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Bakalarska prace se vénuje problematice Zivota rodin, které peCuji o dit¢ s PAS.
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Cilem vyzkumného Setfeni bude analyza zaméfend na zjiSténi, jakym zplsobem se

rodina vyrovnava se sdélenim zadvazné diagnozy ditcte.
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Uvod

., Vase dité je jiné. Ale vite! Svym zpiisobem je autista V kazdém z nas . Toto byla slova,
ktera jsem si vyslechla na navstéveé specidlné pedagogického centra, kam jsem byla
pozvana se synem na vySetifeni. Dokud jsem nevstoupila do prostor centra, neméla jsem
tuseni, ze s mym synem neni néco v poradku. Pani psycholozka i specidlni pedagozka
byly velmi slusné a snazily se mi opatrné sdélit vysledky vySetfeni. Nevéfila jsem,

neve¢tila jsem nékolik dalSich let.

Co je to autismus? Co je porucha autistického spektra? Co to vSe znamena a kde se to
bere? A co stim? Na tyto otazky se snazi odpovedét tato bakalaiska prace. Vysvétluje
pojmy autismus, atypicky autismus a Aspergeruv syndrom, které spadaji do poruch
autistického spektra. Popisuje proces, kterym rodina prochazi po zjisténi poruchy u

svého ditéte. Ukazuje, jak dité¢ vychovavat podle jeho moznosti.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na pojmy, které spadaji do oblasti poruch autistického
spektra tak, jak je vidi odbornd vetejnost. V dalSich tadcich popisuje projevy
jednotlivych poruch a jejich Sirokou skalu symptomu a ukazateld, které jsou shrnuty do
tfti hlavnich bodi triddy poSkozeni. Diagnostika, ktera nésleduje, je toho nedilnou
soucasti. Diagnostické metody maji nékolik fazi a hlavnimi ukazateli jsou testy a

dotazniky.

Teoreticka ¢ast dale popisuje dité s poruchami autistického spektra, jeho vyvoj a péci o
n¢j. Uvadi, ¢emu je potieba vénovat se pii jeho rozvoji, jak k ditéti pfistupovat
vychovnymi prostfedky. Jak dit€¢ ucit v ramci jeho moZznosti komunikovat, rozeznavat
socialni situace, ucit jej samostatnosti ¢i rozvijet jeho hru. Jaké zvlastnosti v jeho vyvoji

mohou rodi¢e ocekavat v chovani nebo stravovani.

Treti Cast prace provadi procesem akceptace postizeni. Definuje rodinu ditéte
s poruchami autistického spektra. Hovoii o tom, jak téZké je pro rodinu vyrovnat se a
poprat se se zjisténimi a sdélenimi odbornikii. Nabizi psychologicky pohled na rodinu a
na jeji moznosti, jak se ochranit pfed dopadem reality na rodinny Zivot, jak zabezpecit

sourozence, aby se vyrovnal bez vétsich nasledka s problémem sourozence s poruchou.



Prakticka ¢ast piinasi skute¢ny pohled ¢ty rodin déti s poruchami autistického spektra.
Ukazuje jejich cestu postupného poznavani, porozuméni a piijeti, kterou si prozatim
prosly. Ctyfi matky odpovédély celkem na devét otdzek. Jejich bolest, beznadgj i

ocekavani jsou v odpovédich znatelné vyjadieny.



1. Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou pomérné¢ novym terminem, ktery zhruba nahradil
pojem ,,pervazivni vyvojové poruchy*. Pod termin ,,poruchy autistického spektra“ lze
1épe zaradit déti s riiznou Skalou a mirou symptomu. Vice také odpovida problematice,
protoze specifika a odlisné chovani jsou riznorodé€js$i nez vse prostupujici. (Thorova,

2016)

N 24

détského mentalniho vyvoje. Vyvoj ditéte je velice naruSen a oslaben. Vzhledem
k vrozenému poSkozeni mozkovych funkci ma dit€¢ problém s vyhodnocovanim
piijatych informaci. Dité ma problém v komunikaci, socialni interakci, pfedstavivosti ¢i

hte. (Thorova, 2016)

Hrdlicka, Komarek (2004) uvadi pro poruchy autistického spektra tuto definici: je to
celozivotni neurovyvojova porucha, ktera naruSuje komunikaéni a socialni schopnosti
jedince a ovliviiuje jeho chovani vici ostatnim. Dité nerozumi tomu, co slysi, vidi a
proziva a v dusledku toho Spatné¢ vyhodnocuje informace, které k nému ptichazeji.
Poruchy autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy, jedna se tedy o
vrozené postizeni funkci v mozku, které ditéti umoziuji socidlni interakci, komunikaci,

kreativitu a fantazii.

Jiz v sedmdesatych letech byly vymezeny psychiatrickou Lornou Wing tfi hlavni
ktera zahrnuje potize v socialnim chovani, komunikaci a pfedstavivosti. K dispozici
jsou rizné typy testil, které obsahuji kritéria k diagnostikovani poruchy. Triada musi byt
naplnéna z hlediska vice symptoml v jednotlivych polozkach. Diagnostikovani
pervazivnich vyvojovych poruch je velmi tézké. Symptomy jsou rtiznorodé a oblast
postizeni je velmi rozsahld, symptomy se také liSi v mnozstvi, projevu, nebo uplné
chybi. Projevy se mohou meénit v pribé¢hu vyvoje ditéte, n€kdy jsou dominantni, ale

¢asem vymizi, nebo se zmirni, ptipadné se znovu vrati. (Thorova, 2016)

Vyraznym projevem poruch autistického spektra je naruseni v oblasti emoci a chovani,
které se prolinaji celou triddou poskozeni. Déti s poruchami autistického spektra

nerozumi vlastnim vnitfnim citovym staviim a citovym staviim okoli. Vé&tSinou neumi



popsat ¢i identifikovat, co citi. Jednim z divodi nezvladani stavli v této oblasti je

ree
1.

,0pozdéni v oblasti exekutivniho fungovani“. ZjednoduSené¢ fteCeno, jedna se o
nezvladani organizace, planovani nebo regulace citového rozruSeni. (Scarpa at all,

2019)

1.1 Diagnostika autismu

1.1.1 Socialni chovani

Socialni chovani pozorujeme u déti jiz od prvnich dnli po jejich pfichodu na svét. Jak
dit¢ roste, socialni chovéani se postupné¢ upeviiuje. U déti s poruchami autistického
spektra se socidlni chovani zna¢né odliSuje od zdravého ditéte. Zdravé dité si brouka,
usmiva se, pozdéji navazuje a udrzuje o¢ni kontakt. Dité s poruchami autistického
spektra byva nete¢né, ¢i naopak velmi plactivé a neklidné. Nekteré déti se pii pokusu o
socialni kontakt stdhnou do sebe, nejevi zajem, zalezou do kouta ¢i provadéji
stereotypni pohyby pii manipulaci s né¢jakym predmétem. Jiné déti naopak socialni
kontakt vyhledavaji, oslovuji cizi osoby na ulici, ziraji na né, nedodrzuji odstup ani

socialni normy. (Thorova, 2016)

1.1.2 Komunikace

U d¢éti s poruchami autistick€ho spektra je Castym symptomem opozdéni vyvoje feci. Az
polovina déti nedosahne optimalniho vyvoje v komunikaci. Jejich fecovy projev ma
velmi nizkou troven. Déti, které se nauci mluvit a pfiméfené komunikovat, pouZivaji
vieCi zvlastnosti. Problémy maji déti jak v oblasti verbalni komunikace, tak i
neverbalni. De¢ti s poruchami autistického spektra maji problém, orientovat se
v neverbalni komunikaci, nechapou vyrazy obliceje druhého, jeho postoje €i gesta.

Nedokazou dekddovat vysilané signaly emoci. (Thorova, 2016)

1.1.3 Predstavivost

Ve vyvoji predstavivosti hraje velkou roli rozvoj napodoby. Vysledkem ptedstavivosti
je uméni planovat. Pokud je vyvoj ptfedstavivosti naruSen, zptsobuje to velké problémy
ve vyvoji ditéte. Kdyz je schopnost symbolického mysleni a imitace narusena, dité
nemuze rozvijet hru a dal§i dovednosti, které jsou nezbytné pro jeho dalsi vyvoj a uceni.
Cinnost ditéte odpovida Ginnosti, které provadgji zdravé déti v podstatné mladsim véku.
Libi se jim stereotypni a predvidatelna ¢innost. Hra se zna¢né odliSuje od Cinnosti a hry

zdravych vrstevnikd. (Thorové, 2016)



Mezi poruchy autistického spektra patii mnoho kritérii, podle kterych lze urcit
diagnézu. K nejcastéj$Sim a napadnym projevim ¢i symptomtim patii nedodrzeni o¢niho
kontaktu, stereotypie, ulpivani na predmétech nebo Cinnostech, feCovy a komunikaéni

deficit, nezédjem o kontakt a hru s ostatnimi, chybé&jici soucit s druhymi. (Thorova, 2016)

Poruchy autistického spektra se u déti projevuji riizn€, nékteré déti zpocatku prospivaji
normdln€¢ a neni na nich patrny problém, jiné déti jsou zvlaStni hned od narozeni.
Problémy néktefi rodice nevidi, vidét nemohou nebo vidét nechtéji. Dité roste a vyviji
se, kolem tietiho roku nastupuje do matefské Skoly. V matetfskych Skolach se déti
vzdélavaji podle tfidnich vzdéldvacich programi, jejichz obsah vychazi z rdimcového
vzdélavaciho programu, ktery vydava Ministerstvo Skolstvi, télovychovy a mladeze.
Vysledkem tohoto vzdélavani by dité mélo zvladat urcité dovednosti, které odpovidaji
jeho véku. Problém nastava v okamziku, kdy dit¢ dovednosti nezvlada, nebo je zvlada
pouze s velkymi obtizemi. Zde dochazi k bodu zlomu, matetska skola vyrozumi rodice
a doporuci jim navstévu pedagogicko psychologické poradny. Timto krokem se rodic i

dit¢ dostavaji do kolotoce vySetfeni a presvédcovani, ze s dit€tem neni néco v poradku.

1.2 Typy poruch autistického spektra

Do kategorie poruch autistického spektra fadime détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeriv  syndrom, nizkofunkéni autismus, vysokofunkéni autismus, détskou
dezintegracni poruchu a Rettiv syndrom. Posledni dva zminované body nejsou v praci

popisovany.

