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Anotace

Bakalatska prace se zabyva pohledem metodika odboru vzdélavani na problematiku

soucasnych moznosti vzdélavani jedinct s Aspergerovym syndromem.

V prvni Casti je popsana obecna charakteristika pervazivnich vyvojovych poruch,
jejich historie, popis, vyskyt v populaci, rozdéleni do jednotlivych typd a stru¢na

charakteristika.

Druha a nejvétsi ¢ast této prace je vénovana Aspergeroveé syndromu, jeho vymezeni
a podrobné charakteristice, nebot’ tato porucha je podstatou tématu celé bakalaiské
prace. Jsou zde rozepsany symptomy, diagnostika, etiologie a socialni vztahy jedincti

s touto poruchou ve vztahu k bézné populaci.

Ve tfeti Casti jsou uvedeny moznosti vzdéldvani jedinci s Aspergerovym
syndromem podle miry postizeni v ptedskolnich, ale pfedevsim ve Skolnich zafizenich.
Ve vztahu kvyuce na zékladni Skole je zde navic uvedena moznost domaciho
vzdélavani pro prvni stupen.

V zavéru jsou uvedeny moznosti vybéru =zafizeni pro vzdélavani déti
s Aspergerovym syndromem s uvedenim vychovnych i vzdélavacich metod a strategiich

z pohledu rodice takto postizeného ditéte.
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Abstract

My bachelor's final thesis deal with a view on the methodology of education
discipline which is looking into current possibilities in education of a person with

Aspeger syndrome.

In first part is described common characteristic of pervasive developmental
disorder, its history, description, incidence in population, separation of individual parts

of the disorders and their short characteristic.

Second and biggest part of the bachelor's thesis is dedicated to Aspeger syndrome,
his delimit and detailed characteristic because this disorder is base for whole theme of
the thesis. It includes also description of symptoms, diagnostic, etiology and social
relationships of individuals with Aspeger syndrome in comparison with ordinary

population.

In third part of the thesis are mentioned possibilities of education of individuals with
Aspeger syndrome according to level of their disease development in preschool age but
primarily in school institutions. In relation with basic school education is added in
addition comment mentioned also possibility of home education for the first school

level.

At the end are presented possibilities a choice of institutions for education of
children’s with Asperger syndrome and comparison of educational and pedagogical

methods and strategy from their parent point of view.
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Asperger syndrome, Autism, goals of educations, form educations, individual
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UVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Zptsoby vzdélavani jedinci
s Aspergerovym syndromem®. Toto téma je mi velice blizké. Muij syn Ondiej ¢astecné
trpi poruchou Aspergerova syndromu a diky nému jsem se dostala blize ke ,,svétu
autisti “. Asi jako kazdy rodi¢ takto postizen¢ho ditéte jsem proSla rGznymi formami
»SZivani se” stimto faktem. U Aspergerova syndromu je typické, Zze nejsou
rozpoznatelné hranice mezi tim, co je jeSté ,,normalni* a co uz spadad do abnormality,
nebot’ vSe se d&je plizivé a nefekané. Dité se rodi bez jakychkoli ndznakli symptomu
autistické poruchy jako kterékoli jiné zdravé dite, aniz by cokoli nasvéd¢ovalo tomu, Ze
dalsi vyvoj bude vykazovat jisté odliSnosti. A nastavaji prvad prekvapeni. Rodi¢
takovéhoto ditéte se pomalu zaCind setkavat se situacemi, které jej zardzi svoji
»jinakosti, citi, Ze je néco mimo standard, pomalu poznédva, ze svét téchto ,,Aspikli* je
sice v mnoha ohledech stejny jako ten nas, v jinych oblastech v§ak upln¢ jiny, zvlastni,
»podivinsky*“. Zda se, jako by se tito obyvatel¢ stejné planety, ktefi si dokonce do Zivota
pfinaseji nasi genetickou vybavu, na svét divali z jiného thlu a vytvareli si jind pravidla,
jiné normy. Casto v této souvislosti nemohu uniknout ivaze 0 tom, zda svét nas,
,hormdlnich®, neni vnormé& jen proto, ze je nas vétSina. Vzdyt svét lidi
S Aspergerovym syndromem se v mnoha aspektech jevi jako ,,Cist$i, ma jasnéj$i a
bezelstnd pravidla, kterymi se jejich nositelé opravdu striktné fidi. Dodrzovani téchto
nepsanych pravidel pak poZaduji i po druhych, a nenajdou-li dostatek pochopeni,
»rozhodi* je to natolik, ze nejsou schopni tolerance. Pak nastupuji negativni projevy,
kdy jsou déti ,,zaseklé™ a Casto i agresivni. Ani pro rodice, pfedevSim v pocatecni fazi,
neni lehké pochopit, Ze tyto negativni reakce nevychazeji z jakési negativni stranky

jejich povah, ale jsou spiSe obrannym mechanismem pted nepochopeni okoli i okolim.

Diky synovi jsem byla donucena se timto v§im zabyvat vice - kdekoli jsem se
S nim pohybovala, vZdy jsem nardzela na nepochopeni a neznalost v této oblasti. Jak
Ondfej roste a ja si s nim postupné prochdzim prostiedim riznych zafizeni, Skolek a
posléze skol, zjist'uji, jak je nadrocné byt ,,jiny* a nezapadnout do détského kolektivu, ze

dnedni svét, ackoli jej povazujeme za moderni a osviceny, neni dostatecné pfipraveny



na takovéto situace, neumi je flexibilné fesit. A tak se jako rodi¢ Casto citim bezmocna,
chci-li pro své dité¢ udélat maximum mozného, pro jeho vzdélani a celkové naplnéni

plnohodnotného Zivota.

Po synové neuspésném zahgjeni skolni dochazky jsem se rozhodla pro domaci
individualni vzdélavani - formu vyuky dle Skolského zékona &.561/2004 Sb. §36 o
plnéni povinnosti Skolni dochazky a podle Skolniho vzdé€lavaciho programu ,,Kazdému

pro jeho zivot®.

Z pohledu rodice takto postizeného ditéte jsem nabyla ptesvédceni, Ze mnohde
zcela chybi informovanost v této oblasti, situace je navic o to naroén&jsi, ze v Ceské
republice je stale jesté nedostatek odbornikti a odbornych pracovist schopnych tuto
poruchu spravné diagnostikovat. Rodi¢tim pak trva podstatné déle, nez se v problematice
zorientuji. Proto jsem se rozhodla v této préaci nejen vice piiblizit identifikaci samotné
poruchy Aspergerova syndromu, ale také zamyslet se nad tim, jak déti s touto poruchou
vnima okoli, jak prochdzeji skolnim prostiedim a jaké maji moznosti zatazeni v socialni
oblasti. Za nejdulezitéjsi prvotni krok k GispéSnému zarazeni takto postizeného ditéte
povazuji stanoveni v€asné a spravné diagnézy. Rodice (nebo zdkonni zéstupci) téchto
déti pak ceka dlouha cesta za Uspéchem a musi v sobé nalézt dostatek sily, elanu,
trpelivosti a predevsim pevné vile, protoze ¢asto musi pifekonavat pocit zklaméni, kdyz

vynalozena ndmaha neodpovida vysledktim.

Tato prace vymezuje zékladni rozdily mezi ctyfmi jednotlivymi formami
vzdélavani v Ceské republice. Jedna se o doméci vzd&lavani, integrace postizeného do
klasické t¥idy ZS, specialni tfida pii klasické zakladni §kole a specialni $kola. Kazda
Z téchto moznosti md své pro i proti a ja jsem se snazila s vyuzitim vlastnich
praktickych zkuSenosti poskytnout struénou orientaci dal§im rodi€im pro potieby

vzdélavani ditéte s Aspergerovym syndromem.



1. KLASIFIKACE PERVAZIVNICH VYVOJOVYCH
PORUCH

,Pervazivni vyvojové poruchy (dale jen PVP), jsou podle desaté verze
Mezinarodni klasifikace nemoci, (dale jen MKN - X), fazeny do skupiny poruch, které
se projevuji zhorSenou spolecenskou komunikaci, stereotypné opakujicim se souborem
zajmu a prostoupenim do vSech oblasti osobnosti. Symptomy ve vyvoji se vzdy objevi
do prvnich péti let véku ditéte. Pro diagnostiku PVP jsou dulezité rozhodujici projevy
chovani, naruSeny jsou i kognitivni funkce. Do této skupiny spada détsky a atypicky
autismus, Rettiv syndrom, Aspergertv syndrom, Jiné dezintegracni poruchy v détstvi,
Hyperaktivni porucha, a Jiné pervazivni vyvojové poruchy a PVP nespecifikované*.
(MKN - X, 2000)

Sviij piivod maji Pervazivni vyvojové poruchy v biologické etiologii, ¢i pfesnéji
v organické etiologii. Donedavna byly tyto poruchy fazeny lékafi do skupiny psychoéz,
ale postupné se od pojmu psychédza ustoupilo, nebot’ bylo tieba odlisit tuto skupinu
poruch od psychdz u dospélych. Hlavni rozdil spoc¢iva v tom, ze PVP jsou vyvojové

vady a u psychoz jde o ztratu jiz naucenych schopnosti.

1.1 Historie pervazivnich vyvojovych poruch

Prvnim ¢lovékem, jenz upozornil na podobné nepfiméteného chovani u skupinky
nékolika déti, byl Americky psychiatr, rakouského ptivodu, Kanner. Tyto zvlastni
projevy povazoval za symptomy specifické samostatné poruchy, kterou nazval ¢asny
détsky autismus (Early Infantile autism — EIA), podle feckého ptivodu slova ,,autos®,
coz znamena V piekladu ,,sam®. Ale jako prvni pfisel v roce 1911 se samotnym pojmem
autismus, Svycarsky psychiatr Bleuler, ktery timto oznail jeden ze symptomi svych
schizofrennich pacientli. Autistické odtazeni od reality bylo vyrazem pro zvlastni druh
mysleni, pohrouzeni se do vnitinitho svéta snii a fantazie. Toto mysleni bylo a je
povazovano za neproduktivni a pasivni, jedna se SpiSe o vyraz popisujici druh snéni,

které je obraceno do vlastniho nitra (Thorova, 2006).

V roce 1943 Kanner pozoroval détsky autismus na skupiné 11 déti a pojmenoval

jej jako ¢asny infantilni autismus v dile ,,Autistické poruchy afektivniho kontaktu®.
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V roce 1944, vysel clanek videnskému pediatrovi Aspergerovi ,,Autistische
Psychopathen im Kindersalter* (AutistiCti psychopati v détstvi), v kterém uvadi
problém u ¢étyf chlapci s podobnymi nezvyklymi projevy v socidlnim chovani a
zvlastnostmi v komunikaci, fe¢ maji vyvinutou velmi dobfe, normalni az vysokou
inteligenci, ale maji velmi omezené zajmy a problémy s motorickou neobratnosti. Tyto
déti vSak v porovnani s détmi popsanymi Kannerem, vykazovaly mnohem mirngjsi
formy této poruchy, zaroven se blizily svym nedostatkem kontaktu s okolim ke
schizofrenikiim, hluchym nebo slabomyslnym. Rozdily téchto 11déti od déti
schizofrennich, byly v projevech symptomd, jez byly patrné jiz od narozeni, dale rozdil
od déti hluchych a slabomysinych se tyto déti jest¢ odliSovali naprostym nezdjem 0
kontakt s ostatnimi osobami. Neschopnost navazovat vztahy s ostatnimi lidmi nazval
Kanner ,.extrémni autistickou osamélosti“. ProtoZze se tento charakteristicky rys
objevoval jiz v raném détstvi, pojmenoval jej ,,early infantile autism*, pozdé&ji byla tato
porucha pojmenovana podle né - Kannerv casny détsky autismus (Nesnidalova,

1994).

Asperger i Kanner pouzili sou¢asné pojem autismus, vzniklo tak shodné, ackoli 0
své praci vzajemné nemohli védét, nebot’ tato udalost probihala v obdobi druhé svétové

valky a spojeni mezi obéma védci bylo téméf nemozné (Thorova, 2006).

V budoucnu se pouzivani pojmu ,,autismus® v Kannerové praci neosvédcilo a
ukazalo jako velmi matouci a problematické, nebot’ jiz dfive pouzival Bleuler pro popis
pravé jednoho ze symptomu schizofrenie a tim vznikl mylny dojem, ze autisticka
porucha, kterou popisoval Kanner ma piimou souvislost se schizofrenii. Ve skute¢nosti
vSak Slo o vyjadieni, Ze jim pozorované déti ziji jakoby ve vlastnim uzavieném svété

(Hrdlicka, Komarek 2004).

Po vice nez 20 nasledujicich let se na autismus pohlizelo jako dusledek chybné a
citové chladné vychovy rodict, ti byli touto teorii velmi traumatizovani. Teprve od roku
1980 se zacal pouzivat termin pervazivni vyvojova porucha a novy pojem - vrozena

vyvojova porucha mozku.

Vysoce funk¢ni autismus (HFA - high funcional autism) byl popsan v roce 1981 a

to pro podskupinu autistickych pacientd s normalni, ¢i nadprimérnou inteligenci a
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v tomto roce vznikl i nazev Aspergeriv syndrom, ktery byl uréen skupiné pacientt, do
té doby oznacovanych jako - autisti¢ti psychopati. V této dobé vznikly prvni dohady,
zda vysoce funk¢ni autismus a Aspergeruv syndrom, neni jedna a tataz porucha. Pojem
autisticka psychopatie byl nahrazen pozdéji britskou lékaikou Wingovou za termin
Aspergertv syndrom. Wingova se také vyznamné podilela na poznatcich o poruchach
autistického spektra. Urc¢ila naptiklad zakladni tradu postizeni jedinci S poruchami

autistického spektra — na oblast socidlnich vztahti, komunikace a piedstavivosti.

1.2 Vyskyt Pervazivnich vyvojovych poruch v populaci

Vyskyt autismu se v souc¢asné dobé pohybuje kolem 5-10 déti na 10.000, s tim, ze
Castéji jsou postizeni chlapci, nez divky. Jde zhruba o pomér 4:1, pti¢emz u divek jde o
mnohem mirnéj$i formu, kde je vice vyvinuta fe¢ a socialni vztahy nez u chlapcu.
Udajti o poméru vyskytu Aspergerova syndromu je velmi malo, predpoklada se viak, ze
tato porucha je mnohem Castéj$i, nez détsky autismus a cCasto neni spravné
diagnostikovan a poté je skryt pod diagnézou jiné psychiatrické poruchy jako je

schizofrenie, obscedantné - kompulsivni porucha aj.

