogramu dne se osvédcilo zavedeni obrazkovych rozvrhi, které ma dit€¢ umisténo ve
tfidé, pfipadné na lavici a muze si Skrtat nebo presunovat jiz provedené ukoly,
V nestrukturovanych ¢astech dne,jako jsou napiiklad prestavky, obéd nebo télesna vychova,
je pro dité s Aspergerovym syndromem piijemné mit k dispozici klidné misto, kam se muze
uchylit pfed hlukem a chaosem a muze relaxovat.(Pesek, 2017)

7.4 Pravidlo vy$si miry vizualni podpory a vyuziti hmatu

V predchozich kapitolach jsem se jiz zminila o tom, ze pro jedince s Aspergerovym
syndromem byvéa dosti problematické abstraktni mySleni. Pro déti s nedostatkem zkuSenosti to
pak plati obzvlast. Proto se pii vyuce osvédCila vizualni podpora ustné predavanych
informaci. Ukoly je vhodné pievadét do kreslené nebo psané podoby a jejich provedeni
rozlozit na jednotlivé kroky tak, aby déti mély moznost ,,odskrtnout™ jiz splnéné a vidét, kolik
kroki nebo ukold je jesté Ceka. Podobné lze také pii vysvétlovani a uCeni vyuzit hmatu.
Zejména pro mladsi déti je latka snadnéji uchopitelna, kdyz si mohou na véci sahnout. Pro
déti s postizenim Aspergerovym syndromem je vSak 1 velmi uklidfiujici dotyk, hlazeni nebo
manipulace s predmeéty, ¢ehoz se vyuziva 1 vrelaxanich chvilkach ve snoezelenové
mistnosti. (PeSek, 2017)

7.5 Pravidlo integrace specifickych zayma do vyuky

Zajmy déti s Aspergerovym syndromem mohou byt v nékterych pfipadech zvlastni az
bizardni. Déti jsou vSak svymi zajmy naprosto pohlceny a dokézou o nich shromazdit
neuveétitelné mnozstvi informaci, které se pak snazi pfi kazdé prilezitosti prezentovat. Fixaci
ditéte na urcitou specifickou oblast 1ze uspéSne vyuzit pii vyuce jako pojitko mezi zakem a
probiranym ucivem, stejné tak, jako moznost odmény za dobfe splnény ukol. Musime vSak
mit na zfetelu, ze dit€ se nemuze zabyvat pouze oblastmi, které je bavi a zajimaji, musi se
také naucit respektovat pravidla Skoly a tfidy a zabyvat se 1 jinymi poznatky nez jen témi,
které spadaji do okruhu jeho zajmu. Pro dit€¢ s Aspergerovym syndromem je toto snazeni
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podstatné naro¢néjsi nez pro intaktni déti, proto by méla byt jeho snaha ocenéna minimalné
pochvalou, spise vSak konkrétni odménou. (Pesek, 2017)

7.6 Pravidlo jasn€ho a konkrétniho vysvétlovani

Détem s Aspergerovym syndromem ¢ini znané obtize myslet v abstraktni rovin€é. Pokud je
tedy probirané ucivo spisSe abstraktni, je vhodné témto détem nabizet hodné konkrétnich a
zjednodusenych prikladi, nejlépe vizualné ¢i hmatove podlozenych. Velkym problémem pro
pochopeni je pro tyto déti napiiklad metafora pouzivana v beletrii. Mizou si tfeba myslet, ze
divadelni hra Voskovce a Wericha Pudr a benzin vypréavi o automobilismu. (Pesek, 2017)

Uvadéni konkrétnich ptikladd a postupt je také velmi dualezité pii nacviku socialnich
interakci. Prestoze déti s Aspergerovym syndromem casto nechapou emoce druhych a reaguji
na jejich projevy nevhodné, mohou se adekvatnim reakcim naucit. Nacvik vSak musi probihat
v maximalné konkretizovanych situacich, kdy jesté ditéti vysvétlime, ktera z jeho reakci byla
nevhodna, jak se nejspi§ dotleny ¢loveék citil a ktera reakce je pro tento piipad pfimérena.
(Pesek, 2017)

7.7 Pravidlo citlivého pfistupu ke Spatné psychomotorické koordinaci

AZ u tfi Ctvrtin déti s Aspergerovym syndromem miizeme zaznamenat fyzickou neohrabanost
a nemotornost. Myvaji deficit v jemné i hrubé motorice a jejich chiize byva Casto prkenna,
nepfirozena. Tyto odli§nosti jim pretrvavaji ve vétsin€ ptipadu az do dospélosti a zejména ve
Skolnim obdobi mohou zpisobovat znacné problémy a byt i teréem posméchu ostatnich déti.
Pismo téchto déti byva malé a kostrbaté az témert necitelné, nebo naopak pfili§ velké, Spatné
zformované, nemuze se vejit na fadek. Jejich pisemné prace byvaji netupravné, preskrtané a
neuspoifadané. (Pesek, 2017)

Potize s motorickou koordinaci negativné ovliviiuji také sportovni vykony déti a limituji
jejich zapojeni v hodinach télesné vychovy. Zaci s Aspergerovym syndromem si vétsinou
uvédomuji svij handicap a jsou jim frustrovani. Dalsi prekazkou v uspéSné ucasti na
sportovnich aktivitach je jejich nekompromisni, rigidni trvani na presném dodrzovani pravidel
bez schopnosti jejich uzpisobeni momentalni situaci. Dobrym a pomémé efektivnim feSenim
tohoto problému je individualni trénink pod vedenim asistenta pedagoga, zaméfeny na
zlepsovani fyzického omezeni. Sportem vhodnym pro tento ucel je naptiklad plavani. (PeSek,
2017)

Poslednim uskalim, které ohrozuje zdarné zapojeni jedinci s Aspergerovym syndromem do
vyuky télesné vychovy, je jejich vysoky prah bolesti, coz mize vést k tomu, Zze nenahlasi
uciteli zranéni a jeho 1écba se tim mnohdy znacné€ zkomplikuje. Dité je proto potieba sledovat
a jakoukoliv abnormalitu proSetfit, aby se predeslo prodlevé a moznym komplikacim. (PeSek,
2017)
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7.8 Pravidlo napomoci pfii feSeni obtiZi s pozornosti

., Déti s Aspergerovym syndromem se casto neuméji dobre soustiedit na zadany ikol, protoze
byvaji rozptylené svou vnitini realitou. “ (Pesek, 2017, str. 72) Mivaji problém rozlisit, které
informace jsou pro né v dané chvili podstatné a které méné dulezité, a proto mnohdy ulpivaji
na nepodstatnych detailech. Tato neschopnost je pomérné silné stresuje a vysiluje, a proto ve
velmi kratké dobé opét ,,sklouznou™ do svého bezpeCi vnitiniho svéta, ktery je pro né
prehledny a srozumitelny. UCcitel by mél takovyto prubéh predpokladat a kontrolovat
prubézné udrzovani pozornosti a porozuméni zadanému ukolu Castym dotazovanim nebo
vizualni kontrolou. (Pesek, 2017)

Déti s Aspergerovym syndromem casto trpi motorickym neklidem, ktery zhorSuje jejich
soustiedéni. Ke zklidnéni a naslednému soustfedéni vétSinou pomaha manipulace
s nejrizn€j§imi predméty, at’ jiz ptimo k tomu uréenymi (antistresové micky) nebo ditétem
osvédCenymi (gumicky, propisky, klaciky). Nékteré déti provadi také ,uklidiujici ritual®.
K udrZeni pozornosti pfi vyuce také prispiva predvidatelny, srozumitelny a zazity prabéh
hodiny, pfi kterém se dité muze pln€ soustfedit na probirané ucivo a nemusi vynakladat
energii na pfizptisobovani se novym metodam nebo okolnostem.

Pokud 1 pres vSechna zavedena opatfeni neni dité schopno plnit vSechny zadané ukoly, je
vhodné uvazit snizeni jejich poctu. (Pesek, 2017)

7.9 Pravidlo specialniho pfistupu pii1 zkouSeni
Détem s Aspergerovym syndromem je mnohdy tfeba zajistit specialni podminky pii zkousSent,
aby byly schopny dosahnout o¢ekavanych vysledkda.

Pti pisemném zkouSeni je napiiklad vhodné umoznit ditéti psat praci oddélené od ostatnich,
aby se bylo schopno soustfedit. Stejné tak je dobré predkladat mu zadani napsané
jednobarevné na bilém listu, aby jej mnozstvi barev nerozptylovalo. VSechny otdzky by mély
byt formulovany jednoznac¢né, jasné a srozumiteln€. Pokud ma dit€ zavazné€jsi problémy se
psanim, mize mu byt umoznéno pouzit k vypracovani pisemnych praci pocitac. (Pesek, 2017)

Pii Gstnim zkouSeni by mélo byt ditéti umoznéno, aby se pohybovalo, napt. chodilo nebo
meélo u sebe uklidiujici predmét. Stejné tak by mélo mit moznost odpovidat odvraceno od
ostatnich déti, aby je jejich grimasy nebo gesta nerozptylovaly. Dit¢ by mélo mit také
umoznéno piekroc€it Casovy limit pro Ustni 1 pisemné zkouseni, aby jej stres z jeho nedodrzeni
neparalyzoval. V piipadé vétSiho ponofeni do jedné Casti uciva je vsak jej dobré upozornit,
aby pokrocil k dalsim otazkam nebo bodiam. (Pesek, 2017)

Odpovédi na otazky by meély byt hodnoceny pedagogem, ktery je obeznamen se specifiky
Aspergerova syndromu u konkrétniho ditéte, protoze dit€é muze byt natolik zaneprazdnéno
plnénim zadanych tkoll, Ze upusti od naucenych vzorcli chovani nebo vyjadfovani a mize do
své prace: - vkladat nesouvisejici obrazky, poznamky nebo slova, nékdy 1 vulgarni nebo
sprosta
- pfi Gstnim zkouseni neudrzovat o¢ni kontakt, svijet se, kroutit a vykonavat razné
nesouvisejici pohyby
- z divodu nepochopeni otazky tuto neustale opakovat, nékdy az s komickou
nebo zesmésnujici intonaci
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- nechépat abstraktni myslenky, vtipy a metafory

- az piili§ se priblizovat ke zkousejicimu

- Cinit nevhodné, piehnané familiarni nebo pfehnané formalni poznamky
- mit afektovany zpusob feci. (Pesek, 2017)