Ceska republika se ¥idi podle pravidel Svétové zdravotnické organizace, ktera udava
klasifikaci nemoci v dokumentu u nas znamém pod ndzvem Mezinarodni klasifikace
nemoci — MKN-10. Diagnézy poruch autistického spektra jsou fazeny pod ¢islem F84,
kategorie mentalniho postizeni pod ¢islem F70. (Cerna, 2008) Mentélni postiZeni je
rozdéleno do ¢tyt stupnt: Lehkd mentalni retardace, stfedné téZka mentélni retardace,
tézkd mentdlni retardace a hluboka mentalni retardace. Spolenym jmenovatelem je
vyrazné opozdény vyvoj feci, riizné odstupiiované poruchy kognitivnich a motorickych

funkei. (Valenta, Miiller, 2003)



1.2.1 Deétsky autismus

Détsky autismus je mentalni a duSevni postizeni. Jedna se o nejtéz8i formu autismu.
Symptomy byvaji rizné¢ zdvazné, od mirné formy az po tézkou. Problémy se objevuji ve
vSech slozkach triady poskozeni, ktera slouzi k diagnostikovani détského autismu. Dité
tedy musi mit problémy v oblastech komunikace, socidlni interakce a pfedstavivosti.
Zjednodusen¢ teceno dit¢ nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Podle zdvaznosti
symptomii mizeme détsky autismus nazyvat autismem nizko funkénim a vysoce
funkénim. Déti s nizkofunkénim autismem jsou vétSinou v pasmu t€zké mentalni
retardace, chybi feC i socidlni chovani. Déti s vysocefunkénim autismem se pohybuji
v pasmu lehké mentalni retardace, jsou schopni se s dopomoci integrovat do

spole¢nosti. (Thorova, 2016)

Détsky autismus tvoii jadro poruch autistického spektra, stupné zdvaznosti poruchy jsou
rizné, od leh¢i az po tézkou formu, pfiCemz se problémy musi projevit ve vSech
slozkach diagnostické triady. K porucham v oblasti triady se u détského autismu
objevuji dalsi dysfunkce, kterymi postizeni trpi a projevuji se bizarnim chovanim.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

., Autismus je celoZivotni casto velmi devastujici postizeni. “(Howlin, 2005, s. 13) Toto
postizeni ovliviiuje zivot jedince ve vSech jeho oblastech. V oblasti komunikace a
socialni interakce neni jedinec schopen spravné pochopit, co se déje a pro€ se to d¢je.
Riizné situace a jejich nepochopeni nuti jedince vytvaret si pevné stereotypy, diky nimz

je jeho Zivot méné chaoticky a désivy. (Howlin, 2005)

Autismus je pervazivni porucha, ktera se objevi azZ u patnacti déti z tisice. Symptomy se
projevi uz pred dovrSenim tfetiho roku. Znatelnymi se stavaji v dobé€, kdy dojde
k poruse ve vyvoji fe¢i a komunikace. Etiologie autismu je zatim nejasna, vyskytuje se

vice u chlapct. (Richman, 2006)

Pedagogicky slovnik definuje autismus jako vyvojovou poruchu, ktera se projevuje
neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Postizeny se uzavira do
vlastniho svéta, je pro né&j obtizné vyjadfit sva prani, nemlze pochopit, pro¢ mu ostatni
nerozumi. Projevuje se jako osaméla bytost uzaviena ve svém vlastnim svéteé. (Mares,

Priicha, Walterova, 2003)



V 50. letech byl détsky autismus nazyvan Kanneriv syndrom, ktery vychazel
z poznatkli amerického psychiatra Lea Kannera. Kannerovo pojeti vSak bylo vice

omezené, vnimal tuto poruchu jako jednu z forem détské psychdzy. (Thorova, 2016)

Pti¢ina poruchy neni znama, miize byt ovlivnéna vice faktory, a to z vnitiniho i vnéjsiho
prostiedi. PfiCiny mohou byt na genetickém podklad¢, stejné tak z vnéjSiho prostiedi,
kde pusobi ruzné faktory, jako jsou nevhodné latky v potravinach, zivotni styl ¢i
ockovani (jehoz ucinek se zatim nepotvrdil). Podle dosavadnich zjisténi zaloZzenych na
dikazech je autismus neurovyvojova porucha, projevy této poruchy maji souvislost
S vyzravanim mozku. Jednd se o poruchu vrozenou, protoze jiz v prenatalnim obdobi 1ze
zachytit odliSnosti ve vyvoji mozku. Neni vSak znamo, zda autismus zpisobuje mutace
konkrétnich genli, problém v imunitnim systému, zdali mé& néjaky vyznam vliv

prostiedi. (Thorova, 2016)

1.2.2 Atypicky autismus

Déti s diagnozou atypického autismu nespliuji jedno nebo Casteéné vSechna kritéria
autistické triddy. Atypicky autismus je termin, ktery pokryvéa diagnézu autistické rysy.
Déti s atypickym autismem maji problémy v komunikaci a chovani. Atypicky autismus
je diagnostikovan v pfipadé€, ze prvni problémy a symptomy se projevily az po tietim
roce zivota. Odlisny vyvoj je patrny ve vSech oblastech triddy, ale ma takovy rozsah,
aby diagnostickd kritéria naplnil. Dé&ti s atypickym autismem mohou mit lepsi
komunitni a socialni dovednosti, 1 kdyz jejich vyvoj nemusi byt rovnomérny. (Thorova,
2016)

U diagndzy atypického autismu jsou spliiovdna diagnosticka kritéria détského autismu
pouze Castecné. Dit€¢ ma tfadu specifickych symptomt behaviordlnich, socialnich a
emocionalnich. Tyto symptomy se shoduji s témi, kterymi trpi jedinci s autismem.
(Hrdlicka, Komarek, 2004)

1.2.3 Aspergeriv syndrom

Aspergeruv syndrom byva také nazyvan socialni dyslexie. Je to syndrom s velice
riznorodou symptomatikou. Aspergeriv syndrom je jednou z forem autismu a ma sva
specifika, kterd se mohou li$it od dalSich poruch autistického spektra. Intelekt u téchto

déti je vnormé i zvySeny, déti maji normalni komunikacni schopnosti, dominuje zde



spiSe porucha socialnich vztahii. V komunikaci déti problém nemayji, spise jejich projev
neodpovida jejich veku, ale dospélému. Maji vSak problém zapojit se mezi ostatni,
Spatné chapou spoleCenska pravidla. Nerozumi humoru a dvojsmyslné feci, obtizné
navazuji piatelstvi. Postradaji schopnost byt empaticti, je pro né¢ snadné upadnout do
stresu, podcefiuji se, hledaji na sobé chyby. Spatné se ovladaji, a proto pomémé &asto
podléhaji zachvatim vzteku, ktery nedokézou kontrolovat. Maji radi ve vécech systém a

fad. (Thorové, 2016)

Aspergeriv syndrom je velmi riznorody syndrom, oznacovan jako socidlni dyslexie.
Tento syndrom mé své problémy a specifika, ktera jsou zévaznd, ale od ostatnich
poruch autistického spektra se kvalitativné lisi, protoze intelekt u toho syndromu neni
postizen. A to ma velky vliv na troven vzdé€lani a sebeobsluznych dovednosti. V oblasti
socialni jsou vSak velké problémy. Déti by chtély navazovat kontakty a ptatelstvi, ale
nevédi jak. Neumi spontdnné reagovat na rizné socidlni situace a citi pak frustraci i

posméch. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

1.3 Projevy poruch autistického spektra

Projevy potizi déti s poruchami autistického spektra maji mnoho pfi€in, které jdou
pomérmné do hloubky. Dité se Spatné orientuje ve svété kolem sebe, ma obtize
S porozuménim feci, je neschopné sdélovat sva ptani a potteby, je izkostné a v chovani
problémové. Dité se snazi unikat tomu, co v ném vyvolava strach a ¢emu nerozumi.
V bezpeti se citi v ritualech, v opakujicich se ¢innostech, v neménnosti. Dité vyzaduje
stejné pfedméty a stejné cesty, boji se ochutnavat nové jidlo nebo vstupovat tam, kde to

neznd. (Straussova, Knotkova, 2011)

K charakteristickym projeviim poruch autistického spektra patii projevy, které jsou
zahrnuty v zakladnich bodech triady poskozeni, tedy v socialni interakci, komunikaci a
predstavivosti. Thorova (2016) ve své knize uvadi ¢tyfi kategorie socialniho chovani u
déti s poruchami autistického spektra podle americké psychiatricky Lorny Wingové,
ktera zpocatku uvedla a popsala tfi typy socidlniho chovani a pozdéji jesté pridala typ
ctvrty. Typy, které popsala, nazvala osamély, pasivni, aktivni zvlaStni a formdlni -

afektovany. Kazdy z téchto typli ma své zvlastnosti a odliSnosti.



Typ osamély
Déti uvedené v této kategorii se projevuji minimalni snahou o fyzicky kontakt, nemaji
zdjem o komunikaci ani o kontakt s ostatnimi. Jsou to samotafi, nevyhledéavaji

vrstevniky, maji snizeny prah bolestivosti, o¢ni kontakt téméf chybi. (Thorova, 2016)

Typ pasivni

Tyto déti se kontaktu uplné€ nevyhybaji, ale také ho nevyhledavaji. Jsou kontaktni, ale
kontakt probiha podle jejich pravidel. Omezené jsou schopné sdilet radost, byt empaticti
¢1 poskytovat utéchu. V komunikaci nejsou spontanni, komunikuji vétSinou v piipadé,
Ze potiebuji uspokojit své zakladni potfeby. Poruchy v chovani nejsou ¢asté a jsou spise

hypoaktivni. (Thorova, 2016)

Typ aktivni — zvlastni

Tyto déti jsou opakem pifedchozich dvou typl. V socidlni interakci jsou velmi
spontanni, a to az nepiijemn¢, hlasit¢ komunikuji, nevhodné se dotykaji, nedodrzuji
intimni vzdalenost. V komunikaci se neustale dokola dotazuji na to stejné, maji problém
chéapat pravidla spolecenského chovani. Oc¢ni kontakt byva ulpivavy a déti byvaji
hyperaktivni. (Thorové, 2016)

Typ formélni — afektovany

Déti se chovaji jako dospéli, maji velmi dobré vyjadfovaci schopnosti. Re¢ovy projev je
velmi formalni a strojeny. V chovani jsou déti konzervativni, odtazité se chovaji i
K rodinnym pfislusnikim. Je pro né dilezité dodrzovat pravidla vcetné téch
spolecenskych. Maji problém chapat to, co slysi, nerozumi ironii ani Zertim. V hovoru

mluvi velice oteviené bez naznaku empatie. (Thorova, 2016)

Thorova (2016) ve své knize priklada jesté paty typ ,.typ smiSeny — zvlastni“. Tento typ
vyznacuje smesici vSech vySe uvedenych typl. Reakce ditéte je zavisla na situaci, pak

se projevuji a prolinaji riizné prvky ptedchozich typti. (Thorova, 2016)

Typické chovani pro urCitou skupinu lze sledovat pouze u ¢asti déti s poruchami
autistického spektra. Socialni chovani je u téchto déti riznorodé a méni se dle dané

situace. VéEtSina déti ma o socialni kontakt zdjem, ostatnim se vSak jevi jako netecné a
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odtazité, a to z divodu nejistoty a neschopnosti, kterd se v ditéti skryva. (Thorova,

2016)

Déti s autismem sice sdili hmotny svét s nami a pro vstup do svéta maji stejné devizy,
jenze vSe svédci o tom, Ze jejich vnimani svéta se od naseho znacné lisi. ,, Témér dnes a
denné se dozvidame, Ze smyslové prozivani téchto lidi byva ponékud zvilastni“
(Bogdashina, 2017, s. 35) Mluvi se o hyposenzitivité, hypersenzitivité, obtize
s interpretaci zrakovych a sluchovych informaci a kolisavosti intenzity vnimani.

