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Uvod

Tato bakalatska prace pojednava o problematice poruch autistického spektra. Prace
je rozd€lena na dvé Casti - teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti je na zakladé
relevantnich zdrojl zpracovano téma poruch autistického spektra tak, aby umoznilo ¢tenati
orientaci Vv této problematice. Kapitoly jsou koncipovany v logické souslednosti od
obecného vhledu do problematiky ke konkrétnim a specifickym informacim, bezprostiedné
se dotykajicich vyzkumné ¢asti. Prvni kapitola pojednava o historickém kontextu a vyvoji
pohledu na vznik autismu. Druh4 a tieti kapitola jsou vénovany konkrétnim diagnostickym
jednotkam v Ceské republice a v zahrani¢i. Ctvrtd kapitola &tenafe struéné informuje o
zpusobech diagnostiky poruch autistického spektra. A kone¢né pata kapitola, ve které jsou

nastinény moznosti vzdélani, vychovy a terapie autistickych déti.

Vyzkumna Cast bakalaiské prace je zamétena kvalitativng, je zpracovana formou
ptipadové studie. Klade si za cil podrobné zmapovat co nejvice psychologickych a
psychosocialnich aspekt Zivota autistického jedince a jejich vyvoj v case. Dotyka se
napiiklad oblasti komunikace, socialni interakce a chovéni, ptedstavivosti, spanku,

hygienickych navykd, atd.

Motivaci autorky k zpracovani bakalaiské prace na toto téma je predevSim snaha 0
oziveni individudlniho pfistupu k jedinecnosti vSech osob v dobé&, kdy se z lidi stale Castéji

stavaji pouze statistické ptipady s ¢islem ¢i diagnostickou nalepkou.



I. TEORETICKA CAST

1. Poruchy autistického spektra

Jesté nez bude charakterizovana skupina poruch autistického spektra, a poté podrobnéji
specifikovana tematika détského autismu, je potieba na zacatek zardmovat tuto problematiku

do kontextu rodiny a zdravého vyvoje ditéte.

Situace, kdy se do rodiny narodi dit¢, je pro rodi¢e velkou zatézi. Zpravidla dochazi
k citelné zméné hodnot a celkové reorganizaci jejich Zivota. Rodicovstvi je velice naro¢né i
s ditétem, které je zdravé. AvSak vSechny starosti jsou vykoupeny détskou radosti, jeho
prospivanim, jeho pokroky a také pocitem, ze vSechny zmény mély n&jaky smysl (Attfield
& Morgan, 2007).

Predstavme si ale situaci rodice, kterému se narodi dit¢ né¢im odlisné. Télesné postizeni
je zpravidla viditelné jiz od uplného pocatku. V piipad¢ psychického postizeni jsou Casto
rodie dlouho ovladani pocitem, Ze néco neni v pofddku, neZ se odhodlaji navstivit
odbornika, ktery provede diagnostiku. VEasna diagnostika je vzdy kli¢ova, nékdy se vSak
diagnosticky proces tahne a rodic¢e jsou tak vystavovani jest¢ vétSimu stresu a uzkosti
(Sladeckova & Sobotkova, 2014). Samotna diagndza autismu je pro rodic¢e velmi sklicujici
proto, Ze je definitivni. AvSak nékdy pfichazi tleva, protoze rodice s diagndézou dostavaji
informace o tom, co se s jejich ditétem déje a ¢im prochazi a jak by méli dale postupovat.
V obou piipadech (télesného ¢i psychického handicapu) ale nasleduji dny, mésice a nékdy i
roky vyrovnavani se s postizenim ditéte. Rodi¢e se musi vzdat své piedstavy o zdravém
ditéti a zacit se szivat s myslenkou, Ze jejich potomek na nich bude zavisly v mnohem veétsi
mife a mnohem del$i dobu (n€kdy az do konce Zivota), nez by tomu bylo se zdravym ditétem

(Attfield & Morgan, 2007).

Vychova autistického ditéte je pro rodie narocné hlavné proto, Ze dité zije ,, mimo tento
svet“. Casto ignoruje okoli ¢ navazuje kontakt jen v piipadé, kdy potfebuje uspokojit
néjakou svou potiebu (hlad, Zizen, pohlazeni, atd.). V zasadé bychom mohli fici, ze zdravé

dité se zdravym rodi¢em si navzajem uspokojiveé napliuji své psychické potieby. V piipade
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casto musi hledat ke svému ditéti cestu. Ta je mnohem komplikovangjsi a klikatéjsi, nez ta

spontanni u zdravého ditéte.

Casto se dit& navic ve spolednosti projevuje nepiijatelnym chovanim, coz neziidka vede
k nepochopeni okoli. Autorky Sona Sladeckova a Irena Sobotkova ve své knize Détsky
autismus Vv kontextu rodinné resilience (2014) pisi o netoleranci a neakceptaci autistického
chovani, a to nékdy dokonce 1 mezi rodinnymi ptisluSniky. Mimo jiné upozornuji na to, jak
je pro okoli tézké pfijmout autismus jako zavaznou celozivotni diagndzu, ktera jen tak

nezmizi a nevyléci se.

V ramci literatury se setkame s pojmy poruchy autistického spektra (v angli¢tiné autistic
spectrum disorders), pervazivni vyvojové poruchy (v angli¢tiné pervasive developmental
disorders) i souhrnn¢ s pojmem autismus (v anglicting autism). Tyto pojmy jsou pouzivany

jako synonyma.

1.1. Historie vyvoje pohledu na autismus

Historie vyvoje pohledu na autismus je velice hutna a spletita. Tak jako se promitaly
dobové tendence do vSech teorii, tak ani autismus nebyl vyjimkou. Do poptedi védeckého
zajmu se dostal az ve dvacatém stoleti. Autismus jako takovy samoziejmé existoval i
predtim, avSak spole¢nost té ¢i on¢ doby s nim nepracovala jako s diagn6zou, pouze si rizné
vysvétlovala jeho charakteristické projevy. Podle Thorové (2006) se miizeme domnivat, Ze
bychom nalezli autisty napiiklad mezi ,, svatymi détmi* starov€ku €1 mezi ,, détmi posedlymi

dablem * ve sttedovéku.

Teprve koncem 19. stoleti se miiZzeme setkat se snahou odbornikil z riznych oblasti
popsat tyto ,, zviastni *“ déti. Zejména pak vzbuzovaly zajem tzv. idiot savants, tedy déti, které
vynikaly v jedné oblasti a v ostatnich byly znatelné podprimérné (Volkmar, 2007). Studii
tohoto typu bychom nalezli mnoho, nebot’ odbornici i laici byli entuziasticti ze ,, zvldstniho

chovéni, kterym se autisti vyznacuyji.

Za vyznamnou muzeme povazovat piedevsim studii Theodora Hellera z roku 1908,
ve které popsal tzv. dementii infantilis (tj. infantilni demenci). Dnes ji zname pod nazvem
Jina détska dezintegra¢ni porucha (F84.3), diive také Hellerova demence. Déti s touto
poruchou popsal Heller jako normaln¢ se vyvijejici, v uré¢itém véku u nich vsak necekané

dojde k ostrému propadu kognitivnich funkci véetné feci (Thorova, 2006).



Piblizn¢ ve stejné dob¢ byly publikovany studie, které oznacovaly autismus za typ
schizofrenie. Jako prvni bylo slovo ,,autism* (autismus) pouzito v roce 1911 §vycarskym
psychiatrem Eugenem Bleulerem, a to pravé v kontextu schizofrenniho typu chovani. Slovo

m¢élo vystihnout uzavieni se do sebe od okolniho svéta, typické praveé pro lidi se schizofrenii.

V kontextu v jakém ho zndme dnes, slovo autismus pouzil ve Svycarsku v roce 1943
Leo Kanner. U jedenacti malych déti popsal chovani, které bychom dnes zafadili podle
kritérii MKN-10 do poruch autistického spektra (Hrdlicka & Komarek, 2004). Dosp¢l
k zavéru, ze ac byly déti tézko psychometricky zmapovatelné, nemély vyrazny kognitivni
deficit ve srovnani s vétSinovou populaci. Kannerova zivotni draha byla s autismem po
téchto studiich neoddélitelné spjata. Dal pokracoval ve svych vyzkumech a stal se na

dlouhou dobu vazenou a uznavanou autoritou v této problematice (Gupta, 2004).

Soubézné s Kannerem publikoval v Rakousku své studie Hans Asperger. Stejné jako
Kanner nalezl u ¢étyt chlapcu Gtlého veéku symptomy, které nazval autistickou psychopatii,
povazoval je tedy za poruchu osobnosti (Gupta, 2004). Rozdilem mezi jeho a Kannerovymi
studiemi bylo to, Ze Kanner popisoval déti s t€z8i formou autismu, zatimco Asperger se
zam¢til spiSe na leh¢i ptipady. Hanse Aspergera si nyni spojujeme s diagndézou Aspergerav
syndrom (F84.5.), tento pojem poprvé pouzila lékatka Lorna Wingova a nahradil

Aspergertiv pojem autisticka psychopatie (Thorova, 2006).

Dalsi studie na sebe nenechaly dlouho cekat, v Sedesatych letech dvacéatého stoleti
autofi jako Benderova, Anthony, Ornitz a Rivo popisovali podobné symptomy na vétsim
vzorku déti — obtiznost s navazovanim vztahu, nedostaéivost o¢niho kontaktu, nedostatek
empatie, problematické az asocialni chovani, atd. (in Gupta, 2004). Autismus povazovali za
druh schizofrenie. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se Michael Rutter snazil vyjasnit
rozdily mezi autismem a schizoftrenii, protoZe tyto nejasnosti vzbuzovaly v akademické obci
stale vétsi zmateni. V roce 1978 pfispél do tfeti revize Diagnostického a statistického
manualu (DSM-III) kritérii, na zaklad¢ kterych se diagnostikoval détsky autismus. Byla to
tato kritéria: opozdéni ¢i odchylka od socidlniho vyvoje, problémy s komunikaci (a to
nikoliv v disledku mentalni retardace), neobvyklé chovani ¢i stereotypie v chovani a zacatek

téchto obtizi do tficeti mésicti zivota (Gupta, 2004).

V praxi v dobé¢ padesatych a Sedesatych let dvacatého stoleti nabiral na vyznamnosti
psychoanalyticky proud, ktery zasahl i do historie autismu, a to V negativnim smyslu.
Autismus byl podle jeho zastanct zptisoben chovanim rodi¢u. Témto tendencim neusel ani
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jiz vySe zminovany Kanner. Rodi¢e popsal jako chladné, formalni, sobecké, na uspéch
zamétené a nesrde¢né (Kanner, 1972, in Thorovéa, 2006). Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele
tohoto sméru patii Mahlerova, ktera pfisla s terminem ,,matka lednicka®, podle ni je autismus
citit a predavat matetskou lasku svému ditéti. Podle Mahlerové totiz kazdé dit¢ prochazi

autistickou fazi, ale pouze v chladném prostiedi tato faze ptretrva (Thorova, 2006).

Psychoanalyticky smér mél devastujici vliv na sebepojeti rodict autistickych déti a
na nahliZzeni spole¢nosti na tyto rodiny. Trvalo jesté dlouho, nez se tyto informace vymytily.
Spousta déti se dusledkem tlaku spolecnosti na tyto ,,nedobré* rodi¢e ocitla v riznych
psychiatrickych a vychovnych ustavech, coz mélo za nasledek nedozirné emoc¢ni trauma jak

pro rodice, tak pro institucionalizované déti (Thorova, 2006).

Negativni ohlasy spole¢nosti vyprovokovaly védce k jednani. Béhem Sedesatych let
zacaly do aktualniho psychoanalytického povédomi 0 autismu prosakovat myslenky, které
podporovaly organicky vznik této poruchy. Prvnim pronikavym hlasem této myslenky byl
pravdépodobné Bernard Rimland (Rimland, 1964).

1.2. Soucasny pohled na etiologii autismu

Jak jiz v bylo zminéno v pfechozi kapitole, jesté v Sedesatych letech dvacatého stoleti
ptevladalo presvédceni, Ze autismus vznika psychogenné — tedy piisobenim patologickych
psychickych procest. Poté, co byl tento smér v autistické problematice odborniky odsouzen,
byl vyvinut zna¢ny tlak na akademickou obec, aby poskytovala tzv. tvrdd data, tedy
poznatky, které se daji objektivné zméfit. Proto se zacal autismus zkoumat z pohledu
neurologie, neurobiologie, neuropsychologie a ostatnich medicinskych véd zaméfenych
nejen na zkoumani lidského mozku. A¢ védeéni v téchto oblastech pokrocilo vyrazné
kuptedu, neni etiologie autismu ani v soucasnosti zcela jasna (Sladeckova & Sobotkova,

2014).