7.10 Pravidlo celkové podpory a pozornosti k emo¢nimu stavu ditéte

., Dité s Aspergerovym syndromem je jedinecny clovek, nikoliv diagnoza. (PesSek, 2017, str.
74) Kvili své snizené schopnosti davat pfiméfenym zpisobem najevo své emoce pusobi déti
s Aspergerovym syndromem casto jako chladné a bezcitné. Opak je vSak pravdou. Praveé
proto, ze dité neumi své emoce ,ventilovat na povrch“, zistava na né vétSinou samo, bez
pomoci okoli. Ucitel by si tuto skute¢nost mél uvédomovat a pozorné vnimat zmény chovani
a vyjadrovani ditéte a spravné je interpretovat. (Pesek, 2017)

Zaci s Aspergerovym syndromem nemaji vét§inou problém zvladnout stejné mnozstvi uéiva,
jako jejich spoluzaci. Mivaji vSak potize se zaClenénim do tfidniho kolektivu. Dostavaji se
velmi Casto do stresu v disledku své snahy pfizpusobit se prostiedi, maji nizké sebevédomi,
nebot’ jsou velmi kritické k sob¢€ 1 k ostatnim. Dostavaji se také pomérn¢ ¢asto do konfliktu
s ostatnimi spoluzaky v disledku nedodrzovani stanovenych pravidel. Ucitel jim muze
pomoci se zvladnutim tfidniho a Skolniho prostiedi tim, ze se bude snazit byt pfi interakci
s zakem za vSech okolnosti klidny, pfedvidatelny, empaticky, vécny a trpélivy. (Pesek, 2017)

U zaka a dospivajicich s Aspergerovym syndromem se mohou v dasledku netspéchtu
projevovat i deprese. Zejména adolescenty muze velmi trapit neobratnost v oblasti socialnich
dovednosti, které jsou pro né vtomto obdobi obzvlast dualezité. Dité zacina hufe chapat
piibyvajici abstraktni ucivo, slozit&si a narocnéjsi tkoly. Narustajici mira netaspécha jej
rychle pohlcuje a zdk na ni reaguje intenzivnéji nez jiné déti. Ucitel by mél byt k této situaci
vnimavy a v€as na rozvijejici se depresivni stav upozornit rodiCe, se kterymi se pak domluvi
na dal§im postupu. (Pesek, 2017)

Vhodnym a uc€innym feSenim se v mnoha piipadech ukazalo vyuziti asistenta pedagoga, ktery
muze ditéti poskytnout potfebnou pomoc a podporu nejen pii samotném vzdélavani, ale také
byt jeho ,jistotou a tlumocnikem“ pii hledani zptsobu komunikace a koexistence
s vrstevniky. Asistent maze byt zaroven i dobrym pozorovatelem stavu tfidniho klimatu, coz
je velmi prospé$né zejména na druhém stupni, kde tfidni ucitel travi Casto ve své kmenové
tfidé malo Casu. (Pesek, 2017)
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8 Metodologicka vychodiska praktické c¢asti

Nase diplomova prace na téma Specifické projevy zaka s Aspergerovym syndromem vznikla
se zamérem zjistit, do jaké miry je mezi pedagogickymi pracovniky rozsifena povédomost o
projevech zakl s Aspergerovym syndromem a také je upozornit na dalsi pfipadné ptiznaky
tohoto postizeni, které s nim mozna do této doby nespojovali a mohli proto na né reagovat
neadekvatn€ nebo jim neptikladat zddny vyznam.

Nase prace by méla tedy mit predev§im vyznam poucny, osvetovy.

Tento zdmér jsme se pokusili uskutecnit pomoci kvantitativni metody. Vyuzili jsme moznosti
sbirani dat pomoci anonymniho dotazniku, ktery jsme $ifili za laskavé pomoci svych kolegu a
pratel mezi pedagogickymi pracovniky na uzemi téméf celé Ceské republiky. Snazili jsme se
predevsim o osloveni kolegli na béznych zakladnich Skolach, kam byvaji mnohdy integrovani
zaci s Aspergerovym syndromem a ucitel musi, a¢ ne vzdy pln€ orientovany v této
problematice, na jejich pfitomnost pruzné reagovat a vytvofit jim co nejpiijatelnéjsi podminky
pro jejich zaclenéni a pfijeti tiidnim kolektivem.

8.1 Hlavni cile vyzkumu
Ve své praci jsme si stanovili dva hlavni cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je mezi pedagogy na zakladnich Skolach informovanost o
postizeni Aspergerovym syndromem, jeho pfiznacich a jak se s nimi dotazovani kolegové byli
schopni vyrovnat, pfipadné v jaké mife zasahla pfitomnost a projevy zéka s Aspergerovym
syndromem do kvality a prub&hu vyucovani.

Druhym cilem potom bylo upozornit kolegy na pfiznaky, které mozna s Aspergerovym
syndromem diive nespojovali, méli je za vystfednosti nebo poruchy chovani a mohli na né
reagovat nevhodnym zptsobem.

Jako dil¢i cile jsme si stanovili zjistit:
- zda a s kolika zaky s Aspergerovym syndromem respondent pracoval

- se kterymi z popsanych jevi se béhem své prace s dit€tem s Aspergerovym syndromem
setkal, respektive které z nich identifikoval jako projevy této poruchy

- zda u nich pozoroval dalsi projevy, které pripisoval Aspergerovu syndromu a jaké
- zda a jak tesil jejich specifické potieby
- s jakym uspéchem se mu podaftilo zaclenit zaka s Aspergerovym syndromem do vyuky

Déle jsme k potfebam vyzkumu stanovili hypotézy.
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8.2 Stanovené hypotézy

V ramci této zaveére¢né prace jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H1 Nadpolovicni vétsina respondenti zaznamenala u svych zakia s Aspergerovym
syndromem projevy, které patri mezi specifické priznaky Aspergerova syndromu.

H2 Nadpolovi¢ni vétSina respondentu se snazi vytvorit individualni podminky pro
vzdélavani zaka s Aspergerovym syndromem

H3 Pro nadpolovicni vétSinu respondenti nepredstavuje vzdélavani zaka

vvvvvv w

s Aspergerovym syndromem vaznéjsi naruSeni kontinuity vyuky

8.3 Metody vyzkumu

Ke sbéru dat pro ucely této prace jsme pouzili metodu kvantitativniho dotazniku, v némz jsou
zafazeny predevSim polozky uzaviené, ale také v ném mame zatazeno nékolik polozek
polootevienych. Prvni ¢tyfi otazky maji demograficky charakter. DalSich dvacet otazek
vychazi z Australské Skaly Aspergerova syndromu vytvorené v roce 1995 Garnattem a
Attwoodem k diagnostice priznaki Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho véku.
(Attwood, 2012). Nasledujici skupina osmi otazek se zabyva metodami, které byly pouzity ke
kompenzaci specifickych priznakti Aspergerova syndromu v jednotlivych pfipadech.

Dotaznik

Dotaznikem minime podle Gavory (2000) vyzkumnou metodu, ktera pouziva systém kladeni
pfedem zformulovanych otazek, na né€z je mozné odpoveédét otevienym zpusobem nebo
uzavienym zpusobem, tedy vybérem z pfedem stanovenych odpovédi. Jedna se o jeden
z nejbéznéjsich zpusobu ziskavani dat a udaju k ucelim vyzkumné prace.

Respondenti odpovidaji na otazky pisemné (elektronickou formou), coz nam umozni ziskat
vetsi mnozstvi dat v Sirokém spektru otdzek. Dotaznik vSak musi podle Chrasky splilovat
nekolik kritérii:

- validita — tematické sméfovani k vyzkumné otazce
- reliabilita — shromazd’ ovani odpovédi na dané téma
- prakti¢nost — vét§i mnozstvi odpoveédi a informaci z nich ziskanych

- demografi¢nost — moznost roz¢lenéni podle véku, pohlavi, délka praxe apod.

8.4 Vyzkumny vzorek
O vyplnéni dotazniku jsme osobné nebo pisemné pozadali své byvalé i soucasné kolegy ze

zameéstnani a specidlni pedagogy ze Skol v blizkém okoli, kteti jej poté dale Sifili mezi své
kolegy. Na§im primarnim cilem bylo, aby se dotaznik dostal k rukam pedagogickym
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pracovnikam, ktefi jiz dfive pracovali nebo nyni pracuji s détmi s Aspergerovym syndromem,
prevazné na Skolach bézného typu. Celkem jsme oslovili 143 respondentt. Z tohoto poctu se
nam podafilo shromazdit 60 vyplnénych dotaznika.

8.5 Analyza vysledku

Pti analyze vysledki naseho vyzkumného Setfeni jsme ke kazdé polozce v dotazniku priradili
tabulku vysledki v programu MS WORD a graf pro srovnani odpovédi. Timto jsme vzdy
shrnuli informace, které jsme objektivné z odpovédi respondentti vyhodnotili. Ve shrnuti,
které jsme pridali ke kazdé polozce v dotazniku, jsme vyhodnotili jednotlivé odpovédi
respondentu slovné a pridali v ptipadé polootevienych otazek priklady jednotlivych odpovédi.
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9 Vysledky vyzkumu

V této kapitole predstavujeme vlastni vysledky vyzkumu, ktery byl proveden v obdobi duben
2021—anor 2022 pfi zastoupeni 60 respondenty.

Otazka ¢. 1 —zjistovali jsme, na jaké pozici respondent pracuje

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Tridni uditel 46 76,7 %
Netfidni ucitel 5 8,3 %
Specialni pedagog 4 6,7 %
Asistent pedagoga 5 8,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 2-Pozice respondentii

Pozice respondentl

Asistent pedagoga
8%

Specialni pedagog
7%

Netfidni ucitel
8%

Tridni ucitel
77%

m Tridni ucitel = Netfidni ucitel = Specidlni pedagog Asistent pedagoga

Graf 1 Pozice respondentii

Shrnuti k polozce ¢. 1:

Tato polozka je demografického charakteru. Pfestoze jsme oslovovali vSechny kolegy, u
kterych jsme predpokladali zkuSenost s praci s ditétem s Aspergerovym syndromem, nejvice
odpovédi jsme shromazdili od tfidnich uciteli, nejméné piekvapive od specialnich pedagogu.
Vyhodnoceni této polozky poukazuje na paléivy problém nedostatku specialnich pedagoghi na
béznych skolach v poméru k poctu zaku se specifickymi vzdélavacimi potifebami.