Vsechna tato prozivani jsou autentickd, dit€¢ s autismem vSak vidi, slySi a proziva vse

jinak. (Bogdashina, 2017)

Déti s poruchami autistického spektra selhavaji také v napodobovani. Zdravé dit¢ jiz od
narozeni napodobuje, jak roste, u¢i se touto formou stale vic. Déti s poruchami
autistického spektra maji s u¢enim se napodobou velky problém, stejné jako s udrzenim

pozornosti. (Thorova, 2016)

Thorova (2003) uvadi v dotazniku pro 137 rodi¢t déti s poruchami autistického spektra
tyto polozky: dité v raném veéku po probuzeni nevyzaduje pozornost rodice, nema z4jem
se pochovat u matky, nevyzaduje mazleni, je hodné samo, nerozeznava mezi blizkou a
cizi osobou, nema zdjem o hru, na pfichod matky nereaguje, nema zajem o socidlni
hticky, je fixované na jednu osobu, nezajima se o jiné¢ déti, nezapojuje se do hry
S ostatnimi, 1 po opakované domluvé nechipe pravidla spolecenského chovani,
nenapodobuje vyrazy obliceje, neukazuje prstem na rizné predméty, ma problém se
zamé&fenim pozornosti na véci, které mu ukazuje matka, nemé snahu ucit se novym

vécem, nesnazi se napodobovat vrstevniky ani dospé€lé osoby. (Thorova, 2016)

Déti s poruchami autistického spektra maji problém v komunikaci. Hlavnim ukazatelem
toho, Ze s ditétem neni néco v poradku, byva opozdéni vyvoje feci. I kdyZ si zhruba
polovina déti fe¢ osvoji, nachdzi se v ni rizné abnormity. Thorova 2003 ve svém
piehledu uvadi tyto projevy pii komunikaci ditéte s poruchami autistického spektra:
Déti maji Spatny ocni kontakt, nebo se pfimému pohledu vyhybaji, nekomunikuji
pohledem, divaji se skrz osobu, neukazuji prstem na rizné predméty, nevyuzivaji gesta
napf. pfi vyjadfeni ano — ne, pa pa apod., pouziva ruku matky jako ukazovatko pro

ziskani toho, co chce. V neverbalni komunikaci pak chybi gesta, mimika, o¢ni kontakt.
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Poloha téla je abnormni, dité se bud’ velmi az nevhodné pfiblizuje k ¢loveéku, s nimz
komunikuje, nebo naopak mé neobvyklou polohu téla (schouli se do klubicka, leze pod
stil ¢i do kouti). Formou komunikace je také destruktivni a sebeposkozujici chovani.

(Thorova, 2016)

Posledni polozkou triady poskozeni je porucha ptedstavivosti, ktera se vyviji predevsim
pomoci napodoby. Tim vazne hra, ktera je zadkladem pro uceni. Déti s poruchami
autistického spektra selhavaji v situaci, kdy se maji sami zabavit. Nékdy jsou schopné u
urCité ¢innosti chvili vydrzet, ale vétSinou je to jen nékolik minut, nez pfenesou svou
pozornost k nééemu jinému, co je rovnéz zaujme pouze na chvili. Tim, ze dité
v predstavivosti selhavd, nedokdze imitovat. Neumi si predstavit, Zze s autickem C¢i
panenkou lze hru dale rozvijet, napt. auticko mize jezdit po silnici na koberci nebo
panenka se miize vozit v kocarku, krmit ¢i pfebalovat. Dit€ v podstaté s hrackou pouze
mechanicky manipuluje a v dalsim vyvoji jeho ,,hry* dochazi k fazeni véci do fad.
(Straussova, Knotkova, 2011)

Pii hie déti s poruchami autistického spektra predevsim manipuluji S predméty, roztaci
je, houpaji snimi ¢i hazi. V dalsi Grovni hra pfechazi ve stereotypni €innost napf.
fazeni, tfidéni ¢i rizné seskupovani pfedméti. Hodné déti ma zachované kognitivni
dovednosti, zajimaji je pismena, puzzle, ¢isla apod. Cas, intenzita innosti a pieruseni
¢innosti je u déti razné. Nékdy je fixace na predmét extrémni a dité se nechce od hry
nebo pfedmétu odloucdit. Stereotypie se také promita do kresby, déti jsou vétSinou
zaujaty jednim pfedmétem ¢i situaci a mira stereotypie a zaujeti je u kazdého ditéte jina.

(Thorova, 2016)

Thorova (2003) uvadi ve svém dotazniku sméfovaném k traveni volného casu déti
s poruchami autistického spektra tyto polozky: dit¢ béha do kruhu nebo se toc¢i kolem
své osy, vytrvale tiepe rukama a pohyb pozoruje, fascinace zrakovymi podnéty napf.
stiny ¢i tipytivée véci. Dité se kyve ¢i klepe néjakym predmétem, je fascinovano
pohybem napft. zavirdnim a otvirdnim dvefti ¢i tekouci vodou. Fascinace predméty, které
se to¢i, dal§imi pfedméty napi. okapy, umyvadla, vysavade. Spatna hra s drobnymi
pfedméty, preferovani presypani drobnych predméti. Chybi zdjem o klasické hracky,
jako jsou stavebnice, panenky ¢i auta, nema zdjem o hracky predstavujici zivé tvory.

Déti nenapodobuji ve hie dospélé ani v televizi je nezajimaji potfady pro déti Ci
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pohéadky, zato rady ulpivaji na jedné hracce nebo stavi pfedméty do obrazci nebo

pfedméty tiidi podle n&jakého svého klice. (Thorova, 2016)

U déti s détskym autismem, atypickym autismem a Aspergerovym syndromem byly
udaje v dotazniku mnohondsobn¢ vyssi nez u zdravych déti a ve vétsiné polozek byly

také vyssi nez u déti s mentalni retardaci.

1.4 Diagnostika jednotlivych poruch autistického spektra

Jak uvadi Thorova (2016) diagnostika poruch autistického spektra ma tfi faze:

Féaze podezieni, faze diagnostickd, faze postdiagnosticka. V prvni fazi projevi rodice
znepokojeni s vyvojem ditéte, kdy dité nemluvi, nevyhledava o¢ni kontakt nebo urcité
¢innosti vykonava stereotypné. RodiCe kontaktuji détského lékare, ktery za pomoci
screeningového testu provede vySetfeni a na zdkladé jeho vysledku vyslovi moznou
diagnézu poruch autistického spektra a odesle rodi¢e k vySetfeni na specializované
pracovisté. V druhé fazi probéhne diagnostika poruch autistického spektra, kterd je
velmi obtizna. Tuto diagnostiku musi provadét détsky psycholog nebo psychiatr nejlépe
za spoluprace specidlniho pedagoga. V této fazi probihaji i dalsi vySetfeni na odbornych
pracovistich. Dité prochédzi vySetfenim zraku, sluchu, genetickym a neurologickym
vySetfenim. Tieti postdiagnosticka faze je predevS§im o rodicich, ktefi se musi
prizplisobit situaci a zorientovat se v problematice. Pfes internet a specialni pracovisté
se mohou zkontaktovat s dalsimi rodi¢i a pod¢lit se s nimi o své obavy a ziskat dalsi
praktické rady a informace. (Thorova, 2016)

Diagnostika poruch autistického spektra se pfevazné zamétuje na zmapovani projevu
chovani. Prozatim totiZ neexistuje zadny test ¢i vySetfeni, které¢ by diagnézu autismu
potvrdilo biologickou cestou. VysSetteni provadi détsky klinicky psycholog nebo
psychiatr, kK vySetfeni pouziva screeningové dotazniky, jejichz stru¢ny piehled uvadim
nize. K diagnostikovani Aspergerova syndromu nelze vyuzit testli uréenych pro détsky
autismus. V CR se v soucasné dobé nejéastéji vyuziva testt CARS, DACH a ADOS,
pro Aspergeritv syndrom pak A.S.A.S. (Thorova, 2016)
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1.4.1 Prehled screeningovych testt

ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised

Toto je vsoucasné dobé nejlépe ovéfena metoda zalozena na semistrukturovaném
rozhovoru srodi¢i ditéte, u kterého je podezieni na diagndézu détského autismu.
Vysetieni touto metodou je ¢asove velice naro¢né. Hodnoti se oblasti socidlni interakce,
komunikace a stereotypni chovani. Vzhledem Kk tomu, Ze test je zaloZen na ziskavani
informaci od rodi¢i, je nutné pocitat s riznou mirou zkresleni informaci. (Thorova,

2016)

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule

Jednad se o metodu semistrukturovanym vySetfenim a je vhodnd pro kazdého, kdo
projevuje symptomy poruch autistického spektra. Mezi hlavni body vySetfeni patii
oblasti komunikace a socidlni interakce. Dominantou této metody je strukturovany
model interakce ,,klient — vySetfujici®. Diky této metod¢ je mozno ziskat v kratké dobé

mnoho informaci. (Thorova, 2016)

CARS — Childhood Autism Rating Scale — Posuzovaci skala détského autismu

Tato posuzovaci S$kala pochazi zdilny odborniki z univerzity v Americe, byla
zpracovana v ramci programu TEACCH. Test CARS ma od roku 2010 dvé varianty.
CARS-ST je urcen pro déti do Sesti let a pro osoby s intelektem pod IQ 79, jedna se o
standardni verzi testu. Test CARS-HF je pro osoby nad Sest let véku, které dokézou
plynule komunikovat a jejich intelekt je od IQ 80 a vySe. Testy maji 15 oblasti, které se

vyhodnocuji. Hodnotici stupnice je v rozmezi od 1 do 4 bodii. (Thorova, 2016)

M-DACH

Tato hodnotici metoda je Ceska a je urCena pro déti s poruchami autistického spektra.
Jedna se o metodu orientacni. Je to jednoduchy dotaznik pro rodi¢e déti v batolecim
veéku. Test ma 74 otazek, jimiz se u ditéte zjiSt'uji oblasti komunikace, smyslového

vnimani, hry a traveni volného ¢asu, motoriky a problémové chovani. (Thorova, 2016)

A.S.A.S. The Australian Scale for Asperger’s syndrome
Toto je screeningova metoda pro stanoveni diagnézy Aspergerova syndromu u déti
mladsiho Skolniho véku. Zjistuje chovani a projevy, které mohou signalizovat pfiznaky

Aspergerova syndromu. Tato Skéla posuzuje emociondlni a socidlni schopnosti a
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dovednosti, komunikacni a kognitivni schopnosti, specifické zajmy a pohybové
dovednosti a Vv poslednim bod¢ také dal§i proménné, které mohou se syndromem

souviset. (Attwood, 2005)

Thorova 2016 ve své knize popisuje jesté dalsi testy, které posuzuji prevazné symptomy

détského autismu. Tyto testy jsou zalozeny na podobném principu jako vyse uvedené.

