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Uvod

V poslednich letech se ve svéte rozsitil nazor, ktery fika, ze ockovani stoji za vznikem
poruchy autistického spektra. Mym z&jmem neni tento ndzor potvrdit, ani vyvratit. Pouze se

snazim posbirat nazory odbornika i Siroké vefejnosti.

Duvodem zvoleni tématu bakalaiské prace bylo opakované setkavani se s osobami
s poruchou autistického spektra na praxich i v domacim prosttedi. Také dana problematika se
mi zdala zajimava. V poslednich letech se ve svété rozsitil ndzor, ktery tikd, ze oCkovani stoji

za vznikem poruchy autistick€ého spektra.

Teorie o vlivu okovani na vznik poruchy autistického spektra jiz byla I¢kati a védci
vyvracena, ale nazory vefejnosti mohou byt jiné. Proto se budu snaZzit o posbirani co nejvice
poznatkt o této kauze a zlepS$it povédomi spolecnosti o tom, zda ockovani zptisobuje autismus
¢i nikoliv.

V prvni kapitole se zabyvam poruchami autistického spektra a jejich terminologii,
definici, symptomatologii a klasifikacnimi systémy. Na zavér kapitoly predstavuji jednotlivé

typy poruch autistického spektra.

V druhé¢ kapitole se zabyvam etiologii poruch autistického spektra, obecnou

charakteristikou o¢kovani.

Ve tieti kapitole se snazim posbirat co nejvice ndzori na dané téma. Nazory

shromazd'uji jak od odbornik, tak Siroké vetejnosti.

Cilem préace je zvySit informovanost Ctenafi o problematice poruch autistického
spektra. O tom, co poruchu autistického spektra zpisobuje. Jaké jsou definice a symptomy
poruch autistické¢ho spektra. Cilem prace je predevsim uvést né€kolik ndzort z fad odborniki i
rodict, které by mohly pomoci &tenafi pii formovéani jeho vlastniho ndzoru na danou
problematiku. Nazory shromazd’uji z domacich zdroji i zahrani¢nich. V zavéru prace bych
méla byt schopna shrnout aktudlni situaci v CR i zahrani¢i. Na jakou stranu se pfiklani

odbornici a rodi¢e déti s poruchou autistického spektra.

Doufam, ze prace bude pfinosna pro studenty specialni pedagogiky, odborniky i rodice
déti s poruchou autistického spektra. Studentim by méla prace pomoci lépe se orientovat
Vv problematice poruch autistického spektra, méla by byt shrnutim informaci, které lze nalézt

V knihéach ¢eskych i zahrani¢nich autort.



Déale by méla byt prace ptinosnad pro rodie déti s poruchou autistického spektra.
V této praci by méli nalézt odpovédi na otazky, které se tykaji zdkladnich informaci ohledné
poruch autistického spektra. Jak se porucha autistického spektra projevuje, co stoji za

vznikem PAS.



1. Poruchy autistického spektra

Cilem této kapitoly je piiblizit pohled na problematiku poruch autistického spektra.
V uvodni podkapitole se budeme zabyvat terminologii dané problematiky a terminy, které se
v soucasné dob€ pouzivaji nejvice. Dale se budeme vénovat definicim poruch autistického
spektra. Budeme se v€novat i symptomatologii poruch autistického spektra. Nasledujici
podkapitola pojednava o nejcastéji pouzivanych klasifikacnich systémech. Na zavér si

ptiblizime jednotlivé diagnozy.
1.1 Terminologické vymezeni poruch autistického spektra

Terminologické vymezeni pro poruchy autistického spektra stale neni jednotné.
Terminologie v Ceské republice i v zahrani¢i se znaéné lidi. Zndme fadu pojmi, které se
pouzivaji k popsani stejného jevu. Autismus je ze vSech pojmil nejznaméj$i a nejCastéji
pouzivany mezi vefejnosti i odborniky. (Bazalova, 2011). ,, Zastresuje celé spektrum poruch,

je jednoduchy a vystizny a 7 historického hlediska nejfrekventovanéjsi““ (Bazalova, 2011, s.
30).

Termin autismus pochazi z feckého slova ,,autos “, coz znamena sim. Roku 1911 tento
termin pouzil jako prvni Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler, ktery autismem nazval

»egocentrické mysleni typické pro schizofreniky “(Jelinkova, 2008, s. 9).

Pastierikova (2013) uvadi, ze v soucasné dobé jsou nejvice pouzivanymi terminy
autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy (dale jen PVP). Tyto
terminy nahrazuji diive pouZzivané vyrazy Casny infantilni autismus, rany détsky autismus,

autistickd psychoza nebo autistické rysy.

Leo Kanner byl americky détsky psychiatr, ktery se také vénoval této problematice.
Béhem své praxe zpozoroval, ze existuji rozdily mezi autistickym chovanim a détskou
schizofrenii. Proto roku 1943 definoval infantilni autismus jako samostatny syndrom

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Ve svété je nyni velmi roz$ifeny a nejcastéji pouzivany termin poruchy autistického
spektra. Synonymem je termin pervazivni vyvojové poruchy. Termin ,,poruchy autistického

vvvvvv

a abnormalni projevy Vv chovani chapeme jako vice ruznorodé nez pervazivni (Thorova,

2006).



Pervazivni, neboli vSepronikajici, je vyraz, ktery oznaCuje naruseni vyvoje ditéte
v mnoha smérech. Jde o vrozenou poruchu c¢asti mozkovych funkci, ktera vznikd na
neurobiologickém zéklad¢. Tato porucha ovlivituje normalni vyvoj mozku. Nejvice se zmeény
projevuji v oblasti socialniho chovani, v komunikaci a v oblasti pfedstavivosti. Dité¢ neni
schopno vyhodnoceni informaci jako déti na stejné mentalni Grovni. Poruchy jsou
doprovazeny specifickymi vzorci chovani, které lidem s timto postizenim znesnadiuji

zaclenéni do spolecnosti.

Termin pervazivni vyvojové poruchy se pouziva vice v oblasti mediciny, zatimco

poruchy autistického spektra se pouzivaji spise ve vzdélavacim systému (Bazalova, 2011).

Dle Vitkové (2004) se jedna o pervazivni vyvojovou poruchu, ktera se projevuje

v oblastech komunikace, socialniho chovani a vnimani. (Tzv. tridda ptiznakli poruch

autistického spektra.)
1.2 Definice poruch autistického spektra

Existuje mnoho definic, které popisuji poruchy autistického spektra. Zde predkladame

ty nejznamejsi.

Hartl (2004, s. 27) definuje autismus z psychologického pohledu jako ,,poruchu vztahu
K realite, stazeni se do svéta fantazie, socidlni izolace, egocentrické, nerealistické mysleni,
sneni; mysleni postizeného je zaméreno vyhradné na osobni potreby, odtrzené od skutecného

sveta“.

Autismus je ,,vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat a navazovat
kontakty s okolim. Postizeny obtizné vyjadruje své prani a potreby, nechdpe, pro¢ mu ostatni
nerozumi. Uzavird se do svého viastniho svéta a projevuje se jako extrémné osamélda bytost.
Je neschopen sdilet emocionalni prozitky (radost, smutek) a zdjmy s ostatnimi lidmi. Dvé
tretiny lidi trpicich autismem ziistdvaji postizeni po cely Zivot* (Pricha, Walterova, Mares,

2009, s. 23).

Jim Sinclar (in Thorova, 2006, s. 16) definuje autismus jako zpusob byti. ,, Autismus
neni néco, co osoba md, neni to zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna. Ve skordpce neni
schované normalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici. Prostupuje
kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus je soucasti

existence. Osobnost se od autismu oddélit neda. “
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Porucha autistického spektra je neurovyvojova porucha, kterd provazi ¢lovéka po cely
zivot. Ovliviuje socialni a komunika¢ni schopnosti jedince. Jde se o vrozené postizeni funkci
mozku. Konkrétné jsou to funkce, které umoziuji ¢lovéku komunikaci, socialni interakci,
fantazii a kreativitu. Clovék v dasledku této poruchy neumi spravné zpracovat dané informace
a vjemy. Vysledkem je tedy porucha v oblasti komunikace, Socialniho chovani
a predstavivosti (Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorova, 2006).

1.3 Symptomatologie poruch autistického spektra

Projevy poruch autistick¢ho spektra jsou velice rGiznorodé. Na svété nenajdeme dvé
0soby s poruchou autistického spektra, u kterych by byly projevy totozné. Symptomy se
projevuji ve tfech oblastech. V oblasti socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti. Tyto

symptomy oznacujeme jako specifické.

Vedle téchto specifickych symptomi miizeme pozorovat i dalSi- nespecifické. Tyto
symptomy nejsou typickym znakem pouze pro poruchu autistického spektra. Setkavame se
Snimi 1 u psychiatrickych a neurologickych onemocnéni nebo u poruch chovani (Thorova

2006; Rihova a kol., 2011).

Disledkem poruchy autistického spektra je, ze ¢loveék spravné nerozumi déni kolem
n¢j, informace nevyhodnocuje spravné a na bézné podnéty muize reagovat nezvyklym

zpusobem (Thorova, 2006).

Ne vzdy je pravidlem, ze se porucha autistického spektra projevuje ve vSech trech
oblastech. Nékteré projevy mohou zcela chybét. Projevy se také mohou lisit jak Cetnosti, tak

silou, kterou se projevuji (Thorova, 2006).