43



Polozka €. 2 — zjist'ovali jsme délku praxe ve Skolstvi

Délka praxe | Absolutni ¢etnost | Vyjadfeni v procentech
1-5 let 7 11,7 %
6-10 let 11 18,3 %
11-15 let 6 10,0 %
16-20 let 9 15,0 %
21-25 let 8 13,3 %
26-30 let 5 8,3 %
31-35 let 10 16,7 %
36-40 let 4 6,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 3- Délka pedagogické praxe respondenti

Délka praxe
36-40 let 15 let
7% 12%

31-35 let
17%

26-30 let
8%

21-25 let
13%

6-10 let
18%

11-15 let
10%

16-20 let
15%
ml-5let ®=6-10let = 11-15let 16-20let = 21-25let = 26-30let m31-35let m36-40let

Graf 2 Délka pedagogické praxe respondentii

Shrnuti polozky ¢. 2:

Vysledek tohoto dotazovani nam prokazal, ze ve skupiné dotazovanych se nejcastéji détem
s Aspergerovym syndromem vénovali pedagogové s délkou praxe 6-10 let a 31-35 Ilet.
S minimalnim odstupem nasleduje skupina se 16-20 lety praxe, 21-25 let, 1-5 let, 11-15 let,
26-30 let a nejméné se vénovali praci s détmi s timto postizenim pedagogové s délkou praxe
36-40 let. Tato otazka ma opét demograficky charakter.
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Polozka ¢. 3 — zjistovali jsme, s kolika Zaky s Aspergerovym syndromem respondenti ve

své praxi pracovali

Pocet zaka Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
1 zak 26 43,3 %
2-5 zaku 29 48,3 %
6-10 zaka 3 5,0 %
Vice nez 10 zaku 2 3,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 4- Pocet Zdkii s AS v praxi

Pocet zak( s AS v praxi

6-10 23k0 Vice nez 10 zak{

5% 3%

173k
44%

2-5 73k
48%

m 173k m=2-573k( = 6-10 zaka Vice nez 10 zak{

Graf 3 Pocet Zdkii s AS v praxi

Shrnuti polozky ¢. 3:
S ohledem na vysledek této polozky mizeme fici, ze naprosta vétSina dotazovanych pracovala

sjednim az péti détmi s Aspergerovym syndromem, a to 48,3 % se dvéma az péti zaky,
43,3% s jednim zakem. Pouze 5 % dotazovanych pracovalo s 6-10 zaky a 3,3 % pracovalo
svice nez 10 zaky s Aspergerovym syndromem. Vysledek odpovidd procentu zastoupeni
tohoto postizeni v bézné populaci, coz bylo podle Strunecké (2016) v roce 2000 0,6 %.
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Polozka ¢. 4 — zjistovali jsme, ve kterém roce dochazky na 1. stupni byl u kolika zaku
diagnostikovan Aspergeruv syndrom.

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Pred zaCatkem S§k. dochazky | 75 34,88 %
V prvnim roce §k.dochazky 46 21,4 %
V druhém roce sk. dochazky | 27 12,56 %
Ve tietim roce §k. dochazky | 21 9,77 %
Ve ¢tvrtém roce Sk. dochazky | 22 10,23 %
V patém roce $k. dochazky 24 11,16 %
Celkem 215 100 %

Tabulka 5 — Cetnost diagnostiky Aspergerova syndromu v jednotlivych letech dochdzky na 1. stupni ZS

Cetnost diagnostikovani AS v jednotlivych roénicich 1.
v patém ro¢niku stupné

Sk.dochazky
11%
ve Ctvrtém ro¢niku . "y Y
Y . pred zac¢atkem sk.
Sk.dochdzky .
10% dochazky
. 35%

ve tretim roc¢niku sk.
dochazky
10%

5 - v prvnim ro¢niku 3k.
ve druhém rocniku

. ) dochazky
Sk. dochazky 21%
13%
m pred zacatkem sk. dochdazky = v prvnim ro¢niku sk. dochazky = ve druhém rocniku sk. dochazky

ve tfetim roc¢niku $k. dochdzky = ve ¢tvrtém rocniku Sk.dochazky = v pdtém rocniku sk.dochazky

Graf 4 Cetnost diagnostiky Aspergerova syndromu v jednotlivych letech dochdzky na 1. stupni ZS

Shrnuti polozky ¢. 4:

Vysledky tohoto dotazovani naznauji, ze vice nez tfetina déti (pfesnéji 34,88 %) jiz
nastupovala do prvniho ro¢niku s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem. Dalsi pétiné
(pfesné&ji 21,4 %) byla tato porucha stanovena v prvnim rocniku studia. To znamena, ze vice
nez polovin€ pfipadd, uvedenych v nasem Setieni, byl Aspergertiv syndrom diagnostikovan
pred ukoncenim prvni tfidy. Zbylych 43,7 % noveé zjisténych piipadt pak bylo rovnomérné
rozdéleno mezi zbylé Ctyti rocniky prvniho stupné Skolni dochazky.
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Polozka ¢. S — zjistovali jsme, zda respondent u svych zaku s Aspergerovym syndromem
pozoroval absenci predstavy o hre s jinymi détmi.

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 49 81,7 %
Ne 11 18,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 6 — Pozorovand absence predstavy o hie s jinymi détmi

Pozorovana absence predstavy o hre s jinymi détmi

Ne
18%

82%
= Ano = Ne

Graf 5 Pozorovana absence predstavy o hie s jinymi détmi

Shrnuti polozky ¢. S:

Jak je patrné z vySe uvedené tabulky vysledka i pfislusného grafu, vétSina dotazovanych
respondentt (81,7 %) nepozorovala u svych zaka s Aspergerovym syndromem piedstavu o
hie s jinymi détmi.
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Polozka ¢. 6 — zjist'ovali jsme, zda dotazovani zaznamenali, Ze by se jimi vzdélavany zak
s Aspergerovym syndromem ve volnych chvilich zimérné vyhybal kontaktu s ostatnimi
détmi

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 42 70 %
Ne 18 30 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 7 — Zaznamenané zameérného vyhybani se socialnim kontaktiim

Pozorované vyhybani se socidlnim kontakt(m

= Ano = Ne

Graf 6 Zaznamenané zamérného vyhybani se socidlnim kontaktiim

Shrnuti polozky ¢. 6:

Ve dvou tfetinach pfipadu (70 %) osloveni respondenti zaznamenali, ze se jejich Zaci
s Aspergerovym syndromem ve volnych chvilich strani kolektivu ostatnich spoluzakii a spise
vyhledavaji samotu, klidné misto, kde se mohou vénovat svym oblibenym aktivitam.
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Polozka ¢. 7 — zjistovali jsme, zda na naSe odpovidajici jejich zaci s Aspergerovym
syndromem pusobili dojmem, jako by si neuvédomovali pravidla a zakony
spolecenského chovani

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 46 76,7 %
Ne 14 23,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 8- Absence pravidel a zdkonii spolecenského chovani

Zaznamenani absence pravidel a zakon( spolecenského
chovani

m Ano = Ne

Graf 7 Zaznamendni absence pravidel a zakonii spolecenského chovani

Shrnuti polozky ¢. 7:

Vysledek dotazovani v tomto ptipadé jednoznacné prokazal, ze respondenti u vice nez 75 %
zakl s Aspergerovym syndromem zaznamenali, ze tito pii kontaktu s okolim vétSinou
nerespektuji pravidla a zakony spoleCenského chovani. Neni to ani tak zptisobeno tim, ze by
se chtéli vyrazné odliSovat od ostatnich déti, jako spiSe nedostatkem empatie a socialniho
citéni, ktera tuto poruchu ve vétsiné pripada provazi.
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Polozka ¢. 8 — zjistovali jsme, zda méli dotazovani pocit, ze jejich
s Aspergerovym syndromem chybi empatie

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 50 83,3 %
Ne 10 16,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 9 Absence empatie

Graf 8 Absence empatie

Shrnuti polozky ¢. 8:

Absence empatie

Ne
17%

Ano
83%

m Ano = Ne

Stejné jako v predeslé polozce i vysledek této potvrzuje u 83,3 % zakl, vedenych naSimi
respondenty, pfitomnost jednoho ze zakladni triady pfiznakd poruch autistického spektra a
tim je porucha v socialni interakci, v socidlnim citéni, ktera se projevuje mimo jin€ i snizenou
schopnosti vciténi se do potieb a pocitd druhé osoby.
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Polozka ¢. 9 — zjist'ovali jsme, zda respondenti pozorovali u svych zaki s Aspergerovym
syndromem neprimérené reakce na neCekané zmény

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 57 95 %
Ne 3 5%
Celkem 60 100 %

Tabulka 10 Pritomnost neprimérenych reakci na necekané zmény

Pritomnost nepfimérenych reakci na ne¢ekané zmény
Ne
5%

Ano
95%
= Ano = Ne

Graf 9 Pritomnost neprimérenych reakci na necekané udalosti

Shrnuti polozky ¢. 9:

Aspergertiv syndrom se, stejné jako i dalsi formy poruchy autistického spektra, projevuje
ulpivanim na stereotypnim, zab&éhlém prabéhu dne a jednotlivych Cinnosti v ném. Znama
posloupnost jednotlivych d€ja vyvolava v détech s touto poruchou pocit bezpeci a jistoty, na
jehoz naruseni mohou reagovat az panickymi stavy nebo sebeposkozovanim, coz doklada i
vysledek vyhodnoceni dotazovani na tento jev. Naprostd vétSina déti vedenych naSimi
respondenty (95 %) reaguje nepiiméfene na necCekané zmény.
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Polozka ¢. 10 — zjiSt'ovali jsme, zda byl naSimi dotazovanymi u déti s Aspergerovym
syndromem pozorovan nezajem o soutézivé sporty, hry nebo c¢innosti podobného
zaméreni

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano 43 71,7 %
Ne 17 28,3 %
Celkem | 60 100 %

Tabulka 11-Nezdjem o soutéZivé sporty, hry a podobné cinnosti

Nezajem o soutézivé sporty, hry a podobné ¢innosti

= Ano = Ne

Graf 10 Nezdjem o soutézivé sporty, hry a podobné cinnosti

Shrnuti polozky ¢. 10:

Zapojeni se do sportovnich a pohybovych Cinnosti byva pro vétsinu déti s Aspergerovym
syndromem pomeérnée problematické vzhledem k jejich neobratnosti a hor§i pohybové
koordinaci. Stejné tak muize zapojeni do téchto aktivit branit jejich rigidita v otazce Gpravy
pravidel podle aktualnich schopnosti a moznosti ucastnikd. Pfesto muzeme najit sportovni
¢innosti, ve kterych nachazi jedinci s Aspergerovym syndromem zalibeni a mohou v nich
dosahovat i velmi dobrych vysledkii. Této skuteCnosti odpovida i pomér kladnych a
zapornych odpovédi na tuto otazku (72 % ku 28 %)
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Polozka ¢. 11 — zjiSt’ovali jsme, zda byly pozorované déti lhostejné vuci tlaku vrstevnika

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 36 60 %
Ne 24 40 %
Celkem | 60 100 %

Tabulka 12- Lhostejnost viici tlaku vrstevnikii

Lhostejnost vici tlaku vrstevnik(

Ne
40%

Ano
60%

= Ano = Ne

Graf 11 Lhostejnost viici tlaku vrstevnikii

Shrnuti polozky ¢. 11:

Vysledek této polozky koresponduje s tim, ze déti s Aspergerovym syndromem sice v jistém
slova smyslu ziji ve ,,svém vnitinim svéte”, ktery je pro né zonou bezpeci a jistoty, touzi vsak
také ale navazovat vztahy a patfit do kolektivu spoluzaku, jen Casto nenachazeji zpusob, jak
se mezi n¢ zaclenit. Proto se mohou v nékterych pfipadech nechévat ovliviiovat tlakem
spoluzakt,, byt pro né jejich minéni nebyva vétSinou podstatné (vzhledem k odliSnému
zpusobu uvazovani).