1.3 Typy pervazivnich vyvojovych poruch

Pervazivni vyvojové poruchy (PVP) a poruchy autistic. spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra je termin, ktery je v diagnostice vyznamoveé uZzsi
nez je pojem pervazivni vyvojové poruchy. Klime$ vroce 1986 uvadi novy pojem
pervazivni jako ,,v§epronikajici®.

Pervazivnich vyvojovych poruch je v soucasné dobé uvadéno v MKN-X osm, a
jen nekteré znich jsou zaroven zatfazeny do poruch autistického spektra. Rettiv
syndrom napiiklad patii do pervazivnich vyvojovych poruch, ale pfitom nejde 0

poruchu autistického spektra. Do PAS je zafazen pifedevSim Détsky autismus a
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Atypicky autismus. VSechny poruchy autistického spektra patii do pervazivnich
vyvojovych poruch. Odbornici obecné uvadi pojem pervazivni vyvojové poruchy, jen
néktefi jesté pouzivaji termin poruchy autistického spektra, jedna se predevs§im 0 oblast

pii zaméfeni na diagnostiku Détského autismu.

1.3.1 Détsky (infantilni) autismus

Détsky autismus ma v MKN-X oznaceni F 84.0. Identifikacni kod je pro
vyjadieni typickych symptomut jednotlivych typt poruch autistického spektra. U déti
stouto poruchou se projevi pied vékem tii let, kdy se projevi piedevsim typické
symptomy v socialni interakci, jako porucha komunikace a vyskyt opakujicich se
stereotypnich projevii. Nejvice napadna je absence socialné emocniho, verbalniho i
neverbalniho komunika¢niho vyjadieni a velmi chudé uzivani teci. Tato porucha se
vyskytuje az ¢tytikrat vic u chlapct nez u divek.

Pro urceni klinické diagndzy ,,détsky autismus® je tieba splnit vSechny tii
nasledujici kriteria, uvedené v soucasnych diagnostickych manualech MKN-X a

vV Mezinarodni klasifikaci dusevnich poruch i poruch chovani - ¢tvrté revize (DSM - 1V)

e kvalitativni porucha v komunikaci
e kvalitativni porucha reciproéni socialni interakce

e inflexibilita mysleni a hry, stereotypy a ritualy

Zde jsou stereotypni zptsoby chovani rigidni a maji charakter nefunkénich
ritualt, kdy jejich naruSeni dité t€zce snasi. K détskému autismu se vétSinou piridruzuji
rizné fobie, nezvladatelné zachvaty vzteku, agrese, poruchy pifijmu jidla a
sebezranovani. Tyto deficity pokracuji i do dospé€losti, takze tato autisticka porucha
nema veékovou hranici a muze se vyskytovat v kazdé vékové skupiné. 1Q u takto
postizenych jedincil je zastoupeno ve vsSech stupnich, avSak vyrazné prevazuji ptipady
v kombinaci s mentalni retardaci. Do této skupiny patii diive oznacované stavy, jako je

autisticka porucha, infantilni psychoza, infantilni autismus nebo Kannertv syndrom.
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1.3.2 Atypicky autismus

Autismus atypicky ma v MKN-X oznaceni F 84.1. Tato skupina se vyrazn¢ lisi
od détského autismu tim, Ze Se naruSeny vyvoj projevi az po tfetim roku zivota nebo
tim, ze chybi jedna ¢i dvé, ze tii patologickych diagnostickych kategorii autismu.

Tuto kategorii nalezneme v diagnostickém manualu DSM-IV zatazenu pod
pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou. Zéakladni kritéria udavajici se v

Mezinarodni klasifikaci nemoci (1996) jsou stanoveny takto:

e abnormality nebo naruseny vyvoj je patrny ve véku t¥i let nebo pozdéji
e kvalitativni abnormality ve vzajemné socialni interakci nebo komunikaci
e omezené, stereotypni chovani, zajmi a aktivit

(www.autik.blog.cz)

Uvedeny jsou v podkapitole 1.3.1 charakterizujici Détsky autismus a vyskytuji
se nejcastéji u jedincl s téz$im stupném mentalni retardace a S vyvojovou poruchou
receptivni fe€i. Zahrnuje stavy diive oznacované jako atypicka détska psychdza, a

mentalni retardace s autistickymi rysy.

1.3.3 Rettiv syndrom

Rettliv syndrom méa v MKN-X oznaceni F 84.2 Je také jednou z pervazivnich

vyvojovych poruch a u PAS se uvadi ztoho divodu, Ze sekundarni projevy, této
zavazné poruchy, jsou typické pro autisticky syndrom.
Prvni projevy této poruchy se objevi jiz nékdy mezi 7 — 24 mésici zivota a je provazen
zpomalenim rdstu hlavy. Projevi se ztratou funkénich pohybli ruky a jiz naucenych
jemnych manipula¢nich motorickych schopnosti. Soucasné se projevi i ztrata nebo
nedostatecny vyvoj fe€i, stereotypni pohyby pazemi, nedostatecné zvykani potravy a
Casto se pridruzuji epileptické zachvaty.

Rettiiv syndrom je velmi zavazna progresivni porucha, ktera se vyskytuje pouze

A4

regresi, ztrat¢ nauenych kognitivnich schopnosti, cileného pohybu rukou, ale nejvice je
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to patrné u fe¢i. V tomto obdobi se prohlubuji autistické rysy chovani, poruchy spanku a
demence. (Hrdlicka, 2001)

,,Myti rukou®, jak je pojmenované typické stereotypni pohyby hornich koncetin
se obvykle projevi kolem 3 - 4 roku, epileptické zachvaty se objevuji nejcastéji az po 4.
roce. Nasleduje nckolik let az desetileti relativni stabilizace stavu. Poté se klinicky
obraz znovu zhorSuje.

Velmi Casto se zvyraziuje spasticka kvadruparéza, (Castecné ochrnuti vSech Ctyt
koncetin), progreduje tézka kyfoskoliéza (vybocCovani patefe v oblasti hrudni kyfozy).

Pacientky jsou v kone¢ném stadiu choroby zcela imobilni.

1.3.4 Jina dezintegracni porucha v détstvi

Jedna se o pervazivni vyvojovou poruchu, v MKN-X ma oznaceni F 84.3, ktera
se vyznacuje tim, ze pied jejim zacitkem existovalo obdobi normélniho vyvoje. Poté
v kratké dobé doslo k vyznamné ztraté¢ drive ziskanych dovednosti. Ztrata postupné
postihuje n¢kolik vyvojovych oblasti. Soucasné dochézi k nastupu charakteristickych
socialnich i komunikaénich odchylek a abnormalit v chovani. Dité se stava podrazdéné,
uzkostné a hyperaktivni. Nasleduje ochuzeni a ztrata feci, doprovazené dezintegraci

Vv chovéani naznacuje ve vétsing piipadi t¢Zkou mentélni retardaci.

1.3.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato skupina ma v MKN-X oznaceni F 84.4. Zatfazujeme ji mezi PVP, protoze u
déti s tézkou mentalni retardaci, kdy je IQ pod 50, jsou vétsi problémy s hyperaktivitou
a pozornosti se mohou objevit i stereotypni chovani. Tyto déti také vétSinou nereaguji
na psychostimulancia, ktera u nich mohou navodit az dysforické reakce. Hyperaktivita
téchto déti se ¢asto v adolescenci strm¢ zméni v hypoaktivitu, pasivitu a k celkové ztraté

elanu.
1.3.6 Aspergeruv syndrom

Lawson ve své knize nazorné¢ popsal pohled na svét o¢ima clovéka
s Aspergerovym syndromem takto: ,,Jestli je to jen trochu mozné, snazim si udrzet néco

stalého, i kdyz vim, Ze prijde zména.* (Lawson, 2008) Stru¢né by se dalo fici, ze tito
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jedinci maji neustalou pottebu kazdodennich ritudlli a pevné stanovenych pravidel na to,
aby si zaradili zakladni pfedstavu schématu dne a byli schopni kazdodennich béznych
aktivit a klidného proziti dne. Jakakoli zména, ¢i nedodrzeni téchto pravidel, jej miize
uplné psychicky rozladit.

Aspergertiv syndrom (dale jen AS) je typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je
v MKN-X oznacena F 84.5. Tato kategorie je velmi sporna, charakterizovana
kvalitativnimi poruchami recipro¢ni socialni interakce spolu se stereotypnimi,
opakujicimi se zajmy a ¢innostmi. U Aspergerova syndromu by se nemélo vyskytovat
vyvojové zpozdéni, ¢i naruseni feci pred 3. rokem Zzivota, tak, jako je to typické pro
détsky autismus. Vyvoj feci byva formalné v potadku, ale vyskytuji se zde napadnosti
ve vybéru a pouzivani slov, Sroubovanost ve vyjadiovani, egocentricky komunikaéni
styl s preferenci dlouhych monologii na témata, ktera zajimaji pouze doty¢ného,
obtiznost navazat skuteCnou reciprocni konverzaci a citlivé reagovat na sdéleni od
jinych osob. Inteligence je zachovana, nékdy jsou vysoké dil¢i schopnosti. AS je
koncep¢né nejdiskutovangjsi skupinou v okruhu PVP, nebot’ se velmi obtizné hledaji
jeji odlisnosti od vysoce funkéniho autismu (HFA — v angli¢tingé ,,Highly Functional
Autism®). Zasadni rozdil je, ze u AS se jedna o verzi détského autismu ohrani¢enou jen
na pravou mozkovou hemisféru. Néktefi odbornici vedou spor o tom, zda AS neni jen
mén¢ zavaznou variantou autismu a celkové déleni do dvou diagnéz je jen umelé. AS se
vyskytuje pfevazné u chlapct, v poméru asi 8:1.

V porovnani socialniho chovani u Aspergerova syndromu a vysoce funkéniho
autismu je tfada paralel a zaroven odpovidajici shodna kriteria MKN-X pro oblast
socialniho naruSeni. Dé&ti s AS, jsou stejné jako déti s vysoce funkénim autismem
socialng izolovany od svych vrstevnikii, ale navic si tuto situaci uvédomuyji.

Pro d sAS je velmi obtizné spontann¢ a pfiméfené reagovat na necekané a
nezvyklé situace. Tyto déti maji zuZené stereotypni zajmy a konicky, které byvaji
propracovanéj$i nez u vysoce funk¢niho autismu, jen jsou méné abnormalni, i kdyz
nepiiméfenost projevil K véku je velmi patrna. Dal$im symptomem u déti s AS je
motorickd neobratnost, ta je také jednim z diagnostickych kriterii MKN-X, ale

nevyskytuje se u vysoce funk¢niho autismu.
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1.3.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana

Jiné pervazivni vyvojové poruchy s oznacenim v MKN-X, jako F 84.8 a
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand s oznacenim v MKN-X F 84.9., patii
mezi dal$i pervazivni vyvojové poruchy. Podle MKN-X jsou to zbyvajici diagnostické
kategorie, které by se mély pouzivat pro poruchy, na které se hodi vSeobecny popis pro
pervazivni vyvojové poruchy, ale u kterych protichidné nalezy neodpovidaji zadné
Z ptedchozich kategorii.

» 1 yto déti se vyvijeji do jednoho a puil aZ CtyF let stejné jako déti ostatni, ale poté
se objevi téZka symptomatologie autistického typu. Nékdy se tato porucha nazyva
pozdni zacatek autismu.“ (Gillberg a Peeters, 1998, s. 43)

V této dobé se objevi klinicky vyznamna ztrata jiz dosazenych dovednosti,
minimaln¢ ve dvou z nasledujicich oblasti: fe¢, socialni dovednosti, motorické
dovednosti, hra, a ovladani vyméSovani a soucasné s postizenim alesponn ve dvou
oblastech triady autismu. (viz.podkap.: 2.5)

vvvvvv

¢1 Hellerova psychoza.

1.4 Etiologie autismu

Presné rizikové faktory autismu nejsou zcela znamy, vSak zavaznym rizikem jsou

predevsim tyto dosud zndmé faktory:

e silna geneticka slozka, vyskyt v rodin¢

e porodni komplikace, abnorméalni zptisob narozeni

e infekce, bakteriového nebo virového onemocnéni, jenz poskozuje mozkovou
tkan, ke kterému dochéazi béhem tehotenstvi, pfed narozenim nebo kratce po
narozeni (Atwood, 2005, s. 141)

e organické nebo biologické oblasti

e chybna funkce tvorby tzv. endogennich ovoidi, coz jsou vlastnim télem
vyprodukované tzv. hormony Stésti a latky ztiSujici, tlumici bolest, jedna se

predevsim o endorfiny apod.
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e zvySena hladina serotoninu (serotonin slouzi mimo jiné jako latka pienaSejici
signaly v mozkové tkani, tlumi bolest, ovliviiuje emoce, pamét’, spanek).
Jedna zteorii je, ze se zastavi rozvoj socialni (emocni) inteligence — EQ, a

inteligen¢ni kvocient — IQ nic ,,nebrzdi* a tak se vesele vyviji dal a je vEtsi, rozvinutéjsi

O tom, Ze autismus muze byt poruchou vrozenou, piipadné dédi¢nou, uvazovali
jiz Asperger 1 Kanner. V roce 1969 Friedman publikoval svoje zjisténi, ze u pomérné
déti trpicich fenylketonurii se vyskytuje také autistické chovani, a tim byla podpofena
mySlenka genetické pfi¢iny autismu. V sedmdesatych letech probihaly vyzkumy
VvV oblasti genetiky, které upozornily na spojitost cytogenetickych abnormalit
Svyvojovymi poruchami, vcéetné¢ autismu. V pribéhu dalsiho desetileti byly
identifikovany nejriiznéj§i anomadlie téméf na vSech chromozomech ve spojeni
s diagnézou autismu. Mezi geny s velkou pravdépodobnosti prokdzaného blizsiho

vztahu K autismu je napi: chromozomalni oblast 2q, 7q, 15q, 16q.

Schopler a Mesibov pfi¢inu autismu vidi v organické nebo biologické oblasti.
Autismus je porucha, ktera ma neurobiologicky puvod, spocivajici na genetickych
faktorech a nasledné se manifestujicich v chovani. Dalsi faktor je poSkozeni mozku
plodu béhem téhotenstvi, pii porodu, tésné¢ po porodu a nebo pokud se nachazi
v nevhodném prostiedi, v némz vyvijejici se mozek nema pozitivni rist. Podrobnéjsimi
vyzkumy bylo zjisténo, ze spankovy lalok, a n€kdy i ¢elni jsou né&jakym zpisobem
dysfunkéni. Mozkomis$ni tekutina neprokazovala rovnovahu ur¢itych pienaseci a u
jedinct s autismem se zjistilo, Ze ma vysokou hodnotu rozpadu dopaminu a vysoky
pokles produkti rozpadu noradrenalinu. Proteiny vylu¢ované podpirnou tkani

nervovych bunék téz vykazovaly vyssi hodnoty. (Schopler, Mesibov, 1997).