Pti diagnostice poruch autistického spektra musime brat vedle symptomil v potaz také
vék ditéte. Projevy se béhem véku vyrazné méni, objevuji a nekteré také mizi. Béhem vyvoje
ditéte se méni jeho chovani vlivem socidlniho prostiedi, ve kterém Zije. Ovliviiuje ho také
vychovné-vzdélavaci program, ktery podstupuje. Nesmime opomenout osobnostni
charakteristiky ditéte, kognitivni schopnosti ¢i pfitomnost jiné pfidruzené poruchy (Thorova,

2006).
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1.3.1 Specifické symptomy poruch autistického spektra

NaruSeni v oblasti socialni interakce

Socialni chovani je u déti pozorovatelné uz od prvnich tydnt zivota. Kazdy mésic se
upeviuje socialni usmév, socidlni broukani i ocni kontakt. Potize v socidlni interakci se 1isi
s hloubkou postizeni. S jistotou miZze fict, ze socialni intelekt je vzdy v hlubokém deficitu

vici mentalnim schopnostem ditéte s poruchou autistického spektra.

Lorna Wingova vroce 1979 popsala 3 typy socialni interakce lidi s poruchou
autistického spektra. Byl to typ pasivni, osamély a aktivni - zvlastni. Roku 1996 toto

rozdéleni rozsitila jesté o Ctvrty typ — formalni (Thorova, 2006).
Thorova (2006) uvadi nasledujici kategorizaci typt socidlni interakce dle Lorny Wingové:

Typ osamély charakterizuje chovani, které¢ se projevuje minimdlni snahou o fyzicky
kontakt. Déti nevyhleddvaji chovéani, mazleni s rodi¢i. Déale nemaji zajem o kontakt se
spolecnosti, nestoji o kamarady, byvaji samotarské a nevénuji pozornost svému okoli. Velmi

typickym znakem je vyhybani se o¢nimu kontaktu.

Typ pasivni se projevuje omezenou spontaneitou a mensim nadSenim ze socialni
komunikace. Dé&ti nejsou schopny projevit své potfeby. Maji omezenou schopnost sdilet
radost s ostatnimi. Typické pro tyto déti je, Ze maji omezenou schopnost empatic a socialniho
citéni.

Typ aktivni — zvlastni se projevuje nadmérnou spontaneitou v socialni interakei,
gestikulace a mimika mtze byt pfehnand a neodpovida situaci. Charakteristické pro tento typ
chovani je, ze déti nedodrzuji intimni vzdalenosti pii komunikaci, dotykaji se cizich lidi. Déti

obtizn€ chapou pravidla spolecenského chovani, ¢asty je také ulpivavy pohled do o¢i.

Typ formalni je charakteristicky pro déti a dospélé s vyssim 1Q. Osoby maji dobré
vyjadfovaci schopnosti, 1 kdyz je jejich fe¢ pfili§ formalni se sklonem k preciznimu
vyjadiovani. Jejich chovani je obvykle konzervativni az chladné, a to i vii¢i roding. Typicka je
doslovna interpretace slySené¢ho slova, déti maji obtiZe s ironii, nadsazkou nebo vtipem

(Wingova in Thorova, 2006).

Thorova (2006) povaZzuje za piinosné uvadet typ socialni interakce v diagnostickém

zaveru.
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Zpiisob socialniho chovani se mize béhem véku zménit. Je zcela bézné, ze se dite,
které diive pattilo do typu ,pasivni socidlni interakce stane ditétem s ,aktivnim, ale
zvlastnim* typem interakce. Castym projevem chovani je také samotafstvi v raném véku, déti
ignoruji ostatni a vyhybaji se blizkym lidem. Po patém roce zivota se déti stavaji vice

aktivnimi a jejich kontakt s rodi¢i miizeme povazovat za bézny (Thorova, 2006).

Socialni chovani déti s poruchami autistického spektra ma dva extrémni pdly. Jednim
z nich je ,,p6l osamély*, kdy se déti pti kazdém pokusu o navazani kontaktu odvrati, stahnou
do tstrani, zakryvaji si o¢i a usi. Druhym typem chovani je ,,p6l extrémni®, kdy dit¢ s PAS
navazuje kontakt s kazdym, nerespektuje spole¢enské normy. Chova se k lidem tak, az je jim
to neptijemné. Upfené se lidem diva do o¢i, dotyka se jich a dokdze jim vypravet dlouhy Cas

0 vécech, které je nezajimaji (Thorova, 2006).

Ve spolecnosti panuje nazor, ze déti s poruchou autistického spektra nestoji o socialni
kontakt. Nase zkuSenosti vSak vypovidaji opak. Na prvni pohled se mize zdat, ze je dité
odtazité a neteCné. Za vSim stoji nejistota a neschopnost ditéte navazat kontakt s okolim
pfiméfenym zptisobem. Uzkost a strach v ditéti vyvolavaji obtize v komunikaci, kvali kterym
Spatn¢ predvidaji déni mezi lidmi a chovani ostatnich je pro né¢ velmi necitelné¢ (Thorova,
2006).

Naru$eni v oblasti komunikace

Porucha autistick¢ho spektra je v prvé fadé¢ poruchou komunikacnich schopnosti.
Rodice udavaji opozdény vyvoj feci jako prvni pfiCinu znepokojeni (Gillberg, 1990 in
Thorova, 2006). Témér polovina déti s PAS neni schopna osvojit si fe¢ na takové trovni, aby
mohla slouzit ke komunikaci s ostatnimi lidmi (Paul, 1987 in Thorova, 2006). Vyvoj jazyka
a feci ma velmi casto neobvykly prubéh, u déti miize chybét napt. Zvatlani. Prvnim projevem
verbalni komunikace byva mechanické opakovéani slov a jednoduchych slovnich spojeni.
Privodnim jevem ve vyvoji jazyka déti s poruchou autistického spektra mize byt také
zastaveni vyvoje nebo dokonce ztrata doposud osvojenych dovednosti. Tento jev se nazyva
autisticka regrese (Vagnerova, 2014). Dle Piklese (2009 in Vagnerova, 2014) se tento jev
objevi asi u ctvrtiny déti s poruchou autistického spektra béhem druhého roku Zivota.
Zajimavé je, ze v prib&hu postupujiciho vyvoje se jejich fecové schopnosti zlepsi a deficit se

miiZe alesponi z ¢asti upravit.
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Ale ne vzdy musi byt u osob s PAS naruSena schopnost feci. Osoby s Aspergerovym
syndromem maji nejméné naruSenou fec. Jejich pasivni slovni zdsoba je bohata, v testech
verbalnich schopnosti se vyrovnaji bézné populaci. Potize se projevuji nejvice v socidlnim

a praktickém vyuziti komunikace (Thorova, 2006).

Porucha komunikace se u 0sob sPAS projevuje na vSech urovnich- receptivni,
vyjadfovaci, verbalni i neverbalni. Kazdd osoba s poruchou autistického spektra trpi
odliSnymi deficity v komunikaci. Deficity se odliSuji pfevazné mnozstvim projevi i celkovym

narus$enim komunikace (Thorova, 2006).

Nize bychom rady popsaly jednotlivé deficity, které se projevuji v neverbalni i verbalni

komunikaci.

V neverbalni komunikaci jsou nejcastéji pozorovatelné potize v oblasti mimiky, gest,
ofniho kontaktu, postoje téla. U d¢ti s poruchou autistického spektra je typicka tzv.
hypomimie, coZ znamena, Ze jejich vyraz obli¢eje velmi omezené informuje okoli o pocitech
ditéte. Obvyklé je, Ze dit€¢ ma omezené mnoZzstvi vyrazli emo€niho proZivani (napt. vztek,
radost, litost) a v jinych situacich ma nicnefikajici vyraz. Mimické projevy déti s PAS jsou
piehnané, neodpovidaji situaci. V socidlni interakci déti s PAS casto chybi usmév nebo ho
déti vénuji jen velmi blizkym osobam. D¢ti nechdpou vyznam pohybu hlavy K vyjadieni
souhlasu ¢i nesouhlasu. Bézna gesta jako ,,ty ty ty* nebo tleskani jako projev radosti déti
neuzivaji témét nikdy spontanné, spiSe je pouziji na vyzvani. Déti s PAS maji potize
s udrzenim zrakového kontaktu, problémem muze byt jak vyhybani se tomuto kontaktu, tak
dlouh¢ ulpivavé pohledy. Dit¢ nemusi byt schopno poznat béznou komunikac¢ni vzdalenost
mezi lidmi. Mlze zaujimat pfili§ kratkou vzdalenost nebo se naopak télem ani obliCejem
nenato¢i smérem ke komunika¢nimu partnerovi (Thorova, 2006). Obtize pozorujeme také
Vv receptivni sloZce neverbalni komunikace, déti s PAS obvykle nejsou schopny porozumét
vyrazim oblieje vyjadiujici emoce, Spatné¢ chapou gesta, postoje téla ¢i zabarveni hlasu

(Jelinkova, 2008).

Osoby s poruchou autistického spektra maji ve verbalni komunikaci nejéastéji obtize
v oblasti intonace, rytmu, abstrakci. Potize jim ¢ini chapani souvislosti, symbold, rozsahlych
vét a souveti, postoji téla a gest (Jelinkova, 2001 in Vitkova, 2004). Osoby s PAS maji
naruSenou jak expresivni, tak receptivni slozku fe¢i. Déti se nemusi viibec naucit mluvit nebo
je vyvoj tfe¢i podprimérny vzhledem k mentdlnim schopnostem. Nechipou slySené slovo,

jsou schopny porozumét pouze jednoduchym pokynim (Thorova, 2006). Velkym problémem
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u déti s PAS je omezend schopnost pouzivat fe¢ ke komunikaci s okolim. Pokud déti mluvi,
tak je jejich projev spiSe monologem nez dialogem. Pro verbalni projev déti s PAS jsou
typické echoldlie — opakovani feCeného bez porozuméni a pochopeni vyznamu. Dal$im
typickym projevem jsou také slovni stereotypy, dité pouziva stale stejné slovni obraty. V feci

se mohou objevit také nové slovni tvary, tzv. neologismy (Thorova, 2006; Vagnerova, 2014).