Skupina nasich respondenti pozorovala tento pfiznak v 60 % piipadd, ve 40 % nebyl jimi
zaznamenan.
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Polozka ¢. 12 — zjiStovali jsme, zda respondenti zaznamenali u déti s Aspergerovym
syndromem mylné chapani obraznych vyznami sdéleni

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 50 83,3 %
Ne 10 16,7 %
Celkem | 60 100 %

Tabulka 13 - Mylné chdpani obraznych vyznamii sdéleni

Mylné chapdani obraznych vyznama sdéleni

Ne
17%

Ano
83%

= Ano = Ne

Graf 12 Mylné chapani obraznych vyznamii sdéleni

Shrnuti polozky ¢. 12:

Odpoveédi na tuto otazku jasné€ dokladaji dalsi z pfiznakii Aspergerova syndromu, a to je
snizené nebo chybéjici abstraktni mysleni. Vice nez cCtyfi pétiny (83 %) dotazovanych
pozorovalo u svych zakt s Aspergerovym syndromem mylné chapani obraznych vyznamu
sdéleni.
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Polozka ¢. 13 — zjistovali jsme, zda naSi respondenti pozorovali u sledovanych déti
minimalni o¢ni kontakt ¢i snahu se mu uplné vyhnout

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano 48 80 %
Ne 12 20 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 14 Vyhybdni se ocnimu kontaktu

Vyhybani se oénimu kontaktu

Ne
20%

80%

= Ano = Ne

Graf 13 Vyhybani se ocnimu kontaktu

Shrnuti polozky ¢. 13:

Vyhybani se ocnimu kontaktu patii k nejmarkantnéjsim projevim Aspergerova syndromu,
proto neni divu, ze bylo pozorovano u 80 % déti sledovanych nasimi respondenty.
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Polozka ¢. 14 — zjistovali jsme, zda dotazovani pozorovali u déti s Aspergerovym
syndromem vyjimecné dobrou dlouhodobou pamét’ na udalosti a fakta

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano 42 70 %
Ne 18 30 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 15Vyjimecné dobra dlouhodobd pamét

Vyjimecné dobra dlouhodoba pamét

= Ano = Ne

Graf 14 Vyjimecné dobra dlouhodobd pamét

Shrnuti polozky ¢. 14:

Déti s Aspergerovym syndromem casto prekvapuji své okoli obdivuhodné piesnymi a
podrobnymi vzpominkami na mnohdy velmi asné obdobi svého détstvi. Stejnou zkuSenost se
vzdélavanymi détmi mé ziejmeé 70 % dotazovanych, jak vyplyva ze zavéru této otazky.
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Polozka €. 15 — zjiSt'ovali jsme, u kolika déti s Aspergerovym syndromem sledovali jejich
vyucujici prehnanou duslednost nebo nadmérné velky diraz na peclivost

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 36 60 %
Ne 24 40 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 16 Prehnand diislednost a velky diiraz na peclivost

Pfrehnana dlslednost a diraz na nadmérnou peclivost

40%

Ne

Ano
60%

= Ano = Ne

Graf 15 Prehnana diislednost a velky diiraz na peclivost

Shrnuti polozky ¢. 15:

Pritomnost tohoto pfiznaku nebyva zcela zjevna, proto i vysledek tohoto Setfeni neni
jednoznacny. Pfehnanou dislednost a nadmérné velky daraz na peclivost pozorovalo u svych
zaku pouze 60 % dotazovanych.
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Polozka ¢. 16 — zjist'ovali jsme, zda naSi odpovidajici pozorovali u svych zaka chybéjici
predstavivost pri hrach

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 38 63,3 %
Ne 22 36,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 17Chybéjici predstavivost pri hrdach

Chybéjici predstavivost pri hrach

Ne
37%

Ano
63%

= Ano = Ne

Graf 16 Chybéjici predstavivost pri hrdach

Shrnuti polozky ¢. 16:

Hry déti s Aspergerovym syndromem témeét vyhradné kopiruji skutecné ¢innosti a striktné se
drzi postupt pii nich pouzivanych. Proto také pouze vyjimecné piizvou ke svym hram i dalsi
déti, nesnasi zmény v pravidlech. Pfi bézné vyuce déti nemaji tolik prostoru k hram a ziejmé i
z tohoto divodu byl tento projev Aspergerova syndromu pozorovan jen v 63 % piipadi.
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Polozka ¢. 17 — zjistovali jsme, zda naSi respondenti védi, jakou zajmovou oblasti se
zabyvaji jejich Zaci s Aspergerovym syndromem

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano 36 60 %
Ne 24 40 %
Celkem | 60 100 %

Tabulka 18 Znalost zdjmové cinnosti Zdkii

Znalost zajmovych Cinnosti

Ne
40%

Ano
60%

= Ano = Ne

Graf 17 Znalost zajmovych Cinnosti

Shrnuti polozky ¢. 17:

Vysledek dotazovani prokazal, ze 60 % respondentti zna zajmové oblasti svych zaka. Jsou to
napiiklad vlaky, historie, chov zvifat, filmové postavy, sport, vesmir, pocitacové hry,
encyklopedie, tanky, pfiroda, kresleni. Zaclenéni zalib mize pomoci pfi vyuce motivovat dité
k zvladnuti nepopularniho uciva.
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Polozka ¢. 18 — zjist'ovali jsme, zda dotazovani pozorovali u svych zaki s Aspergerovym
syndromem vytvareni rituali nebo postupu, na kterych by neiaprosné trvali

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano 35 58,3 %
Ne 25 41,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 19 Vytvareni ritualii a vynucovanych postupii

Vytvareni ritudll a vynucovanych postupl

Ne
42%

Ano
58%

= Ano = Ne

Graf 18 Vytvdrent ritudlii a vynucovanych postupii

Shrnuti polozky ¢. 18:

Vysledky dotazovani na tuto polozku dokladaji, ze v 58 % nasi respondenti pozorovali u
svych zakt vytvareni rituali nebo postupl, na jejichz dodrzovani neastupné trvali. Byly to
napiiklad spravné rozlozeni véci na lavici, textu na strance, znalost ¢asové posloupnosti
jednotlivych Cinnosti, ranni pozdrav s ucitelem, usazeni maskota na lavici, ocichani tuzek a
pastelek pfed hodinou, , dloubani v Ustech pii nervozité“, prefikavani uryvka zfilmu a
podobné.
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Polozka ¢. 19 — zjistovali jsme, zda naSi respondenti pozorovali u svych zaku
s Aspergerovym syndromem napadné Spatnou koordinaci pohybu.

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 44 73,3 %
Ne 16 26,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 20 Spatnd koordinace pohybu

Spatna koordinace pohybu

= Ano = Ne

Graf 19 Spatnd koordinace pohybu

Shrnuti polozky ¢. 19:

Dotaz na tuto oblast projevi Aspergerova syndromu nam pomeérné jasné potvrdil, Ze se tento
zieteln€ pozorovatelny priznak vyskytoval u 73 % zakt nami oslovenych pedagogu.
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Polozka ¢. 20 — zjiStovali jsme, zda odpovidajici pozorovali u déti s Aspergerovym
syndromem netypické pohyby pri béhu, zda byl jejich béh napadny.

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Ano 44 73,3 %
Ne 16 26,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 21 Netypickeé pohyby pri béhu

Netypické pohyby pfi béhu

= Ano = Ne

Graf 20 Netypické pohyby pri béhu

Shrnuti polozky ¢&. 20:

Jak uz jsme uvedli v pfedeslé polozce postizeni pohybovych funkci je pomérné rozsifenym a
zjevneé viditelnym pfiznakem Aspergerova syndromu, coz dokazuje 1 stejny vysledek
sledovanosti popsanych jevii. V obou piipadech byl sledovan u 73 % zakt s timto postizenim.
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Polozka ¢. 21 — zjist'ovali jsme, zda nasi dotazovani sledovali nepriméreny strach, jehoz
pricinou byl bézny zvuk, lehky dotek na téle nebo hlavé, urcité obleeni nebo jeho cast,
necekané zvuky, kontakt s urcitymi predméty, prelidnéna, hlu¢na mista.

Ano Ne
Absolutni Vyjadfeni v Absolutni Vyjadfeni v
Cetnost procentech Cetnost procentech
Bézny zvuk 30 50 % 30 50 %
Lehky dotek na téle nebo hlavé 40 66,7 % 20 33,3 %
Urcité obleceni nebo jeho ¢ast 18 30 % 42 70 %
Necekané zvuky 46 76,7 % 14 23,3 %
Kontakt s uréitymi predméty 30 50 % 30 50 %
Prelidnéna, hluéna mista 48 80 % 12 20 %

Tabulka 22 Nepriméreny strach z béznych podnétii

Nepriméreny strach pfi béznych podnétech

90%

0,
80% 76,70% 80%
0,
0% 66,70% 70%
60%
50%50% 50%50%
50%
40% 9
o 3,30% 30%
30% 9
o 3,30% 20%
20%
0%
Bézny zvuk Lehky dotek na Urcity druh Necekané zvuky Kontakt s Prelidnéna,
téle nebo hlavé obleceni urcitymi hlu¢nd mista
predméty
HAno M Ne

Graf 21 Nepriméreny strach pri béznych podnétech

Shrnuti polozky ¢&. 21:

Vysledky dotazovani v této matici nam ukazaly, ze zaci dotazovanych pedagogl netrpi
nepifiméfenym strachem ze vSech uvedenych béznych podnéti stejné. Na bézny zvuk a
kontakt s ur€itymi predméty reaguje nepfimerene 50 % déti, na lehky dotek na hlavé nebo na
téle 66,7 % déti, na necekané zvuky 76,7 % déti a na prelidnénd hlucna mista 80 % déti.
Oproti tomu na urcity druh obleCeni nebo jeho Cast reaguje nepfimérené pouze 30 % déti.
Dokazuje nam to, ze prestoze vSechny tyto reakce patti mezi specifické pfiznaky Aspergerova
syndromu, vyskytuji se individualné.
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Polozka ¢. 22 — zjist'ovali jsme, zda nasi respondenti pozorovali u svych zakua v pripadé
rozruSeni nebo uzkosti tendenci tocit se nebo kyvat.