1.4.2 VysSetreni ditéte

Pted samotnym vySetfenim ditéte ve specializovaném centru prochézi pohovorem rodic,
na pohovor pfinasi zpravy z vysetieni, kterymi jiz dit€ proslo, s informaci ze Skolky ¢i
Skoly, sesity a vykresy. Vysetteni ditéte probiha v dvou fazich. Prvni fazi je pozorovani
ditéte pii volné Cinnosti, tato faze trva 30 minut. Dité je sledovano pii Cinnosti i
v komunikaci a interakci s rodicem. Druhou fazi je fizena prace s ditétem, podle véku a
momentalniho stavu ditéte trvd prace 1 az 2 hodiny. V této fazi jsou vyuzity rtizné
testové Skaly podle veku ditéte. Sleduje se také spoluprace ditéte pii fizené Cinnosti,
aktivita a chovani ditéte, socialni chovani vici rodicim, sourozenctim nebo Uplné cizim
osobam. V ramci komunikace se sleduje schopnost napodobit fe¢ a pohyb. V neverbalni
komunikaci se pozoruje o¢ni kontakt, gesta, posturace téla a mimika. Dal$i vySetfeni je
zaméteno na motoriku hrubou i jemnou a grafomotoriku. Analyticko-logické mysleni se
posuzuje pomoci abstraktné vizualnich ukold, jako jsou rtizné vkladacky a skladacky a

také pocetni kony. (Thorova, 2016)

Po vySetteni ditéte probihd s rodici kontrolni rozhovor, ve kterém si odborni pracovnici
oveii vysledky vySetfeni. Nasledné projdou s rodi¢i diagnostické zavéry a nabidnou jim
moznosti dal§itho postupu a péce. VcEasné stanoveni diagndézy poruch autistického

spektra otevird cestu k u¢inné pomoci. (Thorova, 2016)
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2 Dité s PAS

Ve chvili, kdy rodi¢e zac¢inaji pochybovat o spravnosti vyvoje svého ditéte, netusi, ze
jsou na pocatku velmi naroéného béhu, ktery je naplnén neuspéchy, prekdzkami a
riznymi kompromisy. Jak bude béh naro¢ny, zalezi na mnoha okolnostech a faktorech.
Jeden z nejvyznamngéjSich faktort je pro rodi¢e informovanost a také kvalita odbornika,

se kterymi se rodice a dité€ s poruchami autistického spektra setkdvaji. (Thorova, 2016)

2.1 Rozumové schopnosti a inteligence

U déti s poruchami autistického spektra se rozumové schopnosti a inteligence pohybuji
V riizném rozpéti. Zatimco u diagnézy détského autismu miize byt mentélni retardace od
lehké formy az po hlubokou, u Aspergerova syndromu zadna mentélni retardace neni a

rozumové schopnosti a inteligence jsou v pasmu pruméru az nadpruméru. (Thorova,

2016)

Kognitivnimi schopnostmi se rozumi procesy mysleni jako pamét, piedstavivost a
uceni. Kognitivni schopnosti u déti s poruchami autistického spektra jsou velice
nerovnomérné rozvinuté, piicemz nékteré schopnosti dosahuji az geniality. Déti
s poruchami autistického spektra maji dobré schopnosti vétSinou jen v nékterych
oblastech. N&které déti vynikaji v tvotivosti, n€které dokdzou memorovat dlouhé texty,
aniZ by chapaly vyznam toho, co fikaji. Tato dil¢i naddni nemaji vliv na to, jak je dité

schopno fungovat v bézném zivoté. (Attwood, 2005)

Dité¢ pfi stanovovani diagnozy projde také inteligenénimi testy. Tyto testy zjiStuji
vyvojové stupné ditéte, jeho slabé a silné stranky v oblasti rozumovych schopnosti.
Téchto testh existuje cela fada, u déti probihaji vétSinou formou her nebo povidani.
Nekteré testy méti verbalni 1 neverbélni inteligenci a hodnoti se Cisly. Jiné testy se
zamé&fuji na vyvojova stadia ditéte. Rodi¢e by neméli povazovat vysledky testl za
definitivni, vysledky jsou ovlivnény mnoha faktory dané chvile. Cilem téchto testl je
pfedevSim ziskat informace o vyvoji ditéte a na zdklad¢ toho zvolit vhodnou formu

pomoci pro dite. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.2 Vychovny pristup k ditéti s poruchami autistického spektra
Poté, co se rodice smifi s diagndzou svého ditéte a za¢nou pracovat a sméfovat jeho

dalsi vyvoj smérem k nému a podle jeho potieb, stoji pfed mnoha otazkami a potrebuji
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odbornou pomoc. Potfebuji védet, jak dité spravné rozvijet, poskytnout mu bezpeci, uci
dit¢ komunikovat, rozvijet hru, snazi se vést dit¢ k samostatnosti, orientovat se

Vv socialnich situacich a zvladat jeho problémové chovani. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.3 Dité a pocity bezpeci

Bezpeci je pro dit¢ s poruchami autistického spektra uplné jiny pojem nez pro zdravé
dité. Zdravé dit¢ se citi v bezpe€i v naruci své matky, ditéti s poruchami autistické¢ho
spektra zaru¢i pocity bezpeCi pro néj znama Ccinnost, kterou naléza v ritudlech,
neménnosti a opakovani stejnych situaci. Dit€ ma strach z neznamych situaci a rodice
musi pracovat na tom, aby je dité ptekonalo a nezlistdvalo uvéznéné v ritudlech. Situace,
které ditéti davaji pocit bezpeci a jistoty, musi rodi¢ nahradit jinou moznosti, ve které
bude mit dité oporu. Postupné tak dojde k odpoutani se od ritudlnich situaci a predejde
se zachvatim vzteku a odmitani. V kazdé takovéto situaci rodice jako prvni zkusi ditéti
domluvit a situaci vysvétlit, bohuzel vsak dité s poruchami autistického spektra sloviim
a pojmim nerozumi, proto je dilezité najit zplsob, jak ditéti pro néj srozumitelné
vysvétlit urcitou situaci. V piipade vétsi zatézové situace muze rodi¢ pifedat ditéti
informaci pomoci obrazkovych symboli, které¢ mize rizné fadit podle ¢asu nebo jiného

reZimu. (Straussova, Knotkova, 2011)

K dal§im problémim, které ma dit€ s poruchami autistického spektra, jsou potize
S orientovanim se v ¢ase a prostoru. Aby se rodi¢e vyvarovali stresujicich situaci pro
dité, mohou vyuZit riznych pomicek, velmi dileZzité je vytvotreni ¢asového piehledu,
1ze vyuzit i riznych pomocnikil oznacujicich ¢as, presypaci hodiny, kuchynska minutka,
hudba, kdy jedna skladba znamena jeden casovy usek. Pii prostorové orientaci musi
rodi¢ poskytnout ditéti n¢jaky ukazatel. Pokud bude dité pfedem znat co, kde a jak

dlouho se bude dit, mize mu to pomoci citit se v bezpeci. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.4 Dité a porozuméni komunikaci
Dité s poruchami autistického spektra ma problém porozumét komunikaci. Uroveii
aktivni slovni zdsoby mulZe byt na dobré trovni, avSak dit¢ selhava v oblasti pasivni,

tedy nerozumi sdélenym informacim. (Straussové, Knotkova, 2011)

Déti s poruchami autistického spektra maji feCové schopnosti na rtznych trovnich,

nekteré déti mluvi jako kniha a maji velmi dobrou slovni zasobu. Jiné déti mluvi v
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,0zvénach®, pouze opakuji, co n¢kde zaslechly. Jsou i1 déti, které viibec nemluvi nebo
slova pouze patlaji. Mluvici déti jsou schopny stale dokola hovofit o svém oblibeném
pfedmétu nebo cinnosti v protikladu stim, ze pak nedokazou vytesit jednoduchy
problém, jakym mohou byt oblékani, obouvéani, nebo manipulace s jednoduchym

predmétem. (Straussova, Knotkova, 2011)

Vzhledem k tomu, Ze dité neni schopno si obstarat své potieby, je nutno pracovat s nim
na funk¢éni komunikaci. Hlavnim problémem v komunikaci je selhavani ditéte v oblasti
socidlni interakce. Dit€ nevi, ze mu jind osoba miize pomoci, kdyZ o to pozada,
nechdpe, ze vSichni nemysli stejn¢, nedokaze pochopit, Ze miize s ostatnimi sdilet radost
¢i jiné emoce. Zdravé dité projevuje radost tak, ze se o ni podé&li. Dité s poruchami
autistického spektra se musi tuto dovednost naucit. Rodi¢ musi dit€é emocemi
doprovazet a pokusit se je vysvétlit zpisobem ditéti vlastnim, 1 kdyz se jednd o dite,

které nemluvi. (Straussové, Knotkova, 2011)

Funkéni komunikace pro dit€¢ znamend védét, ze ma moznost sdélovat sva prani ¢i
potfeby a muze tuto zadost a informaci predat. Nacvik komunikace rodi¢ provadi i
s ditétem, které¢ nemluvi. Duilezitym faktorem je nepfedjimat prani ditéte, ale nechat je,
aby se snazilo samo prostiednictvim komunikacnich prostfedka sdélit, co potiebuje.

(Straussova, Knotkova, 2011)

Neni dobré cekat, zda spontdnné nastoupi funkéni komunikace, protoze dité
s poruchami autistického spektra nerozumi sdélené informaci. Je nutné na komunikaci
pracovat, co nejdiive po zjiSténi problému. Rodi¢e maji n€kolik moZnosti, jak pod
vedenim odbornika s ditétem na nacviku komunikace pracovat. Zakladnim stavebnim
kamenem této ¢innosti je obrazkovy systém zndzorfiujici bézné ¢innosti napt. postup pii

hygiené ¢i jidle. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.5 Dité a socialni situace

Dité s poruchami autistick€ého spektra se velice Spatné orientuje v socialnich signalech.
Ma problém s rozpoznanim vyrazil tvare, intonaci fe¢i a zabarveni hlasu a v disledku
toho nedokaze ze situaci vyvodit imysl a zamér ¢lovéka, se kterym je v kontaktu. Dité
s poruchami autistického spektra v urcité situaci neni schopno rozeznat, zda si druha

osoba d¢la legraci, zlobi se nebo je smutna. (Straussova, Knotkova, 2011)
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Pro rodiCe je velmi tézké pochopit, ze dit¢ ma v téchto vécech problém s orientaci
V chovani druhého. Rodice musi zacit s ditétem rtizné typy chovani a emoci nacvicovat
a zaroven tyto situace i pojmenovavat. Zpocatku je nutné postupovat velmi pomalu se
dvéma slozkami emoci — zaporné a kladné. Nejefektivnéjsi cestou jak ditéti piiblizit

ruzné situace a emoce je vizualizace. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.6 Dité arozvoj hry

Dité¢ s poruchou autistického spektra selhava v situacich, kdy se ma samo zabavit. U
vétSiny Cinnosti vydrzi pouze chvili, 1 kdyz se mohou vyskytnout ¢innosti, které jej
zabavi na del$i dobu. Dité neumi a nevi, jak volny Cas vyplnit, ziistdva samo se svymi
uzkostmi a strachy. Ditéti s poruchami autistického spektra chybi predstavivost, a proto,

kdyz je n&jakou hrackou zaujato, nevi, jak Si s ni hrat. (Straussova, Knotkova, 2011)

Rodi¢e musi pfi uceni rozvoje hry respektovat vyvojové stadium ditéte a hru pro né
prizptisobit. Dulezité¢ je také uspotadani hracek, plati zde pravidlo ,,méné je vice™ a
vyuziti vizualizace, kdy jednotlivé boxy rodi¢ polepi obrazky hracek, které¢ jsou
Vv boxech uloZeny. Rodi¢ nacvicuje hru podle vybéru ditéte a zacind od nejjednodussich
¢innosti — auto jezdi po silnici, panenka patii do kocarku, které mize dale rozvijet.