Aktudlni poznatky ndm umoznily porozumét autismu do té miry, Ze muizeme
konstatovat, ze jeho pficiny jsou multifaktoridlni a casto individudlné velmi rozmanité.
Velkou roli hraje dédi¢nost, kterd kazdému jedinci nastavi urcity organicky terén a miru
osobni zranitelnosti, na kterou pak nasedaji dalsi faktory (Ri¢an & Krejéifova, 2006). Zde
muzeme spatiovat velkou podobnost se schizofrenii. Pouze souhra urcit¢é kombinace
nekolika faktori pasujici do organického terénu konkrétni osobni zranitelnosti mize vést

k samotné poruse.
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Pro podil genetiky na poruchich autistického spektra hovoii zejména piipady
dvojcat, u kterych se autismus vyskytl zaroven. U jednovajecnych dvojcat je soucasny
vyskyt této poruchy dle studii statisticky vyznamné vyssi, nez u dvojcat dvouvajecnych ¢i
ostatnich sourozenct, jedna se az o 70-90 % piipadi. Déle je v roding autisty celkové vyssi
vyskyt autistického chovani a autistickych rysti i u ostatnich sourozencii ve srovnani

s rodinou, kde autista neni, ptiblizné 5 - 10% (Bailey et al., 1996)

Mimo exaktni poznatky se ale masivné Sifi informace, které za pficinu autismu
povazuji naptiklad ockovani. I dnes bychom v internetovych diskuzich a na sociélnich sitich
nasli zastance této ,, feorie . Pivodné tuto domnénku vyslovil gastroenterolog Wakefield,
ktery se domnival, Ze nasledkem nékolikanasobné vakcinace (tzv. hexavakcina,
obsahujici protilatky proti Sesti infekénim nemocim - détské obrné¢, davivému kasli, tetanu,
hemofilnim nakazam a Zloutence typu B) muze dojit k zanétu stiev. Latky, proti kterym
zanétliva reakce organizmu bojuje, se dostanou do krevniho ob&hu a svou toxicitou poskodi
mozek a zpiisobi napiiklad autismus. Na zakladé této domnénky aktivisté okamzité zacali
velké lobby proti ockovéani. A¢ Zadna dalsi studie toto tvrzeni nepotvrdila, setkavame se 1
dnes u nezanedbatelné Casti zejména laické populace s nazorem, Ze ofkovani zpisobuje

autismus (Thorova, 2006).

Ackoliv ptimy dusledek ockovani nebyl potvrzen, neméli bychom byt piilis
dogmaticti. Hexavakcina je velkym zasahem do organismu malého ditéte a je tedy mozné,
Ze u nékterych déti mohlo pravé ockovani nasednout na jiz zranitelny neurologicky terén a

stat se tak spoustéem, nikoliv primarni pficinou, jak bylo naznaceno vyse.
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2. Poruchy autistického spektra v Ceské republice

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci, platné v Ceské republice, fadime
poruchy autistického spektra mezi tzv. poruchy psychického vyvoje. Tyto poruchy najdeme
pod koédovym oznacenim F80 - F89, kde kazdy kdd symbolizuje jednu skupinu diagnoz.
Tyto diagnostické jednotky maji podle MKN-10 spole¢né piedevsim tyto znaky.

(a) zacatek je vidy Vv utlém nebo détskem véku,

(b) naruseni nebo opozdeni vyvoje funkci uzce souvisi s biologickym zranim centrdlniho

nervového systému;

(c) priubeh je staly bez remisi a relapsii, které jsou charakteristické pro cetné dusevni

poruchy (MKN-10, 2000, 222).

Casto je také opozdén ¢i jinak narusen vyvoj fe¢i a motorické koordinace. Na zacatku je
toto opozdéni markantnéjsi, rozdily se ale postupné s vékem ditéte mohou dorovnavat, a¢

zfidka na troven zdravého jedince (MKN-10, 2000).

Poruchy autistického spektra najdeme pod kédem F84 — Pervazivni vyvojové poruchy.
Patii sem Détsky autismus (F84.0), Atypicky autismus (F84.1), Rettiv syndrom (F84.2),
Jind détska dezintegracni porucha (F84.3), Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4), Aspergeriv syndrom (F84.5), Jiné poruchy
psychického vyvoje (F84.8) a Nespecifikovana porucha psychického vyvoje (F84.9).
Posledni dvé kategorie se uzivaji pfedevSim V ptipadech, kdy nejsou symptomy ditéte zcela
jasné, a tudiz neni pfifazeni k jedné z vyse uvedenych diagndéz mozné (MKN-10, 2000).

Jednotlivé budou tyto diagnézy piedstaveny v kapitole 2.2.

Pervazivni poruchy znamenaji ,,vSeprostupujici/vsepronikajici“. Nejednd se tedy o
poruchu dil¢i psychické funkce, ale o komplexni symptomy. Jedinci s touto diagnézou tak
zpravidla selhdvaji ve vice oblastech (at’ uz je to oblast komunikace, emoci, chovani,
motoriky, aj.). AvSak slovo ,,zpravidla“ je na misté, poruchy autistického spektra jsou totiz
svymi projevy a mirou postizeni psychickych funkci velmi variabilni a individudlng velice
odli$né, a to nejen naptic spektrem celé této kategorie, ale i v ramci jedné konkrétni diagnozy

(Thorova, 2006).

Podle Lorny Wingové je autismus ale specificky tim, ze postihuje témet vzdy tii oblasti,

témi jsou komunikace, socialni interakce a pfedstavivost (in Thorova, 2006). Tyto oblasti se
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vzily do povédomi odbornikti jako tzv. tridda poskozeni ¢i autisticka triada (Sladeckova &
Sobotkova, 2014), kterd casto slouzi k diagnostice autismu a pomahé pii diferencialni

diagnoze. Diagnostické metody (testové i klinické) tyto oblasti pozorné mapuyji.

2.1. Autisticka triada

2.1.1. Komunikace

To, ze néco neni v potadku s komunikaci ditéte, byva jeho okoli zfetelné uz velmi
asné. Casto se rodi¢e obraci na specializované pracovniky primarné kvili znepokojivym
projevim, jako je chybé&jici €1 zvIastni o¢ni kontakt nebo opozdéna fec, pficemz autismus je
diagnostikovan nasledné. Porucha komunikace muize byt, a zpravidlai je, v oblasti receptivni
1 expresivni. Poruchou komunikace rozumime nejen verbalni komunikaci (tedy tec), ale i

komunikaci neverbalni (Thorova, 2006; Paul, 1987).

Z neverbalni komunikace je pro autisty, kromé nenavazovani o¢niho kontaktu, také
velice charakteristické, ze nesleduji smér pohledu dospélého ¢i ditéte a nekontroluji
pohledem jejich reakci na svij pozadavek — tzn., nesleduji, jestli nekdo dava pozor.
Nepouzivaji prst k ukazovani, ale poptipadé¢ dospélého ke kyzenému objektu dotdhnou.
Vyuzivaji druhou osobu jako nastroj k dosazeni toho, co chtéji. Velmi Casto je timto
nastrojem cizi ruka nebo se, pokud to jde, rad¢ji obslouzi sami. I mimika autistl byva
jednoducha. Zpravidla neslouzi ke komunikaci, jen odrazi emocni stav. Rovnéz gestika
nebyvé uspokojiveé vyvinuta. Je Casto tcelova a spiSe naucend k uzivani na pozadani (gesta
pro prosim, ano, ne,...), nez aby byla spontanni. Krom¢ téchto expresivnich potizi
s neverbalni komunikaci maji obtize 1 s receptivni neverbalni komunikaci, tedy potize S
identifikaci vidéného (mimiky a gestiky a posturace t¢la), a také s porozuménim tomu, co
vidéné znamend. Nejenze maji nesnaze srozpozndnim mimiky a gestiky, ale casto
nedokéazou odhadnout spradvnou miru o¢niho kontaktu a velikost osobniho prostoru druhého
¢loveéka. Proto mohou v interakci plisobit neomalené a necitlive, avSak tato necitlivost neni
sobecka a ,, dobrovolnad “, jako to nékdy byva u neautistickych jedincl. Autisty, kteti maji
nahled na sviij handicap, tato neschopnost rozpoznat, co druhé osoba citi, mnohdy frustruje

a zuzkostiuje. Zde je proto na misté ohleduplnost a pochopeni okoli (Thorova, 2006).

I verbélni komunikace je pro autisty specifickd. Postizeni byva riizné zavazné.
Nékteré¢ déti nemluvi, ale rozumi, nékteré rozumi jen kratkym pokynim a nékteré ani
nerozumi, ani nemluvi. Podil nemluvicich je ptekvapive veliky. Thorova ve své knize (2006)

uvadi fadu kazuistik, ze kterych se dozvime, ze pro nckteré byla lidska fe¢ pouze jednim
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z dalsich Ssumu a hlukt, jejiz smysl nejprve nedokdzali pochopit. Mezi obtize receptivni
verbalni komunikace patii naptiklad doslovné chapéni slov, slovnich spojeni a vét. Neékteti
Si v pribéhu Zivota do jisté miry osvoji schopnost porozuméni metaforam, piirovnanim,
ironii a sarkasmu, ale n¢ktefi s tim maji problémy navzdy (Plimley & Bowen, 2007). Zrovna
tak jsou velmi Casté nesndze s diferenciaci vyznamu véty na zakladé melodie hlasu.
Dovedeme si predstavit, ze tyto obtiZe jsou pro osoby s autismem velmi nepfijemné nejen
Vv détstvi, ale zejména v dospélosti. Co se tyka aktivni feci (expresivni), autisti byvaji pii jeji
tvorbé Casto bizarni. Nejedna se jen o problémy s gramatikou, se sklofiovanim, ¢asovanim a
uzivanim nespravnych zajmen, ale casto maji tendence vytvaret slova nova (neologismy),
neexistujici. Nekteti maji dokonce svij vlastni jazyk. Naopak néktefi autisté jsou velmi
stereotypni a ulpivavi na urcitych standardnich slovech ¢i vétach, které neradi meéni a
vyzaduji je 1 po okoli. Zejména déti rady opakuji slySené, aniz by pochopili vyznam slova
(tzv. echolalie). Neziidka maji problémy s vyslovnosti, s uzivanim melodie a intonace.
Jejich fe¢ proto muze pusobit ,,strojené* ¢i ,,Skrobené* — tj. neautenticky a neosobné.
Obsahové mivaji potize s generalizaci konkrétnich slov, coz je problém na pomezi

komunikace a piedstavivosti, o které bude vice zminéno Vv kapitole 2.1.3. Pfedstavivost.

Dal§i formou komunikace mtiZe u autistdi byt i ,, problémové* chovani. Clovék bez
znalosti této problematiky muZe toto chovani povaZovat za rozmazlenost, ¢i poruchu
chovani, ale lidé =znali autistické problematiky dokazi pochopit, Ze napiiklad
sebeposkozovani, agrese spojend s destrukci, autoagrese a jiné problémové chovani, typické
spiSe pro autisty s komorbidni mentélni retardaci, mize byt pouze odrazem frustrace jedince,
ktery si nedokaze fict o to, co zrovna potiebuje. Mizeme toto chovani chépat jako nemotorny

pokus o navazani kontaktu (Gupta, 2004).