Absolutni ¢etnost | Vyjadfeni v procentech
Ano 42 70 %
Ne 18 30 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 23 Toceni nebo kyvdni pri rozruseni a iizkosti

Toceni a kyvani pfi rozruseni a Uzkosti

= Ano = Ne

Graf 22 Toceni a kyvani pri rozruseni a iizkosti

Shrnuti polozky ¢. 22:

Stereotypni uklidfiujici pohyby pii rozruSeni nebo uzkosti patii k markantnim projevim
Poruch autistického spektra, nejen Aspergerova syndromu. Proto je pochopitelné, ze je i nasi
odpovidajici pozorovali u svych zaka v 70 % pripada.
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Polozka ¢. 23 - zjiStovali jsme, zda naSi dotazovani pozorovali u svych zaku
s Aspergerovym syndromem absenci reakci na bolest nebo nizky prah bolesti

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 19 31,7 %
Ne 41 68,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 24 Absence reakci na bolest, nizky prah bolesti

Absence reakci na bolest, nizky prah bolesti

= Ano = Ne

Graf
23 Absence reakci na bolest, nizky prah bolesti

Shrnuti polozky ¢. 23:

Vyse zmifiovana absence reakci na bolest a nizky prah bolesti pfedstavuje pomérné znacné
riziko nezpozorovani a nezjisténi urazu pii sportovnich aktivitdch zejména v hodinach télesné
vychovy. Dité se zrani, zranéni vSak kvuli absenci bolesti neoznami uiteli a tim vznika
prodleva a nebezpeci prohloubeni poranéni. Presto ji u svych zakd pozorovalo pouze 32 %
dotazovanych.
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Polozka ¢. 24 — zjiSt’ovali jsme, zda nasi respondenti pozorovali u svych zaku neobvyklé
vyrazy tvare nebo tiky.

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 41 68.3 %
Ne 19 31,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 25 Neobvyklé vyrazy tvare nebo tiky

Neobvyklé vyrazy obli¢eje nebo tiky

= Ano = Ne

Graf 24 Neobvyklé vyrazy obliceje nebo tiky

Shrnuti polozky ¢&, 24:

I tento projev Aspergerova syndromu je snadno pozorovatelny a pro tuto diagnézu pomeérne
typicky, proto je s podivem, ze byl nasimi respondenty pozorovan pouze v 68 % piipadi.
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Polozka ¢. 25 — zjistovali jsme, zda se naSi odpovidajici snazi zapojit své zaky
s Aspergerovym syndromem do skupinovych aktivit, pripadné ¢im tyto aktivity
nahrazuji

Absolutni Cetnost

Vyjadfeni v procentech

Ano 49 81,7 %
Ne 11 17,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 26 Zapojeni do skupinovych aktivit

Zapojeni do skupinovych aktivit

Ne
17%

= Ano = Ne

Graf 25 Zapojeni do skupinovych aktivit

Shrnuti polozky ¢&. 25:

Ano
83%

Navzdory zdrzenlivosti ve skupinovych aktivitach, kterd je pro déti s Aspergerovym
syndromem pfizna¢na, se 83 % naSich odpovidajicich snazilo zaky s Aspergerovym
syndromem do téchto Cinnosti zapojit. Pouze 17 % respondenti se o toto nepokouselo a
nahrazovalo je jinou ¢innosti, naptfiklad hrou jiné hry s asistentem pedagoga.
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Polozka ¢. 26 — zjiStovali jsme, jak naSi respondenti reSili potfebu nenarusované
komfortni zony u svych zaku s Aspergerovym syndromem

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Neresili ji 15 25 %
Neméli moZnost ji fesit 12 20 %
Resili ji 33 55 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 27 Reseni nenarusované komforini zény

Regeni nenaru$ované komfortni zény

Neresili ji
25%

Reili ji
55%

Neméli moznost ji
resit
20%

m Nefesiliji = Neméli moZnost ji fedit = Regili ji

Graf 26 ReSeni nenarusované komfortni zony

Shrnuti polozky ¢. 26:

Z vysledkt odpovédi na tuto otazku vypliva, ze témér polovina respondentd ( 45 % nefesila
nebo neméla moznost fesit (napfiklad z divodu vysokého pocCtu zakd nebo omezeného
prostoru) potfebu nenarusované komfortni zéony u svych déti, Oproti tomu vice nez polovina
odpovidajicich (55 %) tuto potrebu fesila napriklad samostatnou lavici, kobereCkem, moznosti
volného pohybu po tfidé, moznosti odejit do jiné mistnosti s asistentem pedagoga, vlastni
relaxacni pomuckou, zaclenénim do tfidy s men§im poctem zaka a podobné.
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Polozka ¢. 27 — zjiSt'ovali jsme, zda naSi dotazovani znaji zaliby svych zaku a vyuzivaji je
k motivaci pri vyuce

Absolutni ¢etnost | Vyjadreni v procentech
Neznali jejich zajmy 7 11,7 %
Znali, ale nevyuzivali 15 25 %
Vyuzivali 38 63,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 28 Znalost a vyuzivani zalib Zdkii

Znalost a vyuzivani zalib zaka pfi vyuce
Neznali je
12%

Znali, ale nevyuZzivali
je
25%

Vyuzivali se
63%

= Neznalije = Znali, ale nevyuzivalije = VyuZivali se

Graf 27 Znalost a vyuzivani zalib Zdki

Shrnuti polozky ¢&. 27:

Jiz v pfedchozich kapitolach jsme mluvili o tom, ze zak s Aspergerovym syndromem dokaze
vénovat své zalibé velmi mnoho ¢asu a energie a ziskat a uchovat o ni obdivuhodné mnozstvi
informaci. Proto je vhodné vyuzivat znalost jeho zalib jednak jako odménu k motivaci
k zvladnuti nepopularniho uciva a jednak pifimo ve vyuce k jeji prezentaci nebo tematickému
zahrnuti do probiraného uciva (napf. slovni tlohy). V tomto smyslu také odpovédélo 63 %
dotazovanych. Ctvrtina dotazovanych zaliby svych zakd zna, ale nevyuziva je. 12 %
pedagogu pak zajmy svych zakl s Aspergerovym syndromem nezna.
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Polozka ¢. 28 — zjiStovali jsme, zda méli Zaci s Aspergerovym syndromem moznost
alternativnich vystupu

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ne, komplikovalo by to hodnoceni 10 16,7 %
Ne, jiny davod 6 10 %
Ano 44 73.3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 29 Moznost alternativnich vystupii

Moznost alternativnich vystupt
Ne, komplikace v
hodnoceni
17%

Ne, jiny ddvod
10%

Ano
73%

= Ne, komplikace v hodnoceni = Ne, jiny dlivod = Ano

Graf 28 Moznost alternativnich vystupii

Shrnuti polozky ¢. 28:

Potieba alternativnich vystupi piimo souvisi s né€kolika riznymi projevy Aspergerova
syndromu, at uz je to naruSend jemna motorika a pii ni necitelné, roztfesené pismo,
ulpivavost na ur¢itém tématu, neschopnost preskakovat otazky v testu nebo uzkost az panika
z prezentace pred spoluzaky. Proto je moznost alternativnich vystupt pro tyto déti naprosto
nezbytna, coz se nam také potvrdilo v 73 % kladnych odpoveédi. Pouze 17 % zakl toto neni
umoznéno z divodu moznych komplikaci pii hodnoceni, 10 % z jiného divodu.
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Polozka ¢. 29 — zjistovali jsme, zda naSi respondenti pouzivali konkrétni metodu pro
zvladnuti neprimérenych reakci na neocekavané situace u svych zaki s Aspergerovym
syndromem.

Absolutni Cetnost | Vyjadreni v procentech
Ne, nevyskytovaly se. 14 23,3 %
Ne 10 16,7 %
Ano 36 60 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 30 Kompenzace neprimérenych reakci

Konkrétni metoda kompenzace nepfimérenych reakci

Ne, nevyskytovaly se
23%

Ano
60% Ne

17%

= Ne, nevyskytovalyse = Ne = Ano

Graf 29 Metody zvlddnuti neprimérenych reakci

Shrnuti polozky ¢&. 29:

Vysledek dotazovani na tento jev nam potvrdil, Ze nepfiméfené reakce na neocekavané
situace se u déti s Aspergerovym syndromem vyskytuji v hojné mife, mezi zaky naSich
respondentt to bylo v 77 % piipadid. V 17 % k jejich zvladnuti pedagog nepouzival zadné
konkrétni metody, v 60 % nasli ale kolegové zpusob, jak se s t€émito reakcemi vyrovnat a
eliminovat je. V mnoha pfipadech vyuzivali odchod ze tfidy nebo uchyleni se do klidové
zony, schovani se pod lavici, schovani se do kapuce, zménu ¢innosti nebo umoznéni relaxace
oblibenou Cinnosti. Vyuzivaji také riznych forem signalizace blizici se ataky, ventilaci napéti
antistresovymi pomuckami nebo polstafi k vybiti prebytecné energie.
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Polozka ¢. 30 — zjistovali jsme, zda méli Zaci dotazovanych kolegii moznost nahradni
¢innosti pri kolektivnich hrach (napriklad pod vedenim asistenta pedagoga)

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ne, snazim se o zaClenéni vSech zaku 17 28,3 %
Ne, nemam k dispozici dalSiho pedagoga 9 15 %
Ano 34 56,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 31 Moznost nahradnich cinnosti pri kolektivnich hrdch

Moznost nahradni ¢innosti pfi kolektivnich hrach

Ne, snazim se o
zaclenéni vsech zaka
28%

Ano
57%
Ne, nemam k
dispozici dalsiho
pedagoga
15%
= Ne, snazim se o zaclenéni vsech zak = Ne, nemam k dispozici dalsiho pedagoga = Ano

Graf 30 Moznost ndhradni cinnosti pri kolektivnich hrach

Shrnuti polozky ¢. 30:

Zaci s Aspergerovym syndromem se neradi zapojuji do spole&nych aktivit, at’ uz sportovniho
nebo jiného charakteru, pfi¢inou byvaji mimo jiné komunika¢ni neobratnost, deficity
v socialnich interakcich a velmi nizka schopnost a ochota pfizpiisobit se. Proto vice nez
polovina (57 %) ucastniki dotazovani dava svym zakim s Aspergerovym syndromem
moznost nadhradni ¢innosti s jinym pedagogem casto stejného charakteru jen v uzkém kruhu
ucastnika. Nektefi zaci maji také moznost vykonavat jinou Cinnost. 15 % dotazovanych nema
pro tuto alternativu personalni podminky a 28 % kolegt se snazi zaclenit v§echny zaky do
realizované Cinnosti 1 pfes tézkosti, které tato snaha piinasi.