U déti s poruchou autistického spektra zastupuji verbalni komunikaci rizné formy
chovani napt. vybuchy vzteku, agrese a sebeposkozovani. Timto chovanim se snazi ziskat
pozornost lidi kolem sebe nebo vyjadrit své pocity (Vagnerova, 2014). Dle Carra (1988 in
Végnerova, 2014) je tohle chovani primitivnim zpiisobem komunikace, protoze dité¢ neni

schopno vyjadtit své pocity vhodnéj$im zptisobem.
NarusSeni v oblasti piredstavivosti a stereotypni projevy

Tato schopnost je velice dulezita pro rozvoj hry, coz je jeden ze stavebnich kament
uceni a lze fici, Ze 1 celého vyvoje. Omezend predstavivost zplsobuje, ze dité dava prednost
¢innostem a aktivitam, které uptfednostiiuji déti mnohem mladSiho veéku. Dité vyhledava
citelné a predvidatelné situace a ulpiva tak na stereotypnich ¢innostech. Nasledkem tohoto
chovani je, ze hra a zptisob vyuziti volné¢ho asu jsou odliSné od chovani vrstevniki (Thorova,
2006; Gillberg, Peeters, 2008). Pokud hodnotime kvalitu hry a jeji zakladni rysy -
spontannost, radost, zapojeni ditéte do hry musime brat ohled na celkovou piizpiisobivost
ditéte, zda se u n¢j jednd o nizko funk¢ni, stiedné funkéni nebo vysoko funk¢ni autismus

(Thorova 2006).

Podle Véagnerové (2014) hra déti s PAS postrada tvofivy charakter, nehraji typické
symbolické hry ,,na néco“. Déti maji problém s travenim volného Casu. Nejsou schopny
zah4jit n¢jakou Ucelnou a rozvijejici se Cinnost. Kdyz si hraji s hrackami, tak velice
nestandardnim zplisobem a maji pouze omezeny pocet oblibenych hrac¢ek. O ty nové nemaji

zajem. Stejné tak nemaji zajem zkouSet nové véci (Thorova, 2006).

Obtize s predstavivosti se projevuji hlavné opakujicim se chovanim a ritudly, omezenym
okruhem konic¢kt a zajmi. Chovani déti je typické motorickymi stereotypy, jako je tieba
tleskani, mavani rukama, kolébani na Spickach, toceni se do kruhu, poklepavanim prsty apod.
Dalsi charakteristickou je nesnaSenlivost zmén. Déti vyZaduji stalost prostiedi, rady sbiraji
néjaké pfedméty. Maji také své slovni ritualy, trpi uzkosti a fadou fobii.(Vitkova, 2004;
Richman, 2006).
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1.3.2 Nespecifické symptomy poruch autistického spektra

Symptomy, které se netykaji pfimo diagnostické "triddy" ptiznakul, ale jsou velice
Casto pozorovatelné u osob s PAS, nazyvame variabilni nespecifické rysy. Az u dvou tfetin
osob s PAS mizeme tyto nespecifické rysy zaznamenat. Jednd se predevSim o poruchy
v percepci, motorickém vyvoji, vyjadiovani emoci. Casté jsou také potize v chovani,
konkrétn¢ problémy se spankem a jidlem nebo potize se sexudlnim chovanim (Thorova,
2006).

Osoby s poruchou autistického spektra maji potize pti orientaci v okoli a pi1 chapani
vyznamu situaci a podnétd. Podnéty z okoli zpracovavaji jinym zplisobem nez intaktni
spole¢nost. Nékteré z nich, které my vnimame naprosto normalné€, jim mohou byt velice
nepiijemné. Pokud jsou déti s PAS vystaveny néjakému jim nepfijemnému podnétu, mohou
reagovat neptiméfené silné. Déti s poruchou autistického spektra mohou byt piecitlivélé na
ruzné zrakové, sluchové ¢i chutové podnéty (Vagnerova, 2014). Ne vzdy se musi jednat
0 precitlivélost neboli hypersenzitivitu. U déti s PAS pozorujeme také snizenou citlivost na
podnéty alias hyposenzitivitu. Z oblasti zrakového vnimani je pro déti s PAS neptijemny
napt. prudky slune¢ni svit, blesk fotoaparatu, zarivky, zafeni monitoru ¢i nékteré barvy.
Pozornost naopak nevénuji podnétiim, které se nenachéazeji v jejich zrakovém poli (Thorova,
2006). Pokud bychom se zamétili na sluchové vnimani osob s PAS tak milizeme
vypozorovat, ze nékdy reaguji na velmi slabé zvuky a jindy nereaguji ani na hlasité podnéty.
Proto se nékterym rodicim miize zdat, Ze jejich dité¢ ma postizeny sluch. Nejcastéjsi zvukové
podnéty, které détem s PAS Cini potize, jsou zvuky automobili, mixér, hlasita hudba nebo
hovor ostatnich lidi. Také jim mohou vadit kratké ostré zvuky jako napft. Stékot psa, zvonek,
kychnuti. Tyto zvuky déti vnimaji az bolestivé a vyvoldvaji v détech paniku ¢i uzkost. Pied
nepiijemnymi zvuky se déti obvykle brani zakrytim usi. U nékterych déti jsme tento jev

zaznamenali 1 v situacich, kdy se citily ohrozené (Thorova, 2006).
OdliSnosti v emocni reaktivité

Emoc¢ni projevy déti s poruchou autistického spektra nejsou uplné standardni. Déti
mohou projevovat omezenou Skalu emoci, Casto prevazuji ty negativni. Nékdy mizeme
pozorovat také bezdiivodny smich. Déti byvaji vybusné, nejsou schopny své emoce ovladat.
Zachvaty vzteku jsou casto spojené s agresi 1 autoagresi. V chovani déti s PAS mizeme
pozorovat rizné formy sebepoSkozovani, od udertt do hlavy aZ po Skrabani ¢i trhani vlast

(Thorova, 2006; Vagnerova, 2014).
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PotiZe se spankem a jidlem

Dle Konstantarease (1989 in Thorova, 2006) mélo potize v této oblasti zhruba 50 -
70% déti s poruchou autistického spektra. Neceld polovina déti méla sklony k vybiravosti,

Vv krajnich ptipadech déti konzumovaly pouze jidlo urcité barvy nebo konzistence (Ahearn,

2001 in Thorova, 2006).
Potize se sexualnim chovanim

Osoby s PAS maji potize se socidlnim chovanim, coz vyrazné ovlivituje také chovani
sexualni, ve kterém maji vyrazné potize. Nejvice se setkdvame s pfiliSnou masturbaci,
neschopnosti rozliSovani mezi intimnim chovanim a vefejnym, jedndni a verbalni projevy
spojené se sexem. Casté je oslovovani lidi na ulici, nabidky k sexu nezndmym lidem,
masturbace a obnazovanim na vefejnosti. Je pochopitelné, ze kdyz nebylo ¢lovéku s PAS
dukladné vysvétleno, co se slusi a patfi, tak ani nebude chapat nevhodnost svého chovani.

Proto je velice dulezita osvéta a prevence nevhodného chovani (Thorova, 2006).
1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

V této podkapitole, ktera bude pojednavat o klasifikaci PAS, budeme vychazet z vyse
zminénych diagnostickych systémt. Hlavnim zdrojem informaci bude Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN - 10) Svétové zdravotnické organizace, ze které vychdzi vétSina
odbornikii u nas. Tuto klasifikaci budeme porovnavat s Diagnostickym a statistickym

manudlem (DSM-1V; DSM-V) Americké psychiatrické asociace.

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi se
nachazi pervazivni vyvojové poruchy pod kdédem F84 v V. Kkapitole — Poruchy dusevni

a poruchy chovani (Svétova zdravotnickd organizace, 2014). Do této kategorie spada:

» Détsky autismus (F84.0)

* Atypicky autismus (F84.1)

* Rettlv syndrom (F84.2)

+ Jina détska desintegracni porucha (F84.3)

* Hyperaktivni porucha sdruZena s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)
* Aspergertv syndrom (F84.5)

* Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)
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* Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

Dalsi klasifika¢ni systém — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
(DSM-1V) byl vydan Americkou psychiatrickou asociaci v roce 1994 a rozlisoval nasledujici
kategorie:

» Autisticka porucha

* Rettliv syndrom

» Détska dezintegraéni porucha
«  Aspergerova porucha

* Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovana

V roce 2013 byl vydan DSM-V, ktery reviduje DSM-IV. Pii diagnostice nyni
nerozliSuje jednotlivé vySe uvedené diagndzy, ale operuje s pojmem porucha autistického
spektra. Vychazi pfi tom z poznatku, Ze autisticka porucha, détska dezintegracni porucha,
Aspergerova porucha a pervazivni vyvojova porucha déle nespecifikovana jsou jednou

poruchou s rliznymi stupni zdvaznosti symptomul.

V nasledujici podkapitole si dle manualu MKN -10 popiseme jednotlivé diagndzy.
1.4.1 Klasifikace poruch autistického spektra dle MKN-10

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat charakteristice jednotlivych poruch

autistického spektra.
Détsky autismus F84.0

Mezi nejéastéjsi pervazivni vyvojovou poruchu fadime détsky autismus. Tento typ

v v

Tuto specifickou poruchu, ktera se nazyva rany détsky autismus, poprvé popsal Leo Kanner
vroce 1943. V souCasnosti chdpeme autismus jako poruchu, kterda vznikd na

neurobiologickém zdklad€. Dochédzi ke zméné struktury mozku nebo jeho funkci (Vojtova,

2014).

Typické pro tuto poruchu je naruseni v oblasti komunikace, socidlnich vztahil

a pfedstavivosti. Mluvime o tzv. ,triadé* ptiznakl ¢i problémovych okruh.

Ve svéteé se lékari fidi bud’ manualem DSM-V nebo MKN 10. revize.
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Manual DSM-V povazuje na hlavni klasifika¢ni kritérium ,,diadu‘ symptomti. Jsou to

nedostatky v komunikaci, socialni interakci a také omezené, stereotypni chovani a aktivity.