(Straussova, Knotkova, 2011)

Pfi hie s kamarady se dité s poruchami autistického spektra vétSinou neangazuje, hraje
si samo vedle. Pfi zapojovani ditéte s poruchami autistického spektra do hry se
sourozencem musi probihat velmi pozvolna. Rodi¢ musi byt hie pfitomen a napomahat
zapojeni ditéte do hry se sourozencem. Zacind se jednodu$$imi c¢innostmi napf.
posilanim baldnu, nebo auta, do kterého se pozdéji mize pridat urcity pocet kostek.
Kdyz dité zvladne stfidani pfi hie, prechdzi se na nacvik kooperace, kdy se dit¢ uci za

pomoci dospélého pti hife domluvit. (Straussova, Knotkové, 2011)

2.7 Dité a samostatnost

Ditéti s poruchami autistického spektra chybi motivace kuceni se sebeobsluze,
nerozumi vytkdm, Ze uz by mélo na toaletu chodit samo a ned¢lat potiebu do pleny, ze
by se mélo samo umét oblékat. I u téchto déti je vSak dulezité, aby se o sebe umély
postarat a byly co nejméné zavislé na druhé osobé€. Rodice zde musi byt netistupni viici

sob¢ samym, musi piestat byt posluhujicim rodiem. I dit€¢ s postizenim se citi
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spokojen¢jsi a dulezité, kdyz je schopné postarat se samo o sebe. Rodice musi dité nejen
naucit sebeobluze, tedy najist se, obléknout ¢i dojit si na toaletu, ale také je mohou
zapojit do praci v domdacnosti. Dité se tak zabavi, néco nového se nauci a pfipada si

dualezité a nepostradatelné. (Straussova, Knotkova, 2011)

Rodi¢ musi pocitat s tim, Ze ucit dité sebeobsluznym ¢innostem je béhem na dlouhou
trat’ a vyzaduje velkou trpélivost. Rodi¢ musi vzit v ivahu veék ditéte a zralost, véetné
posouzeni jednotlivych potieb ditéte a prihlédnout k jeho aktualnimu stavu. Trpélivost a

daslednost je velice nutné. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.8 Dité a problémové chovani

Ttepani rukama, hopsani po gauci, toceni se dokola, olizovani véci a hracek. Vsechny
tyto aktivity povazuji rodiCe déti s poruchami autistického spektra za problémové. Toto
chovani ditéte mize mit rlizné divody, dité vypliiuje nudu nebo uvoliiyje stres. Chovani
déti s poruchami autistického spektra se projevuje uréitymi zvlastnostmi a napadnostmi.
Je to v disledku hlubokého deficitu v porozuméni fe¢i, emocim, ¢asovym vztahlim,
neverbalnimu chovani ¢i socidlnim situacim. Pfi zvladani a zmirfiovani problémového
chovani se rodie musi zaméfit predevsim na jeho pfic¢iny. Rodice za odborné pomoci
postupné uéi dité orientovat se ve vSech vyse uvedenych bodech. U¢i dité orientovat se
ve vztazich, komunikovat, hrat si shrackami a vyplhovat nudu, orientovat se

Vv neverbalni komunikaci a chovani. (Straussova, Knotkové, 2011)

Rodi¢e musi mit neustale na paméti, Ze ptehnana péce a nizké naroky miize ditéti vice
uskodit, neZ mu pomoci, a méli by rozliSovat mezi pro dité¢ nesrozumitelnym a tim, co

dit¢ zvladne. (Straussova, Knotkova, 2011)

2.9 Citlivost smysll u déti s poruchami autistického spektra

Déti s poruchami autistického spektra maji zvySenou citlivost smyslt. U vétSiny déti
dominuje citlivost na zvuk a doteky. Mezi dalsi slozky patii citlivost na chut’ jidla,
zrakové podnéty, pachy, bolest a teplotu. U nékterych déti tato citlivost postupné

vymizi, nékdy zlstava az do dospélosti.
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2.9.1 Citlivost na zvuk

Déti s poruchami autistického spektra maji zvySenou citlivost na zvuky a zpusoby
dotyku. Jedna se az o Ctyficet procent takto postizenych déti. Z pozorovani a studii
vyplyva, ze déti byvaji citlivé na tfi druhy zvukl. K prvnimu druhu patii zvuky nahlé
napt. zvonéni telefonu ¢i St€¢kani psa. Druhym piikladem jsou zvuky s vysokym tonem a
dlouhym trvanim, patii sem zvuky kuchyfiskych spotiebici a zahradnich nastrojt.
Ttetim druhem jsou zvuky kombinované, ozyvajici se v mistech s vice lidmi zejména

v nakupnich centrech. (Attwood, 2005)

Pro vétSinu déti, které maji sluch precitlivély, jsou hlasité a necekané zvuky velmi
nepiijemné az bolestivé. Déti dokdzou nékteré zvuky slysSet o nékolik minut diive nez

bézné slysici zdravy ¢lovek. (Attwood, 2005)

U vétSiny déti precitlivélost na zvuk s dospivanim ustupuje, bohuzel ne u vsech, u
nckterych pretrvd do dospélosti. Existuje nckolik postupii, jak se vyrovnat
s precitlivélosti na zvuk. Nékteti se nauci vypinat svou pozornost, né¢kdo se na zvuky
dokaze naladit, nékoho uklidni hudba do sluchatek. Velmi dilezité je zvuky ditéti
vysvétlit, odkud pochdzi a pro¢. Eliminace téchto zvukl vaci postizenému ditéti je

nezbytnd a v n€kterych ptipadech bez problémi mozna. (Attwood, 2005)

2.9.2 Citlivost na dotek

Nekteré déti s poruchami autistického spektra jsou citlivé na dotek na nékterych ¢astech
téla. Vétsinou détem vadi doteky na dlanich, hlavé a rukou nebo se naopak nerady
nékterych materiali dotykaji. Nemaji rady urcité materidly, nechtéji namacet prsty do
barvy, sahat na modelinu. Dé&ti vyzaduji nosit urcité obleCeni, v disledku toho maji
velmi omezeny Satnik. Pro tyto déti je k dispozici 1é¢ebny program s nazvem smyslova
integrace, ktery détem pomahd, vyrovnavat se s ptecitlivélosti na dotek. Souc¢ésti tohoto

programu jsou rizné druhy masazi na citliva mista na téle. (Attwood, 2005)

2.9.3 Citlivost na chut’ jidel
Déti s poruchami autistického spektra maji vétSinou velmi omezeny jidelnicek. Nerady
ochutnavaji nové véci a boji se neznamych chuti. Vyhovuji jim jednoducha jidla, jejichz

chut’ se neméni a je pro né¢ zndma a uklidnujici. I kdyZ vétSinu déti tato citlivost piejde,
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neni dobré je do jidla nutit. DEti by mély mit moznost jidlo pouze ochutnat, aby se

mohly samy rozhodnout, zda je budou jist. (Attwood, 2005)

2.9.4 Citlivost na dalSi podnéty

Velmi vyjimecné se projevuje u déti s poruchami autistického spektra citlivost na
zrakové podnéty. Déti byvaji citlivé na rtizné druhy osvétleni, vétSinou jim vadi jas a
slune¢ni svétlo. Situace, kdy ditéti vadi svétlo, se daji veelku bez problémt omezit a
upravit pomoci zaluzii ¢i slunecnich bryli. Détem mohou vadit také riizné pachy, které
je mohou az omracit, rodice musi dbat na vybér jak parfému, tak Cisticich prostredkd.
Citlivost na teplotu a bolest je u déti s poruchami autistického spektra pomérné obvykla,
rizné bolesti a teploty snaseji velmi dobie a klidn€. Déti v podstaté nevnimaji bolest,
coz muze byt znaéné zavadéjici pro odhadnuti situace, kdy by rodi¢ mél vyhledat
I¢katskou pomoc. Je tedy velmi dilezité ditéti vysvétlit, pro¢ musi dat najevo jakykoli

stav vnitini nepohody. (Attwood, 2005)

I kdyz se zpocatku rodice citi ztraceni a osamoceni se svym problémem, neni tomu tak.
Po zjisténi vady se rozjizdi vice ¢i méné fungujici kolobéh pomoci, péce a vyuky,
protoze dit¢ s poruchami autistického spektra potiebuje specificky ptistup od rodici i

dalsich osob, které se na vychové a vzdélavani ditéte podileji.

2.10 Stravovani déti s poruchami autistického spektra

Pii hledani podkladi pro tuto praci jsem narazila na préci profesorky Anny Strunecké.
Profesorka Struneckd napsala na téma stravovani déti s poruchami autistického spektra
knihu s nazvem ,,Pfemizeme autismus?“. Kniha je zpracovana jako cesta ke zlepSeni
projevl autismu, a zabyva se nc¢kolika tématy, se kterymi by mél byt seznamen kazdy

rodi¢. A jaka jsou zjiSténi v jeji knize?

Profesorka Anna Strunecka, 2017 ve své prezentaci Autismus Food fika ,,chaos
V mozku vznika také proto, Ze telo autistit posila mozku Spatné zpravy ““. Déle zdlraziuje
nutnost Upravy stravovani, aby se uzdravil travici systém. Jak potvrzuji jeji vyzkumy,
déti s poruchami autistického spektra trpi bolestmi bficha, nadyméanim, zacpou C¢i
prijmem. Upravou stravovani lze problémy traviciho traktu zna¢né eliminovat.

(Strunecka, 2009)
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Na uplny zacatek doporucuje zah4jit ocistu stiev dietou bez lepku a bez kaseinu. Pokud
se rodice rozhodnou upravit stravovani svych déti mohou zacit postupné s malymi
zménami ve stravé. Rodice by méli sledovat, zda v potravinach neni glutamat v jakékoli
podob¢, nekonzumovat stravu ,,v saccich®, umeéla sladidla a barviva, nepit napoje
z tetrapaku, pit pouze slaby caj, nepit mineralky a limonady s vysokym obsahem
fluoridu. Tyto polozky jsou pouze zacitkem na cest€¢ k uzdraveni traviciho traktu.