2.1.2. Socialni interakce a chovani

Socialni vyvoj autistickych déti je vii¢i zdravé populaci velmi opozdény a nckdy
urcitého vyvojového stupné nikdy nedosahnou. K diagnostice poruch autistického spektra je
proto nutné velmi dobte znat zdravy vyvoj ditéte, vSechny diilezité milniky a miru normalni
odchylnosti. Odchylnost od normélniho vyvoje najdeme jak v aktivnim chovani ditéte, tak
v jeho porozumeéni socialnim situacim. Tyto dvé oblasti se navzajem ovliviiuji, protoze
nejistota v tom, co kterd situace znamena, se promita do chovani ditéte a naopak. S tim
souvisi 1 vySe zminéné¢ komunikacni problémy. Dité, které neni schopné navazat interakci,
proto miize volit vzorce chovani, kterymi si ziskd pozornost (naptiklad vulgarismy, agrese,

atd.) (Plimley & Bowen, 2007).
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Autistické rysy lze v rizné mife zpétn€ vypozorovat V anamnéze u vétSiny autistl az
K prvnim mésicim Zzivota. Rodi¢e je popisuji jako velice hodné a klidné kojence, ktefi
malokdy plaCou, aby ziskali pozornost. Ani pozdéji si pozornost nevynucuji. Dokéazi sami
sebe zabavit a nevyzaduji télesny kontakt, nékdy se mu dokonce strani. Zdravé déti kolem
prvniho roku Zivota projevuji separani uzkost a radost pfi navratu blizké osoby. U
autistickych déti se separacni tizkost objevuje az mnohem pozdéji a trva delsi dobu, Casto se
na pecujici osobu fixuji i mnohem intenzivnéji. Nejevi zdjem o vrstevniky, nenapodobuji je,

ani s nimi nespolupracuji (Gupta, 2004).

Vsechny autistické déti samoziejmée nejsou stejné. Mohli bychom je roztfidit do
nckolika kategorii, podle miry aktivity a zapojeni se do okolniho svéta. Thorova (2004)
publikuje déleni dle Lorny Wingové. Existuji podle ni Ctyfi typy déti plus jeden typ smiSeny.
Typ osamély (indiferentni) nejradéji travi ¢as o samoté¢, socidlni interakci se vyhyba. Typ
pasivni (akceptujici) interakci nevyhledava, ale ani se ji nestrani. Typ aktivni (zvldstni) je
charakteristicky svym ruSivym chovanim, nepfiméfenou interakci a nedodrzovanim a
nechdpanim spolecenskych pravidel. Typ formalni (nabubrely) pisobi odtazité a formalné,
az odlidsténg, protoze vyzaduje az pedantické dodrzovani vSech komunikacénich pravidel. Je
typicky pro nadprimérné inteligentni jedince. A konecné typ smiseny, ktery se chova podle
aktualniho kontextu. VSechny tyto kategorie jsou jen aktualnim obrazem socialni interakce

konkrétniho ditéte a je teda moZné, ze beéhem zivota se mliZe typ jeho interakce zménit.

2.1.3. Predstavivost

Pod timto pojmem rozumime omezeni variability v oblasti hry, z4jml ¢i chovani.
Autisti jsou typicti tim, Ze jsou v téchto oblastech velmi stereotypni a rigidni (nepruzni).
Zvelké casti je za to zodpovédna imaginace, kterd je u nich naruSend

(Craig & Baron - Cohen, 1999).

Od utlého veku zdravé déti napodobuji dospélé a rozviji si tak rizné dovednosti jako
napiiklad schopnost pfedpovidat ,, co prijde “, ale také jak se zachovat v té které situaci nebo
schopnost reflektovat, co se odehrava v mysli ostatnich (tzv. teorie mysli), apod. Dé&ti
s autismem tyto schopnosti zpravidla nemaji. Proto je jakdkoliv necekana situace vyvadi
Z miry a radéji voli aktivity, které dobfe znaji a jsou pro né€ pfedvidatelné. Hra a z4jmy proto
nejsou spontanni, ale repetitivni (opakujici se) a stereotypni (neménné). Vytvari jim tak
bezpeény prostor. Casto provozovani téchto aktivit (zajmy, hry) hraniéi s obsesi (Thorova,

2006).
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Diky jejich zaujeti pro predvidatelnost a systém miizeme jmenovat n¢kolik z4jmu,
které jsou pro autisty velice typické. Patii mezi né naptiklad zaliba v dopravnich
prostiedcich, zejména v hromadné dopravy (vlaky, tramvaje, autobusy, trolejbusy,...),
vcetné jizdnich fadl; zdjem o vesmir, zaliba v jakémkoliv tfizeni a fazeni predmétii a objekt
(¢asto velmi neobvyklych), jejich sbirani, pozorovani, popisovani, kresleni, atd. (Beyer &

Gammeltoft, 2006).

Kromé z4jmi jsou autisté stereotypni i v ¢innosti. Bud’ se jedna o smyslové zaméfené
¢innosti (houpani se, toCeni se, pobihani, sledovani svétélek, vétrakli, poslouchéani
zvukovych hracek, tekouci vody, apod.), nebo voli v podstaté primitivni zplsoby pii
manipulaci s pfedméty &i hratkami (bouchani, klapani, mavani, cvakani, toéent, atd.). Casto
se dokézi zabavit 1 vlastnim télem, tfepetaji rukama jako motylci, toci se, houpou se nebo se
pokyvuji, nafukuji bubliny ze slin, vydavaji zvuky, mackaji si o€i, Stipou se, lechtaji se, ...

Velmi Casta je také détska masturbace a chtize po $pic¢kach (Thorova, 2006).

Pokud je jim v ¢innosti ¢i zajmu néjakym zpisobem zabranéno, nesou to s velkou
nelibosti, ¢asto reaguji agresivné anebo autoagresivné (zamétuji vztek k ublizovani sami
sob¢). Taktéz mohou reagovat i na ne¢ekanou zménu. Proto je dilezité trénovat s nimi rizné
scénafe a zapojovat je do planovéani, aby doSlo ke sniZeni jejich tzkosti a k lepSimu

pochopeni dané situace, nad kterou nemaji kontrolu (Volkmar, 2007).

2.2. Konkrétni diagnézy
Jiz v kapitole Poruchy autistického spektra v Ceské republice bylo zminéno, Ze se
poruchy autistického spektra (autismus) déli na dil¢i diagnézy. Nyni budou blize

predstaveny. Ale jesté neZ tomu tak bude, je potieba poskytnout obecné informace.

Autismus je v populaci zastoupen pomérné hojné, podle Filipka (1999) je jeho vyskyt
u déti cast€jsi nez Downliv syndrom nebo diabetes. Prvni epidemiologické studie
z Sedesatych let udavaji prevalenci 4 ptipadii z 10 000. Poté, co byla upravena diagnostika
autismu na §ir$i fenotyp?, se toto ¢&islo zvysilo zhruba na 10-20 ptipadi z 10 000. Soucasné

studie udavaji jesteé vyssi Cisla, a to ptiblizn€ 30 ptipadi z 10 000. Pomér mezi pohlavimi je

! Fenotyp je soubor viech pozorovatelnych vlastnosti daného jedince, které maji urity geneticky zéklad (genotyp), ale
jsou ovlivnény konkrétnim prostfedim, ve kterém se jedinec vyskytuje. To do jisté miry vysvétluje napiiklad variabilitu
jednovaje¢nych dvojcat (tzn. stejny genotyp), kterd vyrustaji kazdé v jiném prostiedi. Fenotyp = genotyp + prostiedi.
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3 (respektive 4) ku 1 v neprospéch muzu (Filipek, 1999). Poméry u jednotlivych diagnoz se

ale 1181, viz konkrétni diagnostické jednotky.

Ziskéni spravné prevalence a jinych statistickych dat znacné komplikuje tzv.
komorbidita, tedy soucasny vyskyt né€kolika onemocnéni ¢i poruch u jedné osoby.
Nejcastéjsi je spoleny vyskyt autismu a mentalni retardace. Piesné vyc¢isleni v procentech
se u riznych autort lisi, ale pohybuje se v rozmezi 25 — 85 %. S. Sladeckova a 1. Sobotkova
(2014) tento velmi Siroky rozptyl povazuji za nasledek velkého poctu neempirickych studii,
kde nejsou tato Cisla fadné podlozena a jsou ¢asto uvadéna jen na zaklade klinické praxe
(tedy na zaklad¢ subjektivniho odhadu). Velmi Casty je také soucasny vyskyt s epilepsii, a
to aZ mnohondsobné¢ vyssi nez u béZzné populace, jedna se o zhruba 20 — 25 % autistl

(Canitano, 2006).

2.2.1. Atypicky autismus (F84.1)

Atypicky autismus je specificky tim, Ze se projevuje az po tfetim roce zZivota a
nespliiuje vSechna kritéria autistické triddy. Bud’ jde o déti s velkym mentdlnim defektem,
nebo naopak o déti s nadprimérnou inteligenci, kterym chybi nékteré autistické rysy (Ri¢an

& Krejcirova, 2000).

., Dité splnuje jen castecné diagnosticka kritéria dana pro detsky autismus. Nicméné
u ditéte najdeme radu specifickych socialnich, emocionalnich a behaviordlnich symptomii,

které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. “ (Thorovd, 2006, 182).

2.2.2. Rettiv syndrom (F84.2)

Rettiv syndrom je primarné neurologické onemocnéni genetického ptivodu. Jelikoz
se vaze na chromosom X, postihuje pouze divky. Mutace v genomu zptisobi tzv. syndrom
fragilniho X. Déti se zhruba 7- 24 mésict jevi jako zdravé, ale pak nésleduje prudky regres
psychickych funkci a schopnosti (i téch naucenych). Toto onemocnéni je pervazivni
(vSepronikajici) a projevuje se autistickou symptomatologii, vétSinou je spojené s mentalni
retardaci. Jeho vyskyt je ve srovnani s autismem méné ¢asty, postihuje asi 1 divku z 10 000
(Volkmar, 2004).

2.2.3. Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)
I déti s touto poruchou se zprvu vyvijeji zcela normalné. Poté u nich dojde k nahlé

ztraté diive ziskanych dovednosti, a to ve vSech tfech oblastech autistické triady (MKN-10,

2000).

18



., K pozorovanym jeviim se pridava i nastup emocni lability, zachvaty vzteku, potize
se spankem, agresivita, uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich

pohybii a neobratna zvlastni chiize, abnormni reakce na sluchové podnéty. “ (Thorova, 2006,

194).

Tato porucha byla zminéna jiz v kapitole 1.1 v souvislosti s Theodorem Hellerem,

ktery ji uz zacatkem dvacatého stoleti popsal a pojmenoval jako dementii infantilis.

2.2.4. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84.4)

Tato diagnoza se ud€luje détem s tézkou mentdlni retardaci, které jsou zaroven
hyperaktivni a vyznacuji se opakovanim urcitych pohybi. Jelikoz je tato porucha spojena

s hlubokou mentalni retardaci, je t€zké uréit dominantni dysfunkci (MKN-10, 2000).

2.2.5. Aspergeriiv syndrom (F84.5)

Kognitivni vyvoj je u téchto jedincti v normé (nékdy az nadprimérny), od normy
vybocuji zejména nedostatky v socialni interakci a komunikaci. Vyznacuji se stereotypnimi
zdjmy a chovanim, coZ jim miize komplikovat osobni i profesni Zivot. Casto maji problémy

s motorikou (neobratnost, nekoordinovanost pohybii, atd.) (MKN-10, 2000).

., Nékteri lidé s Aspergerovym syndromem se viibec nedokdzou orientovat podle
neverbdlnich signalu, jako jsou napriklad vyrazy tvare ¢i kontext dané situace. Humorné
nebo ironicky recené vyroky chdapou doslovne, coz vede k projeviim socidalné mnohdy tezko
akceptovatelného chovani. Pratelstvi v pravém slova smyslu tyto deéti navazuji jen velmi

obtizne, nezridka o blizsi kontakt ani nestoji a davaji prednost hie o samoté. (Thorova,

2006,188).

Tuto diagnostickou jednotku dale délime (podle z&vaZnosti naruSeni socialniho
vyvoje) na vysoce funkéni a nizko funkéni Aspergertiv syndrom. Od této ,, funkcnosti“ se
potom odviji progndza do budoucna. Vysoce funkéni formy Aspergerova syndromu je nékdy
tézké odlisit od neporuchové ,,socidalni neobratnosti*. Jedinci s touto formou jsou nekdy
schopni zaclenit se do plnohodnotného osobniho i1 profesniho zivota. Ti s nizko funkéni
formou mivaji se zaClenénim vétSi obtize, zpravidla potiebuji uz od utlého véku
pedagogického asistenta nebo pomoc jiného odborného pracovnika a ani v dospélosti

nedokézi zit samostatné (Thorova, 2006).
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Prevalence je ptiblizné 15 déti z 10 000 (Filipek, 1999). Tato forma autismu je mezi
Sirokou vetejnosti nejzndméjsi. Mize za to 1 velky zajem médii. V posledni dobé roste

publikovanost knih i pocet filmovych naméta s touto tematikou.