V dalsi mozné teorii se vychazi z predpokladu, ze autismus je metabolickou
poruchou, podobajici se celiakii a fenylketonurii. Vznik téchto poruch se pficita
nasledku Spatného traveni proteinti. Peptidy, jeZ jsou fragmenty trdvenych proteind,
pronikaji dale stfevni sténou do krve a poskozuji CNS. Tyto peptidy, jsou podobné
morfinu. Jde o gluteomorphine, vznikajici nestravenim lepku a caseomorphinu, jenz

obsahuji vSechny mlééné vyrobky. (www.apla.cz).
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V cervnu 2004 byla v casopise ,,Archives of General Psychiatry“ publikovana
studie australskych védci, podle niz se autistické déti rodi Castéji matkam ve vysSim
veku, které mély komplikace béhem téhotenstvi a porodu. Na zaklad¢ 1€katrskych zprav

dosli autofi studie i ke zjisténi, ze autismem jsou Castéji postizeny prvorozené déti.

Pted nékolika roky se jesté objevila teorie 0 mozném spojeni mezi ockovanim a
détskym autismem. Profesorka Milesova z University of Missouri vyvratila tuto
moznou souvislost. ,,Hlavnim zdrojem sporu byla ldtka thimerosal, jez obsahuje rtut, a
byla obsazena v nékterych vakcindach, nebot chranila obsah ampuli pred kontaminaci
bakteriemi na vicero pouziti. Timto zpiisobem se podle védci zminené univerzity
zabyvalo mnoho vyzkumii a nikdo nepotvrdil spojeni mezi narustem autismu a
thimerosalem. U vétsiny téchto deti se priznaky autismu rozvijeji zhruba ve stejné dobé,
kdy jsou ockovany. Je pochopitelné, Ze nékteri rodice veri, Ze souvislost existuje.
Podivame-li se vSak na data, jednoduSe ZzZdadny vztah nenajdeme. Stejné tak se
nepotvrdila souvislost mezi podavanim thimerosalu behem téhotenstvi v ramci lécby

matky a vyskytem autismu u narozenych deti . (Cit. Rodny, 2005, s. 8)

Nedavna vyzkumna studie na pfi¢inu vzniku autismu ukazuje na nedostatek
kysliku béhem vyvoje plodu. Tyto experimenty byly provedeny na potkanech, které
védci vystavovali 10-12 minut zvySené koncentraci dusiku béhem porodu. Po této
kyslikové deprivaci doslo u potkani v pozdéjsim zivoté k symptomtm, které jsou

podobné u autistickych déti.

Z etiologického hlediska se téz uvazuje o mutacich 2. a 7. chromozomu nebo

zvySenou hladinou testosteronu v téle matky béhem té€hotenstvi.
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2. ASPERGERUV SYNDROM

wAspergeritv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem osobnosti s
pievazujici poruchou v oblasti socidlni interakce a komunikace. Na rozdil od

detského autismu neni narusen vyvoj reci ani inteligence“. (Vagnerova, 2004, s. 330)

Tato porucha byla pojmenovana podle Hanse Aspergera (1906 -1980),
rakouského psychiatra, ktery jako prvni popsal tuto poruchu. Asperger vychazel
z vysledki své disertacni prace, ve které si u svych détskych pacientli v§iml problémi v
socialnim kontaktu, zvlastnosti v feci, omezenych z4jml a motorické neobratnosti.
Tento rakousky psychiatr se domnival, ze se jednd o poruchu osobnosti a nazval ji
"autisticka psychopatie" (v Aspegeroveé dob¢ se uzival termin ,,psychopatie” v dnesnim
vyznamu ,,porucha osobnosti*).

Termin "Aspergeruv syndrom" v roce 1981 poprvé pouzila britska Iékaika Wing,
ktera se téz vyznamné zaslouzila o rozsifeni poznatkii v oblasti psychopatologie poruch

autistického spektra a zpopularizovala prace Aspergera. (Thorova, 2006, s. 37)

2.1 Vymezeni pojmu Aspergeriiv syndrom

Mezi Sirokou vefejnosti je Aspergeriiv syndrom je povaZzovan za mirnéjsi formu
autismu, nebot” jeho syndromy jsou ve vétSiné pripadt stejné, jen mnohem méné
zietelné a plynule piechazeji do normy. Proto je v ur¢itych hrani¢nich skupinach velmi
obtizné odlisit, zda se jedna o AS nebo jen o socidlni neobratnost. Thorova ve své knize
uvadi, ze se stale vedou spory o tom, zda je tento syndrom samostatnou jednotkou nebo
jen soucast autistického kontinua.

wLidé s Aspergerovym syndromem se nevyznacuji Zadnymi télesnymi
napadnostmi, ale druzi si o nich mysli, Ze jsou divni, protoZe se pri kontaktu nechovaji
zcela standardné“ (cit. Attwood, 2005, s. 33).

Howlin uvadi, pro diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu, deficit v socialni

komunikaci a casto vyskytujici se obsedantni chovani, ¢imz také odpovidaji autismu.
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Jedina kritéria, liSici se vyrazné¢ od autismu, kterd zde Howlin uvadi, jsou relativné
normalni kognitivni dovednosti a normalni vyvoj jazyka. (Howlin, 2005).

Vseobecné uzndvanym pravidlem je, ze touto poruchou trpi lidé s normalni,
nekdy 1 nadpriimérnou inteligenci.

Hrdlicka uvadi, Zze Aspergeriv syndrom by nemél byt diagnostikovan u osob
s inteligen¢ni hodnotou pod 1Q 70. (Hrdlicka, 2004)

2. 2 Symptomy Aspergerova syndromu

U Aspergerova syndromu je typicky disharmonicky vyvoj osobnosti, kde
ptrevazuje porucha v socialni oblasti, pfedev§im komunikace. Vyvoj feci ani inteligence
nejsou naruseny, jako je tomu u détského autismu. Verbalni projev je u téchto déti
napadny svou monotonnosti v hlase a pedantickym dirazem na vyslovovani. Jejich
zajmy jsou napadné, neobvyklé a jsou si velice podobné svou specifi¢nosti a
stereotypem, jako u autistickych déti. AS se projevuje se snizenou kvalitou socidlni
interakce, dodrzovanim zabé&hnutych ritudli v chovéni, omezenou nebo netypickou
mimikou a gestikulaci, stereotypnimi zajmy, problémy s porozuménim ironie, humoru a
metafor. Intelekt je v pasmu normy tj. 1Q > 70, néktefi jedinci s AS maji vyrazné
intelektové nadani IQ > 130. Dé&ti s Aspergerovym syndromem maji nevyrovnany
vyvojovy profil. Jejich intelekt je normalni, jejich socialni a emoc¢ni dovednosti vSak
vzdy vyrazn€ zaostavaji za jejich kognitivnim vyvojem. Pro déti a nékdy i dospelé s AS
je narocné rozliSit, které chovani je socialné pfijatelné a které nikoliv. Nerozumé;ji
vyznamu zdvofilych gest (narozeninové pidni a podobn€), unika jim smysl
spoleenskych formalit. Je pro né ndroné piiméfené piijmout nebo vyjadfit
kompliment, kritiku nebo gratulaci. Chybi jim flexibilita a pfizpiisobivost, t€Zce nesou
zmény, zejména neplanované. Byvaji perfekcionisticti, Casto odmitaji novou aktivitu,
protoZze si nejsou jisti, jestli ji dokonale zvladnou. Jsou extrémné krititi k vlastnim
nedostatkim i chybam ostatnich. Pro Aspergery miize byt typicka i pohybova
neobratnost a podivinské chovani. Mezi silné stranky lidi s AS patii Cestnost,

respektovani pravidel, spolehlivost, dslednost a cit pro detail.
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Hlavni symptomy Aspergerova syndromu dle Wingové (Burgoine a Wing, 1983) :

e nedostatek empatie

¢ naivni, nepfiméfend a jednostrannd interakce

e pedantska a opakujici se fec¢

e chudd neverbalni komunikace

e mala, piipadné Zadna schopnost vytvaret pratelstvi
e intenzivni zaujeti uré¢itymi predméty

e nemotorné a Spatn¢ koordinované pohyby a zvlastni pozice

2.2.1 Re¢ — komunikace

Lidé s Aspergerovym syndromem jsou, oproti lidem s détskym autismem, vyrazné
spolecensti. Nerozumi v§ak mimoverbalni komunikaci, jako je fe¢ téla, zabarveni tonu
hlasu. Pti komunikaci ¢asto pomiji vyraz tvare, ¢i postoj posluchace, nereaguji na gesta,
pfipominky, nedbaji nezajmu posluchaci. Jejich fe¢ a vyjadfovani byva pedantické a
presné, Casto pfipomina spise mluvu dospélych ,,profesorti, nez déti. Radi také vymysli
vlastni neologizmy a maji vétSinou velice dobrou slovni zasobu, je vSak pro né velmi
tézké plynule konverzovat s ostatnimi. Radi dlouze mluvi o svych oblibenych tématech,
bez ohledu na to, jestli to posluchace zajima, nebo ne. Mnozi neustéale skacou druhému
¢loveéku do feci, protoZze neumi odhadnout, kdy nastane vhodny okamzik, aby vstoupili
do rozhovoru. Nevédi, jak zacit nebo ukoncit rozhovor, nebo jak zménit téma diskuze.
Pro tyto lidi je problém porozumét pfislovim a symbolim, mate je a nerozumi

sarkasmu, ironii a metaforam.

Nektefi jedinci s AS maji chudou mimiku obliceje a fe€ téla, jini gestikuluji velmi
neobvyklym zptisobem. Mnozi vyjadiuji své pocity fyzicky: tfepou rukama nebo krouti
prsty, skaCou radosti a podobné. Pro Aspergery je typicky neobvykly ocni kontakt.
Attwood uvadi, ze pro lidi s AS je naro¢né soustiedit se na rozhovor a zaroven se

partnerovi divat do o¢i. (Attwood, 2005, s. 56.)
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2.2.2 Specifické zajmy a hra

Pro déti s Aspergerovym syndromem je typické, Ze se vyzivaji v ruting, jejich svét
je jako podle danych pravidel a Sablon, ktera kazdy den vyzaduji. S oblibou provadi
kazdy den své stale stejné ritualy, stejné postupy, stejny rozvrh dne, mohou vyzadovat
stejnou cestu do Skoly ¢i prace apod. Jakakoli neocekavana zména V jejich kazdodennim
zajetém a predem stanoveném rytmu muize mit katastrofické nésledky a u ditcte
vyvolava nejistotu, tzkosti, rozhot¢eni, depresivni naladu ¢i jiné neobvyklé reakce.
Déti s AS, maji stejné jako déti s détskym autismem, oblibenu néjakou ¢innost, které
jsou schopni vénovat vétSinu svého ¢asu. S oblibou si pamatuji dlouhé seznamy jmen,
jizdni tady, sportovni vysledky, telefonni ¢isla, navody, poCty a vSe, cO je zaujme.
Zajem se muze tykat sbératelstvi, ale téz napf. studia vesmiru, riznymi rozbory
materiald, dopravnim znafenim, sledovani kamerovych systémd, unikovych vychodi,
poplasnych zafizeni, apod. Okoli pak na takovéto chovani pohlizi jako na posedlost a
doty¢né oznacuji za podiviny. Tyto zaujeti v ¢innosti vSak nejsou pravidlem a odhaduje
se, ze u 5-15 % lidi s AS tento specialni zajem ,,0 néco* chybi. Attwood poukazuje na
rozdily mezi specialnimi zajmy kluka a divek. Zajmy chlapcti s AS jsou obvykle hodné
odlisné jako zaliby jejich vrstevniki. Divky nemaji az zas tak vyhranéné zaliby,
zajimaji se tfeba o panenky, televizni seridly nebo zvifata, podobné tém, jako maji

ostatni divky jejich véku. Svému zajmu se vSak vénuji mnohem intenzivné;ji.

2.2.3 Motorika

Aspergeritv syndrom spojen velmi ¢asto s motorickou neobratnosti. Z pohledu
motorického vyvoje v celkové pohybové schopnosti ditéte sledujeme tyto oblasti:
e koordinace pohybt
e rovnovaha a pohyb v prostoru
e manudlni zruénost a grafomotorické dovednosti
e zvlaStni motorické projevy, stereotypni a kyvavé pohyby, Casto spojované
S napétim nebo radosti

e schopnost udrZet rytmus

(Cadilova, Zampachova, 2006, s.16)
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Tyto déti mivaji problémy s ¢innostmi, které vyzaduji motorickou zru¢nost, jako
je zavazovanim tkaniCek, oblékanim nebo pouzivanim piiboru. Neobratnost se také
muze projevit pii jizdé na kole, bruslich, lyzich, dale se vyskytuji neobvyklé pohyby pii
béhu, chizi a toto pretrvava az do dospélosti. Nékteii z téchto déti nedovedou spravné
uchopit propisku a jejich pismo je skoro necitelné. U jedinci s AS byva nejméné
postizena schopnost plavat, potapét se, skakat na trampoling, hrat golf a jezdit na koni.
Diky své pili a preciznosti mohou néktefi v téchto sportech dosahnout pozoruhodné

vysledky.

2.2.4 Smyslové vnimani

U vétsiny déti s Aspergerovym syndromem Se objevuje silna piecitlivélost na
svétlo, rizné zvuky, barvy, pachy, chuté nebo dotek. Az u 70-85% déti s touto
diagnozou je precitlivélost na rizné zvuky, pficemz spektrum je piekvapivé Siroké,
nékterym lidem vadi kratké zvuky, jako je Stékani psa, jinym vadi vysoké tony,
naptiklad zvuk vrtacky, mixéru apod. Témto lidem vadi hluk v nakupnich centrech nebo
na riznych spolecenskych akcich. A asi 50 % lidi s AS ma precitlivélost na nékteré
chuté¢ a pachy. BéZzna je 1 ptecitlivélost na svétlo - lidem s AS muze vadit prudké
slune¢ni svétlo, nebo jas zafivek, pouzivanych uvnitt administrativnich budov. U
jedincti s touto diagnozou se nekdy objevuje zvlastni vnimani teploty - néktefi viibec
nevnimaji chlad a nosi tri€ka a kratasy 1 v zimé&. U jinych je zkreslené vnimani bolesti -

nektefi jsou precitlivéli na bolest, jini ji téméf viibec nevnimaji.