(Strunecka, 2009)

Dalsim tématem, o které by se rodice meéli zajimat, je podavani vitamini a
potravinovych doplnka, které vsak funguji spravné pouze tehdy, kdyz ma dité osidlen
travici trakt vhodnou mikroflérou. U déti s poruchami autistického spektra by nemély
chybét vitaminy typu B. Ve védecké literatufe ma obrovskou podporu vitamin B6
podavany s hof¢ikem. Nemély by chybét vitaminy A, C, D, E a vSechny typy vitaminu
B. UzZivanim potravinovych doplilkii a vitamini muize u velkého procenta déti
s poruchami autistického spektra dojit ke zlepSeni mluvy a feci celkové. Dalsim efektem
mize byt rozvoj socializace i emoci. Uzivani vitaminii méa i svou stinnou stranku,
v nékterych piipadech doSlo k narGistu hyperaktivity a ke zménam ve spankovém

rezimu. (Strunecka, 2009)

Dodéavani vitamini a potravinovych doplikd mize détem s poruchami autistického
spektra velmi pomoci, rodice se vSak vzdy musi poradit o jejich vybéru s odborniky,
vzhledem k faktu, ze na naSem trhu je obrovské mnozstvi vitamini a ne vSechny maji

vhodné sloZeni. (Struneckd, 2009)
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3 Rodina ditéte s poruchami autistického spektra
Pedagogicky slovnik Prichy a kol., 2003, s. 202, definuje pojem rodina takto:

., Nejstarsi spolecenska instituce. Plni socializacni, ekonomické, sexudlné-regulacni,
reprodukcni a dalsi funkce”. Rodina vytvari urCité klima, formuje vztahy mezi
piibuznymi, postoje, hodnoty, zivotni styl a etiku. Poskytuje zakladni péci, zaclenuje

jedince do spolecnosti a plni vychovnou funkci.

Psychologicky slovnik definuje rodinu jako spolecenskou skupinu spojenou
manzelstvim, vzdjemnou pomoci, odpovédnosti a pokrevnimi vztahy. Déle rozliSuje
rodinu nuklearni a rodinu $ir$i. V roding€ nuklearni figuruje matka, otec a déti. V rodiné
Sir§i pak dalsi blizci pfibuzni, prarodice, sourozenci rodic¢i a jejich rodiny. (Hartl,

Hartlov, 2000)

Kdyz se dit¢ narodi, je vybaveno zit v lidském svété. Jeho mozkova kira je jiz od
narozeni schopna vnimat tobny a reagovat na podnéty. Détsky Uismév ma nesmirnou

komunikacni silu. (Matgjcek, 2003)

Rodina je pro dité prvnim a nejdilezitéjsim prostiedim pro zivot. Kazdé¢ dité piichazi do
urcitého prostiedi a individudlni vyvojové a Zivotni podminky. Déti s postiZzenim stejné
jako zdravé déti, pfichazi do ur¢itého hmotné zajisténého prostiedi. Pro rodi¢e znamena
poznani, ze s ditétem néco neni v potadku, otfes v jejich predstavach a postojich. At se
jedna o poznani ihned po narozeni, nebo postupem ¢asu, rodinny Zivot tim bude zna¢né

ovlivnén. (Matéjcek, 2001)

3.1 Faze vyrovnani se rodi¢u se sdélenim diagnozy

Jakékoli postizeni ditéte je vnimano rodici a dal$imi blizkymi osobami velmi bolestné.
Rodi¢lim je potieba neustéle zdiiraziiovat, zZe je potieba tuto bolest co nejdiive prekonat,
aby mohli zacit pracovat a fungovat pro své dité. Rodi¢e musi projit procesem
akceptace nemoci ditéte, jen tak mohou zacit vytvaret sobé i ditéti podminky vhodné

pro jeho rozvoj v co mozné nejvyssi mife vzhledem k jeho postizeni. (Matéjcek, 2001)

Elizabeth Kiibler Ross, 1994 ve své knize O smrti a umirani uvadi pét fazi procesu
akceptace. I kdyz tato autorka pisSe ve svych knihach pfevazné€ o piijeti smrti a umirani,

1ze jeji model ,,péti fazi* vztahnout na jakoukoli situaci, ve které jsou cloveéku sdélovany
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informace o jeho zdravotnim stavu. S rodici je tfeba jednat opatrn€ a s pochopenim

jejich stavu, ktery nevyhnutelné nastane po sdéleni diagnozy.

Féze prvni — Sok

Pii sdéleni diagnozy se rodi¢ dostane do Soku, v tu chvili neni schopen rozumné
uvazovat, protoze emoce, kterymi je zaplaven a snazi se je zvladnout, jsou velice silné.
Touto fazi prochdzi kazdy jinak, a proto ma rtizné dlouhé trvani. Rodi¢lim je potieba
ponechat prostor pro vyjadieni emoci, strachii a obav. Reakce na sdéleni mohou byt

rizné, hnévivé ¢i plactivé. (Kiibler Ross, 1994)

Féze druha — obranné mechanismy

Ve fazi druhé nastupuji ke slovu obranné mechanismy popteni a vytésnéni. Popieni se
povazuje za prvni linii obrany. V této fazi rodi¢ neuznd vysledky vySetfeni ani
vyslovenou diagnézu. Rozumné sam sobé zdlivodni, Ze se nic ned&je, Ze jeho dité je
pfece Uplné normalni, a proto vlastné Zadny problém neni. Rodi¢ takzvané strkd hlavu
do pisku a problém nechce vidét. Pti vytésnéni rodi¢ vyhladi vSechny informace, které
obdrzel, a tvrdi, ze zadné informace nedostali nebo nebyly dostate¢né piesné. (Kiibler

Ross, 1994)

Faze tfeti — smlouvani

V tomto stadiu rodi¢e chovaji nad&ji, ze vSe se v dobré obrati. Hledaji moznost, jak
diagnézu zménit, hledaji cesty 1écby a jiné alternativni postupy. Rodice zkouseji rizné
moznosti, aby se jejich dit€ uzdravilo: ,,drzi diety, krmi déti rybim tukem, hraji na
tibetské misky, nechavaji jim mackat lebe¢ni kosti, hledaji psychogenni pficiny,
bezmezné je akceptuji, koupou je v odvaru listi a vylévaji vodu o piillnoci na ktizovatce,
podévaji homeopatika, vyhleddvaji vymitace d’abla*. (Thorova, 2016) Pro odbornika je
toto velmi naro¢né, musi byt vSak naprosto profesionalni a situaci zvladnout v Kklidu.
Reakce rodicii je vétSinou projevem bezmoci, nikoli snahou o neuzndni odborné péce.

(Kiibler Ross, 1994)

Faze ¢tvrta — deprese
V tomto obdobi nastupuji ke slovu pievazné negativni emoce, jakymi jsou smutek,
pocity viny, uzkosti, vztek a deprese. V tomto obdobi ma frustra¢ni tolerance velmi

snizeny prah. Rodic¢e hledaji vinika mezi sebou i mezi $irsi rodinou. V této fazi rodicim
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pozvolna dochazi, ze to, co se d¢je, je skuteCné a postupné prechdzi do posledni faze

akceptace. (Kiibler Ross, 1994)

Faze patd — smifeni

Rodi¢ se zpocatku ztézka smifuje s nastalou situaci a zacina hledat racionalni cesty
pomoci ditéti. Pfijima dité¢ takové, jaké je a zacind hledat optimalni cesty do dalSiho
zivota. V rodin¢ dochézi k reorganizaci vztahti poptipad¢ i prostedi. Rodice za pomoci
odbornikll zjist'uji moznosti dalsi pomoci v oblasti vzdélavani a socializace ditéte do

spole¢nosti. (Kiibler Ross, 1994)

Kazdé rodiné trva projiti vySe uvedenymi fazemi rizné dlouhou dobu. U nékterych déle
pretrvavaji rizné postoje, které cely proces ztézuji a zdrzuji. K témto postojim patii
hypeprotektivita, odmitani ditéte, pretrvavajici vztek, zpochybnovani diagnézy, nutkava

péce o dité a krizova obdobi. Tyto pojmy budou vysvétleny na nasledujicich strankéach.

3.2 Postoje ztézujici proces akceptace

Hyperprotektivita

Rodi¢ protézuje dité s postizenim, je upfednostiiovano ptred ostatnim Eleny rodiny,
nejsou na né kladeny odpovidajici naroky a vykyvy v jeho chovéani je omlouvédno
v disledku hendikepu. Ditéti se zbytecné zpomaluje piirozeny vyvoj a v disledku toho

je nesamostatné a ma malé sebevédomi. (Thorova, 2016)

Odmitani ditéte

Po zjisténi diagnozy ditéte a pii prochazeni fazemi akceptace nékdy dochazi k nepfijeti
ditéte jednim z rodici. Timto se rodina ocitd ve velmi neptijemné situaci, ktera vétSinou
kon¢i odchodem jednoho z rodic¢li, nebo se rodi¢ nezapojuje do ¢innosti a aktivit kolem

ditéte. (Thorova, 2016)

Pretrvavajici vztek

Rodi¢, ktery se nemtlize s danou situaci smifit, hledd viniky, od ditéte se distancuje,
vymlouva se, ze déti mit nechtél, svadi to na geny v roding. Aktivity a cCinnosti
bojkotuje stim, ze jsou k niCemu, protoze z ditéte vlastné nic pofadného nebude.

(Thorova, 2016)
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Zpochybiiovani diagnozy a zatizeni problémem
V ptipadé nepfijeti a nepochopeni diagndzy se proces adaptace velmi zpomali. Rodi¢
diagn6zu zpochybiiuje na zakladé ptedchozich vychovnych zkuSenosti se sourozenci

ditéte, nebo vlastnosti sebe samého. (Thorova, 2016)

Ptilisna péce o dité vede k vyCerpani

Rodi¢ se prili§ zaméiuje na dité, je presvédcen, ze pouze on pro dit¢ udela to nejlepsi a
neni schopen ani na chvili ptfedat péci o dit¢ n€komu jinému. Postupné vSak nastoupi
vycerpani a unava udé¢la své. Rodi¢ zacne byt nervozni, podrazdény, objevi se
psychosomatické piiznaky jako nevolnosti, bolesti zad ¢i hlavy a dalsi. V dalsi fazi se
prida zlost a deprese. Postupné ptibyva agresivnich myslenek vici ditéti, které zahrnuji
fyzické tresty az umyslné ublizeni na téle. Kazdy rodi¢ by se mél naucit svou energii
pfiméiené rozloZzit, nechat si ¢as na odpocinek a jen pro sebe. (Thorovéa, 2016)

K dal$im problémiim s ptistupem rodiny k ditéti patii i povahové vlastnosti ostatnich
¢lenti rodiny, kvalita jejich vztahti a celkové rodinné klima. Kdyz nejsou vztahy
v rodin¢é dobré, nemtize rodi¢ spravné fungovat, pokud nema podporu, a tudiz na koho
se obratit v obtizné situaci, je to problém. Chybi pak emo¢ni podpora a pomoc ¢leni
rodiny. V rodin¢ se mohou najit i osoby, které udili takzvané dobfe minéné rady
k vychové a hlavné k diagndze ditéte. V posledni fad¢é je také dilezité zohlednit
ekonomickou a socidlni situaci v rodiné. Pokud je finan¢ni situace v rodin€ neptizniva,

je mozné se informovat na Ufadech o moZnostech finan¢nich pfispévki. (Thorova,

2016)