2.2.6. Jiné poruchy psychického vyvoje (F84.8) a Nespecifikovana porucha
psychického vyvoje (F84.9)

Tyto diagndzy se ud€luji, pokud symptomy ditéte nejsou zcela jasné, ale spadaji do
tzv. autistického fenotypu. Zékladnim pravidlem diagnostiky je ud€lovat co nejpiesnéjsi

diagnézu, a proto by se tyto kategorie mély uzivat co nejméne.

2.2.7. Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus je dle MKN-10 (2000) definovan piitomnosti problémt ve vSech
oblastech autistické triddy (porucha komunikace, pfedstavivosti, socialni interakce a
chovani) a zacatek obtizi se objevi pfed dovrSenim veku tii let. Klinicky obraz je variabilni
a individualng velmi rozli$ny. Casté jsou viak p¥idruzené problémy se spankem, riizné fobie

a strachy, stravovaci problémy a zachvaty zlosti.

., V adolescenci miize dojit k akceleraci celkového pozitivniho vyvoje. Zaznamendny
byly i pripady zhorsujicich se projevii, vétsinu z nich vSak Ize pricist probihajici puberté. U
mensi casti dospivajicich se mohou projevit epileptické zdchvaty a pridruzené potize

vyzadujici psychiatrickou lécbu. “ (Thorova, 2006, 182).
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3. Poruchy autistického spektra dle DSM-5

Pata revize Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5),
pouzivana predevsim ve Spojenych statech americkych, velmi zménila dosavadni systém
diagnostickych kategorii. Porucha autistického spektra se fadi do tzv. neurovyvojovych
poruch. Tato kategorie se uz ale nedéli na drobn¢jsi diagnozy (to znamena, ze neexistuji
kategorie jako Aspergerav syndrom, Détsky autismus, atd.), jak jsme byli doposud zvykli
v piedchozich revizich tohoto manualu a v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10),

pouzivané u nas (viz kapitola 2.).

Podle diagnostickych kritérii se urci typ poruchy a stupen jeji zavaznosti. Diagn6za
se pak poptipadé specifikuje podle toho, zda jsou pfitomné i jiné klinické ukazatele, napf.

defekt intelektu, porucha teci, atp. (APA, 2015).

Diagnostika probiha podle kritérii, mezi ktera dle DSM-5 (APA, 2015) patfi v Casti
A naruSeni socidlni interakce (vcetné konverzace, sdileni emoci a z4jmu, atd.), naruSeni
komunikace (verbalni i neverbalni). Naruseni expresivni, ale i receptivni slozky komunikace
(nedokdzi dobie rozpoznat naptiklad mimiku a spravné ji interpretovat ani ji adekvatné
produkovat) a naruSeni porozuméni socialnim vztahim, az uplna neschopnost vztahy

navazat ¢i udrzet.

Protoze muiize dojit k ur¢itému vyvoji a ke zméné obrazu této poruchy, urcuje se
v ¢asti B diagnostickych kritérii DMS-5 (APA, 2015) i tzv. aktudlni zavaznost. Patfi sem
uréeni, zda se u jedince vyskytuji stereotypni zajmy, ¢innosti ¢i vzorce chovani. Déle také
jestli je zménéna smyslova senzitivita (napfiklad sniZzeny prah bolesti, ¢1 zvySena citlivost
na hluk, na svétlo) a dalsi. DalSim kritériem je, Ze vySe zminéné obtiZe 1ze u jedince nalézt

uz v utlém véku a nelze je vysvétlit jinou poruchou (mentélni retardace, aj.).

Vysledné se na zakladé téchto kritérii urci stupent zdvaZznosti poruchy autistického

spektra. Tyto stupné jsou tfi a kazdy je podrobné specifikovan.

Prvni je stupen zavaznosti ,, vvzadujici podporu . Jedinec s timto stupném se dokaze
zapojit do socidlni komunikace, dokaze se verbalné vyjadiovat, 1 kdyz mu to ¢ini mirné
potize. Neverbalni projev je zpravidla velmi primitivni. Jedinec se okoli ¢asto jevi pon¢kud
bizarné, protoze reaguje neadekvatné situaci. Proto mlze mit problém s navazovanim

vztahl. Dalsi komplikaci mtze byt také jeho rigidita v zdjmech a chovani (APA, 2015).
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Druhy je stupen zavaznosti ,, vyzadujici znacnou podporu . Jedinci s timto stupném
zavaznosti ¢ini velké obtize verbalni i neverbalni komunikace. Repetitivni chovani je zjevné
1 nezndmému pozorovateli. Jedinec zpravidla dokdze mluvit jen ve velmi jednoduchych
vétach a Casto jen o okruhu jeho zajmu. Je velmi osobnostné nepruzny a $patné se adaptuje

na zmény (APA, 2015).

Nejzavaznéjsi je stupen Cislo ti ,, vyZadujici velmi znacnou podporu *“. Jeho existence
je nezbytné zavisla na jiné osobé€. Jedinec s timto stupném zavaznosti navazuje kontakt
pouze vybérové, s cilem naplnit néjakou svou potiebu. Pokud ovlada tec, tak pouze par
ucelovych slov. Jeho chovani je neménné, repetitivni. Na zménu reaguje velice negativné az

agresivné (APA, 2015).
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4. Diagnostika

V¢asna a spravna diagnostika autismu je vzdy klicova. Diagnostiku provadi détsky
psychiatr na zakladé anamnestického Setieni, klinického pozorovani a psychologického
vySetfeni (inteligen¢ni testy a Skaly na posuzovani autistického chovéani), poptipad¢ i
interniho a genetického vysetfeni. Diagnézu urcuje podle kritérii diagnostickych manuala

platnych v konkrétni zemi.

Nejznaméjsi a nejpouzivangjsi skala v Ceské republice na posuzovani autismu je
Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale). Tato skala mapuje patnact oblasti. Bud’ je
vyplnéna na zékladé informaci od rodi&i, nebo na zakladé pozorovani. Cim vysi skére dité
ziska, tim vice je ,, autistické “. Ryze Ceska metoda je DACH — détské autistické chovani,
vyvinuta v roce 2003 Katefinou Thorovou na zdklad¢ nékolikaleté praxe. Dalsi Skalou
pouzivanou v praxi je napiiklad ADI-R (Autism diagnostic interview — Revised)(Thorova,
2006).

Dale je dité psychologicky vysetieno pro zjisténi trovné kognitivnich schopnosti,
zejména intelektu. Toto vySetieni byva nékdy velmi problematické, protoze mnoho déti
nechce s vysetiujicim psychologem spolupracovat. Navazani vztahu s autistickym ditétem
je ptitom pfi diagnostice intelektu klicové. Vysledky mohou byt neochotou spolupracovat

znacné zkreslené (Thorova, 2006).

Nezbytnou soucasti diagnostiky je 1 klinické pozorovéani. Zejména u déti, které
nemluvi a ani nekomunikuji substituénim zpisobem (napiiklad VOKS — vyménny
obrazkovy komunikacni systém). Mnohdy tyto déti mohou plisobit jako mentalné

retardované, ale pozorovani miize tuto domnénku vyvratit.

V soucasnosti se doporucuje i genetické vysetfeni k zjisténi pficin autismu.
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5. Vychova, vzdélani a terapie

Vychova autistického ditéte je pro rodi¢e velmi naro¢na a Casto si nevi rady, jak by
m¢éli postupovat. Rodice jsou zpravidla po diagnostice poruchy autistického spektra u svého
ditéte nasmérovani do nékterého z center, vénujiciho se pomoci détem s autismem a jejich
rodi¢im. V Ceské republice je nejznaméjsim centrem APLA — Asociace pomaéhajici lidem

s autismem, v Olomouci napiiklad JAN — Jdeme autistim naproti.

Tato centra maji za kol rodi¢im poskytnout predev§im poradenské a informacni
sluzby. Podle zavaznosti poruchy pak mohou centra détem poskytovat i rizné volnocasové

¢i podpurné aktivity. Cilem téchto center je umoznit lepsi adaptaci ditéte na tento svét.

I vzdélani probiha u déti s autismem v kontextu zavaznosti naruseni kognitivnich a
socialnich dovednosti. N&které déti mohou navstévovat klasické matetské i1 zakladni Skoly,
nckteré deti maji pridéleného asistenta pedagoga a nékteré déti navstévuji specidlni
vzdélavaci zafizeni. U autistl se klade diraz na tzv. strukturované uceni. Na zdkladé
spoluprace rodi¢t a pedagogi vznikl jiz pied tiiceti lety program TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children), ktery si klade za kol
pfizplsobit ucebni podminky na miru autistickym détem. Klade diraz na strukturu,

vizualizaci a individudlni pfistup (Thorova, 2006).

U déti, které nemluvi, se pii komunikaci Casto uplatituje tzv. VOKS — vyménny
obrazkovy komunikacni systém. Princip komunikace spo¢iva v tom, ze dit€ s ostatnimi
promlouva pomoci karticek s obrazky. Kazda karti€¢ka ma na sobé konkrétni obrazek, ktery
st dité spojuje s ur€itym objektem i Cinnosti. Nékdy se misto karticek dit€¢ dorozumiva
s nejbliz§imi skrz znakovou te¢, ktera je vytvorena individualng. To ma vSak sva uskali pti

komunikaci s cizimi osobami (Thorova, 2006).

Mnohdy jsou autistické déti smyslové pietizené, mohou trpét strachem ¢i tizkostmi.
V takovém piipad¢ se pfistupuje k riznym terapiim se zvifaty, kK relaxacnim ¢i masaznim
metodam, k muzikoterapii, arteterapii, aromaterapii a jinym. Moznosti je mnoho, od postupti
lege artis? (¢astd je indikace biologické 1é¢by, napiiklad anxiolytika ¢i pychostimulancia) az

po rizné kontroverzni metody (napi. terapie pevnym objetim, alternativni medicina, aj.).

2 Postup lege artis je takovy postup, ktery je v souladu se sou¢asnym, vieobecné uznavanym védénim daného
oboru.
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Nékdy je psychoterapie indikovana i rodi¢im, pro vyrovnani se s postizenim ditéte.
Autismus totiz neni diagnodza, kterd se da vylécit. Zasahuje zdsadnim zplisobem do oblasti
socialniho a psychického vyvoje ditéte, a to 1 kdyz je defekt intelektu minimalni ¢i nulovy.
Rodice se tak musi vzdat svych pfedstav o zdravém ditéti, které v sobé skryvaji veskeré
plany do budoucna, pfedstavy a emoce. Musi mobilizovat veskeré své sily a vénovat je péci
o postizené dité. Neziidka se stava, ze autory u¢innych metod, pouzivanych pti vychové

ditéte s autismem, jsou prave rodice.

V rodiné to vSak nejsou jen rodice, kterym se narozenim autistického ditéte zmeéni
zivot, sourozenci autistl neziji nikde ve vakuu a postizeni jejich sourozence se jich
samoziejme také bezprostiedné dotyka. Autisté vyZaduji mnoho péce a pozornosti ze strany
rodi¢i a zdravé déti se tak mohou citit, ¢asto i pravem, zanedbané a odstréené (Attfield &

Morgan, 2007).

O tom, jak funguje rodina s autistickym jedincem, o vSech psychologickych a
socialnich aspektech a duasledcich ¢i formach pomoci témto rodinam, bylo napsano mnoho
publikaci (Gray, 1998; Attfield & Morgan, 2007). V Ceské republice je aktualni zejména
kniha o Détském autismu v kontextu rodinné resilience, od autorek Sladec¢kové a Sobotkové
(2014).
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Il. VYZKUMNA CAST

6. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

6.1. Formulace vyzkumného problému
Vyzkumnym problémem je v této bakaldiské praci problematika poruch autistického

spektra, zivot jedince s touto poruchou a jeho ptisobeni a fungovani ve spole¢nosti.

6.2. Cile vyzkumu

Cilem této bakalaiské prace je predevsim podrobné zmapovat a prozkoumat vyvoj
jedince s poruchou autistického spektra a zachytit co nejvice psychologickych a
psychosocialnich fenoméni a jejich vyvoj v ¢ase, a poskytnout tak podrobny material pro
pfipadné dal$i vyzkumy poruch autistického spektra ¢i pro zdjemce o studium této

problematiky.