72



Polozka ¢. 31 — zjistovali jsme, zda nasi odpovidajici pozorovali u svych zaku jesté jiné
projevy, které pricitaji tomuto postizeni.

Absolutni Cetnost | Vyjadieni v procentech
Ano 38 63,3 %
Ne 22 36,7 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 32 Dalsi projevy pricitané AS

Dalsi projevy pficitané Aspergerovu syndromu

Ne
37%

Ano
63%

= Ano = Ne

Graf 31 Dalsi projevy pricitané Aspergerovu syndromu

Shrnuti polozky ¢. 31:

Vysledky dotazovani na tuto otazku dokazuji, ze 63 % zak( s Aspergerovym syndromem
vykazovalo jesté dalsi projevy, které nasi odpovidajici pfipisovali Aspergerovu syndromu.
Byla to naptiklad velka (encyklopedickd) slovni zasoba, strojova fe€, monotdénni projev,
mavani rukama, pouzivani spisovnych vyrazu az archaismu v fe€i, ¢asto vyssi inteligence,
neprakticnost v béznych Cinnostech, S$patna grafomotorika, uzkost nebo zachvat kvili
vlastnimu neuspéchu, prohte pii hrach, Spatné znamce, u jinych naopak jakasi lhostejnost,
Casta Uinava, bolest hlavy z hluku o pfestavce, narazovy projev agrese a vzteku pfi netuspéchu,
zalovani na spoluzaky a neuprosné trvani na dodrzovani pravidel, zpivani, tanec — pohyb
jakoby ve svém svété, nepifiméfeny smich, zvlastni artikulace. schovavani se pod lavici,
nadmérné poceni pii psychické zat€zi, kyvani, bouchani, mutismus, nezvyklé pohyby a
vydavani zvuku, obtize s porozuménim mluveného slova, urputnost, paliatost, nepiistupnost
jinému nazoru, neustalé opakovani urcitych slovnich spojeni bez ohledu na vhodnost situace,
zvySena citlivost vii€i své osob€, zvyraznéni specifickych rysi v obdobi jara. AZ na vyjimky
opravdu vSechny zmiflované projevy patii mezi symptomy Aspergerova syndromu.
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Polozka ¢. 32 - zjist'ovali jsme, zda dotazani kolegové vnimali pritomnost a projevy zaka
s Aspergerovym syndromem ve vyuce jako jeji velké narusSeni.

Absolutni ¢etnost | Vyjadieni v procentech
Ano, nedarilo se mi jejich projevy kompenzovat 10 16,7 %
Ne, zaci nenarusovali vyuku 9 15%
Ne, jejich projevy jsem dokazal kompenzovat 41 68,3 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 33 NaruSeni vyuky pritomnosti a projevy Zdka s AS

Naruseni vyuky pritomnosti a projevy zaka s AS

Ano, nedafilo se mi

jejich projevy
kompenzovat
17%

Ne, Zaci nenarusovali
vyuku
15%

Ne, jejich projevy
jsem dokazal
kompenzovat

68%

= Ano, nedafilo se mi jejich projevy kompenzovat = Ne, Zaci nenarusovali vyuku
= Ne, jejich projevy jsem dokazal kompenzovat

Graf 32 NaruSeni vyuky pritomnosti a projevy Zdaka s AS

Shrnuti polozky ¢. 32:

Z vysledki odpoveédi na tuto otazku zjistujeme, Zze integrace zaka s Aspergerovym
syndromem vyrazné naruSovala vyuky pouze v 17 % pfipadd, Ve zbylych 83 % zaci vyuku
nenaruSovali nebo jejich projevy dokazali jejich pedagogové kompenzovat.
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9.1 Vyhodnoceni hypotéz
Vypocitanim pomeéru kladnych a zapornych odpovédi jsme stanovili platnost vyslovenych
hypotéz.

H1 Nadpolovicni vétSina respondenti zaznamenala u svych zakia s Aspergerovym
syndromem projevy, které patri mezi specifické priznaky Aspergerova syndromu.

Otazky ¢. 5-24

Pozitivni odpoveéd’ | Negativni odpovéd’
Otazka ¢.5 49 11
Otazka ¢. 6 42 18
Otazka¢. 7 46 14
Otazka ¢. 8 50 10
Otazka ¢. 9 57 3
Otazka ¢. 10 43 17
Otazka ¢. 11 36 24
Otazka ¢. 12 50 10
Otazka ¢. 13 48 12
Otazka ¢. 14 42 18
Otazka ¢. 15 36 24
Otazka ¢. 16 38 22
Otazka ¢. 17 36 24
Otazka ¢. 18 35 25
Otazka ¢. 19 44 16
Otazka ¢. 20 44 16
Otazka ¢. 21 212 148
Otazka ¢. 22 42 18
Otazka ¢. 23 19 41
Otazka ¢. 24 41 19
Absolutni Cetnost 1010 490
Vyjadreni v procentech | 67,33 % 32,66 %

Tabulka 34 Pomér pozitivnich odpovédi ku negativnim v otdazce hypotézy ¢ 1

Na zékladé prostého souctu pozitivnich a negativnich odpovédi na otazky ¢islo 5-24 a jeho
procentualniho vyjadieni mizeme konstatovat, ze 67,33 % respondentli zaznamenalo u svych
zaku s Aspergerovym syndromem projevyy, které pati mezi specifické ptiznaky Aspergerova
syndromu, 32,66 % je nezaznamenalo.

Muzeme tedy prohlasit, ze hypotéza H1 se potvrdila a z vysledkid Setfeni vyplyva, ze
nadpolovi¢ni vétSina respondentitc zaznamenala u svych zaku s Aspergerovym
syndromem projevy, které patii mezi specifické priznaky Aspergerova syndromu.
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H2 Nadpolovi¢ni vétSina respondentu se snazi vytvorit individualni podminky pro
vzdélavani zaka s Aspergerovym syndromem.

Otazka ¢. 25-30

Pozitivni odpovéd’ | Negativni odpovéd’
Otazka ¢. 25 49 11
Otazka ¢. 26 33 27
Otazka ¢. 27 38 22
Otazka ¢. 28 44 16
Otazka ¢. 29 36 24
Otazka ¢. 30 34 26
Absolutni cetnost 234 126
Vyjadreni v procentech 65 % 35 %

Tabulka 35 Snaha o vytvorent individualnich podminek pro Zdky s AS

Na zakladé prostého souctu pozitivnich a negativnich odpovédi na otazky ¢. 25-30 a jeho
procentualniho vyjadfeni mizeme konstatovat, ze se 65 % respondentll snazi na zakladé
svych znalosti a moznosti vytvorit individualni podminky pro vzdélavani zaka
s Aspergerovym syndromem, 35 % nema snahu nebo moznost je vytvofit.

Muzeme tedy prohlasit, ze i hypotéza H2 se potvrdila, a Ze se nadpolovi¢ni vétSina
respondentu snazi vytvorit individualni podminky pro vzdélavani zika s Aspergerovym
syndromem.

H3 Pro nadpolovicni vétSinu respondenti nepredstavuje vzdélavani zaka

s Aspergerovym syndromem vaznéjsi naruSeni kontinuity vyuky

Pozitivni odpoveéd’ | Negativni odpovéd’
Otazka ¢. 32 50 10
Absolutni cetnost 50 10
Vyjadreni v procentech 83,3 % 16,7 %

Tabulka 36 Pritomnost Zdka s AS jako vdznéjsi naruseni kontinuity vyuky

Na zékladé prostého souctu pozitivnich a negativnich odpovédi na otazku €. 32 a jeho
procentualniho vyjadfeni muzeme konstatovat, ze pro 83,3 % respondentid nepiedstavuje
vzdélavani zaka s Aspergerovym syndromem vaznéjsi naruseni kontinuity vyuky.

Muzeme tedy prohlasit, ze hypotéza H3 byl nasim vyzkumem také potvrzena a pro
nadpolovi¢ni vétSinu respondenti nepredstavuje vzdélavani zaka s Aspergerovym

vvvvvv w

syndromem vaznéjsi naruSeni kontinuity vyuky.
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9.2 Diskuse

V této podkapitole bychom chtéli shrnout vysledky naSeho Setfeni a rozebrat je na podklade
pfedem stanovenych hypotéz.

H1 Nadpolovicni vétsina respondenti zaznamenala u svych zakia s Aspergerovym
syndromem projevy, které patri mezi specifické priznaky Aspergerova syndromu.

Jak uz bylo nékolikrat uvedeno, nase prace vznikla predevs§im se zamérem osvétovym, a proto
jsme potéSeni tim, ze muZzeme vySe uvedené hypotéze dat za pravdu. Potvrdilo se, ze
nadpolovicni vétSina nasich respondenti zaznamenala u svych zaka projevy, které patii mezi
specifické priznaky Aspergerova syndromu. Otazkou zustava, zda si pred vyplnénim naseho
dotazniku uvédomovala, zZe tyto symptomy souvisi a postizenim Aspergerovym syndromem a
reagovala na né v patficném kontextu.

H2 Nadpolovi¢ni vétSina respondentu se snazi vytvorit individualni podminky pro
vzdélavani zaka s Aspergerovym syndromem.

Baterii dotazii k potvrzeni této hypotézy tvorily polooteviené otazky, pfi jejichz odpovédich
meéli odpovidajici kolegové moznost podélit se o své napady a zkuSenosti s kompenzaci
projevu svych zakt s Aspergerovym syndromem. Byly mezi nimi zptsoby velmi originalni,
které sveédcCily o velké pedagogove snaze prizpusobit vzdélavaci podminky a styl vyuky co
nepfesnéji potfebam integrovaného zacka stejné tak, jako zplsoby svédcCici o znalosti a
orientaci se v této problematice. Celkovy vysledek dotazovani na tuto oblast nam vsSak
potvrdil, Ze nase hypotéza byla pravdiva.

H3 Pro nadpolovicni vétSinu respondentu nepredstavuje vzdélavani zaka
s Aspergerovym syndromem vaznéjsi naruSeni kontinuity vyuky

K potvrzeni této hypotézy jsme pouzili odpovédi jediné otazky, mohli bychom ji ale podpofit
celkovymi vysledky nasSeho Setfeni. Jak se ukazalo, vzdélavani zakd s Aspergerovym
syndromem na Skolach bézného typu sice mohou provazet organizacni, materialni i personalni
komplikace, kolegové si ale nakonec stejné€ na zakladé své intuice, zkuSenosti, spoluprace a
zapaleni dokaZou najit cestu, jak zajistit vSem svym zaktm kvalitni vyuku pfiméfenou jejich
moznostem a schopnostem.