3.3 Pristup rodiny k ditéti s postizenim

Vychova ditéte s poruchami autistického spektra je velice naro¢nd, vede vSak k tomu, ze
dit¢ dokaze byt samostatné v ramci moznosti svého postiZzeni. Rodina a rodinny Zivot je
pro dité sporuchami autistického spektra velmi dulezitd. Postoje rodict k ditéti
nevznikaji ndhle, byvaji vysledkem dosavadniho Zivota rodict. Postoje jsou ovlivnény
jejich zkuSenostmi z détstvi, vztahem k jejich vlastnim rodi¢lim, obdobim jejich
dospivani a manzelského Zivota. Zdravé déti 1 déti s postiZzenim se rodi jiz do prostredi
pfipraveného jak hmotné tak i psychicky. Proto prvni poznéni, ze dité¢ neni v potadku,
vyvola v rodiich oties, ktery narusi jejich predstavy a postoje. Postupné rodi¢lim pfi
prochazeni procesem akceptace dochazi, ze bude nutné pichodnotit rodinné hodnoty,

které doposud platily, upravit plany do budoucna i denni rozvrh. (Matéjcéek 2001)
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V okamziku, kdy rodice zvladnou zpracovat toto nepfijemné poznani, za¢ina pro n¢
nové obdobi, kdy dojde k obratu v jejich zaméteni, a piejdou z pasivity do aktivity.
Vychova v prvnich letech zivota je velmi dilezitd, tvofi se zadklad, na némz bude
postavena osobnost ditéte, jak bude postupné vyristat a zrat. Je proto velmi dilezité,
aby rodice prosli procesem akceptace co nejrychleji a mohli se pfizplisobit potiebam

ditéte. (Matéjéek 2001)

Velmi neptijemné je pro rodi¢e vyrovnani se s postoji okoli. Nejednd se pouze o
nejblizs§i rodinu, ale o SirSi spoleCensky okruh znamych, ptibuznych, kolegh a osob
Vv okoli ditéte. Jiz samotna porucha ditéte vyvola v rodi¢ich a rodinném prostiedi uzkost,
vnitini konflikty a urCité napéti. Tyto nepfijemné pocity mohou v rodi¢ich pretrvavat
delsi dobu a rodice se diky tomu stavaji citlivymi a uzkostnymi vuci okoli. Jednani osob
z okoli, byt dobfe mysleno, mize byt velmi neSetrné a netaktni. Na rodice mize byt
vytvéafen i tlak, ktery pak posouva rodice k vytvafeni nevhodnych vychovnych postoji,
které dité brzdi ve vyvoji. K t€émto postojim patii ptili§ uzkostna vychova, kdy rodi¢ na
ditéti Ipi, brani mu v ¢innostech, o kterych si mysli, Ze jsou pro dit¢ nebezpecné, a prilis
je ochranuji. Tento typ vychovy se objevuje u déti, které maji ke svému postizeni jeste
dalsi postizeni ¢i onemocnéni, patii mezi né déti s astmatem ¢i epileptickymi zachvaty.
Ve vychové rozmazlujici se rodice na dité nezdravé upinaji a zboZiuji je. Kazdy pokrok
je ocenén. Rodi¢ se snazi, aby dit¢ na ném bylo citové zavislé. V ramci vychovy
perfekcionistické se rodi¢ snazi, aby dit¢ mélo tispéch ve v§em, a neberou pfitom ohled
na jeho realné moznosti, tla¢i dit¢ do vykoni, které pro né nejsou piimétené. Ve
vychové protekéni rodi€ u ditéte prosazuje své hodnoty a tlaci je na prvni misto. Snazi
se pracovat, jednat a zafizovat za dité, pfipravuji mu cesticky, aby se dit¢ nemohlo

dostat do neptijemné situace. (Mat&jcek 2001)

Kerrova 1997 uvadi n¢kolik jednoduchych rad, jak postupovat pii ozndmeni postiZeni ¢i
zavazné nemoci a vychazi ztoho, Ze neznalost a neiformovanost je zasadnim
problémem. Rodi¢iim doporucuje, aby ve chvili, kdy ziskaji informace o stavu svého
ditéte, byli ke svému nejbliz§imu okoli upfimni a otevieni. Pfibuzni, zejména prarodice,
pratelé a kolegové by nejspisSe radi pomohli, ale pravdépodobné nevédi, jak na to. Je
potieba sdélit, co mozna nejjednoduseji vSe, co se tykd zdravotniho stavu ditéte. Tedy
pohovofit o pri¢inach, 1€¢be¢, dalSich vyhlidkach a omezenich, které s sebou postizeni

piinasi. V pfipad¢ prarodict a nejblizsich pribuznych mohou rodi¢e doplnit informace o
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stavu ditéte také moznosti praktické ukazky toho, jak mohou pomoci s péci o dité, napf.

naucit se znakovy jazyk, jak s ditétem cvicit nebo podavat 1éky. (Kerrova 1997)

Vychova ditéte s postizenim ma stejna uskali jako vychova ditéte zdravého. V obou
piipadech je cilem ve spole¢nosti fungujici jedinec. Pti nespravném piistupu ve vychove
ditéte dochazi k nespravnym socialnim i dalSim ndvykim, coz miize byt zejména ve
vychove ditéte s postizenim velky problém. Je velmi dilezité, aby rodi¢e postupné
ptijali skutecnost, ze maji dit¢ s postizenim. Velkou podporou a pomoci je ziskani
spoluprace celé rodiny, kdy rodina mtze rodicim velmi ulevit v jejich zatézi s péci o

dité. (Kerrova 1997)

r~r

Rodice se nejvice obavaji obtizi s vychovou ditéte, zda se nauci dité respektovat,
zbyteCné jej netrestat, predvidat, planovat a zistat v klidu. Velky problém pro né
pfedstavuje rozpor ve vychov€é ze strany rodinnych pfislusniki, zvladani
problematického chovani afektd, agrese ¢i sebeposkozovani. V ramci $koly pak socialni
vylouceni, Sikana, problém s praci na doméacich tkolech a feseni konfliktl ve Skole.
Z hlediska ufedniho pak problémy se ziskdnim piispévkii na péci a jednani
s posudkovymi komisemi. Hlavnim uskalim je nedostatek odbornikii diagnostiki,

poradenskych a terapeutickych pracovist. (Sporclova, 2018)

3.4 Zivot rodiny s ditétem s PAS

Matgjcek (2001) uvadi desatero zasad a rad, jak si pomoci a usnadnit vychovu ditéte

S postizenim.

,,Rodice maji o svém ditéti co nejvice vedet*“. Rodice by méli znat své dité nejlépe a o

jeho diagndze veédét co nejvice, aby mu rozuméli a dokazali pomoci.

., Pravdu, ale s perspektivou! ““ Pro rodiCe je dilezité znat presnou diagnozu, a nejen to,
je potieba, aby méli také predstavu do budoucna o tom, jak se bude jejich dité vyvijet.
Kdyz maji rodice ur¢itou piredstavu, mohou dalsi vyvoj smérovat k co mozna

nejlepSimu vyvoji ditéte v ramci jeho moznosti.
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,,Ne nestesti, ale ukol!“ Pokud rodice prozivaji postizeni ditéte jako nestésti, dochazi
z jejich strany Kk pasivnimu jednani, uzaviraji se do sebe. V piipadé pfijeti postiZzeni

rodice funguji a jsou aktivni v hledani moZznosti jak své dité nejlépe rozvijet.

,, Obétavost ano, ale ne obétovani! “ Vétsina rodicl a obzvlasté prarodicii maji tendenci
se ditéti ob&tovat. Maji pocit, Ze dit¢ je na nich zavislé, a proto na sebe nakladaji mnoho
1 zbyte¢nych ukolu a starosti. Z toho pak hrozi vyCerpani a unava. Je dilezité¢ rozdélit

péci o dité a praci s nim mezi vSechny ¢leny rodiny.

., V pravy cas a v pravé mire! “ N&kteti rodiCe ziji v piedstave, ze pokud s ditétem budou
pracovat vice, také se vice nauci a zlepsi. V tomto ptipad¢ plati pravidlo ,,méné je vice®,

nebot’ kazdé vyvojové stadium ditéte ma sviij Cas a ten je potieba ditéti dat.

., Dite samo netrpi* Rodi¢e a zejména prarodice maji sklony k predstavam, ze dité
opozdénym vyvojem trpi. Nechtéji pochopit, Ze dité své postizeni neproziva. Dité si Zije

svym zivotem ve svém svété. Ti, kdo vétSinou trpi, jsou osoby jemu nejblizsi.

,, Nejste sami! “ Rodi¢e se mnohdy citi osaméli se svym problémem. V dnesni dob¢ vSak
existuje spousta moznosti, jak se spojit s rodi¢i v podobné situaci. Jsou lidé, ktefi jsou
ochotni podélit se o své zkuSenosti, rozumi strachlim a Gzkostem, protoZe touto situaci
sami prosli. K dispozici je také fada odbornikd, ktefi mohou pomoci a podpotit radou ¢i

vhodné zvolenymi slovy.

,, Nejste ohrozeni!“ Rodice mivaji problém srovnat se se svou situaci. Vadi jim pohledy
a nejapné dotazy ¢ poznamky druhych. Casto oekavaji od druhych slovni utok, a proto

Ziji v nepfijemném napéti.

,, Chraiite si manzZelstvi a rodinu!““ Vychovavat dité s postizenim je velice narocné jak
pro jednotlivce, tak i celou rodinu, kterd citi a proziva rizné nepiijemné pocity od
uzkosti az po pocity vycerpani. Je dilezité byt si oporou a pii zacinajicich problémech

se nebat vyhledat pomoc.

., V¥hled do budoucnosti.“ Pro rodice je velmi dilezité peclivé zvazit své moznosti do

budoucna vzhledem Kk postizeni ditéte. Postupné by méli piemyslet a uvazit dalsi
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moznosti do budoucna ve sméru zajisténi péce o dospivajici dité, zda na péci staci nejen

psychicky, ale také fyzicky.

3.5 Sourozenecka problematika

Role sourozence je v zivoté rodiny s ditétem s poruchami autistického spektra velmi
dalezita. V rodicich, ktefi pecuji o dité s postizenim a védi, kolik ¢asu zabere v jednom
dni péce o takové dité, se svaii pocity viny vici zdravému sourozenci. (Straussova,

Knotkova, 2011)

Zdravi sourozenci mohou svou situaci vnimat a prozivat velmi téZce, mohou se citit
nepovs§imnuti, mohou zarlit. Trpi pocity strachu, hanby, ménécennosti, viny, hnévu i
depresemi. Tyto emoce jsou velmi siln¢ a dovedou dité, které si s nimi nevi rady, velmi
potrdpit. Zdravy sourozenec potiebuje svij prostor, aby si mohl vytvofit vztah
k sourozenci s postizenim. Rodi¢e by méli sledovat chovani zdravého sourozence, ve
chvili, kdy se objevi problémy v chovani, se spankem, ublizovani ostatnim, noc¢ni
pomocovani, zhorSeny prospéch ve skole nebo jiné neobvyklé ptiznaky, jednad se o
volani o pomoc. Zdravy sourozenec timto volanim o pomoc dava najevo, Ze je v situaci,
se kterou si nedokaZze poradit. Rodice se musi naucit zdravému sourozenci naslouchat.