2.2.5 Emoce

Emoce lidi s AS jsou také velice rozdilné, néktefi se projevuji, jako by byli o

emoce ochuzené, neprojevuji tolik sviij pocit z radosti, smutku a empatie, ale zdaleka to

neplati pro vSechny, nebot mnozi maji naopak hluboké, nepfiméfené a intenzivni

pocity, kterym vSak ve vétSin¢ piipadi nedokazou porozumét a vyjadfit je socialné
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pfiméfenym zpusobem. Attwood ukazuje, Ze emoc¢ni zralost ditéte nedosahuje uroven
pfiméienou veéku a kognitivnim schopnostem. Chybi jim jemnost ve vyjadfovani emoci,
sviij hnév, smutek nebo uzkost davaji najevo piili§ intenzivnd. Casto se objevuji
intenzivni zachvaty afektu, vyvolané udalosti, jenZ je pro blizké okoli jen nepodstatnou
zménou, jako je drobna uprava programu. U téchto déti bézné dochazi k prudkym
zménam nalad. Navic nedovedou odhadnout moment, kdy neni vhodné vetejné mluvit o
svych emocich. Prilisnym odhalenim svého citového zivota uvadi kamarady nebo blizké

okoli do rozpakti. (Attwood, 2005, s. 53)

Pozitivni povahové stranky spojené s AS, podle utitele ZS Wintera (2003):

Cestnost

odhodlanost

spolehlivost

obétavost

Thorova ve své knize uvadi, ze nekteti lidé s AS jsou pasivni a nevykazuji Se
zadnymi vyraznymi abnormalitami v chovani. Jejich blizké okoli je vSak ¢asto vnima
jako ,,podiviny*, se zvlastnimi introvertnimi zajmy. I pfes tyto odlisnosti mohou vést
béZny Zivot, najit si svého Zivotniho partnera, mit své zamé&stnani a naplnit tak svij
zivot. Na opacné¢ stran¢ této skupiny jsou vSak lidé, kteti maji jiz od détstvi problémy se
svym chovanim vuci okoli, nejsou schopni si najit praci, ptipadné v ni opakované
selhavaji. Bohuzel tito lidé nejsou schopni navazat partnersky vztah, nebot’ ve vétsing

oni sami, nemaji potiebu klasického vztahu a nevyhledavaji jej. (Thorova, 2006)

2.2.6 Socialni vztahy

Attwood ukazuje na to, ze détem s touto diagnozou casto chybi motivace zapojit
se do skupinovych aktivit, které maji oblibené ostatni vrstevnici. Nejjistéji se déti s AS
citi ve spolecnosti jednoho kamarada, nez ve skupin€. VétSina téchto déti se citi mezi
vrstevniky nejisté a vyhledévaji spolecnost vyrazné¢ mladsich déti, jez jsou socidln€ na
stejné urovni. Jindy naopak vyhledavaji dosp€lé, ktefi byvaji zpravidla tolerantnéjsi k

jejich zvlastnostem. Chtéji-li si hrat s vrstevniky, nevédi, jak se do hry zapojit,
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nerozumg&ji pravidlim béznych détskych her a sportd. Dalsi problémy vznikaji pti
vytvareni pratelstvi. Déti s AS Ziji v predstave, ze kdyz si nékoho oblibi, tak ze i ten
druhy ma k nim stejné intenzivni vztah, jako maji oni k nému. Nedovedou Cist jemné
naznaky, kterymi jim ten druhy chce naznacit, Ze to tak neni. Podafi-li se ditéti s AS
navazat vztah, je pro n¢ naro¢né si pratelstvi udrzet. Potfebuje rady, jak Casto se ma

pfiteli ozyvat, o ¢em se s nim ma bavit, jak fesit konflikty a nedorozuméni.

Aspergertiv syndrom za¢ina nenapadng. Casto se objevuje totéZ, co u autistil, Ze
seskupuji a skladaji véci pravideln¢, thledné, avSak podivné. Ale vyrazné se zde
objevuje také punti¢karstvi tzv. perfekcionismus. To mize stat tohoto jedince mnoho

¢asu, a okoli to mnohdy zatézuje, je to taky zdrzuje.

,Pozitivnim* symptomem Aspergerova syndromu je nadpramérna dilci
schopnost. Ale neznamena to, Zze pokud nékdo ma nadprimérnou inteligenci, ma i AS.
U téchto déti je typické, Ze se vzhlédnou v néjakém oboru, jako je fyzika, vlastivéda,
ptirodovéda apod. a vtomto oboru vynikaji znalostmi a jsou schopni celé hodiny
studovat informace s timto oborem souvisejici. Bohuzel emocni inteligence (EQ) téchto
déti je velmi nizka. Vétsina jedincd s AS neni schopna komukoli ani pohlédnout do oci
a tim navazat mezilidské vztahy. Velkym problémem je absence fantazie, nepochopeni
nadsazky, vtipt, metafor, ironii, dvojsmyslim, a ze berou vSe naprosto vazng¢. Stava se,
7ze u nékterych bézné fesitelnych piipadi jsou totalné bezradni a Casto jim chybi
schopnost domyslet si nésledky nékterych situaci. Z tohoto divodu je v nékterych
zemich zédkon o zmirnéni trestu autistim. Dal§im vyraznym symptomem AS je ulpivani
na jednom tématu ¢i jedné Cinnosti, kterou pak maji potiebu shodné vykonavat kazdy
den. Jsou to tzv. ,,denni ritualy*. Pokud vykonavaji tuto ¢innost, soustedi Se jen na ni a
nejsou schopni nic jiného vnimat a nevyrusi je ani, kdyz zvoni telefon nebo na ného
nekdo vola, ¢i tfeba nékdo néco chce. Radi opakuji stale jedno slovo, frazi nebo gesto,
které se obCas zaméni za nové, ale jeho frekvence se nezméni. Timto slovem obcas
odpovi tieba i na néjakou otazku i piesto, Ze to vibec nedava smysl. Ale oni tam ten
smysl jaksi zdhadné citi a mysli si, Ze tato odpoved’ je uplné v poradku a nékdy to

povazuji za humor a opakovanim téchto frazi si vynucuji pozornost.
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Velky problém v socidlni oblasti nastava, kdyz jim ten jejich ,,svét™ nékdo narusi.
Neékteré déti se stydi, jsou plasi, nervozni a nekteti mohou byt neditklivé i agresivni.
Chovani téchto déti je pro okoli ¢asto nepiedvidatelné, nékteii velmi stydlivi jedinci
nezvladaji bézné situace, které ostatni lidé povazuji za normalni a naopak situace, které
ostatni lidé povazuji za zabavné, viibec nechapou a ani je nevyhledavaji. Toto jejich
chovani zapficinuje, ze maji jen velmi malo nebo zadné kamarady a nejsou schopni si

ani najit partnera.

Déti s AS maji velky problém porozumét timyslim, mysSlenkdm, pocitim a
zam&ram ostatnich. Schopnost vzit se do prozivani ostatnich se nazyva ,,teorie mysli* a
u neurotypickych (bez poruchy autistického spektra) déti se rozviji kolem patého roku.
V tomto obdobi dokize dit€¢ podle mimiky a gestikulace odhadnout emocni stav
druhého c¢loveka. U déti s AS je tato schopnost opozdéna nebo narusend. Kvuli tomuto
nedostatku ¢asto myln¢ odhadnou pocity druhého ¢loveka, co byva nékdy popisované
jako chybéjici empatie. Problém ovSem obvykle nespociva v nezadjmu o toho druhého,

ale v problému spravné ,,piecist™ fe¢ téla.(Attwood, 2008, s.112 - 114)

Attwood, jenz je odbornik na problematiku AS, poukazuje na to, ze malym détem
s touto diagndzou chybi motivace zapojit se do skupinovych aktivit, které maji oblibené
neurotypické déti. Déti s AS se obvykle citi jistéji ve spolecnosti jednoho kamarada, nez
ve skupiné. Nekteré déti jsou mezi vrstevniky nejisté a vyhledavaji spole¢nost vyrazné
mladSich déti, které jsou socidln€ piiblizn€ na stejné trovni. Jindy vyhledavaji dospé€lé,
ktefi jsou zpravidla tolerantngjsi k jejich zvlaStnostem. V piipadé, Ze si chtéji hrat s
vrstevniky, nevédi, jak se do hry zapojit, nerozuméji pravidlim béZznych détskych her a

sportd.(Attwood, 2005, s. 35 - 36)

Attwood taky upozoriiuje na problémy, kterym celi déti, mladez 1 dospéli pii
vytvareni pratelstvi. Tito lidé se domnivaji, ze jestli si n€koho oblibi, tak ten druhy ma k
nim stejné intenzivni vztah jako oni a nedovedou ¢ist jemné ndznaky, kterymi jim ten
druhy chce naznacit, Ze to tak neni. Podafi-li se jedinci s AS navézat vztah, je pro né
naro¢né si pratelstvi udrzet. Potfebuje poradit, jak ¢asto se ma pfiteli ozyvat, o ¢em se s

nim ma bavit, jak fesit konflikty a nedorozumeéni. (Attwood, 2008, s.89)
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U lidi s Aspergerovym syndromem rozliSujeme pét typu socialniho chovani:

osamély, pasivni, aktivni, formalni a smiSeny.

Déti s osamélou formou. Pro tyto déti je charakteristické odmitani fyzického
kontaktu (mazleni, hlazeni) s rodi¢i a dal$imi blizkymi lidmi. Tyto déti nejevi
zdjem o kontakt s vrstevniky. Nenavazuji ocni kontakt. Mivaji nizkou miru

empatie a snizeny prah bolesti. (Thorova, 2006, s. 64)

Pasivni déti kontakt s ostatnimi akceptuji, ale sami ho vyhledédvaji, jen ziidkavé.
Oslavy, setkavani se s novymi lidmi a jiné socialni aktivity, jim nepfinasi zadné
potéseni. Maji omezenou schopnost vyjadrtit své potieby, nedovedou s ostatnimi
sdilet radost, neumi poskytnout druhym lidem ttéchu nebo se s nimi o ni d¢lit.
Tyto déti maji nizkou miru spontaneity, byvaji pasivni, hypoaktivni. (Thorova,

2006, s. 67)

Aktivni déti kontakt rady a Casto iniciuji, neuméji posoudit pfiméfenost svého
konéni, a proto se Casto chovaji nevhodné, dotykaji se cizich lidi, vstupuji do
jejich osobniho prostoru, oslovuji neznamé lidi a povidaji jim o svych
specifickych zajmech a podobng. Toto chovani odoldvd pokusim o zménu,
protoze tyto déti maji problém porozumét pravidlim socidlniho chovéni i
kontextu situace. Ra&di pofdd mluvi o své zalibé, bez ohledu na zajem
posluchace. Maji neobvyklou mimiku, bizarni fe¢ téla a nepfiméfeny ocni
kontakt, tzv.: ,.civi“ druhym lidem do o¢i. U téchto déti se Casto vyskytuje i
ADHD. (Thorova, 2006, s. 70)

Déti s formalnim chovanim svym projevem pfipominaji spiSe dospélé. Maji
vyborné vyjadiovaci schopnosti, jejich fe¢ vSak pusobi strojené. V socidlnim
styku jsou odtaziti, ptasobi chladnym dojmem. Oblibuji spolecenské ritudly a
uzkostlivé dbaji na jejich dodrzovani. Lp¢&ji na pravidlech a normach chovani,
jakékoli poruSeni predpisi je silné rozrusi, reaguji afektem. Maji problém
porozumét ironii, humoru, metafordm. V socialnim kontaktu jsou velice naivni a
upiimni, 1 kdyz se to v dané situaci vliibec nehodi. Maji encyklopedické zajmy, o

svém hobby védi neuvéfitelné detaily a podrobnosti. (Thorova, 2006, s. 73)
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déti se smichanymi projevy. U téchto déti kvalita socialniho kontaktu znacné
kolisa. Jejich projevy jsou rozmanité, zaviseji na kontextu a osob¢, s kterou
navazuji kontakt. Vyskytuji se u nich prvky vsech ¢tyt typt chovani. (Thorova,
2006, s. 76)

2. 3 Prevence a terapie

Aspergertiv syndrom neni nakazlivy. Umrtnost v pfimé souvislosti spojena s timto
druhem postiZzenim je 0%. U¢inna prevence V ziskani AS neexistuje a nelze této poruse
nijak pfedchézet, nebot’ podstata tohoto postizeni neni dosud pfesné zndma. Vzhledem
k tomu, Ze se zde uvazuje o spojitosti s mutacemi na chromozomech ¢islo 2. a 7., mohlo
by byt do budoucna mozné tohoto poznatku vyuzit a v€lenit jej do prenatalni
diagnostiky.

Mezi ,Iécbu AS patii jen podpurné prostifedky, snazici se nejvic o posileni

schopnosti navazani mezilidskych vztaht a seznameni déti s pravidly chovani a diety.

2.4 Prognéza

U téchto déti je nadpadny verbalni projev ndpadny svou monotdénnosti a diiraznym
pedantskym pouzivanim jazyka. Své zajmy maji velmi odliné od svych vrstevnikd, a
proto jsou okoli velmi napadné. Jejich velice specifické a stereotypni zajmy jsou
podobné autistickym détem, ale na rozdil od déti s détskym autismem, mivaji problémy
pfedevSim v oblasti socidlni adaptace, prognoza je vSak mnohem lepsi. Aspergerové si
své potize dobie uvédomuji a z tohoto diivodu se u nich €asto vyvola deprese a mize i

suicidalni chovani. (Vagnerova, 2004).
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2.5 Diagnostika

Pti stanoveni diagn6zy détského autismu musi byt prokazany problémy v kazdé z

nasledujicich tii diagnostickych oblasti tzv.“Triada* (Thorova, 2006):

DIAGNOSTICKA TRIADA:

Abnormality v socialni interakci (Hrdlicka, Komarek 2004)

autistiCti kojenci se vyhybaji ocnimu kontaktu, nejevi zajem o lidské tvaie
nevytvareji si typickou vazbu k matce a jen malokdy projevuji strach z
odlouceni od blizké osoby nebo strach z cizich lidi (Lewis, 1996; Wiener,
1997, cit. dle Hrdlicka, Komarek 2004)

pozd¢ji naruseni socialni interakce, pfedevSim nezdjem o kontakt s lidmi;
slaba nebo zadna odpovéd’ na emoce okoli

potize pfi pfizpisobovani se socidlnimu kontextu

Abnormality v komunikaci

opozdény vyvoj feci (Hrdlicka, Komarek 2004)

nedostatecné socidlni uzivani feci (Thorova 2006)

postizeni neverbalni slozky komunikace — nedostate¢na gestikulace pfi
komunikaci, mimika nereagujici na vlastni potieby nebo déni kolem
(Hrdlicka, Komarek 2004)

porucha ve fantazijni a spole¢enské napodobujici hie, nedostatek tvotivosti a

fantazie v mysleni, soustfedéni na detail (Hrdlicka, Komarek 2004)

Abnormality v chovani a zajmech

Ipéni na neménnosti navyklych zpiisobt a prostiedi — ritualy,

odpor k jakymkoli zménam (Hrdlicka, Komarek 2004)

stereotypni zajmy, pohybové stereotypie (Thorova, 2006)

z4jem o nezivé, mechanické predméty a nezajem o spolecenské zéliby a hry

s vrstevniky (Hrdlicka, Komarek 2004)
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Aspergertiv syndrom byvéa diagnostikovan pozdé¢ji, protoze v raném véku se
postizeni neprojevuje tak vyrazng, jako u détského autismu. Porucha s AS se vyskytuje
¢etnéji, nez autismus, ale obé poruchy maji mnoho spole¢nych znaku. Diagnostika AS
je mnohem slozit&jsi a Casto se stava, ze je diagnostikovana jako jiné onemocnéni. Stane
se tak z toho divodu, ze lidé s AS nemaji poruchy feci, jako je to typické pro détsky
autismus a jsou v nekterych ptipadech fe¢ové nadani a nadpramérni. Navzdory feCovym
schopnostem, mivaji tyto déti problémy v nékterych pfedmétech ve Skole, protoze jim
chybi abstraktni mysleni, nicméné velmi vynikaji v u€eni se faktim, seznamum ¢i
vzorcum. Inteligence u déti s AS je normalni az nadprimérna. Stava se, ze diagndza
téchto jedinci je stanovena az v dospélosti, coz je poté pro dané¢ho jedince
ospravedliiujici a osvobozujici zalezitosti a jsou mu objasnény vSechny negativni
prozitky a udalosti Vv komunikac¢ni a socidlni sféfe, které mél v dosavadnim Zivote.