Dalsimi charakteristickymi projevy jsou ritualy, stereotypni chovani, poruchy chovani,
agrese, uzkost, potize s jidlem, spankem a sexudlnim chovanim. Tyto projevy jsou velice
proménlivé a zavisi také na stupni poruchy. Ke stanoveni diagndzy je dulezité, aby se porucha
projevila v kazdé problémové oblasti. Pokud se projevi ve vSech oblastech tak je syndrom
diagnostikovan bez ohledu na dalSi pfidruzené poruchy. Détsky autismus mize byt
diagnostikovan v kazdém vé&ku, ale Casto se projevuje pied tretim rokem zivota. B&hem
vyvoje se specifické projevy poruchy méni. Diky vyspélé a v€asné diagnostice a stale Sir§im
depistazim se vyskyt détského autismu stile zvySuje. Mezi diagnostikovanymi osobami

prevlada muzské pohlavi (Thorova, 2006, 2007; DSM-V, 2013; MKN-10, 2013).
Atypicky autismus F84.1

Dalsi typ pervazivni vyvojové poruchy, ktery se od détského autismu 1i§i vékem, ve
kterém se objevi pfiznaky. Zpravidla se projevi po tetim roce zivota. Odlisny je také tim, ze

se neprojevuje ve vSech tiech oblastech, které jsou dulezité pro diagnostiku.

Potize pozorujeme v navazovani kontaktt s vrstevniky a vyssi citlivost na urcité vnéjsi
podnéty. Oblast komunikace a socidlnich dovednosti neni tolik narusena. V soucasnosti stale
nemame piesnou diagnostickou Skdlu pro tento typ PVP. NejCastéji se atypicky autismus
objevuje u osob s tézkou mentalni retardaci a tézkou vyvojovou receptivni poruchou feci

(Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2009; MKN-10, 2013).
Rettiiv syndrom F84.2

V roce 1966 byl poprvé popsdn RakuSanem Andreasem Rettem, ktery pusobil jako
détsky neurolog ve Vidni. Roku 1985 byla sestavena diagnostickd kritéria a roku 1992 byl
Rettlv syndrom zatfazen do Mezindrodni klasifikace nemoci mezi pervazivni vyvojové
poruchy (Thorova, 2006). ,Jednd se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym

postizenim, které ma pervazivni dopad na somatické, motorickeé i psychické funkce (Thorova,

2006, s. 211).

Pfi¢inou syndromu je mutace genu chromozomu X. Tato mutace se u muzZského

pohlavi neprojevuje, proto se miize zdat, Ze se vyskytuje se pouze u divek.
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Vyvoj divek s Rettovym syndromem je zcela v normé az do Sestého mésice zivota.
V obdobi mezi Sestym a osmnéactym mésicem dochazi ke zpomaleni riistu hlavy, postupné se
zacinaji ztracet nabyté schopnosti a dovednosti. Objevuje se pozvolnd ztrata feci, poruchy
v chiizi a pouzivani rukou, ztraci se zdjem o socidlni interakci a hru. Postupné se objevuji
stereotypni pohyby rukou - mackani, tleskani, svirdni, mnuti. Zdravotni stav zpravidla
progreduje az na uroven, kterd odpovida pasmu tézké mentdlni retardace. Porucha je Casto
provazena epilepsii, kterou trpi vétSina nemocnych (Vagnerova, 2014).

Rettiv syndrom se déale déli na dva druhy. Klasicky Retttiv syndrom (asi 2/3 divek)
a atypicky Rettiiv syndrom. Atypicky Rettiiv syndrom chapeme jako mirnéjsi formu.
Na zaklad¢ genetického vySetieni se diagnostikuje od roku 2001 i1 u nds (Thorova, 2006,
2007).

Jina détska dezintegracni porucha F84.3

Drive byla zndmd pod ndzvy Dezintegraéni psychodza, Infantilni demence nebo
Hellertiv syndrom. Tento typ pervazivni vyvojové poruchy je typicky tim, Zze po obdobi
normalniho vyvoje dochézi k regresi v doposud nabytych schopnostech. Charakteristicka je
ztrata zajmu o okolni sv€t, naruSeni socialni interakce a komunikace. Toto chovani je
charakteristické pro autismus. Pfiina je nezndma. V nékterych piipadech se porucha rozvine
jako diisledek virozy nebo neuroinfekce. Nejcastéji se objevuje mezi druhym a Ctvrtym rokem
zivota. Ke zhorseni stavu dochdzi béhem nékolika mésicti. Normalniho vyvoje uz nelze nikdy
dosahnout. Toto onemocnéni postihuje Castéji chlapce nez divky (Harris, 1998 in Véagnerova,

2014; MKN-10, 2014).

Hyperaktivni porucha sdruZenia s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby (F84.4)

Tento syndrom neni zatim jasné definovan. Radime sem déti, které maji t&Zkou
mentélni retardaci s 1Q pod 34. Tyto déti maji hlavni potize v hyperaktivité a v poruchach
pozornosti. Dalsi potize spatfujeme ve stereotypnim chovéni. Stav déti se po podéni
psychostimulancii nezlepSuje, naopak dochdzi ke zhorSeni. Hyperaktivni déti se stavaji

hypoaktivnimi. Porucha je ¢asto sdruzena s fadou vyvojovych opozdéni (MKN-10,2014).
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Aspergeriiv syndrom (F84.5)

Diive byl znamy pod terminy Autistickd psychopatie nebo Schizoidni porucha
v détstvi. Od autismu li§i tim, Ze intelekt je v pasmu normy, nékdy az v nadpriméru
a nedochazi ke zpozdéni ve vyvoji fe€i. I pfesto se objevuji problémy v socialni interakci
a komunikaci (MKN-10, 2014).

Potize se projevuji ve verbalnim projevu. Ten byvd monoténni, klade diraz na
spravnost pouziti jazyka. Jedinci s Aspergerovym syndromem se nedokazou orientovat ve
neverbalnich signalech, doslova chapou vtipy, ironii a nadsazku. V socialnich vztazich
nedokazi ptizpiisobit své chovani, navazovat vztahy, nedodrzuji osobni prostor ostatnich lidi.
Mivaji obtize se sebeovladanim, nékdy propukaji v zachvaty nekontrolovatelného vzteku jako
reakce na banalni podnéty (Vagnerova, 2014; MKN-10, 2014).

Typické pro osoby s Aspergerovym syndromem je, Ze maji neobvyklé zdjmy, na
kterych velmi Ipi. Jejich zajem se soustfed’uje do oblasti, ve kterych mohou najit urc¢ity fad
a systém (napt. jizdni tady, systém metra, kanalizace). DalS§im typickym projevem je
dodrzovani ritudlti (Vagnerova, 2014).

Osoby, u kterych byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom si diky své vysoké
inteligenci svoje potize pln¢ uvédomuji. V disledku toho maji nizké sebevédomi, sklony

k depresivnimu a suicidalnimu chovani (Vagnerova, 2014; MKN-10, 2014).
Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

V Evropé se tato kategorie moc nepouziva z divodu toho, Ze stdle nema piesné
definovana diagnostickd kritéria. Thorova (2006) uvadi dvé skupiny déti, které do této
kategorie fadime. U prvni skupiny dé€ti je naruSena oblast komunikace, socidlni interakce, déti
autismu nebo atypického autismu. Symptomy jsou velmi variabilni. N&které schopnosti jsou
vnormé nebo se k ni alesponi ptiblizuji. Radime sem déti s vyvojovou dysfazii, mentalni
retardaci, nedostatkem projevli typické pro PAS a nerovnomérné rozvinutymi kognitivnimi
schopnostmi. U druhé skupiny déti spatiujeme vyrazné naruSenou oblast predstavivosti.
Velmi Spatné chapou rozdily mezi fantazii a realitou. Socidlni chovani a komunikace
nevykazuje dostatek typickych znakl pro poruchu autistického spektra. Tato diagndza je Casta

u déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy (Thorova, 2006).
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Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

U tohoto typu PAS se dit¢ vyviji atypicky. Je ptili§ malé, na nizké vyvojové Grovni,
proto nelze stanovit presnéj$i diagnézu (MKN-10, 2006). Tento typ poruchy autistického

spektra je v publikacich malo rozebiran a popisovan.
1.4.2 Klasifikace dle funkénosti

Na zavér kapitoly bychom chtély doplnit rozd€leni autismu, které je zname predevsim

Vv zahrani¢i. Jedna se o déleni na vysoce, stfedné a nizko funk¢ni autismus.

* Vysoce funkéni autismus: hovoiime o ném u osob s autismem, které maji inteligenci
V pasmu normy. Minimalni hodnota IQ je 70 bodi. Komunika¢ni schopnosti jsou
narusené pouze lehce. NejCastéji jsou takto oznaCovany déti s Aspergerovym
syndromem. Tyto déti se GspéSné zaclenuji do spolecnosti, ale podminkou je vhodné

prostiedi a strukturalizace ¢innosti i ¢asu. Détem pomaha také vizualizace ukoli.

* Stredné funkéni autismus: do této oblasti spadaji jedinci s lehkou ¢i stfedné téZzkou
mentalni retardaci. Komunikace uz byva narusena vice. Charakteristické je stereotypni

chovani.

* Nizko funkéni autismus: zde se jednd o osoby stézkou az hlubokou mentalni
retardaci. Typicka je nerozvinuta fe€, neschopnost navazovani socialnich vztaht,
prevladajici stereotypni chovani (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007 in

Pastierikova, 2013).
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2. Etiologie poruch autistického spektra

V dnesni dobé stale neni zndma konkrétni pficina vzniku poruchy autistického spektra.
I pfes mnohé vyzkumy a studie vzniku autismu, nemtizeme hovofit o jednozna¢né etiologii.
(Pastierikova, 2013). Jedinym znamym faktem je, ze PAS je vrozena neurovyvojova porucha

vznikajici na neurologickém zakladé organického ptivodu (Rimland 1964 in Bazalova, 2011).