Proto mizeme po zhodnoceni ziskanych odpovédi oznacit i tuto hypotézu za pfijatelnou.
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Z.avér

Nase diplomova prace vznikla na zakladé predeslé osobni zkuSenosti s praci s ditétem
s Aspergerovym syndromem. Jak uz jsme uvedli v uvodu, tato diagnéza byla vyclenéna
v pomémeé nedavné dobé a povaha jejich projevu je zna¢né riznoroda. Navic, jak uvadi Jim
Sinclair citovany v pfedmluvé této prace, autismus neni nemoc v pravém slova smyslu, je to
spiSe odliSnost vnimani a chéapani naSeho svéta. Proto neni smyslem empatického a
fungujiciho pristupu k témto détem snaha o jejich napravu, pretvoreni a zaclenéni do Sirokého
kolektivu intaktnich vrstevnikl, ale jejich pochopeni, zprostfedkovani a vysvétleni jim
principu fungovani naseho svéta.

V teoretické Casti jsme se zaméfili predevSim na popis deficith a moznych projeva
Aspergerova syndromu v jednotlivych oblastech komunikace, socialniho chovani a vnimani.

V praktické casti jsme se pokusili prostfednictvim dotazniku nejen zjistit, zda se priznaky
akcentované v Australské Skale Aspergerova syndromu vyskytuji u zakd nasich respondentt,
ale také samotné respondenty upozornit na to, ze pravé tyto projevy mohou patfit
k symptomim zminované diagnézy. S potéSenim muzeme konstatovat, ze povédomost o
zpusobech projevii Aspergerova syndromu je mezi dotazovanymi kolegy pomérné znacna a
ve velké mife se je také snazi raiznymi zptsoby kompenzovat.

I pfes toto zjiSténi se nam jevi sohledem na rostouci pocet diagnostikovanych a
integrovanych zaka s Poruchou autistického spektra vhodné zajistit co nejSirsi informovanost
o této poruse, a to nejen v fadach pedagogickych pracovniki, ale i mezi Sirokou vefejnosti.
Bylo by tak mozné zajistit pfijeti a porozumeéni nejen uz diagnostikovanym jedinctim, ale také
tém, ktefi na ,,svou diagnozu® teprve Cekaji, denné narazi na nepochopeni okoli a bojuji
s pochybnostmi o sobé samych.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 - Australska Skala Aspergerova syndromu

Priloha 1 Australska skala Aspergerova syndromu
1. Stava se, ze dite€ nechépe, jak si ma hrat s ostatnimi détmi?
2. Vyhyba se ve svém volném cCase socialnim kontaktim s détmi?

3. Zda se, ze si neuvédomuje socialni konvence a nepsana pravidla
chovani, ¢i miva nevhodné poznamky a reakce?

4. Projevuje se u ditéte nedostatek empatie, tedy intuitivni schopnosti
chépat pocity druhych lidi?

5. Domniv4 se dité, ze druzi lidé automaticky znaji jeho myslenky,
prozitky a nazory?

6. Potfebuje dité nadmérné ujistovat a uklidiiovat, zvlast pokud dojde
k néjaké zmeéne nebo se néco nedaii?

vvvvv

vyjadfovat své emoce?

8. Stava se, ze dité vyjadiuje své emoce nepiesné nebo je projevuje
s nepfiméfenou intenzitou?

9. Dité neprojevuje zajem o soutézivé sporty, spoleCenské hry a aktivity
(1 znamena, ze si dité sportovni soutéze uziva).

10.Je dité lhostejné vuci tlaku vrstevnika?

(1 znamena, Ze dit€ napodobuje mddni vystielky, které pozoruje u vrstevnika)

11.Bere dité vyroky doslovné?

12. Ma dité neobvykly ton hlasu?

13.Stava se, ze dit€ nema pii konverzaci zajem o to, co fikate vy?

14. Vyuziva dité pfi rozhovoru méné ocniho kontaktu, nez byste ocekavali?
15. Vyjadiuje se dité prilis presné, punti¢karsky az pedantsky?

16. Ma dité problém usmeérniovat konverzaci a vyjasiiovat nedorozuménti
b&hem rozhovoru?

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1234567



17. Cte dit& knizky predevsim pro ziskani informaci, projevuje maly
zajem o vymyslené piibéhy?

18. Ma dité vyjime¢nou dlouhodobou pamét na urcité udalosti a fakta?
19. Chybi u ditéte sociadlni fantazijni hra?

20. Projevuje se u ditéte silné zaujeti pro urcité téma nebo nadsSené

sbird informace nebo statistické udaje tykajici se predmétu jeho zajmu?

21.Je dité prehnané rozrusené, kdyz dojde k néjaké zmeéné v bézné
situaci nebo kdyz se nenaplni jeho ocekavani?

22. Vykonava dit€ slozité rutinni ¢innosti a ritualy, které musi dokoncit?

23. Pozorujete u ditéte obtize v koordinaci pohybu?

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567
1234567

24. Pozorujete u ditéte pii béhu zvlastni drzeni téla, zaujima zvlastni postoje? 1234567

25. Projevuje neobvykly strach, stres pfi béznych zvucich?

Ano Ne

26.Projevuje neobvykly strach, stres pii lehkych dotecich na kizi a na hlavé? Ano  Ne

27.Projevuje neobvykly strach, stres pii noSeni urcitych Casti ¢i dopliika
odévu?

28. Projevuje neobvykly strach, stres pfi neocekavanych zvucich ¢i hluku?
29. Projevuje neobvykly strach, stres pfi spatifeni nékterych predméta?

30. Projevuje neobvykly strach, stres pfi pobytu v hlucnych prostorach

zaplnénych lidmi?

31. Tendence tfepat rukama nebo se kyvat, kdyz je dité rozrusené radosti
nebo ve stresu?

32. Nedostatecna citlivost pro vnimani mirnéjsi bolesti?
33. Opozdény vyvoj feci?

34. Neobvyklé grimasy v obliceji nebo tiky?
(Autismport, 2022)

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne



Priloha ¢. 2 — Diagnosticka Kritéria Aspergerova syndromu
podle Gillbergovych, 1989

Priloha 2 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu podle Gillbergovych, 1989

1. Narusené socialni chovani
(vyhranéna sebestiednost; alespori dva pfiznaky):
a) neschopnost interakce s vrstevniky
b) podprimérna tendence navazovat kontakt s vrstevniky
¢) neodpovidajici interpretace socialnich podnéta
d) socialné i citové nepifimétrené chovani

2. Vyhranéné zaliby (alespori jeden pfiznak):

a) nezajem o jiné ¢innosti

b) jednoznacny projev zajmu a ulpivani na ném

c¢) mechanické jednani prevazuje nad vyznamem cinnosti

3. Pravidelné se opakujici ¢innosti (alesponi jeden piiznak):
a) prosazované ve vlastnim chovani
b) prosazované u druhych

4. Neobvyklé recové a jazykové charakteristiky (alespon tfi pfiznaky):

a) opozdény feCovy vyvoj

b) na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev

c¢) formalni, pedantsky ptistup k feci

d) neobvyklé frazovani, atypicky pusobici fec

e) nedostatecné porozuméni, mylné chapani obraznych vyznamu ¢i sdéleni jejichz pochopeni
se predpoklada s naprostou samoziejmosti

5. Problémy pri neverbalni komunikaci (alespoii jeden pifiznak):
a) omezené vyuzivani gest

b) nejasna / nemotorna rec téla

c¢) mala vypoveédni hodnota vyrazu tvare

d) nevhodné vyrazy

e) zvlastni/strnuly pohled

6. Motoricka neobratnost:
Podprimérmé vysledky pfi diagnostickém neurovyvojovém vysetieni aspekti vyvoje.
(Attwood, 2012, str.187-188)



Priloha ¢. 3 — Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
podle Szatmariho, Brennera a Nagyho, 1989

Priloha 3 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu podle Szatmariho, Brennera a Nagyho, 1989

1. Osamocenost (alesponi dva priznaky):
a) nema blizké kamarady

b) vyhyba se druhym

c) nejevi zajem o navazovani pratelstvi
d) je vyhranény samotar

2. Narusené socialni chovani (alespon jeden pfiznak):

a) s druhym jedna pouze s cilem, aby dosahl vlastnich zaméra
b) neobratné socialni chovani

c) jednostranné reakce na vrstevniky

d) potize pfi vnimani pocitd druhych

e) odtazitost od pocitd druhych lidi

3. Naru$ena neverbalni komunikace (alespoi jeden pfiznak):

a) omezeny rozsah vyrazu tvafe

b) neschopnost posoudit citové rozpolozeni podle vyrazu druhého
c¢) neschopnost sdélovat vyznamy oima

d) nevyhledava ocni kontakt

e) negestikuluje rukama

f) rozsahl4 a neohrabana gesta

g) nedodrzuje osobni prostor, pfekracuje jeho hranice

4. Atypicka rec (alespori dva priznaky)
a) napadny ton hlasu

b) mluvi pfili§ mnoho

¢) mluvi pfili§ malo

d) nedostatek navaznosti pii hovoru

e) zvlastni pouzivani slov

f) opakujici se vzorce feci

5. Nespliuje kritéria DSM III-R nasledujicich stavu:
Autisticka porucha
(Attwood, 2012, 188-189)



Priloha ¢. 4 — Diagnosticka Kkritéria Aspergerova syndromu
podle DSM 1V, 1994

Priloha 4 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu podle DSM IV, 1994

A. Kvalitativn€ naruSena socialni interakce, pficemz se projevuji alesponl dva ptiznaky:

1. vyrazn€ narusené neverbalni chovani v fadé aspektt, naptiklad pohled z o¢i do oci, vyraz
tvare, télesny postoj, gesta pii konverzaci

2. neschopnost navazat vztahy s vrstevniky odpovidajici vyvojové urovni

3. nedostatek spontanniho z4jmu o sdilenou radost, zajmy ¢i cile ve spolecnosti druhych lidi
(naptiklad absence ukazovani, pfinaseni ¢i zduraziovani predmétu zajmu druhym lidem)

4. nedostatek socialni a emocionalni vzajemnosti

B. Omezené opakujici se ¢i stereotypni vzorce chovani, zajmi a Cinnosti, pfiCemz se
projevuje alespon jeden priznak z nize uvedenych:

1. pohlcujici zaujeti pro jednu stereotypnich zalib s pfisné vymezenymi pravidly, které se od
ostatnich lisi intenzitou nebo predmétem zajmu

2. Nepruzné dodrzovani specifickych rituald ¢i rutinnich Cinnosti a bezvyhradné lpéni, aby
nebyly poruseny

3. Stereotypni a pravidelné se opakujici pohybové manyrismy (naptiklad kmitani nebo
krouzeni rukou nebo prsty, pohyby celym télem)

4. trvalé zaujeti Castmi predméti nebo objekty

C. Poruchy zapri¢inuji klinicky vyznamné naruSeni socialnich, pracovnich ¢i dalSich
vyznamnych aspektl zivota.

D. Nedochazi ke klinicky vyznamnému opozdéni feCového vyvoje (napfiklad jednotliva slova
ve dvou letech, slovni spojeni udrzujici komunikaci ve tfech letech)

E. Nedochazi ke klinicky vyznamnému opozdéni kognitivniho vyvoje, uroven sebeobsluhy a
adaptivniho chovani (kromé socialni interakce) odpovida veéku, zvédavost ohledné okoli
v détstvi je rovnéz v norme

F. Nejsou splnéna kritéria pro diagnostiku jiné specifické pervazivni vyvojové poruchy ani
schizofrenie.
(Attwood, 2012, str. 189-190)



Priloha ¢. 5 — Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
podle MKN - 10, 1993

Priloha 5 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu podle MKN-10, 1993

A. Z celkového hlediska nedochazi ke klinicky vyznamnému opozdéni mluvené feci,
schopnosti rozumét fe¢i ani kognitivniho vyvoje. Podminkou diagnozy je, aby do
dvou let jedinec pouzival jednotlivd slova a do tfi let jsem se naucil pouzivat
komunikativni fraze. Sebeobsluha, adaptivni chovani a zvédavost tykajici se okoli vy
béhem prvnich tii let mély odpovidat standardnimu intelektovému vyvoji. Milniky
motorického vyvoje jsou vSak opozdéné, bézna je pohybova neobratnost (neni vSak
nezbytnym diagnosticky vyznamnym projevem). Bézné se vyskytuji specialni
dovednosti, jimiz jedinec byva pohlcen, avSak ani ony nejsou jednim ze zékladnich
predpokladi ke stanoveni diagnozy.