U diagnostiky Aspergerova syndromu obvykle probihaji dvé faze. Nejprve rodice
nebo ucitelé dotycného ditéte, S podezienim na Aspergertiv syndrom, vypliuji dotaznik
nebo posuzovaci stupnici, na které se oznaci intenzita projevu, podle toho, jak vse oni
vnimaji. Ve druhé fazi je jiz diagnostika odborna, kterou vede klinicky zkuSeny
psycholog, ktery jiz ma praxi s diagnostikou chovani a schopnosti déti, trpicimi
vyvojovymi poruchami. V prvni ¢asti diagnostiky jsou posuzovany déti podle pevné
stanovenych posuzovacich skalovych stupnic. Pro piiklad je stru¢né uvedena Australska
Skala Aspergerova syndromu, kdy v prvni fazi rodi¢e vypliuji dotaznik, jenz je
stanoven pro chovani a dalsi projevy, které svéd¢i pro poruchu AS a je zaméten na déti
v prvnich letech Skolni dochazky, nebot’ v tento v€k je kritickym obdobim, kdy se

zménou prostiedi se nejvice projevi abnormality v chovani a ndpadné vlastnosti.

Skupiny vzorcu chovani a napadné odliSnych vlastnosti pro urceni AS:

e socialni a emocionalni schopnosti a dovednosti

specifické zajmy

e komunikaéni dovednosti
e pohybové dovednosti

e kognitivni schopnosti

e dalSi proménné
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Kazda cast dotazniku tvoii nékolik otazek, kde rodi¢e a ucitelé oznacuji intenzitu
projevi podle otazek na skale od 0 do 6 (coz znamena 0 = ztidka, 6 = Casto).

Pokud se dotazované dité ve vétsiné pohyboval v oblasti dva az Sest bodu, jesté to
neznamena, ze ma dité AS, ale tento vysledek je jiz jako diivod na odborné diagnostické
vySetieni.

Ve druhé fazi vysetteni, zaméfené na stanoveni diagnozy, se jiz psycholog snazi
se posoudit socialni, faktory kognitivni a jazykové, pohybové schopnosti a dovednosti.
U tohoto vySetieni je velmi dulezité pozorovani socialniho chovani ditéte, pfi kterém se
sleduje schopnost a kvalita vztahu s druhymi osobami, o¢niho kontakt a jeho intenzita,
mimika, fe¢ téla, zminky o kamaradech. Jednim z Castych ukolu ditéte je popsani emoci
zachycenych na fotografii.

Soucasti vySetfeni je i jazykova dovednost. Déti S AS maji velmi bohatou slovni
zasobu, jen vybér slov je Casto neobvykly, nepfirozeny a pusobi velmi Sroubované.
Jistou dulezitou roli hraje i pouziti jazyka v konkrétni dané situaci nebot’ détem s AS se
stava, ze se dostanou do situace, v niz nevédi, jak na polozenou otazku odpovédét.
Vétsina déti s AS je ve svém projevu piehnané duslednych a Ipicich na mali¢kostech,
vyjimkou neni ani odliSny ton feci, kdy déti zfetelné vyslovuji jednotlivé hlasky a
zakladaji si na pfesném vyslovovani.

V dalsi fazi vySetfeni je mysleni, pamét a uceni, Cili kognitivni schopnosti. U
tohoto vySetfeni je tieba se zamé&fit na zajmy ditéte ve srovnani s détmi stejného veéku.
Béhem vysetteni se sleduji pohybové schopnosti, jako je napiiklad chytani a hazeni s
micem, béh, kresleni a psani.

V posledni fazi diagnostického vySetieni se vyhodnocuji vSechny ziskané
informace a posuzuji rizné vazby a moznosti ve vztahu s formalnimi diagnostickymi
kritérii. Kritéria se nepodafilo dosud sjednotit. Znamy jsou 4 postupy kritérii, které
klinicky psycholog muze k diagnostice vyuzit a ktera jsou stanoveny od:

e Americké psychiatrické asociace ve 4. revizi Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch (DSM — 1V)

e Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN - X)

e Christopher a Corina Gillberg ze Svédska“ (Attwood, 2005, s. 28).

e Peter Szatmarima z Kanady
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2.5.1 Diagnosticka kritéria podle DSM - IV

A. Kovalitativn€ narusend socialni interakce, projevujici se alespont dvéma piiznaky:

e vyrazn¢ narusené neverbalni chovani v fadé aspektl, naptiklad pohled z o¢i do
oCi, vyraz tvare, té€lesny postoj, gesta pii konverzaci

e neschopnost navazat vztahy s vrstevniky odpovidajici vyvojové urovni

o nedostatek spontanniho zajmu o sdilenou radost, zajmy ¢i cile ve spole¢nosti
druhych lidi, absence ukazovani, pfinaSeni ¢i zdlraznovani pfedmétu zajmu
ostatnim lidem

o nedostatek socidlni a emociondlni vzajemnosti

Omezené opakujici se €1 stereotypni vzorce chovani, z4jmi a Cinnosti, pficemz se

projevuje alespoil jeden piiznak z nize uvedenych:

e pohlcujici zaujeti pro jednu ¢i vice stereotypnich zélib s pfisné¢ vymezenymi
pravidly, které se od ostatnich 1i8i intenzitou nebo pfedmétem zdjmu

e nepruzné dodrzovani specifickych ritudli ¢i rutinnich ¢innosti a bezvyhradné
Ipéni, aby nebyly poruSeny

o stereotypni a pravidelné se opakujici pohybové manyrismy, jako je kmitani ¢i
krouzeni rukou nebo prsty nebo pohyby celym télem

o trvalé zaujeti ¢astmi pfedméti nebo objekty

vyznamnych aspektil Zivota.

Nedochazi ke klinicky vyznamnému opozdéni feCového vyvoje, jako jsou
napiiklad jednotliva slova ve dvou letech, slovni spojeni udrzujici komunikaci ve tfech

letech.

Nedochazi ke klinicky vyznamnému opoZzdéni kognitivniho vyvoje, Uroven
sebeobsluhy a adaptivniho chovani, kromé socidlni interakce, odpovida veku a

zvédavost ohledné okoli je v normé.
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Nejsou splnény kritéria pro diagnostiku jiné specifické pervazivni vyvojové

poruchy ani schizofrenie. (Tony Attwood, 2005, s. 189 - 190)

2.5.2 Diagnosticka Kkritéria podle MKN-X

A. Nedochazi k zddnému klinickému opozdéni mluvené feci, schopnosti rozumét
fe¢i ani kognitivniho vyvoje. Pfi této diagnoze je podminkou, aby jedinec do dvou let
pouzival jednotliva slova a do tfi let se naucil pouzivat komunikativni fraze. Zvédavost
tykajici se okoli, adaptivni chovéani a sebeobsluha by béhem prvnich tii let mély
odpovidat standardnimu intelektovému vyvoji. Milniky motorického vyvoje jsou vSak
opozdéné, bézna je pohybova neobratnost, i kdyZz vSak neni nezbytnym diagnosticky
vyznamnym projevem. U téchto déti se vyskytuji specialni dovednosti, jimiz byvaji
pohlceni, avSak ani ony nejsou jednim ze zakladnich piedpokladi ke stanoveni

diagnozy.

B. Kuvalitativni odchylky se museji projevovat ve vzajemné socidlni interakci

alespon ve dvou niZe uvedenych oblastech:

neschopnost udrzeni si pfiméteného pohledu z o¢i do o¢i, pouzivani mimiky, postoj

téla a gesta pro ucely usmérnovani socialni interakce

e neschopnost navazovat ptiméfenym zplisobem vztahy s vrstevniky, jez jsou
zalozené na sdileni zajmu, Cinnosti a prozitkd piiméfeného k mentalnimu véku a
navzdory ¢etnym piilezitostem

e absence socialné - emocionalni vzajemnosti projevujici se naruSenou ¢i odchylnou
reakci na citové projevy druhych lidi, pfipadné nedostatecna piizptisobivost chovani
podle socidlniho kontextu nebo chabé propojeni socidlnich, emociondlnich a
komunikativnich vzorct standardniho chovani

e absence a neschopnost spontanniho vyhledavani pfitomnosti vrstevniki, se kterymi

by dit¢ s AS dokazalo sdilet zajmy, radost, uspéchy, ¢i neuspéchy.
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C. U ditéte se projevuje neobycejné silny a Uizce vymezeny zdjem, piipadné
omezené, opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zdjmy a ¢innosti, a to pfinejmensim

v jedné z nasledujicich oblasti:

e pohlcujici zaujeti zalibou se stereotypnim a opakujicim se vzorcem, ktera je
abnormalni svym obsahem nebo zaméfenim; pifipadné jeden a vice z4jmu
vyznacujicich se netypickou intenzitou a precizné¢ vymezenou povahou, avSak bez
abnormalit v obsahu nebo predmétu zajmu

¢ nutkavé zaujeti nefunkénimi rutinnimi ¢innostmi €i ritudly

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

e silné zaujeti Castmi predméti nebo nefunkénimi ¢astmi hracek, jejich barvu,

vjemem pii doteku jejich povrchu, hlukem ¢i vibracemi, jez produkuji.

D. Porucha nelze pritadit k jinym formam pervazivnich vyvojovych poruch,
simplexni schizofrenii, schizotypni poruse, anankastické poruse osobnosti obsedantné-
kompulzivni poruse, reaktivni a dezinhibované poruse pfichylnosti v détstvi. (Attwood,

2005, s. 190 - 191)

2.5.3 Diferencialni diagnostika v détstvi

Mezi odborniky se cCasto diskutuje diskuse o rozdilech mezi Aspergerovym
syndromem a schizoidni poruchou v détstvi. Schizoidni porucha se projevuje
precitlivélosti, nedostatkem empatie, nékdy se vyskytuji i paranoidni myslenky a
zvlastni z4jmy. Psycholozka Thorova uvadi, Ze: ,,Schizoidni porucha v détstvi nemad
jasné vymezené diferencialné-diagnosticka kritéria vici poruchdm autistického
spektra, jeji popis se do znacné miry prekryva se symptomatikou zejména Aspergerova
syndromu. V podstaté se dd Fici, e se jednd o mirnéjs$i variantu Aspergerova
syndromu tzv. vysoce funkcéni Aspergerity syndrom.“ (Thorova, 2006, s. 303).

Dalsi diskuze se vedou 0 vztahu mezi AS a schizotypni poruchou v détstvi. Pro

schizotypni poruchu jsou typické paranoidni pfedstavy, magické a bizarni mysleni,
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socialni stazeni, zvlastni z4jmy, obfadni fe€, somatosenzorické iluze a psychotické
epizody s halucinacemi a bludy. Stejné symptomy se mohou objevit i pii AS, hranice
mezi témito poruchami je nejasna. Nekteti autofi se domnivaji, ze jde ve skutecnosti o
jednu poruchu. (Thorova, 2006, ,,Poruchy autistického spektra®“, Praha: Portal, s. 303 -
304).

2.5.4 Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostika je komplexni proces, jehoz cilem je zjiStovani
dosazené urovné védomosti, dovednosti, navykii a emocidln¢ socidlni urovenn zaka.
Struéné fteceno, pii diagnostice sledujeme nejen vysledek, ale 1 samotny proces.
Diagn6za ma vyznam ptedevs§im pro domluvu mezi odborniky a je ovlivnéna souc¢asnou
urovni védomosti a zkuSenosti téch, ktefi se na jejim stanoveni podileji. Pfidéleni
diagnézy je v soucasnosti velmi dulezité a v nékterych piipadech podle skolského
systému i nutné. Zdravotné oslabené dit€¢ ma narok na financni pfispévky odstupniované
podle zavaznosti diagn6zy. Dité se specifickou poruchou uceni mé narok na zvySeny
normativ pouze v ptipadé zavazné poruchy a je spojen S povinnosti vypracovat
individualni vzdélavaci plan (viz. podkap.: 2.5) a vénovat ditéti individualni péci.