Vznik poruch autistického spektra se snazilo vysvétlit mnoho teorii. Jednou z teorii,
ktera se ukazala jako mylna, byla psychoanalyticka teorie. Pfedpokladem pro tuto teorii bylo,
7e autismus je porucha emocionalni. Za hlavni projevy povazovala uzavienost jako odpovéd’
na negativni a chladny postoj rodict k ditéti. Na zaklad¢ této teorie se jevila jako nejlepsi
cesta k vyléCeni autismu odebrani ditéte od rodiny. Dité bylo umisténo do psychiatrické
lécebny, kde mu byla naordinovdna psychoterapie spolecné s medikaci (Jelinkova, 2010 in

Pastierikova, 2013).

Tuto teorii o ,,matce chladni¢ce* jako prvni vyslovil Leo Kanner. Po cely sviij zivot
vztahem rodi¢t a nedostateénym uspokojovanim potieb ditéte. Kannerovu teorii podporoval
také AmeriCan Bruno Bettelheim, ktery pusobil jako profesor na univerzité¢ v Chicagu.
O zménu v této teorii se zaslouzil psycholog Bernand Rimland (Struneckd, 2009 in

Pastierikova, 2013).

I pfesto, ze tuto teorii piekonalo mnoho vyzkumt, stidle zanechavd nespocet

negativnich dopadi jak na rodinu, tak také na dité (Pastierikova, 2013).
2.1 Tinbergentv ,,behavioralné-etiologicky* model

Nikolas Tinbergen byl dalsi z téch, ktefi povaZzovali za pfi¢inu autismu vliv vnéjSiho
prostifedi. Dle jeho nazoru, jsou jedinci s autismem obéti stresu a natlaku okoli. Trpi tak
poruchou afiliace, coz znamend chorobné vyhledavani spole¢nosti lidi. Hrdlicka a Komarek
(2004) povazuji tento model za prospéSny zejména ve spojeni s ritudly autistickych osob.
Toto chovani mliZze byt aktivovano stresem v n€jaké neznamé situaci ¢i prostiedi (Hrdlicka,

Komarek, 2004 in Pastierikova, 2013).

22



2.2 Neurobiologicky model

Nespocet neurochemickych studii mozku prokézalo existenci n€kolika moZznosti
mozkovych dysfunkci, vedoucich k celkovému propuknuti autistického syndromu.
Nejvyznamnéj§imi piedstaviteli tohoto modelu jsou Rimland, Gillberg a Mishev (Hrdlicka,
Komarek, 2004 in Pastierikova, 2013). Dle Gillberga a Peeterse jsou abnormality mozku
prokazatelné pomoci CAT-scanu (computed axial tomography) nebo MRI-scanu (magnetic
resonance imaging). Gillberg dospél k nazoru, ze mozkové bunky ¢lovéka s autismem jsou
vice izolované nez buinky Cloveka zdravého. Tahle skutecnost hraje velice dulezitou roli pti
vyvoji socialnich 1komunikacnich interakci. Piedpokladd se, Ze osoby s autismem maji
zpomalenou ¢i chybéjici koordinaci obou mozkovych hemisfér, coZ ma za nasledek méné
vnimanych informaci. Pravd hemisféra si pak do paméti uloZi jen aktualni informace bez

hlubsi analyzy (Jelinkové, 2010 in Pastierikova, 2013).

Jako hlavni pfi¢inu vzniku poruchy autistického spektra spatiuje Thorova (2006) ve
vrozenych abnormalitich mozku. Tyto abnormality se mohou nachdzet v oblasti mozecku,
kiry mozkové, limbického systému a hipokampu. Autismus neni nikdy zpiisoben
abnormalitami pouze na jediném mist¢ v mozku. Vzdy se jedna 0 naruSeni vice oblasti
a funkci. Porucha autistického spektra je neurologicky podminéna vyvojova porucha.
Projevuje se Vv kognitivnim vnimani, coz vede pfedevS§im k naruseni chovani. AvSak piesna
pricina vzniku PAS nebyla prozatim odhalena. Jedna se o kombinaci mnoha faktord.
Predpoklada se, ze urcitou roli zde hraji genetické faktory, rtznd infekéni onemocnéni

a chemické procesy v mozku (Thorova, 2006).

Vyssi riziko vyskytu poruch autistického spektra bylo prokdzano u piredcasné
narozenych a extrémné nezralych déti. Bylo dokazano, ze mozek téchto déti ma v porovnani
s détmi, které se narodily v terminu, odliSny vyvoj. Vznik autismu je proto spojovan

s vysokou frekvenci rozumovych potizi v détstvi (Stejskalova, 2010 in Pastierikova, 2013).

Jednim z faktord, ktery se miize podilet na vzniku poruch autistického spektra, je vék
otce. U muzi nad cCtyficet let stoupd riziko zplozeni potomka s autismem (Rodny, 2006 in

Rihova, 2011).

Teorie, které predpokladaji vznik autismu na genetickém zaklad€, maji z ¢asti pravdu.
Nékteré geny opravdu zodpovidaji za genetickou predispozici ke vzniku PAS. Vznik ¢i miru

postizeni ale urcuje kombinace dalSich vlivi, které na jedince piisobi. V dne$ni dob& uz bylo
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nékolik téchto teorii, zabyvajicich se vznikem autismu, popfeno. Mezi tyto teorie patfi
precitlivost organismu na bilkovinné slozky, o€kovani, vyskyt kvasinek, zanedbana vychova
(Thorova, 2008). | piesto, Ze jsou tyto teorie védecky vyvracené, setkavame se s nimi
I v dnesni dobé. A to v odborné i laické vefejnosti, Z tohoto divodu povazujeme za nutné, se
o téchto teoriich zminit. Jde o teorii Dr. Wakefielda, které se podrobné¢ vénujeme

v podkapitole s ¢. 2.3.5.
2.3 Ockovani

V nésledujicich podkapitolach se budeme vénovat vymezeni pojmu ockovani,

klasifikaci o¢kovani. Dale si uvedeme, jaka okovani jsou v CR povinna.
2.3.1 Vymezeni zakladniho pojmu ockovani

Ockovani je termin, ktery se u nas pouziva sou€asné s terminem vakcinace. Pojem
vakcinace ma ptimou souvislost s tim, ze jako prvni o¢kovani proti variole pouzil v roce 1796
E. Jenner vakcinu s virem vakcinie. Takto vznikl v angli¢tin¢ termin ,,vaccination®, ktery do

ceského jazyka piekladame jako oCkovani nebo vakcinace (Beran, Havlik, 2008).
2.3.2 Oc¢kovani a imunizace

Tyto dva pojmy byvaji v laické i odborné verejnosti velmi ¢asto zaménovany. Jejich
vyznam je ale zcela odliSny. Pojem ockovani chapeme jako proces aplikovani vakciny do
organismu Clovéka. Aplikace vakciny se provadi bud’ ptimo do svalu, pod kiizi, na kiizi ¢i na
sliznici. Imunizace je termin, ktery popisuje vytvafeni ur¢ité i neurcité odpoveédi imunitniho

systému organismu na antigen, ktery je obsazen ve vakciné (Beran, Havlik, 2008).

Oc¢kovani neboli aktivni imunizace patii mezi nejvice ucinné formy primarni prevence
vzniku infekénich nemoci. Celkovy pocet déti, které jsou ockovany proti jedné a vice
chorobam, ptesahuje 80% svétové populace. Dle odhadl vakcinace zabranuje cca 3 milionim
tmrti roéné. V Ceské republice by bez otkovani ro¢né podlehlo b&znym infekcim vice nez
500 déti. Daleko vétSi pocet déti by bez ockovani utrpélo néasledkem komplikaci trvalé

nasledky (Castkova, Dafova, 2008).

Na zékladé¢ téchto skutecnosti se mezi rodi€i 1 odborniky rozsituje nazor, ze ockovani
jiz neni nutné. V dnes$ni dobé se 1ékari stale méné Casto setkdvaji s détskou obrnou, tetanem,

zaSkrtem, spalniC¢kami, cernym kaslem apod. Diive byla tato infekéni onemocnéni pfic¢inou
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mnoha tmrti. Diky zavedeni ockovani proti tetanu roku 1952 vyrazné klesl pocet timrti
U kojencii do jednoho roku. V soucasnosti neni vyskyt téchto infekci tolik Casty. Kdyz uz se
né¢jakd z téchto nemoci objevi, byva povazovdna za ojedinély pfipad a je mu vénovana

zvySena pozornost (Beran, Havlik, 2008).

Je nutné vénovat pozornost tomu, ze vzdy, kdyZz bylo ockovani proti infekcim
pozastaveno, doslo ke zvyseni poétu nemocnych osob. Velka Britanie, Svédsko, Japonsko
a dalsi vyspélé zemé prestaly na konci 20. stoleti o¢kovat proti ¢ernému kasli celobunécnou
ocCkovaci latkou. Kritici této celobunééné vakciny upozorniovali na vysoké mnoZstvi
vedlejSich nezadoucich u¢inkli a neurologickych komplikaci. Bezprostiedné po zastaveni
vakcinace se Vtéchto zemich opét zacaly objevovat tisice pfipadi onemocnéni Cernym
kaslem. Pocet umrti se vySplhal az ke stovkam. Na zakladé téchto faktl, se zacalo opét
oCkovat, nyni uz nebunécnou vakcinou a nemocnych zacalo postupné ubyvat. Tato praxe
jasné ukazala, jak jsou rodi¢e snadno ovlivnitelni nevédeckymi poznatky, na zakladé kterych

piestali oCkovat své déti (Beran, Havlik, 2008).