6.3. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou zvoleny tak, aby v nich byly zachyceny stézejni znaky poruch
autistického spektra u konkrétniho jedince — u zkoumané divky s diagndzou détsky autismus.
Jedna se o specifika v oblastech komunikace, socialni interakce a chovani a predstavivosti,
a zmény v téchto oblastech za dobu pozorovéani. Dalsi dvé vyzkumné otazky se vénuji
specifikim zvladani frustrace a projevim citd u této divky, i tyto vyzkumné otazky uzce

souvisi s diagnézou autismu.

Jak se vyvinula Barun¢ina komunikace za dobu pozorovani?

Jakym zptisobem se za dobu pozorovani zménilo Barunéino chovani a socialni interakce?
Jak se beéhem pozorovani Barunky zmeénila jeji hra?

Jakym zptsobem reaguje Barunka na frustraci?

Jakym zplisobem projevuje Barunky city?
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/. Metodologicky ramec vyzkumu

7.1. Typ vyzkumu

Vyzkumna Cast této bakalarské prace je zaméfena kvalitativng, realizovana formou
piipadové studie. Cilem kvalitativné orientovaného vyzkumu je pfedevSim zmapovat
specifika a jedineCnost ptipadu, nikoliv spole¢né znaky a jejich kvantifikaci, jako je tomu
Vv pfipadé vyzkumu kvantitativniho (Miovsky, 2006). Tento typ vyzkumu byl zvolen

v souladu s cili této bakalaiské prace.

7.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem této bakalatské prace je divka s diagndzou Détsky autismus
(F84.0), spadajici do poruch autistického spektra (F84). Jelikoz se jedna o dlouhodobé,
kontinualni a ¢asové velmi naro¢né zac¢astnéné pozorovani, vyustujici v kazuistiku, je tento

soubor jednoclenny.

Vybér vyzkumného souboru je ptileZitostny. Autorka této prace byla a je v kontaktu

s touto divkou i mimo vyzkumnou situaci a pomaha rodiné jako jeji osobni asistentka.

7.3. Metody sbéru dat

Hlavni metodou sbéru dat je v této praci zacastnéné pozorovani. Tato metoda dle
Miovského (2006) patii mezi nejstarsi zpisoby ziskavani dat pouzivané v psychologii.
Radime jej mezi tzv. extrospektivni metody. Pozorovatel se pfimo ti¢astni vyzkumné situace,
je jednim z aktéri, pfi¢emz dochazi K interakci mezi nim a pozorovanou osobou. Tato
metoda je proto zaroven vyhodna i nevyhodna. Mize dojit k lepsimu vhledu pozorovatele
do situace a kjejimu lepSimu porozuméni, avSak zaroven muze dojit k vétsimu

subjektivnimu zkresleni, nez by tomu bylo naptiklad v pfipad€ nezii€astnéného pozorovani.

Dalsi metodou vyuzitou Vtéto bakalaiské praci jsou polostrukturované a
nestrukturované rozhovory (interview) s rodi¢i divky a s dal$imi rodinnymi pfislusniky.
Interview se rovnéz fadi dle Miovského (2006) mezi kvalitativni metody. Interview je

moderovany V rizné mife strukturovany rozhovor vedeny s ur€itym zdmérem a cilem.

7.4. Metody zpracovani dat
Stézejni metodou zpracovani dat této v této bakalatské praci je analyza dokumenti.
Jedna se o zplisob nakladéani s jiz existujicimi dokumenty, které vznikly bez pfispéni

vyzkumnika. Tyto dokumenty vyzkumnik rozebird, interpretuje a usazuje po kritickém
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usudku do kontextu (Hendl, 2012). V této praci jsou analyzovany lékatské zpravy a zpravy

z psychologického a z psychiatrického vySetieni.

Cela vyzkumna cast této bakalaiské prace je zpracovana formou kazuistiky.
Kazuistika ¢i pripadova studie je velmi stara metoda sahajici k pocatkim samotné
psychologie. Jedna se o detailni studium malého poctu ptipadd, casto pouze jednoho. Snazi
se 0 jejich popis a o hledani moznych souvislosti s kontextem. Casto slouzi k vyukovym

a&eliim (Hendl, 2012).

7.5. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je zpracovana metodou kazuistiky nezletilé
divky. Z tohoto diivodu bylo nutné ziskat informovany souhlas zdkonného zastupce, v tomto
ptipadé div¢iny matky, s tcasti ve vyzkumu a se sbérem, zpracovanim a interpretaci dat

z vyzkumu ziskanych.

K zachovani anonymity nejsou pouzity Zadné mistni informace ani prava jména 0sob
v kazuistice figurujicich. Jméno divky je zménéno a vybrano matkou. V této praci bude o

divce psano jako o Barunce.
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8. Vysledky vyzkumu

8.1. Z rozhovori, lékaiskych zprav, psychiatrickych, psychologickych a
jinych vySetieni

V nésledujicich podkapitolach bude zobrazen zivot Barunky na zaklad¢ analyzy
Iékatské dokumentace, zprav z psychiatrickych, psychologickych a specialné-
pedagogickych vySetieni a dopliujicich informaci od rodinnych ptislu$nikt jak z doby
predchazejici pfimého kontaktu Barunky s autorkou této prace, tak i z doby vlastniho

pozorovani.
Rodinna anamnéza

Barunka zije v uplné roding, bydli v rodinném domé v klidné ¢asti velkého mésta.
Barunéin otec (narozen 1977) ma dokonéené vzdélani na VOS a pracuje jako optik.
Z genetického Setfeni mu byla zjiSténa translokace chromozomt 46, XY, t (10,11)(q26+13).
Susp. vykazuje §irsi fenotyp autistického chovani. Jeho bratr je onkologicky nemocny a

jejich sestfenice ma mozkovou obrnu.

Matka (narozena 1978) ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako pravnik. Matcina
babi¢ka méla Parkinsonovu nemoc. Netef, bratrova dcera, (narozena 2014) je onkologicky
nemocna, 0d roku 2015 podstupuje 1é¢bu kvili nadorovému onemocnéni mozku. Matc¢ina

matka ma roztrouSenou sklerdzu.
Téhotenstvi a porod

Rodice si dlouho ptéali miminko, a protoze se jim poceti pfirozenou cestou nedafilo,
svetili se do péce odborniki. Barunka byla pocata asistovanou reprodukcei (ne IVF — in vitro
fertilizace®). V 11. tydnu byla u Barunky z aminocentézy zjisténa balancovana translokace
chromozomu 46, XY, t (10,11)(q26+p13), zdédéna po tatinkovi. Poté byla maminka ve
velkém stresu. Okoli na ni tlacilo, aby Sla na interrupci, coz odmitala. Ve 26. tydnu byla
hospitalizovana kvili hrozbé predéasného porodu. Podstoupila cerklaz* délozniho hrdla a
ztstala az do porodu hospitalizovana v nemocnici. Toto obdobi maminka popisuje jako

velice psychicky naro¢né, jednak kviili natlaku okoli, aby §la na potrat, a za druhé kvili

3 IVF - oplodnéni ve zkumavce
4 Cerklaz délozniho hrdla — chirurgicky zakrok, ktery brani pfed¢asnému porodu z diivodu otevieného
délozniho hrdla.
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nejisté prognéze ohledné Baruncina zdravi. Maminka musela udrzovat klidovy rezim a

uzivat medikaci na udrZeni téhotenstvi.

Porod se podatilo 1€kattiim odlozit az do 33. tydne, kdy z divodu infarktu placenty
uz dal odkladat nesel. Barunka se narodila spontanné¢ na podzim v roce 2009, vazila 2044
gramii a méfila 44 centimetrd. Apgar skére® méla 10-10-9. Byla umisténa do inkubétoru na

oxygenoterapii.
Obdobi do 2 let

Po porodu Barunka podstoupila fototerapii kviili novorozenecké Zzloutence. Pfi
1ékaiském vysetieni bylo zjisténo, ze ma zdvojeny duty systém levé ledviny. Do 2 let byla
Barunka rehabilitovana Vojtovou metodou® kviili opozdénému motorickému vyvoji. Kojena
nebyla, protoze se nedokazala pfisat, ale byla krmena matefskym mlékem z lahvicky (do 10
meésicti). V kojeneckém véku méla Barunka alergii na kravské mléko, tato alergic ale

postupn¢ vymizela.

Barunka byla podle maminky klidné miminko bez zvldstnich potreb, pravidelné se
budila na krmeni. Byla vSak Casto nemocnd. Prodélala opakované zanéty hornich cest
dychacich, zanét stfedniho ucha a v 18 mésicich protrahované febrilni onemocnéni. Barunka
absolvovala né€kolik vySetfeni véetné neurologického, nefrologického a genetického. Také
byla vySetfena ocnim Iékatem, ktery ji diagnostikoval strabismus a doporucil korekei zraku

brylemi, které vSak Barunka odmitala (a stale odmita) nosit.

Barunka podle rodi¢lti i prarodici pusobila jako zdravé dit€¢ - deétsky zZvatlala,
pouzivala smysluplné slabiky, prohlizela si kniZky, koukala se rdda na Krtecka,
spolupracovala pri deétskych rikankach typu ,,paci paci®, atd. Ve 22 mésicich ale dostala
vysoké teploty (z nezjisténych pficin), a poté nasledoval viditelny regres ve vyvoji. Ztratila
zajem o socialni kontakt s dospélymi 1 s détmi, pfestala zvatlat, navazovat o¢ni kontakt,
pfestala reagovat na osloveni a nevénovala pozornost Zadné ¢innosti (ani diive oblibenému
prohlizeni knizek ¢i sledovani Krtecka), vétSinu ¢asu pobihala netcelné z mista na misto.
Pro rodi¢e to bylo velmi obtizné obdobi, zeyména maminka mluvi o velkém zoufalstvi a

bezmoci z toho, Ze ji ignorovalo viastni dité a neslo se mu nijak priblizit, ato jak v psychické

5 Apgar skoére - Mezinarodné pouzivany systém hodnocenti ,,Zivotaschopnosti* novorozence, hodnoti se 5
kategorii (dech, tepova frekvence, svalovy tonus, vzhled kiize, a reakce na podrazdéni) s ¢asovou latenci tfikrat
po sobé. Maximalni pocet bodt je 10, minimalni 0 (znamena smrt/umrti novorozence).

® Vojtova metoda — terapeuticky postup, soubor cviceni, jehoZ cilem je aktivovat reflexni lokomoci.
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roving, tak i ve fyzické (fyzicky kontakt Barunka nevyhleddvala a nékdy se mu i fyzicky

branila).
Obdobi do 6 let

Maminka tzkostn¢ sledovala Baruncin vyvoj uz od uplného narozeni. Proto
vyhledala pomoc pedopsychiatra, ktery Barunce nasledné diagnostikoval Détsky autismus
v komorbidité se sttedné tézkou mentalni retardaci a hyperkinetickou poruchou. Doporucil
intervenci Asociace pomahajici lidem s autismem (dale jen APLA) a umisténi ve specialni

matetskeé Skolce s individualnim vzdélavacim programem.

Barunka nastoupila do specialni matetské Skoly pro autisty na jafe v roce 2013.
Nejdiive do skolky dochézela nékolikrat tydné dopoledne, v plném rezimu zacala Skolku
navs§tévovat na podzim téhoz roku. Zpravy ze Skolky udéavaji, Ze Barunka zvladala odlouceni
od rodicu bez vétsich problému a adaptovala se na prostiedi Skolky velmi dobte. Obcas pii

louceni s maminkou plakala, a proto 1épe zvladala odchod do skolky s tatinkem.

Ze zprav z MS z roku 2014 uréené pro APLA také mizeme vy¢ist, ze Barunka se
nesnazila navazovat kontakt s détmi, ani je nepozorovala. Hrala si sama, o hracky se
ned¢lila, neprojevovala radost pii setkani, neprojevovala soucit a u stolovani méla obcas

tendence brat ostatnim détem jidlo. O¢ni kontakt navazovala velmi malo a udrzela ho kratce,

‘ 6

zvatlala, obCas pouzivala slova , mama®, ,ji* a ,ne”. Docteme se také, ze Si hrala
stereotypné, hracky vyuZivala nefunkéné. Na programu ¢i spolecné hie se aktivné
nepodilela. A pokud se UcCastnila néjaké Cinnosti, tak s velkou dopomoci pedagoga ¢i

asistenta.