(Zelinkova, 2007)

Bohuzel stanoveni pedagogické diagnézy muize mit, z hlediska ditéte, rodiny a
Skoly 1 protichtidné nésledky. Z jedné strany nastupuje tleva, Ze dit€ ma poruchu uceni
a neuspéch neni zpisoben nizS§imi rozumovymi schopnostmi, lenosti, nedostatkem
snahy, nedostatky ve vedeni vyuky apod., ale z druhé strany mlize diagnoza slouzit jako
vymluva, za niZ se skryva snaha nic ned¢lat, zbavit se odpovédnosti za vysledky ditéte
ve Skole, a to ze strany rodict a né€kdy 1 ucitelt. Je tieba peclivé zvazovat pridéleni
diagnézy u déti mladSiho Skolniho veéku, nebot zde je nebezpeci identifikace
s diagnézou, sebepodceniovani nebo piechnané vniméni své odliSnosti. V téchto

ptipadech plisobi pfid€lend diagnoza inhibi¢né.
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Diagnostickou diagnostiku rozdélujeme na 4 typy:

normativni diagnostika, u které je vysledek jedince v ur¢ité zkousce srovnavan

s vysledky reprezentativniho vzorku populace ve stejné zkousce a slouzi

porovnavani vykonu zaka s obecné platnymi normami

e kriterialni diagnostika, nam pomaha srovnavat vnéj$i meéfitka s objektivné
vymezenymi ukoly, jako je naptiklad zvladnuti/nezvladnuti osobni hygieny,
zvladnuti/nezvladnuti nasobilky péti

¢ individualizovana diagnostika, je velmi dilezitd u handicapovanych nebo
neuspésnych déti, u kterych doslo ke ztrat€ motivace a je tieba stanoveni dil¢ich
krokt k zvladnuti postupu vpied a nalezeni pozitivni motivace

e diferencidlni diagnostika, slouzi k rozliSeni obtizi, které mohou mit stejné

projevy, ale rizné pficiny

(Zelinkova, 2007, 5.14-15)

2.5.5 Diferencialni diagnostika v dospélosti

Gillberg a Peeters ve své knize uvadéji, ze Aspergeriv syndrom: ,,je Casto
neopravnéné diagnostikovan v dospélém véku jako schizotypni porucha, schizoidni
porucha osobnosti, paranoidni porucha osobnosti, atypicka deprese, hrani¢ni porucha a
dokonce n¢kdy jako: schizofrenie.” (Gillberg - Peeters, 2008, ,,Autismus — zdravotni a
vychovné aspekty*, Praha: Portal, s. 45)

Pro schizoidni poruchu je typickd mélka emotivita, socialni izolovanost, emocni
chlad, trvalé uptednostiovani individudlnich zajmu pied skupinovymi aktivitami,
nezajem o pratelské nebo sexudlni vztahy. Tito lidé velice slabé reaguji na podnéty,
které u druhych vyvolavaji hnév nebo smutek. Byvaji pfemyslivi, originalni, neprakticti;
nezajimaji je socidlni zvyklosti.

Lidé s AS taky preferuji individualni aktivity, nedodrzuji spoleenské konvence,
maji potiZze s vyjadiovanim pocitli, a proto plisobi chladn€ a odtazité. Jedinci s AS na

rozdil od jedinct se schizoidni poruchou po vztazich vétSinou touzi, kvali svému
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handicapu je vSak neumi navazovat. Prasko uvadi, ze pro hrani¢ni poruchu je typicka
emocni nestalost, ,,Cernobilé mysleni®, problémy s identitou a pretrvavajici tzkost.
Casto se vyskytuje sebeposkozovani a sebevrazedné myslenky a pokusy sebevrazdy.
Lidé s hrani¢ni poruchou se boji opusténi a dopousteji se nevédomé manipulace ve
snaze vyhnout se skutecnému nebo fiktivnimu opusténi. U AS se bézné objevuji
vSechny piiznaky typické pro hrani¢ni poruchu kromé nevédomé manipulace a strachu z
opusténi. K zaméné se schizofrenii dochazi podle Thorové kviili socidlni uzavienosti,
zvlastnimu, zabihavému nebo hyperrealistickému mysSleni, neobvyklym zalibam a
paranoidnim myslenkam, se kterymi se u lidi s AS setkdvame. Tyto projevy pfipominaji
nékteré znaky schizofrenie. U clovéka se schizofrenii se vSak vyskytuji bludy,
halucinace nebo katatonni projevy. (Thorova, 2006, s. 291 - 292)

Thorova uvadi, ze mize dojit i k zaméné AS s uzkostni a nebo anankastické
poruchy osobnosti. Pii izkostné poruse, stejn¢ jako u Aspergerové syndromu, dochazi k
sebepodhodnocovani a vyhybani se spolecnosti. Aspergeriv syndrom se vyznacuje
pfehnanym perfekcionizmem, dlirazem na formélni pravidla a pedantnosti, podobné
jako je i u poruchy Anankastické poruchy. Poruchy osobnosti vSak nastupuji v
adolescenci nebo rané dospélosti, AS se projevuje jiz v détstvi. Socialni deficit je pfi

poruchach osobnosti mirnéjsi nez pii AS. (Thorova, 2006, s. 302 - 303)

3. PLNENI POVINNE SKOLNI DOCHAZKY JEDINCU
S ASPERGEROVYM SYNDROMEM V CR

Z pohledu vzdélavani déti s AS je velmi dulezité pro rodice a opatrovniky znat
diagnozu ditéte jesté pred zahdjenim Skolni dochazky. Jen tak je moznost vCas a
vhodnym zptsobem najit a zvolit vhodné specializované vzdélavaci zafizeni, které by
splilovalo podminky jejich optimalniho zafazeni s ohledem na miru poruchy, potieby
ditéte po strance vychovné, vzde€lavaci, ale i po strance socialni, zejména z hlediska
vélenéni mezi jeho vrstevniky.

V soucasné dobé je v Ceské republice zakim s AS, garantovano vzdélavani v

plném rozsahu od predskolniho az po vysokoskolsky a to s ohledem na jejich aktualni
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moznosti. Podminky vychazejici z ¢eskych skolskych pravnich norem pro vzdélavani
tdchto 7akd jsou pfiznivé. Zaci mohou byt integrovani do viech stupiii b&znych tiid,
jsou pro né zfizovany specialni tfidy nebo je navrzen jiny zplsob vzdé€lavani, napf.
individualni prace s pedagogem, kombinace integrace a individualni prace apod.
(Cadilovéa, Zampachova 2007, s. 6).

Integraci upravuje Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentt
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studentii mimoiadné nadanych.
Dalsim dulezitym krokem pro efektivni vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem
bylo zfizeni funkce asistenta pedagoga, kterd je upravena aktualnimi legislativnimi
normami. Asistent pedagoga pracuje se zakem individualné nebo se skupinou zaku ve
specialni Skole. Jeho funkce je vSak 1 nemalou pomoci pedagogiim, protoze eliminuje

vysokou ndro¢nost prace pii vzdélavani téchto zaka.

Moznosti predSkolniho vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem:

e specialni matefska Skola - zde byva dité efektivné zatazeno mezi déti
S jinym postizenim, jako jsou smyslové a télesné vady, ¢i mentaln¢ postizeni

e specialni tfida pro déti s autismem - tato tiida je zfizena pii b&zné
matefské skole nebo specialni matetské skole a ma mensi pocet déti

e béZna materska $kola, tzv. integrace — zde je do kolektivu b&zné ttidy

zatazeno dité s AS, pokud je tieba, miize mit i osobniho asistenta
Nekdy se stane, ze se u ditéte, které navstévuje celé predskolni obdobi klasickou
matefskou Skolu, objevi symptomy AS az okolo 5. roku nebo tésné pied nastupem
povinné Skolni dochéazky. | vtomto ptipadé¢ je samoziejmé mozné toto dité, Vv
souvislosti s nastupem na zakladni Skolu, integrovat nebo zvolit jinou formu specialniho
vzdélavani.

Moznosti zakladniho vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem:

e specialni tFida - specializovana na zaky s autismem, pii bézné ZS
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e integrace - do Klasické tiidy zakladni Skoly; zde je mozné, ptifadit ditéti
asistenta, pokud se jevi, ze bez asistence vyuku nezvlada
e specialni $kola - kde je ziizena i specialni tfida pro zaky s autismem

e domaci vzdélavani

V ptipad¢€, Ze diagndza Aspergerova syndromu je stanovena jesté pozdéji, tiecba
kolem deseti let a dité je jiz zatazeno v b&zné tiidé ZS, je nejvhodngjsi variantou k ditéti
pridélit asistentku, aby nebyly pteruSeny jiz vzniklé socialni vazby na stavajici tiidu.
Pokud vSak je situace, Ze naopak dit¢ s AS ma v tomto kolektivu problémy v disledku
jeho poruchy a jeho vrstevnici jej nepfijali, tak se domnivam, ze nejlep$i variantou je,
co nejdiive dité pretfadit do uplné jiného prostiedi. Toto nové zafizeni uz by mélo byt
voleno pro potieby vzdélavani déti s AS, kde je moznost vedeni spravnym smérem, jak
po strance vzdélavani, tak i socialni vychovy. Jsem piesvédcena, ze pii nevhodné
zvoleném socialnim prostfedi, nemaji tyto déti Sanci zapadnout do skupiny, jsou
nest’astni, neschopni si najit u svych vrstevnikii kamarddy a mohou se snadno stat

tercem Sikany.

Pravni ptedpisy, které se tykaji plnéni povinné $kolni dochazky zakladniho
vzdélavani, fesi zdkon, ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (3kolsky zikon), § 36 odst. 1: ,Skolni dochizka je
povinna po dobu deviti Skolnich rokti, nejvyse vSak do Skolniho roku, v némz zak
dosahne sedmnactého roku véku.* Neni-li, z jakéhokoli divodu vhodny klasicky zptsob
povinné Skolni dochazky do klasické zékladni Skoly, je mozné, dle tohoto zékona, zvolit
vzdélavani individudlni, které se uskutecniuje bez pravidelné ucasti zéka ve skole.

Se zahgjenim povinné Skolni dochazky je uz u vétSiny déti s AS diagnoza
stanovena, ale pro samotné dit¢ je vstup do nového Skolniho prostiedi velika zatéz.
Jednou z dulezitych podminek pro Gspésné zvladnuti skolni dochazky zaka s AS, je
informovanost pedagogti, vedeni $kol, rodiny a poradenského pracovisté. Tento tym
hledd nejoptimalnéj$i a nejefektivnéjsi feSeni konkrétni ch situaci, které v pribchu
plnéni zakladniho vzdélavani vznikaji. Cast zdkd s AS zvladne kolni dochazku bez

vétsich obtizi. Nékteti dochazeji do specidlnich tfid, jini jsou integrovani v riiznych
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typech skol. Nékteii potiebuji velkou miru podpory a jejich plnéni skolni dochazky se
neobejde bez asistenta pedagoga. (Cadilova, Zampachova, 2008, s. 275- 277)

MozZnost stiedniho a vysokého vzdélavani jedinci s Aspergerovym syndromem:

V poslednich letech se diky rozvoji hnuti za integraci postizenych déti do
béznych skol se oteviela moznost pokracovat ve studiu na stiednich i vysokych skolach
pro jedince s postizenim. (Howlin 2005, s. 175)

Vyhodou je, Zze v dobé pfijimani ke studiu na stiedni Skole méa zdk s
Aspergerovym syndromem jiz stanovenou diagnézu a béhem dochdzky na zékladni
Skole byl jiz integrovan a jeho pfedpoklady k socidlnimu zaclenéni vice méné
predvidatelné. Pti vybéru stfedni Skoly musi byt bran zietel na schopnosti a moznosti
konkrétniho zaka. Po ukonceni povinné Skolni dochazky je tieba peclivé zvazit
spravnost vybéru oboru stiedni §koly pro budouci uplatnéni jedince na trhu prace ¢i v
dal$im vzdélavani. V soucasné dobé neexistuje specializovana tiida pro studenty s AS
ve stfedni Skole, nebot’ je malé procento takto diagnostikovanych studentd. Proto se
zatim jedna pouze o integraci v riznych stupnich a typech stiednich $kol. Studenti s
poruchou autistického spektra maji moznost navstévovat prakticky vsechny typy
sttednich Skol, primyslovych Skol, gymndazii, u¢ebnich obori, technicky i humanitné
zamétenych sttednich skol. (Thorova 2006, s. 366)

»Cilem stredniho vzdeélavani u Zakii s AS je rozsireni védomosti a dovednosti,
ziskanych v zdakladnim vzdélavani, které jsou nezbytné pro plnohodnotny osobni a
obcansky Zivot a profesni uplatnéni. “ (Cadilova, Zampachova 2007, s. 50)

Dle skolského zakona §72, odstavec 1 - 3, jsou stanoveny podminky ukoncovani
sttedniho vzdélani podle stupné rtznych typi Skol a §73 se zabyvad podminkami
vztahujicimi se k zavére¢né a maturitni zkousce. Jejich cilem je provéfeni, zda studenti
dosahli cilt vzdélavani stanovenych ramcovym a Skolnim vzdélavacim programem a
nabyli potfebné dovednosti a védomosti pro budouci vzdélavani ¢i vykon povolani.
V soucasnosti jsou jiz moznosti, kdy lze studentovi s Aspergerovym syndromem
vybudovat podminky pro Gspé$né zvladnuti stiedniho vzdélavani se zavére¢nou nebo
maturitni zkouskou. Dulezité je umoznit studentovi praci se vS§emi dosud vyuZivanymi
kompenza¢nimi pomickami, jako jsou procesudlni a pracovni schémata, vizualni

znaCeni apod., ale 1 praci ve znamém prostiedi. Vhodnd je pfitomnost asistenta
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pedagoga, i kdyZ uz jen jako pomoc organizac¢ni, motivacnich pobidek a pfii
praceschopnosti. V pribéhu zkousek muze mit student, po dohod¢ s komisi, kratkou
relaxacni prestavku nebo 1ze prodlouzit ¢asovy limit na splnéni zadanych ukolt. Otazky
je nutné zjednodusit a rozfazovat pro snadnéjsi pochopeni a doporucuje se specialné
upravit predtisténé texty. Studentiim s Aspergerovym syndromem také pomaha pfi ustni
zavérecné zkousSce osnova otazek, jenz je predem pfipravenda, nebot’ nékteti z téchto
studentii maji potize S ustnim vyjadfovanim a proto by jim meélo byt umoznéno
vypracovat otazky pisemnou formou. Pfed zavéreCnymi zkouskami je dulezité
informovat piedsedu zkusebni komise 0 studentovi s Aspergerovym syndromem a jeho
o specifickém chovani a tim tak ptedejit pfipadnym konfliktnim nebo nepiijemnym
situacim. V soudasné dob& je v Ceské republice jen nékolik desitek studentii s
Aspergerovym syndromem, kteii ukon¢ili stfedni vzdélavani, ale ptedpoklada se, Ze s
piibyvajicim poctem téchto studentti se budou podminky pro jejich uspésné dokonceni

nadale zlepSovat.

3.1 Integrace

Pipekova ve své knize uvadi, ze: ,,Svétova zdravotnickd organizace WHO (1976)
definuje integraci jako ,,socidalni rehabilitaci, kdy prislusnd 0soba je schopna se podilet
na objektivné spolecenskych vztazich. Integrace by se dala popsat, Ze je to stav, kdy se
vyrovnal zdravotné postizeny jedinec se svou vadou, Zije a spolupracuje s
nepostizenymi, pracuje a spoluvytvdri hodnoty, které wuzndvda spolecnost jako
rovnocenné, spolecensky vyznamné a potirebné** (Pipekova, 1998, s. 29).