B. Kvalitativni odchylky ve vzajemné socialni interakci se museji projevovat alespon ve
dvou nize uvedenych oblastech:

a.

b.

neschopnost udrzet ptiméfeny pohled z oci do o¢i, uzivat vyraz tvare, télesny
postoj a gesta pro ucely usmériiovani socialni interakce

neschopnost navazovat (zpisobem piiméfenym mentalnimu véku a navzdory
Cetnym prilezitostem) vztahy s vrstevniky zalozené na sdileni zajmu, ¢innosti a
prozitkt

absence socialné-emocionalni vzajemnosti projevujici se narusenou Ci
odchylnou reakci na citové projevy druhych lidi, pfipadné nedostatecna
pfizptisobivost chovani podle socialniho kontextu nebo chabé propojeni
socialnich, emocionalnich a komunikativnich vzorcu chovani

absence spontanni vyhledavani pfitomnosti vrstevnikd, s nimiz by jedinec
mohl sdilet radost, zajmy ¢i uspéchy (naptiklad absence ukazovani, pfinaseni
¢i zdaraznovani predmétd zajmu druhym lidem)

C. U jedince se projevuje neobycejné silny a tzce vymezeny zajem, piipadné omezené,
opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zajmy a ¢innosti, a to pfinejmensim v jedné
z nasledujicich oblasti:

a) pohlcujici zaujeti zalibou se stereotypnim a opakujicim se vzorcem,
ktera je abnormalni svym obsahem nebo zaméfenim; ptipadné jeden a
vice zajmu, vyznacujicich se netypickou intenzitou a precizné
vymezenou povahou, avSak bez abnormalit v obsahu nebo pfedmétu
zajmu

b) nutkavé zaujeti nefunkénimi rutinnimi ¢innostmi ¢i ritualy

c) stereotypni a opakujici se pohybové manyrismy obsahujici bud’
kmitani ¢i krouzeni rukou, pfipadné prsty, anebo pohyby celym télem

d) silné zaujeti Castmi predméti nebo nefunkénimi prvky hracek
(naptiklad barvou, vjemem pii doteku jejich povrchu, hlukem ci
vibracemi, které produkuji).

Pro tyto jedince nebyva pfiznacné, ze by se vyznacovaly bud’ pohybovymi manyrismy, nebo
zajmem o soucasti predmétt anebo nefunk¢ni prvky hracek
D. Poruchu nelze pfipisovat jinym formam pervazivnich vyvojovych poruch, simplexni
schizofrenii, schizotypni poruse, obsedantné-kompulzivni poruse, anankastické poruse
osobnosti, neaktivni a dezinhibované poruse ptichylnosti v détstvi.
(Attwood, 2012, str. 190-191)



Priloha ¢. 6: dotaznik
Priloha 6 Dotaznik

Specificke projevy zaka s Aspergerovym syndromem a jejich vliv na edukaci
Dobry den,
veénujte prosim neékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1 Na jaké pozici pracujete?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Tridni ucitel

o Netfidni ucitel

o Specialni pedagog
o Asistent pedagoga

2 Jak dlouho pracujete ve skolstvi?
Vyberte jednu odpoveéd’

1-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
21-25 let
26-30 let
31-35 let
3640 let

O O O O O O OO0

3 S kolika ziky s Aspergerovym syndromem jste béhem své praxe pracoval/a?
Vyberte jednu odpoveéd’

s jednim zékem

se dvéma az péti zaky
s Sesti az deseti zaky
s vice nez deseti zaky

o O O O

4 U kolika z téchto zaku byl Aspergeruv syndrom diagnostikovan:
Vyberte jednu odpoved’ v kazdém fadku

pred zacatkem Skolni dochazky
béhem prvniho roku Skolni dochazky
béhem druhého roku $kolni dochazky
béhem tretiho roku Skolni dochazky
béhem ctvrtého roku Skolni dochazky
béhem patého roku Skolni dochazky



5 Pozoroval/a jste u zakia s AS absenci predstavy o hie s jinymi détmi?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ano
o Ne

6 Pozoroval/a jste, ze by se zak s AS ve volnych chvilich zamérné vyhybal kontaktu
s ostatnimi détmi?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

7 Pozoroval jste, ze by dité s AS pusobilo dojmem, Ze si neuvédomuje pravidla a zakony
spolecenského chovani?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

8 Mél/a jste nékdy dojem, ze zaku s AS chybi empatie?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

9 Pozoroval/a jste u zakia s AS neprimérené reakce na neCekané zmény?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ano
o Ne

10 Pozoroval/a jste u déti s AS nezajem o soutézivé sporty, hry ¢i jiné podobné Cinnosti
tohoto zaméreni?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

11 Pozoroval/a jste u déti s AS lhostejnost vuci tlaku vrstevniki?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

12 Pozoroval/a jste u déti s AS mylné chapani obraznych vyznamu sdéleni?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ano
o Ne



13 Pozoroval/a jste u zaki s AS minimalni o¢ni kontakt nebo vyhybani se o¢nimu

kontaktu?
Vyberte jednu odpoved’

o Ano
o Ne

14 Pozoroval/a jste u déti s AS vyjimecné dobrou dlouhodobou pamét’ na udalosti a

fakta?
Vyberte jednu odpoved’

o Ano
o Ne

15 Pozoroval/a jste u déti s AS prehnanou duslednost nebo nadmérné velky duraz na
peclivost?
Vyberte jednu odpoved

o Ano
o Ne

16 Pozoroval/a jste, ze by détem s AS chybéla prredstavivost pri hrach?
Vyberte jednu odpoved

o Ano
o Ne

17 Pozoroval/a jste, jakou zajmovou oblasti se zabyvaji konkrétni Zici s AS?
Vyberte jednu odpoveéd

o Ne
o Ano,ato

18 Pozoroval/a jste, ze by si déti s AS vytvarely ritualy nebo postupy, na kterych by
neustupné trvaly?
Vyberte jednu odpoveéd

o Ne
o Ano, ato

19 Pozoroval/a jste u déti s AS napadné Spatnou koordinaci pohybu?
Vyberte jednu odpoved

o Ano
o Ne

20 Pozoroval/a jste pii béhu déti s AS netypické pohyby, byl jejich béh napadny?
Vyberte jednu odpoved’

o Ano
o Ne



21 Pozoroval/a jste u déti s AS nepriméreny strach, jehoz pricinou je:
Vyberte jednu odpoved’ v kazdém fadku

Ano Ne
Bézny zvuk
Lehky dotyk na téle nebo na hlavé
Urcité obleceni nebo jeho Cast
Necekané zvuky
Kontakt s urCitymi predméty
Prelidnéna, hlu¢na mista

22 Pozoroval/a jste u déti s AS tendenci tocit se nebo se kyvat, jsou-li ¢imkoli rozruseny
nebo prozivaji-li azkost?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

23 Pozoroval/a jste u déti s AS absenci reakci na bolest nebo nizky prah bolesti?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ano
o Ne

24 Pozoroval/a jste u déti s AS neobvyklé vyrazy tvare nebo tiky?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

25 Snazil/a jste se déti s AS zapojit do skupinovych aktivit?

Vyberte jednu odpoveéd’
o Ano
o Ne

o Ne, nahradil/a jsem je...

26 Jak jste reSil/a potfebu nenarusované komfortni zény déti s AS?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Nefesil/a jsem ji
o Z divodu poctu zaku nebo omezeného prostoru jsem ji nemél/a moznost fesit
o Resila jsem ji (doplite, prosim)

27 Vyuzival/a jste k motivaci pri vyuce znalosti zalib déti s AS?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Nevyuzival/a
o Neznal/a jsem jejich zaliby
o Ano, vyuzival/a (jak?)



28 Méli zaci s AS moznost alternativnich vystupa?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ne, komplikovalo by to kritéria hodnoceni.
o Ano
o Ne, protoze (prosim dopliite)

29 Pouzival/a jste konkrétni metodu (postup) pro zvladnuti neprimérenych reakci na
neocekavanou situaci u déti s AS?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ne, nevyskytovaly se.
o Ne.
o Ano (uvedte, prosim, jakou)

30 Méli zaci s AS pri kolektivnich hrach moznost nahradni ¢innosti (napf. pod vedenim
asistenta pedagoga)?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ne, snazim se o zaclenéni vSech zakt do spolecnych Cinnosti.
o Ne, nemam k dispozici dalSiho pedagoga.
o Ano (uvedte, prosim, jaké)

31 Pozoroval/a jste u zaku s AS jiné projevy, které pricitate tomuto postizeni?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ne
o Ano, (dopliite, prosim, jaké)

32 Vnimal/a jste pritomnost a projevy zaku s AS ve vyuce jako jeji velké naruseni?
Vyberte jednu odpoveéd’

o Ano, nedafilo se mi jejich projevy kompenzovat
o Ne, zaci nenaruSovali vyuku
o Ne, jejich projevy jsem dokéazala kompenzovat

Vazeni kolegové, dékuji Vam za Vas§ Cas a odpoveédi a doufam, ze i Vam pomohl muj
dotaznik nahlédnout blize do svéta déti s Aspergerovym syndromem. Preji Vam hodné §tésti v
nasi krasné praci i v zivoté.
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