Oc¢kovani plni dvé zékladni funkce, kolektivni a individudlni. Na individualni trovni
oCkovani vytvari stimulaci imunitniho systému ochranu osoby pied infek¢nim onemocnénim.
Pravidelné a celoplosné ockovani lidi zvySuje proockovanost celé populace. Pokud je
proockovanost v populaci vysoka, mtizeme mluvit o tzv. kolektivni imunité. Za kolektivni
imunitu miZeme povazovat proockovanost u 95% populace. Kolektivni imunita zabranuje
pienosu infekce 1 mezi neoCkované jedince. Z tohoto divodu je kolektivni imunita velice
dalezitd. Pokud se znéjakého divodu, napi. kvali nedtvéife v ockovani, snizi pocet
naockovanych osob tak tato skutecnost vzdy vede ke zvySeni poctu nemocnych. Stejné tak se
zvy$uje umrtnost na infekéni onemocnéni. Pokud by se v Ceské republice ustoupilo od
ockovani proti béznym infekcim, mélo by se pocitat s tim, Ze nemoci podlehne stejny pocet

lidi jako pted zavedenim vakciny (Beran, Havlik, 2008).

V uplynulych letech se ve vetejnosti i v odbornych kruzich objevuji nazory a diskuze
na téma pifinosu pravidelné vakcinace déti. V mediich se casto zveliCuje zavaznost
nezadoucich uéinkd, které se v nékterych piipadech vyskytnou po aplikaci vakciny (Castkova,

Danova, 2008).
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2.3.3 Klasifikace o¢kovani

V Ceské republice zatim délime ockovani na povinngé, zvlastni, mimotadné a ockovani
pti trazech. Déle se oCkovani d€li na ockovani pted odjezdem do zahrani¢i a ockovani na

vyzadani. Toto rozdéleni je ¢asteéné piekonané a nejspi$ bude nahrazeno nasledujicim:

* Ockovani legislativné vazané- pravidelné, zvlastni, mimotfadné a pii Urazech. Tato
oc¢kovani jsou pln¢ hrazena statem a jsou obsazena ve vyhlasce ¢.537/2006 Sh.

0 o¢kovani proti infekénim nemocem.

* Ockovani na vyzadani vCetn¢ oCkovani pii cesté¢ do zahrani¢i. Tato ockovani si klient

hradi sam (Beran, Havlik, Vonka, 2005).

Podle vyhlasky €. 537/2006 Sb, §2 se o¢kovani proti infekénim nemocem ¢leni na:

a) pravidelné ockovani proti tuberkuloze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné
détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickdm, zardénkam a pfiusnicim, proti

chiipce, proti pneumokokovym nakazadm a proti virové hepatitidé B,

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vztekliné a proti
chiipce,
¢) mimotadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v

mimotadnych situacich,

d) ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lécebnymi

vykony, a to proti tetanu a proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt ockovanim chranéna

proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.
2.3.4 Kalenda¥ pravidelného ofkoviani v CR

V soucasné dobé se obcané Ceské republiky olkuji podle Kalendafe pravidelného
ockovani v CR. Diive byl tento Kalendaf oznadovan jako ,povinné ockovani“. Tento
dokument se tidi vyhlaskou ¢.537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem (Beran,

Havlik, 2008).
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wKalendar pravidelného ockovani Ceské republiky obcaniim zarucuje plosné ockovani

proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivemu kasli, virové hepatitide B, detské obrné, infekcim

zptisobovanym H. influenzae typu B, spalnickam, zardénkam a priusnicim* (Beran, Havlik,

2008).

AKTUALNI ZJEDNODUSENY OCKOVACI KALENDAR DETI

VEK NEMOC TERMIN
od 4. dne TBC do 6. tydne
od 13. tydne tetanus, davivy kadel, 1.davka

zaskrt, obrna, VHB, HiB

od 15. mésice  spalnicky, zardénky,
priusnice

6. rok tetanus, davivy kasel,
zaskrt

11.rok polio

12.rok TEC

13. rok VHE

15. rok tetanus

2. davka - za mésic

3. davka - za mésic

4. davka - od 12. mésice,
do 18. mésice

1. déavka
preockovani — za 6-10
mésicl

preockovani

preotkovani

preockovani déti jen po
negativnim tuberkulino-
vém testu

3 davky 0-1-6 mésic
déti dosud neockovane

preockovani, déle pak
kazdych 10-15 let

Obrazek &.1: Kalendaf pravidelného o¢kovani CR (Tkadlecova, Brachtlova, 2007)

2.3.5 Priznivci a odpiirci ockovani

[ ptes vySe uvedené vyhody a uspéchy se ockovéani V poslednich letech stava

predmétem dohadii mezi pfiznivci a odpirci oCkovani. Antivakcina¢ni hnuti zaklada své

kampané na informacich, které ve vétSin€ piipadi pochazi z neovéfenych zdroji, vétSinou

z internetu a socialnich siti. Velmi ¢asto jsou zdrojem antivakcinacnich aktivit lidé, ktefi

zastavaji néktery proud alternativni mediciny. Druhou skupinou odplrct jsou rodice

a pribuzni déti s postizenim. At uz vzniklo po narozeni nebo je jejich postizeni vrozené,

rodi¢e vzdy hledaji vinika. V dne$ni dobé& je velice populdrni hledani novych, alternativnich
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postupti. Rodi¢e odmitaji védecky podlozené postupy a metody lécby a vraci se zpét
k prirodnim zpsobiim 1é¢by. Unika jim ale fakt, ze nasi ptedci, a¢ zili v souladu s ptirodou,

umirali na nemoci, proti kterym dnes existuji vakciny (Kiupka, 2014).
Vakciny zpiisobuji autismus!

Mnoho lidi se domniva, ze vznik poruchy autistického spektra mize byt zapfi¢inén
pravé ockovanim. Tato teorie je zalozena praci doktora Andrewa Wakefielda, kterd byla
v roce 1998 zvetejnéna v prestiznim casopise Lancet. V tomto ¢lanku je popsan soubor potizi
zazivaciho traktu vyskytujicich se u dvanacti déti, které se poji s neurologickymi ptiznaky
autistického typu. Tyto potize se dle rodict objevili po aplikaci vakciny MMR, coz je vakcina
proti spalnickdm, piiusnicim a zardénkdm. Odbornici i1 rodi€e na tyto informace reagovali

silnym odporem vii¢i povinnému ockovani.

Po nékolika letech se dalSim védcim nepodafilo potvrdit vysledky studie doktora
Wakefielda.

Po zvefejnéni neptiznanych finan¢nich prosttedkll piestala byt tato teorie vérohodna.
Ptispévky byly poskytnuty doktoru Wakefieldovi od spolecnosti, které se zabyvaly argumenty
proti konkurenénim vakcindm. Nakratko na to se vétSina autort ptivodni prace od vysledk

vyzkumu distancovala (Deer, 2004 in Kiupka, 2014).

Po prezkoumani studie se ukéazalo, ze vétSina déti, u kterych mél autismus propuknout

po vakcinaci MMR, nespliovala kritéria pro diagndzu autismu.

Roku 2010 bylo ukonfeno stihdni dr. Wakefileda za poruseni etickych pravidel
I¢katské praxe. Dr. Wakefield byl uznan vinnym z necestného a nezodpovédného jednani
béhem jeho vyzkumu. Dale bylo konstatovano, Ze selhal ve funkci konzultanta a jednal proti
zajmu pacientd. Bezprostifedné poté, byl vyloucen z Iékaiské komory a nadale tak nesmi na

uzemi Velké Britanie vykonavat povolani 1ékate (Maikle in Boselex, 2010 in Kiupka, 2014).

Casopis Lancet na zakladé tohoto rozhodnuti stahnul piivodni ¢lanek a oznaéil jej za
chybny. Roku 2014 casopis Vaccine publikoval studii, ktera nepotvrdila nalezeni souvislosti

mezi vyskytem autismu a ockovanim (Taylor et al., 2004 in Kiupka, 2014).

I ptes tato fakta ve svété¢ i u nds nadale koluji nazory, které podporuji souvislost

autismu a oc¢kovani. Tato teorie ma své zastance v fadach odbornika 1 laikd.

Dalsi kapitolu vénujeme analyze ¢lankd, které se zabyvaji touto problematikou.
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3. Nazory odborniki i Siroké verejnosti na souvislost mezi

oCkovanim a vznikem poruch autistického spektra

Nasledujici kapitola je vénovana nazorim odbornikd i laikd, ktefi se vyjadiuji
k tématu, tzn. vliv o¢kovani na vznik poruchy autistického spektra. Piedkladame vybrané

¢lanky autorti z Ceské republiky i zahranici.
3.1 Nazory odbornikii

Tato podkapitola bude rozd€lend na nazory, které tuto hypotézu podporuji a pak na ty,

které ji vyvraci.
A) Nazory, které podporuji tuto hypotézu

Lékarka: Oc¢kovani zpusobuje alergie, astma a autismus. A déti i zabiji.
Tento rozhovor byl publikovan na internetovych strankach

ona.idnes.cz. Jde o rozhovor s ¢eskou lékaikou MUDr. Ludmilou Elekovou, ktera zastava

nazor, ze oCkovani mize zptisobovat autismus. Dle jejiho ndzoru, hlinik a rtut’, které jsou

piidavany do vakcin jako konzervanty, stoji za vznikem autismu u déti.

Je obecné znamo, Ze hlinik a rtut’ zptsobuji otravu organismu. Hlinik byl povazovan
za biologicky inertni (tzn. nereagujici). Tato vlastnost hliniku plati jen pfi pfijmu v potravé.
U vakciny se nebralo v potaz to, ze hlinik byl aplikovan ptimo do svalu a tim padem byl
toxicky pro télo. Détsky organismus jeSté nemd vytvofenou ochranou bariéru, kterd by ho
chrénila pfed intoxikaci hlinikem a rtuti. Po aplikaci vakciny s hlinikem se daly u déti

pozorovat projevy, které jsou shodné s projevy pfti otravé hlinikem (Elekova, 2013).