Problematika integrace a jeji definice, V souvislosti se vzdélavanim je téz
podrobné popsana v Pedagogickém slovniku, kde je definovano integrované vzdélavani
jako ,,pristupy a zpusoby zapojeni zZikii se zvlastnimi vzdélavacimi potrebami do

hlavnich proudii vzdélavani a do béznych skol. “ (Prucha, Walterova, Mares, 2001, s.87)

V bé&znych tiidach ZS, kde jsou integrovani Zaci s Aspergerovym syndromem a ve
specializovanych tiidach pro zéky s timto postizenim, se vytvareji stejné podminky pro
integraci, jako u ptedskolniho vzdélavani. Je velmi dilezité, aby byly vyhrazeny

prostory pro individudlni nacvik, relaxa¢ni mistnost, samostatnou praci, vytvarné¢ a
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pracovni Cinnosti, ¢i Satnu. Na symptomatice stanovené diagndzy jednotlivych zakt
vzdy zavisi mira struktury celého zafizeni. Prostorova vizualizace je nejvyrazngjsi ve

specializovanych tfidach.

MozZnosti organizacnich forem integrovaného vzdélavani na béZné Skole:

Specialné pedagogické diagnostické podpurné tridy, shromazd'uji zaky do
jedné vyukové skupiny, jeZ maji specialni vzdélavacimi potieby. Do bézné tiidy
mohou Zaci piejit po prvnich trech letech

e Kooperativni tridy, tyto tfidy navstévuji Zaci, jeZ maji specidlnimi vzdélavaci
potieby a jsou umistény v bézné Skole, ale vyucujicim je specialni pedagog.

e Integraéni tfidy jsou postupné rocniky v bézné skole, kam je piijato vice zaki
se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

e Integrativni béZné tridy piijimaji jednotlivé Zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Pocet Z4kli ve tfidé se nesniZzuje. Podpora 73kl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami se poskytuje jen v urcitych hodinéch.

e BéZné tridy se specialné pedagogickou podporou, kde se vztahuje specialné
pedagogicka podpora na zdky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jen v
urcitych hodinéach. K této form¢e vzdélavani se vétSinou pifipojuje faze specidlné
pedagogického poradenstvi.

e BéZné tridy bez specialné pedagogické podpory, pod ndzvem ,,Sedd integrace

jsou ttidy bézné skoly, jez pfijimaji zaky se specialné pedagogickymi potiebami,

aniz by nasledovala néjaka specialn¢ pedagogicka podpora.

(Bartoniova, 2005).

Integrace zaka poruchou Aspergerova syndromu do klasické tfidy na zakladni
Skole, je urcity zpusob zaclenéni ditéte, kdy se jiz neciti byt integrovan a nepovazuje se
za zvlastni soucast kolektivu, ale ani samotny kolektiv nevnima tohoto integrovaného
spoluzaka za zvlastni soucast tiidy. Naprosto klicovou podminkou pro uspésny pribéh
integracnich snah je bezproblémové prijeti tohoto ditéte spoluzaky. Tomu by méla

odpovidat 1 ptiprava tfidniho kolektivu ptfed jeho pfichodem. Je nutné, aby se dotycny
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integrujici se zak nestal teréem verbalnich a agresivnich utokii ze strany spoluzak, aby
nezustal socialn¢ izolovan v dané societé, aby se s nim nezachazelo soucitn¢ a aby se
neetabloval jako kuriozita tiidy. Neptipustny je také druhy extrém, kdy se ucitel vénuje
tomuto integrovanému zakovi natolik pIn¢, Ze je to na ukor ¢asu zbytku tfidy. Pfirozené
podminky pro integraci izce souvisi s kulturou a morélni urovni dané spolecnosti.
Obecné lze fici, Ze ve spolecnosti zaméfené na vykon trpi nevykonni jedinci frustraci a

maji pocit nenaplnéného zivota.

Dopliujicim prvkem integrace je individualni vzdélavaci plan (IVP). Uplatiiuje
se, pokud je ve tfidé zak s mirn&j$i poruchou autistického spektra, a tedy i zak s AS.

Tento zak bude vzdélavan na zékladé IVP, ktery vypracovava skola.

3.2 Specialni Skola

V zakladni Skole specidlni jsou vzdélavani Zaci se zdravotnim postizenim, u
kterych byly na zéklad¢ specialné pedagogického centra, pfipadné psychologického
vySetieni Skolskym poradenskym zafizenim zjistény specialni vzdélavaci potieby dle

Zakona ¢. 561/2004 Sb., §16 do kategorii:

e zdravotni postizeni: mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady
fe€i, kombinované postizeni (soub€zné postizeni vice vadami), vyvojové
poruchy uceni nebo chovéni a autismus

e zdravotni znevyhodnéni: zdravotni oslabeni, dlouhodob&é nemocni, leh¢i
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni nebo chovani, které¢ vyzaduji
zohlednéni pii vzdélavani

e socialni znevyhodnéni: Zaci ze sociadlné¢ znevyhodnéného prostiedi, ktefi jsou

ohroZeni patologickymi jevy nebo je jim nafizena Gstavni ¢i ochrannd vychova

3.3 Alternativni zpiisoby

V nasi republice jsou V soucasnosti dostupné tyto moznosti alternativ:

Waldorfska - MS, 1.-9. tiida ZS, SS

44



Montessori - MS, 1.-9. tiida ZS)

Daltonska - MS, 1.-9. tfida ZS, SS, vznik reformnich $kol ve svété v 1.pol.20.st.
Zatit spolu (MS, 1.-5. t¥ida ZS)

Zdrava $kola (MS, 1.-9. t¥ida ZS, SS)

Integrovana tematicka vyuka (MS, 1.-5. tiida ZS)

(Vznikaji v poslednich desetiletich a ¢asto stavi na zkuSenostech reformnich skol

a na novych védeckych poznatcich z psychologie, pedagogiky apod.)

3.4 Domaci vzdélavani

V poslednich letech vzristda v CR podet zdjemci o domaci individualni
vzdélavani, které vychdzi z nejptirozenéjsi vyuky ditéte vV ramci rodiny, ¢i jiné blizké
kmenové komunity. Ve svéteé Vv nékterych statech, jako je Velka Britanie, USA a
Japonsko, m4 tato forma vzdélavani mnohem vétsi tradici nez v CR a je, povazovéano za
zcela pfirozené. V mnoha zemich je moZnost tohoto vzdélani i na stfedoskolské urovni.

V nasi republice je tento trend pomérné mlady. Domaci vzdélavani ma mnoho
zastancu, ale i mnoho odpirci. Nejprve, kolem roku 1998, byl Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a vychovy povolen experiment, v ramci kterého bylo mozné zvolit tento
zpusob vzdélavani, ovétoval jej Vyzkumny ustav pedagogicky. Teprve az 1.1.2005
vstoupil v platnost Novy skolsky zakon, podle kterého je mozné pozadat o povoleni

domaciho vzdélavani na kterékoliv zakladni $kole v CR. O povoleni rozhoduje feditel

predskolnim, zékladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani. Zde se jedna o
vzdélavani, kde neni povinna ucasti zaka ve Skole, ale tato moznost je pouze u prvniho
stupné. Pokud je dité pfijato do Skoly a je mu povoleno individualni vzdélavani, zavisi
dalsi pribéh na dohod¢ s vedenim skoly, pfipadné s ur¢enym konzultantem. Obecné
plati, Ze dité¢ je normdlnim Z&dkem Skoly, ma tedy pravo na poskytnuti pomicek jako

vSichni ostatni zaci Skoly. Zajemci o zapojeni do doméaciho vzdélavani se mohou obratit
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na Skoly, které maji zkusSenosti ziskané po dobu prubéhu ,,experimentalniho ovérovani
domaciho vzdélavani®. (viz. bratskola@quick.cz)

V ptipad¢ Zzaka s Aspergerovym syndromem je tato volba vzdélavani pomérné
ojedinéla a odborniky je povazovana za nevhodnou, vzhledem k problematice v socialni

oblasti u téchto déti.
Druhy stupen:

Ministerstvo skolstvi definitivné schvalilo pokusné ovéfovani individualniho
vzdélavani na druhém stupni zakladni skoly od nasledujiciho Skolniho roku. Podminky

tohoto pokusného ovéfovani jsou zvefejnény na strankach ADV.

4. VYCHOVNE A VZDELAVACI STRATEGIE

Historické souvislosti vzdélavani déti s hendikepem.

Podminky pro vytvafeni a udrzovani stabilniho rozvoje systému vzdélavani
jedinctd s poruchou autismu a hledani vhodnych néstroju socialni politiky pro uplatnéni
této uvedené skupiny ve spolecnosti jsou velmi slozité. VétSina téchto jedinct, diky
jejich znevyhodnéni kon¢i v dospélosti, v zachytné socialni siti (Apla, 2007). Stale se
zde jeste odrazi doznivajici nasledky socialistického systému ve spoleénosti, jez vladnul
v druhé poloving 20. stoleti, kdy se hendikepovani jedinci umist'ovali do ustavni péce a
tim se socialistickd spole¢nost vyhybala feSeni otazky integrace a minimalizovala
rozsah kontaktl spolecnosti s postizenymi lidmi. Vzdélavani i péce hendikepovanych
jedincti byly svéreny do rukou odbornikii v ustavech a péce ve vlastnich rodinach
nebyla v socialistické spole¢nosti cenéna a dokonce byla vedoucimi organy spole¢nosti
povazovana za nezadouci. Jen ve vyjimeénych piipadech byla poskytovana rodinna
péce, ale byla vykupovdna niz§im materidlnim zabezpecenim 1 spolecenskym

postavenim, rodinnych pfislusnikl téchto hendikepovanych jedinct.
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Zmény skolského vychovného vzdélavaciho systému v soucasnosti

Na konci 20. stoleti doslo, s celkovou zménou poméri ve spolecnosti,
k vytvofeni novych smérti a piistupd ke vzdélavani zaki s autismem. Na zakladé
zkusenosti zemi Evropské unie se pocalo i v Ceské republice s piipravou a realizaci
zmén vedoucich ke zlepSeni péCe o déti trpici autismem, v¢. zabezpeceni jejich prava na
vzdélani. Vychodiskem soucasné koncepce vzdélavani hendikepovanych osob je
uplatiiovani zasad uvedenych v ¢lanku 46 Charty OSN pro osmdesata 1éta: ,, Kazdy
narod md odpovédnost za to, aby se jeho Skolsky systém postaral o déti se zdravotnim
postizenim v takové uplnosti jako o deti ostatni. “ (Charta OSN). Spole¢nost by v ramci
tohoto filozofického, mravniho a v jist¢ mife i pravniho doporuceni méla dbat pfi
hledani vychodisek soucasné koncepce vzdélavani déti zdravotné znevyhodnénych,
nejen s autismem, jejich socialni seberealizace v ramci zavedené¢ho vzdélavaciho
systému. Jejich pristup do tohoto systému Skolského prosttedi by mél byt, co nejméné
omezovan. U vyuky autistd se vétSinou vychazi ze skutecnosti, zZe autisté maji vlivem
svého znevyhodnéni spontanni tézkosti v u¢eni (Cadilova, Zampachové,2006).
Vyukové programy by méli byt pfizpisobeny tak, aby dochéazelo k vysvétleni, ukazani
vztahli mezi jednotlivymi vjemy a autisté byli na zakladé ziskanych navyka a téchto
vysvétleni nezdvislejSimi na svém okoli. Jedna se tedy v zakladnim pojeti o naplnéni
zakladniho prava kazdého obcana demokratického pravniho stdtu na vzdélani a

informace.

Na zikladé Smérnice 13710/2001-24 MSMT k integraci déti a zakd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami zacalo dochazet k propracovani dosavadnich forem
péce o vzdelani 7k s austismem. Na zéklad€ svétovych zkuSenosti se 1 u nas praktikuji
zejména podle Opekarové, Sedivé (2006, s. 25-27) pfi piistupu ke vzdélavani osob

s autismem vychovné vzdélavaci vyukové programy.

4.1 Strukturované uceni

Strukturované uceni, jako metodika vychovy a vzdélavani lidi s autismem,

vychézi predevsim z TEACCH programu a Loovasovy intervencni terapie.
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Zakladem téchto dvou pristupi je behaviordlni a kognitivné behavioralni
intervence. Coz znamend, Ze tyto metodiky jsou postaveny na teoriich uceni a chovani.
Behavioralni intervence se zaméiuje piedevsSim na vnéjsi zménu podminek uceni a
chovani jednotlivce, zatimco kognitivné-behaviordlni intervence se vychazi z vnéjSich
podminek chovani ¢loveéka, vnéjsich zmén podminek uceni a na zménu jeho mysleni.
Pfi uplatnéni uvedenych intervenci je dilezita fada faktorl, z nichz nejdilezitéjsi je
mira mentalniho handicapu a mira symptomatiky poruch autistick¢ho spektra (PAS).
Metodika strukturovaného uceni zohlediiuje Sirokou skalu poruch autistického spektra,
osobnostni a charakterové odliSnosti kazdého jedince a jeho mentdlni uroven. Pro
syndromy, které tuto Skalu tvoii, je charakteristicka vyrazna variabilita symptomd.

TEACCH program (,,Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children* — Terapie a vzdélavani déti s autismem a déti s
pribuznymi poruchami komunikace). Jde o vychovny a vzdé¢lavaci program spocivajici
Vv celodennim systému strukturované vyuky a je uréen piedevsim pro déti s autismem.
ktery ma velmi vyznamnou roli pii vzdélavani déti s AS, ale jeho principy jsou velmi
usp&Sné 1 u déti s aspergerovym syndromem. Program vznikl v r. 1966 ve Spojenych
statech, pod vedenim svétového odbornika na autismus profesora Schoplera. Od jeho
vzniku ub€hlo tedy jiz Ctyficet let. Nejprve se rozsitil po celych USA a nésledné do

Evropy. Neustéle je rozvijen a dopliiovan.