V APLA byla poprvé Barunka v lednu 2014. Vysetfeni trvalo dvé hodiny a byly
pouzity 3 screeningové metody (CARS, DACH, ADI-R), klinické pozorovani a
anamnestickd data a informace od rodict. Na zakladé¢ téchto metod bylo vysloveno pozitivni
podezfeni na piitomnost poruchy autistického spektra a byla rodicim udélena obecna
doporuceni, jakym smérem by se méli s Barunkou ubirat ve vychové a vzdélani. Dalsi
vySetieni v APLA prob¢hla v nasledujicich dvou letech celkem dvakrat, naposledy v lednu

2015 za autorciny ptitomnosti. Nalez z obou byl obdobny jako z prvniho vySetfeni.

V letosnim roce (leden 2016) byla Barunka na psychologickém vySetieni
v Pedagogicko-psychologické poradné a Specialné pedagogickém centru kvuli Zadosti o

odklad povinné §kolni dochazky o 1 rok. Zadosti bylo na zékladé vysetieni vyhovéno.
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Nicméné z ohlasu rodi¢l je zfejma nespokojenost s piistupem odbornikt, podle
nich ,,jejich zajem s napsanim zpravy a potvrzenim diagnozy konci*. Ve zpravé jsou podle
rodi¢t pouze obecna doporuceni (pro vSechny autisty), avSak zadny erudovany odbornik
nedoporucil konkrétni kroky, jak a kam se ubirat pravé s Barunkou. Rodice se domnivaji, Ze
vetsina z téchto odbornikit ani nevi, jak s nizko funkcnim autismem zachdazet, protoze maji
zkusSenosti zejména s vysoko funkcnimi autisty. A tak se citi v celém systému zrazeni, nebot’
jim neni nikdo z odbornikti schopen dat konkrétni odpovéd’ na to, jak Barunku déle funkcné

rozvijet a vzd€lavat a ,, prehazuji si ji mezi sebou jako horkou bramboru .

8.2. Z pozorovani

Barunka zije s rodi¢i v fadovém rodinném domé¢ v odlehlé a klidné casti velkého
mésta. Nejvice Casu travi s maminkou, kterd, a¢ je velmi pracovné vytizend, se ji snazi
vymyslet aktivni program. Barunka se totiz po delsi dobé stravené doma nudi, bezcilné
pobiha z patra do patra, popiipadé se uchyluje k masturbaci. Barunka je tudiz pravidelnym

navstévnikem aquaparki, détskych hernich koutkti, venkovnich prolézacek, trampolin, atd.

Vychova Barunky a volnocasové aktivity jsou vétSinou z maminciny iniciativy.
Tatinek a prarodice se podileji jen zfidka. Proto se rozhodla najit Barunce asistentku. V této

chvili vstupuje do Baruncina Zivota autorka této prace.

Pozorovani zacalo v zafi 2014 a pokracuje do soucasnosti (bfezen 2016). Probihalo
nejen v domacim prostiedi a za kazdodenniho chodu rodiny, ale i v mateiské Skole pod
odbornym dohledem specialnich pedagozek, na vySetfenich u somatického I¢kate, u
psychiatra, v APLA, béhem vikendovych a prazdninovych pobyti v hotelech, atd. Autorka

s Barunkou stravila vice nez 600 hodin.
Jednotlivé oblasti pozorovani:
Komunikace

Verbalni komunikace je u Barunky na urovni vokalizace. V pribéhu téméf
dvouletého pozorovani se objevily i smysluplné slabiky jako ,, ne “, kdyZ néco odmitala, ,, ja
kdyz se né¢eho dozadovala, ¢i ,,mama *“ kdyz hledala zastani a itéchu u maminky (naptiklad
kdyz bylo pozadovano, aby si umyla ruce ¢i zvedla hracku ze zemé). Tyto slabiky
vyslovovala vzdy s naléhavosti a byly plné emoci. V soucasnosti tyto slabiky pouziva ziidka,
smysluplné pouziva predevsim slovo ,, mram/ham* v situaci, kdy ji chutna jidlo. Mimo

smysluplné slabiky pouziva , dododo“, kdyz mé z né€eho radost, ,,jit*, ,,a*, , tototo*” a
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,, hit“. Ma tendence je opakovat dokola, zejména kdyz je zaujata néjakou ¢innosti (napiiklad
klapanim vicka od Samponu). Tendence Zvatlat a viskat vysokym hlasem ma prevazné, kdyz
je spokojena nebo ve znamém prostiedi se znamymi lidmi. Pokud tomu tak neni, vydava

hluboké mrucici zvuky znacici nespokojenost ¢i nepohodu.

Barunka rozumi jednoduchym pokyntim, avSak ne vzdy na né reaguje. Zrovna tak
vybérové reaguje 1 na osloveni jménem. Pokud se jedna o pokyny spojené s piijemnou
¢innosti (jidlo, koupani, jizda autem) reaguje zpravidla okamzité. U ostatnich pokynu je
nutnd vytrvalost a opakovani, vétSinou jsou ale s latenci splnény. Lépe reaguje na fec, pokud
je spojena s vizualni podporou ¢i s gestem. Rozumi zakazim. Reaguje na intonaci a dokaze
rozpoznat kontext rozhovoru — napiiklad je velmi citliva na to, kdyz maminka s nékym mluvi
o0 své praci, vyjadiuje nepohodu a Casto se uchyluje k masturbaci; plakala, kdyz se v rodiné
fesilo onkologické onemocnéni jeji roCni sestenice; zacala plakat, kdyz maminka tatinkovi

tikala, Ze pojede na sluzebni cestu, atd.

Neverbalni komunikace je u Barunky na vys$i Urovni nez komunikace verbalni.
Osoby, které jsou s ni v pravidelném kontaktu, tak dokazi vcelku snadno pochopit vétSinu
jejich potteb. Barunka se v této oblasti za dobu pozorovani velmi zlepsila. V roce 2014
navazovala o¢ni kontakt jen vyjimecné, vétSinou se snaZila obslouZit sama a kontakt
spontann¢ nenavazovala, okoli spiSe ignorovala. V souc€asnosti bere dospélou osobu za ruku
(nejcastéji maminku), a tdhne ji k danému mistu (k lednici, do koupelny, ke dvefim, atd.),
nebo piinese dany objekt (lahev piti k otevieni). Pouziva aktivné gesto ,, prosim “, vétSinou
ale prosbu neprovazi oénim kontaktem. O¢ni kontakt navazuje Cast&ji, ale vétSinou
v situacich spolecné hry (Skadleni, lechtani). Doké&ze naznacit potiebu zachodu (zvySeny
neklid ¢i stahovani kalhot, ve zndmém prostiedi si dojde sama nebo s sebou dospélou osobu
tahne za ruku), dokaze dat najevo touhu si hrat/mazlit se, dokaze ukazat na kyzeny objekt
natazenou dlani (neukazuje prstem). Ukonceni Cinnosti (napiiklad jidla) symbolizuje

zasunutim zidlicky ke stolu. Nékdy na pozadani zamava na rozloucenou.

Pfiblizné do ledna tohoto roku byl pouzivan k alternativni komunikaci VOKS
(vyménny obrazkovy komunika¢ni systém), avSak bez vétSich tspéchti. Bylo pouzivano
nékolik karti¢ek znazornujici jidlo (pro Barunku je jidlo nejvétsi motivace). Barunka vSak
primarné dovedla osobu k lednicce a ukézala si, co chce. Karticku nosila az dodatecné, kdyz
na tom dospély trval, a tak VOKS ztracel sviij smysl. Od ledna tohoto roku rodi¢e

s Barunkou plynule pfechazi na systém gest (kazdé gesto si rodina vytvoii sama tak, aby
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pouzivat gesto ,,jidlo “. Nadale zistava gesto ,, prosim ‘. Aktudln€ se pracuje s osvojenim

réc

gest,,piti“a ,, hracka“.

Velkym tuskalim je jak Barunku ke komunikaci spravné a dostate¢né motivovat.
Donedavna obstojné fungovala motivace jidlem ¢i obalem od drogistického zbozi (Sampony,
sprchové gely, atd.), ale v posledni dob¢ uz jejich motivaéni sila neni tak velka. Barunka si
¢asto vyhodnoti, ze ,, pribindcek “ ji za tu ,, namahu “ nestoji a odbiha pry¢. Motivacni faktor
je u Barunky, co se tyka komunikace, zjevné nejzasadnéjsi, protoze pokud je spokojena
(napriklad pti navstévé v aquaparku) nebo néco chce, tak spolupracuje a komunikuje

vyborng.
Socialni interakce a chovani

Barunka 1épe spolupracuje s lidmi, které zna. Projevuje radost po pfichodu maminky,
prijde se pomazlit nebo si piijde pro utéchu. I v tomto sméru doslo u Barunky ke zlepsSeni,
diive vétsinu Casu okoli ignorovala a bylo tézké upoutat jeji pozornost, vystacila si sama.
Nyni se aktivnéji zapojuje do interakci a vyzaduje pozornost blizkych osob. Mamince
zaklapava pocitac a tahd ji za ruku, aby se s ni §la lechtat a Skadlit se. Zapoji se do spole¢ného
tleskani, rukama ohmatava oblic¢ej dospélého, hladi po ruce, ob¢as zataha za vlasy. Béhem
socialniho kontaktu navazuje o¢ni kontakt, usmiva se ¢i se sméje nahlas. Ve vzteku mé obcas
tendence dospélého kousnout. KdyZ se nudi anebo je rozrusend, lehne si na zem a masturbuje
(i na vetejnosti). Dtive k détské masturbaci inklinovala vice, v posledni dobé ji pouZziva spise
S komunika¢nim zamérem ,,na protest. Snahu o interakci od ostatnich (ne blizkych osob)
bud’ pfijme, anebo ji ignoruje. Ve Skolce zprvu nejevila zajem o ostatni déti, hréla si
paralelng, v posledni dobé byly interakce Cast&j$i — lechtani, Skadleni. Dok4Ze napodobit

vidénou ¢innost, pokud ji zaujme (napfiklad zhasinani svétla, zavirdni vodni baterie, atd.).

Na ulici vrazi do lidi, neuhne, dotyka se cizich lidi ve fronté. Nema rada prostory,
kde je hodné lidi a hluk. Pokud se ji néco nelibi, lehne si na zem a vzteka se, popiipade kouse

do véci okolo sebe. Ma tendence délat ,,hadrovou panenku*, pokud se ji néco nechce délat.
Predstavivost a hra

Na zacatku pozorovani byla Baruncina schopnost soustfedit se na jednu hracku
minimalni. Jeden podnét ji dokéazal zabavit na pouh¢ sekundy. Zajimaly ji zejména zvukové

a svételné hracky. VEtSinu Casu pobihala po domé z mista na misto, z patra do pfizemi a
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naopak. Velmi rdda méla rizné to€eni, zvedani a hazeni od dospé€lé osoby. S piibyvajici
Baruncinou vahou vsak bylo nutné najit jiné moznosti. Alternativou bylo vySe zminéné
lechtani a Skadleni, dale také skakani na trampoliné a Castéjsi navstévy détskych prialezek,
na kterych si Barunka pocina velmi obratné€. Vyleze na Zebtiku, sklouzne ze skluzavky,
dokaze ptejit ptes fetézovou a lanovou lavku, ptejde s dopomoci po klading, ... Mé velmi
rada i rizna détska centra, pokud v nich neni pfili§ mnoho déti. Nejvice miluje navstévy
aquaparkil a koupani v bazénu. Rovnéz rada jezdi autem ¢i jinymi dopravnimi prostfedky
(tramvaj, vlak, ...) a velmi nerada chodi péSky. DokaZze se na protest pocirat anebo si lehnout

na zem a odmitat ujit dalsi krok.

V domacim prostiedi si Barunka hraje se zvukovymi a sviticimi hrackami. Velmi si
oblibila hru s prazdnymi lahvickami od drogistického zboZi, zejména s t€émi se zaklapavacim
vickem. S témi si vydrzi hrat az ptl hodiny, nebo dokud vi¢ko neznici, pak uz o lahvicku
nema zajem. Velmi Casto je tato aktivita doprovazena radostnou vokalizaci a zvatlanim. Déle
si hraje s labyrintem ¢i s poéitadlem — na urovni mechanické manipulace. Rada pozoruje
bubliny z bublifuku a hraje si s nafouknutymi balonky. V posledni dobé vydrzi i n€kolik
minut sledovat détské potady v televizi, ¢i hudebni videa pro déti. Stale velmi stiida ¢innosti

a jeji pozornost je roztékana, av§ak doba soustiedéni na jednu ¢innost se prodluzuje.