Déti tak Casto po ockovani prestdvaji Zvatlat, usmivat se a omezuji ocni kontakt. Jsou
vice plactivé nebo apatické. U vétSich déti se milze rozvinout autismus. Dité piestane
komunikovat, za¢ind mit potize v socialnich vztazich. Dle studii hlinik zasahuje stejné oblasti
mozku, které jsou postizeny pii autismu. A stejné tak pfiznaky otravy hlinikem jsou ztrata
feci, kognitivnich schopnosti, demence. V nejhorsich pfipadech miiZe nastat i smrt (Elekova,
2013).
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Zavér: MUDr. Elekova na zékladé téchto skutecnosti tvrdi, ze narGst ptipadil
regresivniho autismu nemutze byt zptusoben pouze genetickymi faktory a domniva se, ze

jednim z faktorti mtize byt praveé ockovani (Elekova, 2013).

Zdroj: Magdalena Havlikova pro iDNES.cz. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/rozhovor-

o0-negativnich-vlivech-ockovani-ffu-/zdravi.aspx?c=A130725 004650 _zdravi_haa

Vakciny, vyvoj nervového systému a poruchy autistického spektra

Autorem tohoto €lanku je americky neurochirurg Russell L. Blaylock, M.D., ktery se
vénuje souvislosti ockovani s autismem. V nékolika svych studiich piedlozil dikazy, které
poskytuji silné argumenty k souvislosti mezi ockovanim a poruchami nervového vyvoje. Ze
statistik je zfejmé, Ze pocet vyskytu autismu u déti stale stoupa. V 80. letech 20. stoleti se
autismus vyskytoval u jednoho z tisice narozenych déti, pficemz détem bylo podano celkem
10 vakcin pted nastupem do Skoly. Do roku 2005 pocet vzrostl na 1 z 250 déti. V souasnosti
se Cetnost vyskytu zvysila na 1 ze 150 déti. Za timto rapidnim nardstem stoji dle 1ékarské elity
narist poc¢tu vakcin, které jsou détem aplikovany. V dne$ni dobé se déti musi podrobit

ockovani az 36 vakcinami (Blaylock, 2008).

Ve svém diivéjsim ¢lanku z roku 2003 se autor zmifiuje o tom, Ze odstranéni rtuti
z vakcin by mohlo vést ke sniZzeni rozsahu problému. Stejny nazor zastava také MUDr.
Elekova. Blaylock je toho nazoru, ze opakovana stimulace imunitniho systému vakcinami
vede K téZkému narusSeni vyvoje centralni nervové soustavy a dokonce az k jeho degeneraci.
Z mnoha studii vypliva fakt, ze ur¢ité déti maji vysSsi riziko rozvoje autismu. Spole¢nym
jmenovatelem téchto potizi byva oslabend imunita, ktera byva potlacena pti aplikaci MMR
vakciny. Toto oslabeni mtize trvat az 6 mésict, béhem kterych je dit¢ mnohem vice nachylné

na ostatni infekce (Blaylock, 2008).

Zavér: Autor clanku se snazi zvysit informovanost rodicl, odborniki 1 Siroké
vefejnosti o souvislosti mezi autismem a ockovanim. Podle jeho ndzoru stoji za epidemii

autismu praveé ockovani.

(Zdroj: http://www.russellblaylockmd.com/; http://www.dobryskutek.cz/novinky/vakciny-
VYVO0j-nervoveho-systemu-a-poruchy-autistickeho-spektra-nebezpeci-excesivniho-ockovani-

behem-vyvoje-mozku-vztah-k-porucham-autistickeho-spektra-asd-5123)
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B) nazory, které vyvraci tuto hypotézu

Nova meta analyza definitivné potvrdila, Ze o¢kovani nezplisobuje autismus

Toto tvrzeni mizeme nalézt v prestiznim védeckém cCasopise Vaccine. Na zakladé
rozsédhlych debat, jejichz predmétem byla souvislost mezi aplikaci vakciny a naslednému
rozvoji autismu, byla roku 2014 publikovdna meta-analyza, ktera byla provedena u vice nez
1,3 milionu déti. Tato studie jednozna¢né vyvratila moznou souvislost mezi ockovanim

a poruchami autistického spektra (Taylor, 2014).

Autofi této studie: Whiteley-Martin Research Centre, Discipline of Surgery, The
University of Sydney, Nepean Hospital, Level 3, Clinical Building, PO Box 63, Penrith 2751,
NSW, Australia.

Dostupné z:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luke+E.+Taylor

Ockovani nezpisobuje autismus

Tento nazor zastava také Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD., ktery taktéZ reaguje na
vysledky australské studie, ktera byla publikovana Taylorem v kvétnu 2014 v prestiznim
recenzovaném lékarském cCasopise Vaccine. Tato studie vyvratila souvislost mezi ockovanim
a autismem, jak uz je popsano vyse. Dale se opira o vysledky studie, ktera byla zvefejnéna

autory Uno Y a kolektivu z Japonska (Uno Y et al. Vaccine 2015).

Studie potvrdila neopodstatnénost obvinovani ockovani z vzniku autismu. V této studii
piipadii bylo hodnoceno 189 osob s autismem. Byl hodnocen mozny vztah mezi ¢asnou
vakcinaci v détstvi proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim MMR vakcinou a vznikem
autismu. Hodnoceni probihalo v 1., 3., 6., 12., 18., 24. a 36. mésici véku ditéte. Mezi obéma
skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v poctu vakcinaci ani v mnoZzstvi

konzervacni latky (thiomersal), kterému byly béhem ockovani vystaveny (Chlibek, 2005).

Zavér studie jasn¢ tika, ze MMR vakcina, ani ¢asnd aplikace vakciny ani pfitomnost

hliniku nezvysuji riziko vzniku poruch autistického spektra (Chlibek, 2015).
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NejnovéjSi studie nenaSla Zadnou spojitost mezi MMR vakcinou
a autismem

Védci zkoumali skupinu vice nez 95 000 déti. U ¢asti byla aplikovana MMR vakcina
a u casti ne. Vysledkem studie publikované v Journal of the American Medical Association je
zaveér, ze ockovani MMR vakcinou nemé zadny vztah k rozvoji autismu a to i u déti, u kterych
je zvysené riziko vzniku PAS. Tato informace je dilezitd pro rodice, ktefi uz maji dité
s autismem a boji se pocit dalsi potomky. Ze studie vypliva, Ze neni diivod se obavat vzniku

PAS iu mladSich déti.

Védci nyni doufaji, Ze vysledky studie pomohou ke zméné nazoru rodicu, ktefi se
doposud boji nechat své déti ockovat. Podle Dr. Fraziera je nyni dilezité se zamétit na
zjisténi skute€né pti¢iny vzniku autismu, identifikovat genetické pfiCiny a jak tyto pfiCiny
pusobi na mozek. (Dostupné z: https://health.clevelandclinic.org/2015/04/newest-research-

finds-no-link-between-mmr-vaccine-and-autism/)

3.2 Nazory verejnosti a rodiciu déti s poruchou autistického spektra

Stejné jako v pfedchozi podkapitole, i zde shrnujeme ndzory, které hypotézu podporuji

¢1 vyvraci.

A) Nazory, které podporuji tuto hypotézu:

MMR vakcina zpiisobuje autismus — rozhodl italsky soud

V tomto cClanku se mizeme docCist o piipadu italského chlapce Valentina Boccy.
Valentino se vyvijel normalnim zptisobem az do 14. mésice v€ku. Po aplikaci MMR vakeciny
se u n¢j zacalo objevovat nechutenstvi, prijmy a dalsi zazivaci potize, které jsou typické pro
poruchy autistického spektra. Chlapec ztracel jiz osvojené schopnosti, napi. pouzivani
vidlicky pfi jidle. U Valentina byla naordinovéana dieta, kterd by méla zmirnit zaZivaci potize
a umoznit mu tak klidny spanek. I pfes tuto skutecnost symptomy PAS pietrvavaly a chlapec

ani v deviti letech nemluvi (D. Holt, 2012).
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Tento ptipad byl prezkouméan 3 soudnimi znalci a shodli se, Zze existuje védecko -
raciondlni pravdépodobnost, ze vakcina MMR spustila u Valentina tento stav. Na zékladné

rozhodnuti soudu bylo rodin¢ vyplaceno odskodnéni ve vysi 112 000 eur (D. Holt, 2012).

Dostupné z:http://www.naturalnews.com/036255_MMR_autism_court_case.html#

Autismus a oCkovani

V tomto ¢lanku autorka Lenka Cevavova ptiblizuje zkuSenosti rodi¢t déti s poruchou
autistického spektra, se kterymi se sama setkala. Rodi¢e Casto popisuji, ze se jejich dité do
urcitého véku vyvijelo zcela normalné. V urcité dobé ale zacalo ztracet zijem o okoli,
zrakovy kontakt sldbnul, dit¢ byvalo apatické a pasivni. Zmény zpozorovali také
V komunikaci. Dité ztratilo osvojenou slovni zasobu. Né&ktefi z rodi¢l jsou schopni fici, ze
zmény v chovani nastaly po aplikaci urcité vakciny. VétSinou jde o MMR vakcinu. KdyzZ se
rodi¢e zminili o svém podezieni pediatrovi, vétSinou se snaZzil popftit jakoukoliv souvislost
mezi poruchou autistick€ho spektra a ockovanim. Podobnou zkuSenost maji také rodice, ktefi
maji obavy z ockovani jejich déti. Pokud vyslovi obavu z rozvoje autismu po ockovani, 1ékati
je neberou vazné a k oCkovani je nuti. Informovanost o nezddoucich ucincich vakcin je
v Ceské republice niz§i nez v zahrani¢i. V CR se o této problematice pfili§ nemluvi. Spise se
muzeme setkat s kampanémi, které oCkovani propaguji. Autorka si klade otazku, jak je
mozné, ze se stav déti po oCkovani vyrazné zhorsil? Kdyz podle odbornikl a védeckym studii
o¢kovani nemd na PAS vliv. Ze své praxe muze potvrdit, ze rodi¢e déti s poruchou
autistického spektra velice Casto spojuji vznik ¢i prohloubeni potizi s o¢kovanim. Dle jejiho
nazoru by vyssi informovanost zvySila Sanci na nizsi vyskyt autismu u déti. Samoziejme by se

S dalsim o¢kovanim nezhorSoval stav ditéte s PAS.