TEACCH program klade diiraz na tii zakladni principy:
e strukturované prostiedi
e vizualni podporu

¢ individualni hodnoceni a individualni vychovné-vzdélavaci piistup

4.1.1 Strukturalizace s vizualni podporou

Strukturalizace s vizualni podporou vychazi z faktu, Ze dité s autistickymi rysy
ma vrozeny deficit ve zpracovani vné&jSich podnétl a je nutné vnést do prostiedi urcity
fad, pravidelnost a miru predvidatelnosti. Zavadi se ptehledny strukturovany prostor,
vizualizovany ¢asovy plan, predvidatelnd organizace prostoru a ¢asovy rozvrh, vizualni

predkladani akoli atd. (Vitkova, 2004)
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., Strukturalizaci je mysleno vytvoreni systéemu neboli struktury, kterd se zabyva
otazkami: ,, Kde, jak, kdy, co, a jak dlouho?* za pomoci jednoznacné viditelného
usporadani prostredi, casu a jednotlivych cinnosti. Toto uspordadani muZeme provést
nejen prostrednictvim pravidelné struktury vyucovaci hodiny a obsahu vyuky, ale i
strukturou prostiedi. “(Cadilova a Zampachova, 2006, s. 22)

,Struktura prostredi — Zdci s Aspergerovym syndromem maji potiebu
jednoznacnosti, predvidatelnosti a jasné vizudlni orientace. Mira téchto potreb je
individualni. Doporucuje se, aby zak mél vyhrazeno svoje misto v lavici, které je po cely
cas nemenne. Misto, kde se pracuje, musi byt jasné odlisené od mista, kde si dité miize
hrat a kde odpociva. “ (Howlin, 2005, s. 159)

,Svoje konkrétni misto by mély mit i pomiicky a potreby, které Zdak uzivd.
Nabidneme-li postizenym tuto predvidatelnost, pak urcité prispéjeme k prevenci
problémii v chovani. * (Gillberg a Peeters, 2003, s. 89)

., Pokud ma zdk poruchy soustredeni, zachvatii vzteku a nelibosti, je potieba odejit
a pokracovat v praci v separované mistnosti. Fyzicka struktura musi byt specificka a
velmi nazornd. Ndbytek a pracovni pomicky by mély byt usporadany tak, aby
napomahaly snadné vyuce a orientaci ditete. ** (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 168)

U zaka s Aspergerovym syndromem je tieba dbat na dodrzeni struktury obsahu
vyuky, struktury dne a cinnosti, nebot kdyz tyto déti nevédi dopiedu, co bude
nasledovat, citi se dezorientovani. Diky tomu u nich nasledné dochazi k naruSeni
schopnosti soustiedit se a snadno se dostanou do stresu, které obvykle fesi stereotypni
¢innosti. Mnohym problémim Ize predchazet, je-li ve Skole pevné stanoven a
dodrzovan denni program a zak s AS ma v kteroukoli dobu jasno, co se od n¢ho
ocekava. Diky dennim programiim, rozvrhiim, seznamim tkold a stanovenim pravidel,
jsou schopni zaci s Aspergerovym syndromem v dospélosti pracovat samostatnéji a véci
si 1épe rozvrhovat. Kazdy zak by mél mit u sebe na viditelném misté rozvrh dne, nebot’

mu dodava pocit klidu.
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4.1.2 Vizualizace

wZakladnim krokem je prizpusobit prostiedi diteti tak, aby vyhovovalo jeho
kognitivnimu stylu, percepcnim potizim a problémim s casovym odhadem.* (Hrdlicka,
Komarek, 2004, s. 166)

,Zaci s Aspergerovym syndromem potiebuji zndt informace o Cinnostech, jez
budou ndsledovat, jak dlouho budou trvat, kdy zacnou a kdy skonci. Vizualizaci a
predvidatelnost v case je mozné zajistit pomoci riznych forem dennich a pracovnich
rezimit. Pouzivani rezimu usnadnuje ditéti nacvik komunikace, snizuje uzkost a zlepsuje
adaptabilitu“ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 168).

., Casové vymezeni jednotlivych cinnosti miize byt zndzornéno rizné. Pro jasné
vymezeni délky trvdani cinnosti muzZeme vyuzit minutky nebo stopek. Kdyz zna ZzZadk
hodiny, miize mit ¢as aktivity vyznaceny primo na svém rozvrhu. Zakiim, kteii potiebuji
Lwvidet”™ plynuti ¢asu v budoucnosti, poslouzi kalendar ¢i diar, kde si mohou
zaznamenavat dulezité véci. Vizudlni pomoc vyrazné zvysi samostatnost, postizeni méné
Selhavaji v praktickém zivote a vice uplatni své akademické dovednosti, které jsou nékdy

znacné. Zvysi se tak sance na uspésnou integraci““ (Jelinkova 1999, s. 7)

4.1.3 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP) je dopliujicim prvkem, ktery
reflektuje na individualni schopnosti ditéte a mlZe byt podkladem pro hodnoceni
dosahovéni stanovenych cili. IVP vychéazi z diagnostiky zdka vypracované specialné
pedagogickym centrem ¢i pedagogicko-psychologickou poradnou, ktera stanovuje
konkrétni vyukové cile s ohledem na moznosti zaka. Tento vzdélavaci plan se
ptipravuje na cely skolni rok, ale v ptipad¢ nutnosti individualni potieby zaka i na kratsi
obdobi. Vypracovan je pro vSechny predméty, véetné zvoleni zpisobu hodnoceni.
Jelikoz IVP je divérny a obsahuje osobni udaje, je nutny souhlas zdkonného zastupce
zéka a slouzi pouze pro vnitini potfebu pracoviste.

Metody, jez uzivame pfi praci s postizenym ditétem je nutné piizptsobit tak, aby
odpovidaly mentalnimu véku a konkrétnim deficitim tohoto ditéte. Je-li ve tiide
integrovany zak s Aspergerovym syndromem, ucitel by mél pfizpusobit obsah vyuky

potfebam Zaka stouto poruchou, mira pfizpisobeni je individudlni. Prace pfi
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jednotlivych hodinach se musi tzv: ,8it na miru“, aby byly dodrzeny individualni
potieby kazdého zaka s Aspergerovym syndromem. Pfi zadavani ukolt musi ucitel dbat
na schopnost dokon¢ovani, proto musi byt kratké, stru¢né a konkrétni, jak instrukce, tak
i kladené otazky. Pouzivany pracovni text (pracovni seSit, ucebnice) by mél byt
srozumitelny a pro lepsi orientaci je vhodné zvyraznénd potfebna cast. Vyukové
materialy a pomulcky je nezbytné organizovat tak, aby dit¢ bylo schopné v praci
pokracovat a samostatn¢ dokoncit zadany ukol.

u sebe vizualni podporu v podobé psanych poznamek, jez mu usnadni orientaci v
mluveném slovu pedagoga. Ucivo by mélo byt vyklddano pomoci struc¢nych vét a
konkrétnimi piiklady zdlraznéno, co je podstatné. Pokud je tfeba, poskytuje uditel
zakovi s AS vysvétleni navic. Novée probiranou latku i nové vzniklé situace je zapotiebi
davat do souvislosti s jiz nabytymi zkuSenostmi, védomostmi a poznatky.

Pti tvorbé vyukovych strategii pro vzdélavani zakt s AS je zapotiebi dobfe znat
proces normalniho vyvoje ditéte a ptihlizet na povahu deficiti Aspergerova syndromu.
Pii mylné interpretaci dostava dité rtizné stigmatizujici ,,nalepky*, jez jsou pro budouci
vychovné vzdélavaci cile vzdy zavadéjici a Casto vedou jinym smérem. Musime zZnat
individualitu kazdého zéka a zaroven je tfeba brat v iivahu 1 prostfedi a podminky, ve

kterych zije.

4.2 VYCHOVNE A VZDELAVACI SYSTEMY

VOKS (verbalni obrazkovy komunikaéni systém)

,Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém na zakladni Skole specialni® je
metodickd pomtcka, urcena piedev§im pro déti, které maji problémy s osvojenim a
uzivanim mluvené feci, jiz zminéné strukturované uceni znamend postupovat v malych
krocich, dbat na opakovani jiz ziskanych dovednosti a postupné rozSifovani jiz

zmapovaného prostoru ucebni latky.
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Degrieck uvadi model u¢eni ve tiech fazich:
e podporované a individudln€ upravené uceni
e nasledné nezavislé aktivity a jejich podpora
e zobecnovani ziskanych znalosti v situacich kazdodenniho Zivota

(Degrieck, 2006, s.13)

Tyto praktické kroky, které se dnes jiz pii vychové autistl pouzivaji i v nasi
republice, maji vést od individuélniho u€eni k pouziti nauceného v readlném zivoté a
umoznéni integrace osob s autismem do jejich socialniho prostoru.
wVychovu a vzdélavani jedincit s mentdlnim postiZenim chdapeme jako celoZivotni
proces.“ (Svarcova, 2006, st.65) Od ekonomicky i mravné vyspé&lé spolecnosti se
oc¢ekava vytvareni podminek pro celozivotni vzd€lavani nejen zcela zdravych a na
spoleCnosti v podstaté¢ nezavislych jedincti, ale 1 téch spoluobcanii, kteti jsou

znevyhodnéni svym zdravotnim stavem.

PER-P, je pomicka umoznujici u mladsich déti realné definovani vychovného a
vzdélavaciho cile pii vyuce.
ABLLS, v CR je systém znam pod ndzvem ABA, jedna se o terapeutickou metodu,

ktera vyuziva zasady postupnych krokti a peclivého pozorovani rozvoje klientd

ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala moznostmi vzdélavani jedinct
S Aspergerovym syndromem. Cilem bakalafské prace bylo analyzovani stavajici situace
vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem v Ceské republice. Nebot' porucha
Aspergerova syndromu je pro daného jedince celozivotni a zplsobuje prolindni
symptomu ve vSech fazich Zivota, je velmi dtlezité zvolit vhodné vychovné vzdélavaci
zafizeni, které je jakousi vstupni branou k uspéchu zvladnuti a eliminovani tskali

souvisejici s touto poruchou a provazi takto postizené dit€¢ az do obdobi dospélosti.
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Vhodny vybér tohoto zafizeni umozni nalézt jedinci s Aspergerovym syndromem
spojnici s okolnim svétem a pomize se integrovat nejen do studia, ale i do zivota ve

spolecnosti celkove.

Ve své praci jsem nejprve uvedla zadkladni odborné rozdéleni jednotlivych
pervazivnich vyvojovych poruch a poruch autistického spektra. V dalsi ¢asti této prace
jsem se jiz podrobnéji zamétila na Aspergertiv syndrom. Tato porucha, je stejné jako
vSechny autistické poruchy, celozivotni a prolina se do tii zdkladnich oblasti osobnosti.
Jedna se o takzvanou triadu, do niZ patii oblast komunikace (fe¢, o¢ni kontakt), mysleni
(imaginace, hra), a specifickych zajmt (chovani, motivace). Pfi volbé vhodného
vychovné vzdélavaciho zafizeni, je nutné tuto triddu mit neustale na zieteli a vychazet
z diagnostiky této triady s ohledem na ,,jinakosti* ditéte s Aspergerovym syndromem od
normy vuci jeho vrstevnikim. Zde je nutné si uvédomit dilezZitost vybéru vhodného
vychovného a vzd€lavaciho zafizeni, nebot’ na trovni formalniho vzdélani jedince
s Aspergerovym syndromem zavisi jeho budouci uspésné zatazeni do spolecnosti, téZ

uplatnéni po strance pracovni a moznosti prozit plnohodnotny Zivot.

Diky vyhledani a zmapovéni §kolskych zafizeni v Ceské republice mohu shrnout
poznatek, ze v soucasné dobé je jiz nckolik moznosti, kam dit¢ vhodné umistit a
integrovat. Uspéch zdarné integrace ditdte, do Skolského vychovné vzdélavaciho
zafizeni, je mozny pouze za piedpokladu propojeni spoluprace rodi¢t s pedagogy,
specialnimi pedagogy, pedagogy ze Skolského poradenského zatfizeni, vychovateli i
psychology, eventuelné odborniky ze specializovanych center. Cesta pro rodie déti
s Aspergerovym syndromem je velmi dlouha a slozitd. Ze svého pozorovani této
problematiky, jsem si uvédomila, Ze prvotnim krokem uspé$ného zafazeni ditéte je
spravna a vcasna diagnostika, od které se odviji vSe ostatni. S diagnézou lze vhodné
volit nejoptimalnéj$i moznost vychovy a vzdélavani dle konkrétnich potifeb daného
ditéte. Dal§i neméné dilezitou podminkou Uspé€$né integrace zdka s Aspergerovym
syndromem vidim v schopnosti pedagoga, jemuz je tento zak svéfen. Na jeho ochot¢ a
sile osobnosti se odviji reakce celé tfidy, jak ostatni Zaci pfijmou postizeného spoluzaka
a jaka se vytvofi celkova atmosféra. Velmi pfinosnymi a efektivnimi povazuji zasady
Strukturovaného uceni pro déti s Aspergerovym syndromem, kdy se touto vychovnou a

vzdélavaci metodou dafi tyto déti GspéSné integrovat do vzdélavaciho procesu. Pii
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vzdélavani téchto zakl je vhodné vyuzivani ovéfenych vychovnych a vzdélavacich
intervenci. Vzdélavani téchto jedincd je postaveno na hlavnich principech TEACCH
programu. Ke kazdému jedinci je nutné piistupovat individualné a brat ohled na jeho

specifické potieby a zvlastnosti.

Vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem nejcastéji probiha formou integrace
v bézné skole. Integrace je mozna jak s asistentem, tak bez asistenta. Spoluprace
s asistentem je vhodnéjs$i piinosnou variantou a Casto i nezbytnou soucasti zakova
vzdélavani. Asistent Zdkovi usnadiluje orientaci ve vzdélavacim procesu, kazdodenné
pomaha pifi zaclenéni do skupiny vrstevnikd. Pro zéka s Aspergerovym syndromem
vzdy byva vypracovan individualni vzd€lavaci plan. Mizeme také vyuzit specialnich
t¥id pii b&znych skolach. Integrace déti s Aspergerovym syndromem do béznych tiid ZS
ma svoje vyhody 1 nevyhody. Mezi vyhody napiiklad patii moznost vyriistat a vzdélavat
se mezi vrstevniky, naucit se s nimi komunikovat a zlepSeni v oblasti socidlnich
dovednosti. Nevyhodou ovSem stale zastava fakt, ze mnohdy se musi fesit vzniklé
napt. v autistické tfidé, na tkor samotného vzdélavaciho procesu. V obou piipadech se
vSak potvrdilo, Ze je integrace piedev§im piinosem. Zaclenénim zaka do skupiny

vrstevnik dochazi ke zlepSeni v oblasti socialnich dovednosti i komunikace.

Otazka spravné volby vybéru vhodného vzdélavaciho zafizeni pro jedince
S Aspergerovym syndromem je velmi slozit4 a v soucasné dob¢ se otevira vice moznosti
a myslim si, Ze doSlo v Ceské republice k velkym pozitivnim zméndm ze stranky

informatiky 1 rozsifeni fad odbornikl. Toto t¢éma mé& velice zajima a rada bych se této

problematice vénovala podrobné&ji i v mém budoucim studiu.
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