Barunka potifebuje neustdlou a neptetrzitou kontrolu. Neodhadne totiz miru
nebezpedi. Rada leze na sttl a zidle, stoupa si na hrany sedaci soupravy a seda si té€sné ke
krbu. Rada strka veskeré véci do pusy a olizuje je. Leze do skiini se saponaty, kosmetickymi
ptipravky, atd. Otevie si vchodové dvete a je s to utéct (v zim¢, bosa, bez obleceni). Kdyz
se nudi, shazuje véci na zem (z kuchynské linky, no¢niho stolku, pracovniho stolu). Otevira

lednici, plive a drobi jidlo po celém domé, atd.

I vydrz pfi pracovni ¢innosti se Barunce zvysila. Dfive u strukturované ¢innosti u
stoleCku vydrzela maximaln€ minutu, nyni je tato doba n€kolikanasobné& delsi. V soucasnosti
projevila zivy zajem o malbu prstovymi barvami. V minulosti u této ¢innosti vydrzela pouze
par vtefin, dokud ji dospély z ¢innosti nepropustil; nyni u stole¢ku vydrzi tak dlouho, dokud
nedojdou barvy. Kresba je na urovni ¢arani (viz ptilohy). Ve Skolce Barunka trénuje u
stolecku Spetkovy tchop pastelky a tuzky. S dopomoci dé€la kolecka a klubicka, dokaze

navléknout kordlku na provazek a umistit koradlku do naddoby, dokaZe odSroubovat vicko.

Barunka je velmi adaptabilni na zmény a nevyzaduje dodrzovani ritualt. Nevadi ji
zména programu ani zmeéna prostiedi.
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Spanek

Barunka po celou dobu pozorovani mé¢la a stale ma ¢asté potize se spankem. Bud’
nechce usnout ¢i se béhem noci budi a uz nedokaze usnout. Tyto problémy ma jak ve
znamém, tak i v neznamem prostiedi, kde jsou jesté vyraznéjsi (z vypovédi maminky — na

dovolené témét nespala 9 dni z 11).

Béhem dne potom byva unavenéjsi, coz kompenzuje hyperaktivitou a chuti na
sladké. Ve Skolce mé po obédé klidovy rezim, ale malokdy usne. Nejvice unavena byva
kolem ¢tvrté hodiny odpoledne. Koupani ma pravidelné ve tfi ¢tvrté¢ na sedm. Kdyz je
unavena, chce jit do vany diive. Koupani ji vétSinou probudi. Spat chodi po devaté, a pokud
usne, tak kolem desaté. Uspava ji tatinek. Spi s pefinou pietahnutou ptes hlavu, s palcem

V puse.

Kdyz se ,,pfetahne®, byva podrazdéna a plactiva a nemtize usnout, za posledni ptlrok
dokonce ptibyva piipadii, kdy se dostane az do transu — kiici, place, vzteka se, kouse,
nereaguje, je bez kontaktu s realitou. K uklidnéni pomaha pouze voda (nové koupani) anebo

jizda autem. Pot¢ se uklidni a je schopné usnout.
Hygiena

| v této oblasti se Barunka zlepSila. Ve znamém prosttedi si dokaze dojit na zachod
sama. V nezndmém prostfedi potfebu naznaci gestem, neklidem ¢i vysvlecenim kalhot.
Dokaze se sama vysvléct a vykonat potiebu. Nedokaze vSak pouzit toaletni papir. Po
vykonani potieby se oblece a nékdy 1 sama od sebe splachne. Ruce si bez dozoru neumyje

nikdy, ani si je neutfe do ru¢niku.

Pti sezeni na zachod¢ se Barunka obc¢as zpevni jako prkno a pak ¢ird mimo misu.
Vétsinou si vysvléka kalhoty a hladi si a Skrabe bticho, dava si do pusy vlhéené ubrousky.

Na vetejnych zachodcich (naptiklad v obchodnich centrech) ma tendence vSe olizovat.

Cisténi zubti nema rada, kartadek kouse a pastu ji. Koupani naopak miluje, ale sama
se aktivné neumyje. Rada se ve vané potapi a pousti bublinky. Od podzimu si pii koupani

saha prsty do kone¢niku, a pokud neni pod dozorem, tak do vany vykona potiebu.
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Stravovaci navyky

Barunka se dokaze najist sama lzici, ale velmi necCisté. Dokaze si jednou rukou
pridrzet kelimek od jogurtu. Casto si s jidlem hraje a dava do n&j ruce, popiipadé jej drobi.
Neji ovoce a zeleninu. Mnohdy odmita jist i zndmé jidlo, dokud neochutna prvni 1zici. Jidlo,

které ji nechutna, plive.

Na sviij vék ji pomérné ¢asto a pomérne velké porce, zejména nadmérné mnozstvi
sladkého jidla, instantniho a smazeného jidla a sladkého piti. Vecer po koupani ma sklony
chodit koukat do lednice a prosit o dalii a dalsi jogurty, aé pred koupanim vedeiela. Casto
chodi koukat do lednice i béhem dne. Nejrad¢€ji md smetanové a cokolddové jogurty,
hranolky, kufeci fizek, bramborovou kasi, cokoladu, muffiny a cokoladové croissanty. Z piti

ma nejradéji kolové napoje a ¢asto rodictim upiji kavu a pivo.

Velky vyvoj je zaznamenatelny v oblasti spole¢ného stolovani. Diive Barunka
nevydrzela sed¢€t u stolu ani po dobu vlastniho jidla, za posledni rok ale doslo ke zlepSeni a
dokaze na svém misté vyckat i nékolik minut, nez se najedi ostatni. Ve Skolce si po sobé

dokaze uklidit talif a hrni¢ek.
Sebeobsluha

V oblasti sebeobsluhy je Barunka zavisla na pomoci dospélé osoby. Pii oblékani
spolupracuje, ale sama se neoblékne. Dokaze dat ruce do rukavi a vytahnout si kalhoty.
Svlékani zvlad4 sama. Barunka se za posledni rok naucila zouvat boty, vzdy po ptichodu do
piedsiné si sedne a ob¢& boty si sunda. Sundavani bot i ponozek praktikuje Barunka i bez
vyzvani. Rada chodi bosa, a pokud je v uzavieném prostoru (naptiklad v aut¢), skoro vzdy
si boty vyzuje. Samostatné si obout boty nedokaze, vyjimeén¢ s velkou dopomoci. Jidlo
Vv lednicce najde, ale obal sama nerozdéla. To samé plati u piti. Dojde si sama na zachod, ale

nepouzije toaletni papir a neumyje si ruce
Motorika

V hrubé motorice je Barunka celkem obratnd. Béha, skace, chodi ze schodi i do
schodl a stfida nohy. Ud¢la kotrmelec. Dokaze vylézt po zebiiku a s dopomoci prejit

kladinu. Zadné zlep$eni v tomto sméru nebylo zpozorovano.
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Jemnd motorika je oproti hrubé motorice na hor$i tirovni. Barunka zvladé pinzetovy
uchop a vareckovy uchop, ve skolce trénuje Spetkovy uchop. Dokaze naviéknout koralek na

provazek, odsroubovat vicko lahve. Barunka preferuje zpravidla pravou ruku.

Celkove¢ je u Barunky zvyseny motoricky neklid, tfepeta rukama jako motylek, krouti
dlanémi v prostoru, chodi po Spic¢kach, toci se kolem vlastni osy, toci a tfese hlavou a je

porad v pohybu.
Vnimani

Barunka ma zrakovou vadu na Grovni mozku - strabismus ($ilhavost). ZhorSuje se
zejména tehdy, je-li Barunka unavend. Jinak dokaze mozek oc¢i korigovat. Jak dobte c¢i
Spatné Barunka vidi, nelze piesné zjistit, ale 1ékati se domnivaji, ze ji zrak nijak nelimituje.

Barunka rada sleduje pohyb a svételné podnéty. Mé v oblibé blikajici a svitici hracky.

Barunka ma rada zvukové hracky, rdda poslouchd détské rytmické pisnicky, u

kterych si pobrukuje a n¢kdy i tan¢i. Ve skolce navstévuje muzikoterapii. Nema rada hluk.

Chut’ a ¢ich pouZziva Barunka velmi casto. Olizuje a strkd do pusy cokoliv, co ma
v dosahu. O¢ichava a olizuje 1 obaly od sprchovych geld, se kterymi si hraje. VSemoznym

toCenim, skakdnim a houpanim Barunka stimuluje vestibulokochlearni systém.
Emoce

Barunka je vesmés pozitivné naladénd, usmiva se, brouka si, zZvatla. Pokud je po ni
ale vyZadovano splnéni néjakych pokynli ¢i tkolli, ¢asto nastupuje pasivni negativismus
(ignorace) ¢i aktivni odpor (bud’ vztek, anebo ,, hadrovad panenka ). Nékdy upada do afektu,
pokud neni vyhovéno jejimu ptani. Pokud si ji maminka nev§ima, dokazZe trucovat. Litostivy

plac neni u Barunky casty.
Vztahy

Nejpevnéjsi pouto ma Barunka s maminkou. Odlouceni od maminky nese velmi
Spatn€. Béhem pozorovani doslo k tydennimu odlouc¢eni od maminky z divodu pracovni
cesty a Barunka se uz ¢tvrty den maminciny nepfitomnosti za¢ala pomocovat. Na maminku
reaguje Barunka nejlépe a nejvice s ni komunikuje. Dozaduje se jeji pozornosti a touzi po

interakci.

Velmi hezky vztah ma také s babickou z tatinkovy strany, se kterou se ale moc ¢asto

nevida. Tatinka Barunka velmi ¢asto ignoruje, popiipadé reaguje protestnd. Zadna vétsi
38



,»pekna* interakce mezi nimi za dobu pozorovani nebyla zaznamenana. Ze zacatku
pozorovani méla Barunka velmi problematicky vztah i k dédeckovi a babi¢ce z maminciny
strany. VétSinou je ignorovala, avSak za posledni rok se jejich vztah velmi zlepsil. Barunka
se necha pomazlit, reaguje na pokusy o interakci a nékdy skace radosti pti shledani. Vyborny

vztah ma Barunka i s pedagozkami z MS. Ostatni lidi zpravidla ignoruje.

S autorkou této prace navazala Barunka pomérné kvalitni recipro¢ni vztah. Iniciuje
interakci, udrzi o¢ni kontakt, usmé&je se, da impulz ke skadlivé hie. Zpravidla s autorkou
spolupracuje a reaguje najeji pokyny. Barunka autorku vice respektuje, pokud neni pfitomna

jina blizka osoba.

8.3. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Jak se vyvinula Baruncina komunikace za dobu pozorovani?

Barunka na zacatku pozorovani pouzivala nékolik smysluplnych slabik, jejich pocet
se V pribéhu pozorovani ménil, aktualné pouziva pouze slovo ,,mnam®. Od nespecifické
vokalizace se Barunka posunula ke zfetelnéjsi slabikam, které vSak nemaji komunikaéni

smysl. Reaguje rychleji na pokyny.

Neverbalni komunikace se rozvinula a rozsifila, Barunka pouziva gesta pro slova
»prosim* a ,,jidlo%, dokaze naznacit potfebu zachodu. Udrzi o¢ni kontakt delsi dobu. Na
kyZzeny predmét ukéze natazenou rukou nebo k nému osobu dovede. Dfive se obslouZila

Sama.

Jakym zpiisobem se za dobu pozorovani zménilo Baruncino chovani a socidlni

interakce?

Barunka se béhem doby pozorovani postupné zacala vice zapojovat do socialnich
interakci. Diive osoby okolo sebe ignorovala, nyni po kontaktu touzi a vyzaduje jej. Nejvice
iniciuje kontakt s maminkou. Taktéz byly zaznamenany zmény v interakci S vrstevniky

z MS, diive o né Barunka nejevila zdjem, nyni dava impulz ke spoleéné (3kadlici) hte.
Jak se béhem pozorovani Barunky zménila jeji hra?

V oblasti hry nebyl zaznamenan vétsi vyvoj z hlediska funkénosti. Stale si hraje se
zvukovymi a svételnymi hrackami a s hratkami na principu ,,akce-reakce®. Avsak zvétsila
se doba, kterou Barunka vénuje jedné ¢innosti. Nicméné¢ tato doba je v porovnani s normou

hluboko pod primérem. Casto ¢innosti stfida.
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Jakym zpiisobem reaguje Barunka na frustraci?