Zavér: Z clanku vypliva fakt, Ze rodi¢e déti s PAS jsou ve vétSin€ piipadli odpulrci
ockovani. Autorka clanku zastava ten nazor, ze miiZzeme pochybovat o bezpecnosti ockovani.
Kazdy rodi¢ by mél vychazet ze svych pocitli a selskym rozumem rozhodnout, zda jsou pro
jeho dité ockovani ptinosem ¢i nikoliv.

Autorka Lenka Cevavova.

Dostupné z: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1874
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Protacela jsem o¢€i, kdyZ jsem slySela rodice tvrdit, Ze o¢kovani zpisobilo u
jejich déti autismus

Autorka ¢lanku ma sama dva syny, ktefi maji od détstvi diagnostikovanou poruchu
autistického spektra. I pfesto se naucili mluvit a chodi do bézné zékladni Skoly. V détstvi byli
ockovani stejné jako jejich vrstevnici a PAS se u nich projevila uz pfed vakcinaci. Proto
autorka diive nepodporovala nazory odpurcii ockovani. Neztotoznovala se stim, ze by
ockovani stalo za vznikem PAS jejich syni. AvSak po zkuSenosti, kterou popisujeme nize,

svilj nazor zménila. Ockovani prohloubilo symptomy u jednoho ze synti.
Vzala jsem ho k doktorovi a nechala naockovat. [...]
Pomyslela jsem si: ,,Pani, ta injekce ho vazné rozzufila. Rano to bude urcité lepsi.*

Nebylo. Né&kolik dalSich tydni se jeho chovani zhorSovalo. Mlj kdysi vesely syn byl
nestastny. Nijak nekomunikoval. Ztratil tak schopnost feci, na které predchazejici roky tak
tvrdé pracoval. Zmohl se pouze na zamumlané ,hlad* a ,,zachod.” Byl frustrovany — ani si
nedokazu piedstavit vesSkery ten smutek, ktery citil. Roky a roky dfel na tom, aby byl schopen
mluvit v celych vétach a dokazal komunikovat se svym okolim. To vSe pii§lo vnivec

V jednom jediném momentu. |[...]

Odpircim ockovani se uz nikdy vysmivat nebudu. Jsem ted’ jedna z vas. Je snadné
mavnout rukou nad namitkami rodic¢i sotva mluvicich batolat, ktera se po ockovani setkala
S obdobnymi problémy. Ale mému synovi bylo dvanéact. A mluvil v celych vétach. A jeho tec
ustala béhem odpoledne toho samého dne, kdy jsme ho nechali naoCkovat. Nemtzete mé

obvinit z toho, ze jsem si to vymyslela. [...]

Véfte mi nebo ne, mn¢ na tom nesejde. Mné¢ véda nedokazala, Ze vakciny jsou
bezpecné pro vsSechny. Za své déti rozhodujte podle svého uvézeni, ale nikdo mi nikdy

nebude diktovat, co mam délat s témi svymi (Emily Davis Hall, 2015).

Dostupné z: http://thinkingmomsrevolution.com/rolled-eyes-parents-said-vaccines-caused-
kids-autism/
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b) Nazory, které vyvraci tuto hypotézu:

Smutek odpiirci o¢kovani: zaplatili si studii, ktera prokazala, Ze oCkovani
nezpiisobuje autismus

V tomto ¢lanku se muZzeme docist o studii spolecnosti Save Minds - americka
antivakcina¢ni organizace. Odpurci vakcinace se rozhodli zaplatit nezavisly vyzkum, ktery by
m¢él prokazat, ze o¢kovani zptisobuje autismus. Velkym piekvapenim pro né¢ musel byt zaver
studie, ktery neprokazal zadnou souvislost mezi o€kovanim a autismem. Zakladem pro tento
mytus je studie dr. Wakefielda a strach rodi¢u o zdravi jejich déti. Rodice déti, u kterych se
rozvinul autismus v kratké dob& po o¢kovani, ptisuzuji vznik potizi pravé vakcinaci. Tato
studie byla ozna¢ena za neetickou, protoZe ve snaze potvrdit nescetnékrat vyvraceny mytus,

byla zcela bezuceln¢ zabita zvirata, na kterych byla studie provadéna (Hamplova, 2015).

Jak mé ma dcera naucila, Ze oCkovani nezpilisobuje autismus

Autorka c¢lanku béhem téhotenstvi odmitala jakoukoliv medikaci, invazivni
I neinvazivni diagnostické metody. Byla zastancem alternativni mediciny. Veskeré informace
o Skodlivosti oCkovani pievzala ze studii vérohodnych organizaci jako je napiiklad WHO.
Kdyz se ji narodila prvni dcera, odmitla ji nechat naockovat ze strachu rozvoje PAS. Ackoliv
ji Iékaika poucila o moznych duasledcich, respektovala jeji ptani a k niCemu ji nenutila.
Navzdory skutecnosti, ze dit¢ nebylo od narozeni ockovano, se u néj projevily piiznaky

poruchy autistického spektra (Russo, 2014.)

Autorka pochopila, Ze na vznik poruchy autistického spektra neméa ockovani zadny
vliv. Jak Russo sama piSe: ,,V dobé kdy byly dcefi tii roky, jsem si musela pfiznat tii véci:

vyvijela se odli$né, potfebovala ockovani a o¢kovani nemélo s jeji odliSnosti nic spole¢ného.*

Béhem druhého téhotenstvi uz podstoupila vSechny nutné genetické testy, pfijala
potifebnou medikaci. Dle informaci na autor¢iné oficidlnim webu se u jejiho syna porucha

autistického spektra dosud nevyvinula.

Dostupné z: http://www.voicesforvaccines.org/how-my-daughter-taught-me-that-vaccines-do-
not-cause-autism/; http://juniperwrites.com/
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3.3 Shrnuti

V piedchozi kapitole jsem se snazila o shrnuti nazortt odbornikti i rodicl, kteti se
v riznych c¢lancich vyjadrovali k problematice ockovani u osob s poruchou autistického
spektra. Z uvedenych ¢lankt odbornikti v prvni podkapitole je ziejmé, ze ani lékafi nejsou
schopni se shodnout. Podle mého nazoru se vétSina Iékarti priklani k tomu, Ze ockovani
nestoji za vznikem poruchy autistického spektra. Tyto vysledky vysly z riznych studii, které
byly provedeny tymy védci po celém svété. Ale nékteti 1ékati stale veti teoriim, Ze o¢kovani
opravdu za vznikem PAS stoji. Jde o lékare, ktefi se zabyvaji homeopatii ¢i alternativni

medicinou.

Druha podkapitola je vénovana nazorim rodi¢t déti s PAS. Z uvedenych c¢lankd je
ziejmé, ze vétSina rodict se priklani k nazoru, ze oCkovani stoji za vznikem Ci zhorSeni
piiznakli poruchy autistického spektra jejich ditéte. Neni se ¢emu divit, rodice vzdy hledaji

vinika onemocnéni jejich ditéte.

Podle mého nazoru nemizeme jednoznac¢né urcit, ktery nazor je spravny. Kazdé dité je
individualni bytosti, a tak by se na ni mélo nahlizet. Pokud se u ditéte rozvine porucha
autistického spektra nasledkem ockovani, méli bychom brat v potaz moznou souvislost mezi
témito jevy. NeFikame, Ze ofkovani primo zpusobilo autismus, ale Ze vlivem ockovani

mohlo dojit k rozvoji ¢i prohloubeni PAS.

36



ZAVER

Porucha autistického spektra je velice rozsahlé a zajimavé téma. V bakalaiské praci
jsem se zabyvala problematikou ockovani u osob s poruchou autistického spektra.
V teoretické Casti jsem popsala jednotlivé typy poruch autistického spektra. Prvni kapitola se
zabyvala definici a terminologii poruch autistického spektra, kterd je doposud nejednotna.
Také jsem se zabyvala Symptomatologii, ktera je velmi riznoroda a klasifikaci poruchy

autistického spektra.

Druha kapitola se zabyvala etiologii poruch autistického spektra. Etiologie je
multifaktorialni a doposud nebyla objasnéna. Popsala jsem jednotlivé modely vzniku poruchy
autistického spektra a dale jsme se veénovaly ockovéani. Vymezila jsem zakladni pojmy
v oblasti o¢kovani, dale jsem uvedla klasifikaci o¢kovéani. Povinné o¢kovani se v CR déli na
povinné, zvlastni, mimoiadné a oCkovani pii urazech. Na zavér jsem se vénovala nazorim

ptiznivci a odpirct ockovani.

Tteti kapitola se zabyvala nazory odbornikt i laikt, kteti se vyjadiovali k tématu vlivu
ockovani na vznik poruch autistického spektra. Kapitola je rozd€lena na podkapitoly, které
shromazd'uji ndzory odborné i iroké vetejnosti z Ceské republiky i zahranii. Ze zavéra
¢lankt vypliva, ze odbornici se spiSe priklanéji k nazoru, ze o¢kovani na vznik autismu nema
vliv. Lékati a védci se snazi vyvratit mylné hypotézy a zbavit rodie strachu z ockovani. Na
druhou stranu nazory Siroké verfejnosti a rodict déti s PAS vypovidaji opak. Je logické, ze
rodi¢ ditéte s PAS hleda pfi¢inu a vinika onemocnéni jeho ditéte. VétSina rodici veri, ze
o&kovani stalo za rozvojem poruchy autistického spektra jejich potomka. V Ceské republice

I ve svété existuje mnoho antivakcina¢nich organizaci a hnuti, které bojuji proti o¢kovani.

Nézory na vliv ockovani na vznik poruch autistického spektra budou vzdy rGzné.
Domnivam se, Ze bude trvat mnoho let, nez dojdeme k néjakému zavéru, ktery by uspokojil

ob¢ strany.
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