Barunka ma velmi nizky toleran¢ni prah frustrace. K vyvolani frustrace ji sta¢i velmi
maly podnét. Pokud ji neni vyhovéno ¢i je po ni néco zaddano, lehne si na zem a zacne se
vztekat, kousat a viiskat. Nékdy reaguje pasivnim odporem, déla ,,hadrovou panenku* ¢i si

lehne na zem a zacne masturbovat. Neziidka se na protest pomoci ¢i vykali.
Jakym zpiisobem projevuje Barunky city?

Barunka se pfijde s blizkou osobou pomazlit. Navazuje s ni Castéji o¢ni kontakt a
hladi ji po ruce, poptipadé po tvaii. Na separaci od maminky reaguje negativné, bud’
protestem, anebo litostivym pla¢em. Lidi, které nema rada, pokouse ¢i odstréi. Kdyz ma

radost viska a hlasité se sméje.
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Diskuze

Tato bakalafska prace si nekladla ambice pfijit s védeckym zjiSténim piepisujicim
d¢jiny poruch autistického spektra. M¢la spiSe potvrdit teoretickd ukotveni, ze kterych
vyzkumna ¢ast vychazela, coz se téméf stoprocentné podaftilo. Barunka je na zékladé studia
odborné literatury (Thorova, 2006; Gupta, 2004; Hrdlicka & Komarek, 2004) ,, ucebnicovym
prikladem * détského autismu. Jak bylo zminéno v prvni kapitole, urcita variabilita je mozna
nejen napfi€ kategorii poruch autistického spektra, ale 1 uvnitt jedné diagnozy. Proto
odchylnost Barunky od normy naptiklad v tom, Ze ji nevadi zmény a dobie se adaptuje na

cizi podminky, neni v rozporu s ostatnimi zjisténimi, jasné indikujicimi détsky autismus.

Velkym limitem této bakalatrské prace vzhledem k jejimu ucelu (podrobné zmapovat
co nejvice aspekti zivota jedince s PAS) neni ani tak maly vyzkumny soubor, jako spise
metoda zacastnéného pozorovani. A€ v idealnim ptipadé by samoziejmeé mohl vyzkumny
soubor Citat alespon deset jedinct. Jelikoz v§ak pozorovanim stravila autorka n¢kolik hodin
tydné, kontinualné po dobu osmndcti mésicii, bylo by nerealizovatelné vénovat stejny ¢i
adekvatni ¢as dal$im ptipadim. Zacastnéné pozorovani proto zustava Vv této praci nejvetsim
uskalim. Z vyzkumného hlediska zde hrozi nejvétsi subjektivni zkresleni. Vyzkumnik neni
ve spolecenském vakuu a navazuje socialni vztahy se svym okolim, at’ chce nebo ne;
obzvlast’ pokud se jedna o tak dlouhé a intenzivni pozorovani, jako je tomu v tomto piipadg,

a vyzkumnik se stane témét soucasti bézného chodu domécnosti zkoumané osoby.

Na druhou stranu, i Miovsky (2006) zmituje, ze pravé diky osobni participaci
vyzkumnika mize dojit k vytéZzeni mnohem hlubsich a komplexnéjsich dat, ktera
nezaujatému nezucastnénému pozorovateli uniknou, ¢i k nim ani neziské pfistup. Pfinosem
této prace je pravé hloubka a komplexnost, kterych béznym dotaznikovym a statistickym
Setfenim vyzkumnik nikdy nedosdhne. Dokonce ani uzitim kvalitativnich metod, naptiklad
rozhovort kombinovanych s pozorovanim Vv pravideln€ opakujicim se intervalu, vyzkumnik
neziska tak bohata data, jako kdyz kontinudln€ participuje na zivoté zkoumané osoby. Proto

se nejvetsi uskali této prace stava zaroven jejim nejvetsim piinosem.

Je zde potieba zminit, ze z etickych diivodi, vzhledem k ochrané citlivych udaji a
soukromi Barunky, nebudou k této praci pfilozeny videa ani fotografie, které puvodné
vznikly se zamérem piiblizit étenafi popisované projevy chovani. Autorka doufa, Ze tento

vyzkum poslouzi zdjemctm o tuto problematiku jako hutny zdroj informaci.
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Zavéry

V teoretické Casti této bakalaiské praci byla predstavena problematika poruch
autistického spektra. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou kazuistiky a byly zodpovézeny
vyzkumné otdzky tykajici se vyvoje komunikace, socidlni interakce a chovéani a
predstavivosti a také otazky tykajici se deskripce specifické reakce na frustraci a projevy

emoci.

Vysledky z pozorovani a analyzy dokumentl ukazuji na celkové zlepSeni
Baruncinych schopnosti ve vSech monitorovanych oblastech za dobu pozorovani. Barunka
navazuje Castéji o¢ni kontakt a udrzi ho delsi dobu a ¢astéji iniciuje interakci s dospélym,
touzi po socidlni hie typu Skadleni. Komunikuje spiSe neverbalné, ovlada nékolik gest.
Verbalni komunikace se pfiliS za dobu pozorovani nevyvinula, Barunka v pribéhu
pozorovani pouzivala slova ,,mnam®, ,ja*“, ,mama* a , ne”. Ma sniZzenou toleranci
k frustraci, na tu reaguje pasivni agresi, agresi ¢i autoagresi. City Barunka projevuje spise

blizkym osobam, dokaze dat najevo naklonnost, ale i nesympatie.

wevr

Nejdulezitéjsim zjisténim s presahem do praxe je vSak informace, ze rodicim neni
ani pres kontaktovani pfislusnych specializovanych odbornikd na problematiku autismu

poskytnuta fadné a adekvatni opora a pomoc.
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Souhrn

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé casti, na teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast je rozdélena do nékolika kapitol, které jsou fazeny tak, aby zprvu poskytly
obecny vhled do problematiky poruch autistického spektra a postupné byly specifikovany

vzhledem K vyzkumné ¢asti.

Prvni kapitola se vénuje historickému kontextu pohledu na autismus a na pficiny
jeho vzniku. Zminuje zasadni milniky v pokroku znalosti o autismu a autory, ktefi se
zaslouzili o studium a popis autismu, mezi nimiz nechybi Theodor Heller, Eugen Bleuler,
Hans Asperger, Leo Kanner ¢i Margaret Mahlerova, spojovdna ptedevSim s nechvalné
znamou psychoanalytickou koncepci, davajici za pfi¢inu autismu emociondlni chladnost
rodi¢t. Dale je zde zpracované soucasné pojeti pohledu na pfi¢iny poruch autistického
spektra jako na poruchu, kterd je zptisobena multifaktoridlnimi pfi¢inami, mezi nimiz ma
velky podil pfedevsim genetika. Dalsi kapitola popisuje konkrétni diagnostické jednotky,
patfici do poruch autistického spektra (F84), podle tieti revize Mezinarodni klasifikace
nemoci pouzivané v Ceské republice. RovnéZ je v této kapitole podrobné popsana tzv.
autisticka triada, tedy zakladni t¥i oblasti, ve kterych autisti selhavaji. Jedna se o oblasti
komunikace, socialni interakce a chovani a pfedstavivosti. Mensi podkapitola je vénovana i
komorbidité poruch autistického spektra s ostatnimi diagn6zami a epidemiologickym datiim,
vztahujicim se jak k Cetnosti ptipadi autismu v populaci, tak k poméru zastoupeni mezi
pohlavimi. Treti kapitola informuje o diagnostickych kritériich dle paté revize
Diagnostického a statistického manualu pouzivaného zejména v USA a o jeho zméné oproti
predchozim revizim. Ctvrta kapitola se dotyka zptisobii diagnostikovani autismu v Ceské
republice a kratce zminuje i Skaly a postupy k tomu pouzivané. Posledni kapitola v teoretické
Casti nastinuje moznosti vzdélani, vychovy a terapie u jedinct s diagndzou autismu. Zminuje
rovnéz moznosti rodi¢t kontaktovat centra specializovana na pomoc jedincim s poruchou
autistického spektra. MensSi prostor je v€novan i VOKS — vyménnému obrazkovému
komunika¢nimu systému, jako prostiedku alternativni komunikace a specifikim rodiny

s autistickym ditétem.

Vyzkumna cast této bakaldiské prace je zaméfena kvalitativné. Cily této prace je
pfedevS§im poskytnout pomoci pifipadové studie co nejpodrobnéjsi material, detailné
mapujici zivot autistické divky a jeji vyvoj, vyuzitelny k dalSim vyzkumim ¢i studiu
problematiky poruch autistického spektra. Vyzkum je v této praci zalozen piedevSim na
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zucastnéném kontinudlnim a pravidelném pozorovani, které trvalo vice nez 600 hodin, na
studiu a analyze lékatskych zprav a zprav z psychologickych, psychiatrickych, specialné-
pedagogickych vySetieni, a na rozhovorech s rodi¢i a ostatnimi rodinnymi pfislusniky.
Pozorovani probihalo jak v domacim prostfedi autistické divky, tak v mateiské Skole pod
odbornym vedenim specidlnich pedagozek, ale i v riznych détskych centrech, aquaparcich

a jinych volnoc¢asovych centrech a v hotelich.

Vysledky z pozorovani, rozhovori a zanalyzy dokumentl jsou v této praci
zpracovany formou kazuistiky. Kvili ptehlednosti jsou vysledky rozdéleny na dvé kapitoly,
na vysledky z analyzy dokumentti a z rozhovorti a na vysledky z pozorovani. Vysledky
z analyzy dokumenti a z rozhovoril jsou fazeny chronologicky, vysledky z pozorovani jsou
rozdéleny podle jednotlivych oblasti — komunikace, socidlni interakce a chovani,
piedstavivost a hra, spanek, hygiena, stravovaci navyky, sebeobsluha, motorika, vnimani,
emoce, vztahy. Zodpovézeno je celkem pét vyzkumnych otazek. Tti vyzkumné otazky se
tykaji vyvoje komunikace, socidlni interakce a chovani a hry. Dvé vyzkumné otazky se tykaji
popisu specifik divky s autismem ve zvladani frustrace a vyjadfovani emoci. V diskuzi jsou
zminéna uskali zvolenych metod, pfedevSim zuacastnéného pozorovani, a mozna
nedostac¢ivost poctu vyzkumného souboru. Zavéry z vyzkumné ¢asti jsou v souladu s nalezy

V teoretické ¢asti podloZené studiem odborné literatury.
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Abstrakt: Tato bakalafska prace se zabyva problematikou poruch autistického spektra.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni problematiky autismu, na historii a vyvoj pohledu
na autismus, na diagnostické jednotky spadajici do poruch autistického spektra, diagnostiku
autismu, vzdélavani, vychovu a terapii lidi s autismem. Vyzkumna ¢ast této prace je
zamétena kvalitativné a je zpracovana formou piipadové studie. Cilem této bakalatské prace
je podrobné zmapovat co nejvice specifickych aspektii Zivota divky s diagnozou détsky
autismus a jejich vyvoj. Vyzkumné otazky se tykaji oblasti komunikace, interakce a chovani,
hry, frustrace a emoci a jejich promén za dobu pozorovani. Pouzity byly metody
zuc€astnéného pozorovani, interview S rodi¢i a rodinnymi pfislusniky a analyza Iékatskych

zprav a zprav z psychologickych a psychiatrickych a jinych vysetfeni.
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Abstract of Thesis

Title: Child with Autism: Case study of a girl with ASD

Author: Ivana Mejsnarova

Supervisor: Doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.

Number of pages and characters: 47 pages / 80617 characters

Number of appendices: 5
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Abstract: This bachelor thesis deals with the issue of autistic spectrum disorders. The
theoretical section is focused on defining the autism itself, the history of the topic, the
diagnostic categories that are part of the autistic spectrum disorders category, the diagnosis
of autism, the education and therapy of people suffering from autism. The research section
is focused on a single subject and has the form of a case study. The aim of this bachelor
thesis is to thoroughly describe as many specific aspects of a life of a girl with autism as
possible. The main questions of this research deal with communication, interaction and
behavior of the subject, the way she plays games, takes out her frustration, shows her
emotions and how those aspects change over time. The methods | have used are participant
observation, interview with the parents of the subject and her family members and an
analysis of medical reports and reports from psychological, psychiatrical and other

examinations.

Key words: autism, case study, child autism, autistic spectrum disorder
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