(Kerrova 1997)

Vnimani problému poruch autistického spektra u rodicti se od vnimani sourozence
velmi neodliSuje. Stejné jako rodi¢ musi byt o problému informovan i sourozenec.
Vysvétleni a informace musi byt podany formou srozumitelnou a odpovidajici véku
sourozence. Sourozenec by mél mit moZnost oteviené¢ se o problému vyjadfovat,
komunikovat o zkuSenostech at’ negativnich ¢i pozitivnich. Rodi¢e musi détem stanovit
pevné hranice, a rozliSit pfitom platnost pro zdravé 1 dit€ s postizenim. Sourozenec by
nem¢l byt Sizen o péci rodich na tkor ditéte s postizenim. Rodice by mu méli vénovat
stejnou pozornost a jeho uspechy nepovazovat za samoziejmost a také by si méli najit
¢as pro zdravého sourozence, a to bez pritomnosti ditéte s postizenim. Sourozenec musi

byt rodici pfipraven na reakce okoli, které nejsou vzdy vhodné. (Thorova, 2016)

Dulezitym bodem je ze strany rodict problém, kterym zatéZuji sourozence, a tim je
pfiprava na pé€i o dit€ s postizenim v budoucnosti, kdy rodic¢e jiz nebudou moci

fungovat a o jiz dosp¢lé dit¢ se starat. Pokud by sourozence rodiCe takto zatézovali,
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nevédomky mu zpasobuji psychické problémy. Sourozenec musi byt bran jako

samostatna fungujici bytost, ktera zije vlastnim zivotem. (Thorova, 2016)

Ptitomnost zdravého sourozence v rodiné je vSak velmi dulezitd, protoze diky tomu
muze rodina dobfe fungovat a vztahy mohou byt velmi dobré. Mezi sourozencem a
ditétem s postizenim miize dochazet k velmi dobrym interakcim, kdy dité s postizenim

diky tomu muze dobfte prospivat. (Thorova, 2016)

Thorova 2016 uvadi nékolik bodi, podle kterych mize rodi¢ sourozenci vysvétlit, co
obnasi postizeni jeho sourozence. Dulezité je sourozenci vysvétlit pojem ,,hendikep® a
jaky rozdil je mezi viditelnym a neviditelnym hendikepem. V dalS§im bod¢ pak vysvétlit
pojmy autismus ¢i Aspergerum syndrom, dulezité je pouzit srozumitelnd slova
vzhledem k v€ku sourozence. Sourozenci vysvétlujeme, pro¢ dité s postizenim obtizné
navazuje kontakty, neumi komunikovat s vrstevniky, $patné mluvi, ma zvlastni zptisob
hry, ma nepiiméfené reakce na zmeény, nerozumi pravidlim hry ani pravidlim

kamaradskych vztahti, ma nepfiméfené emocni reakce a obava se obycejnych véci.

Z vySe uvedenych tadki vyplyva, ze zdravy sourozenec to nema jednoduché. Rodice
musi sourozenci dat najevo, Ze vzdy muize pfijit se svymi starostmi, odpocinout si od

sourozence a védét, ze ma v roding stejné dilezitou roli. (Straussova, Knotkova, 2011)

Rodi¢e viic¢i sourozenci nékdy trpi pocity viny a maji vycitky svédomi, ze nejsou dost
dobii. V takovou chvili si musi uvédomit, Ze jsou také jen lidé, a Ze situace, ve které
jsou, je prosté takova. KdyZ si uvédomi, ze kazdy ¢len rodiny mé pravo na sviij prostor
a sourozenci daji najevo, Ze chapou jejich zplisob prozivani, bude vSe na dobré cesté.

(Straussova, Knotkova, 2011)

3.6 Péce o dité z hlediska legislativy

Prvnim impulsem pfi zjisténi poruchy autistického spektra u ditéte je v podstaté pocit
rodicd, Ze s jejich ditétem neni néco v porfadku. Nasleduje navstéva u détského 1ékare,
ktery dit¢ odesle na psychologické nebo psychiatrické vysetieni. Po stanoveni diagnézy
maji rodi¢e moznost vyuzit pomoci riznych organizaci, které¢ jsou zfizovany v ramci

statu, cirkevnich nebo soukromych organizaci.
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3.6.1 Rana péce

Rodice mohou vyuzit sluzeb rané péce. Rana péce je sluzba, kterou poskytuje stat a
spada do rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci, je oSetfena zakonem ¢. 108/2006
O socialnich sluzbach a je ur¢ena détem s postizenim do sedmi let véku. Sluzba probiha
vétSinou terénnim zplsobem, ackoli prvni schlizka probihd v sidle rané péce, kde
probéhnou prvni rozhovory srodi¢i a nastin spoluprace. DéEti prochazi za pomoci
terapeutl specialnépedagogickou péci, kde probihaji nacviky zlepsSeni motoriky, o¢niho

kontaktu, komunikace a dalSich dovednosti v rdmci potteb ditéte. (Thorova, 2016)

V ramci rané péce jsou rodicim také nabizeny moZznosti vzdélavani jejich ditéte, a to
jak v ptedskolnich zafizenich, tak i ve vybéru zakladni Skoly, kde uz dité ptechazi

vyhradné pod péci specialné pedagogického centra. (Thorova, 2016)

Déti s poruchami autistického spektra mohou dochézet do béznych matetskych Skol
hlavniho vzdélavaciho proudu. Dité zde funguje za pomoci asistenta pedagoga. Pokud
dit¢ v disledku svého postizeni neni schopno dochazet do bézné mateiské Skoly, mize

se vzdélavat v matetské skole specialni. (Thorova, 2016)

3.6.2 Specialné pedagogicka centra

Specidlné pedagogické centrum poskytuje poradenskou podporu a dalsi sluzby détem se
zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim, které navstévuji specidlni Skoly, ¢i jsou
integrovany v béznych zakladnich Skolach. Centra poskytuji ambulantni 1 terénni

sluzby. (Valenta, Miiller, 2003)

Ve specialné pedagogickém centru projde dit€¢ s poruchami autistického spektra
vySetienim, které posoudi uroven ditéte v jednotlivych oblastech vyvoje. Po
konzultacich s rodi¢i a vySetieni ditéte vyda specialné pedagogické centrum doporuceni
a zpravu skolského poradenského zatfizeni. Doporuceni je vydano pro Skolské zatizeni,
matefskou ¢i zakladni Skolu, jsou v ném informace, jak s dit€tem pracovat, jak upravit
podminky, metody a formy vyuky, hodnoceni, pomicky, zda je nutnd piitomnost
asistenta ¢i nutnost individudlniho vzdélavaciho planu. Ve zpravé jsou rovnéz
doporuceni k upravé vyuky, déale nabidka dalSich moZnosti, terapii a postupt, které

napomohou rozvoji ditéte. (Thorova, 2016)
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V dnesni dob¢ je problematika poruch autistického spektra zavazna a rozvinuta, diky
tomu maji rodi¢e daleko vice moznosti ziskat informace o této problematice v mnoha

zdrojich a zafizenich, které jsou uzpiisobeny k pomoci témto détem. (Thorova, 2016)
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4 Proces vyrovnavani se s poruchami autistického spektra

4.1 Cil prace a metody vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je analyza procesu vyrovnavani se rodiny s
diagn6zou poruch autistického spektra u ditéte. Zamérem vyzkumu, bylo zjistit, jak
rodice prochazeji procesem vyrovnavani se, jak hodnoti pomoc odborné vetejnosti a jak

situaci pfijalo a prozivalo jejich nejblizsi okoli.

4.2 Metody vyzkumu - rozhovor

Pro svou praci jsem zvolila metodu kvalitativni, zaméfenou na sbér dat, jako techniku
jsem vybrala rozhovor ,,vyzkumny prostredek pouzivany pri dotazovani, spocivajici
V primé  komunikaci vyzkumného pracovnika s respondentem®. (Mare$, Pricha,
Walterova, 2003, s. 202)

Rozhovor jsem absolvovala se Cétyfmi rodinami, Kkteré maji syna s poruchami
autistického spektra. Tti chlapci maji diagnostikovan atypicky autismus, jeden chlapec
ma diagnézu Aspegerova syndromu. Se vSemi chlapci jsem pracovala jako asistentka
pedagoga. Ve dvou ptipadech se otec rozhovoru odmitl Gcastnit, jeden otec pasivné
ptihliZzel, jeden otec se vyjadifoval k poloZzenym otdzkam pouze strucné. Sbér dat
probéhl v ervenci a v srpnu 2019 formou polostrukturovaného dotazniku, otazky byly
pfedem ptipraveny. Pro lepsi prehlednost jsou rodiny oznaceny pismeny A az D.

V dobé probihajicich rozhovori jsou chlapci ve véku Sesti aZ Ctrnacti let.

K tématu poruch autistického spektra jsem pozadala o vyjadieni 25 détskych lékai,
kteti byli osloveni pisemné, formou jednoduchého dotazniku. Zadny z lékait mi vsak

nedal zpétnou vazbu.

Polozeny jim byly tyto otazky:
1. Jak postupujete u ditéte pfi podezieni na poruchy autistického spektra?
2. Jakou dalsi pé¢i doporucujete rodicim, Iékafské vysetieni, specializovana
pracovisté (Rana péce, Specialné pedagogické centrum?)
3. Mate, alesponi v kostce informace o tom, co poskytuje Rana péce, Specidlné
pedagogické centrum?

4. Doporucujete né¢jakou psychologickou nebo jinou podptirnou pomoc rodi¢tim?
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4.3 Stru€éna charakteristika rodin

Rodina A: Matka 39 let, otec 45 let, ziji v manzelstvi, vychovavaji syna 8 let
s atypickym autismem a stiedné tézkou mentalni retardaci. Matka ma z prvniho vztahu
dceru 20 let. Otec pracuje jako lesnik, matka pracuje jako technicka pracovnice

zdravotniho stiediska, dcera pracuje v obchodé s potravinami. Ziji v rodinném domé.

Rodina B: Matka 38 let, otec 42 let, ziji v partnerstvi, vychovavaji syna s atypickym
autismem. Matka ma z prvniho vztahu syna 16 let. Otec pracuje jako prodavac ve
stavebnictvi, matka pracuje jako prodavacka v potravinach. StarSi chlapec studuje na

stiedni Skole. Ziji v rodinném domé.

Rodina C: Matka 35 let, otec 38 let, Ziji v partnerstvi, vychovavaji syna
s Aspergerovym syndromem. Otec pracuje jako délnik, matka je na matetské dovolené
s dvouletou dcerkou. Prostiedni syn chodi na prvni stupei zakladni $koly. Ziji

V rodinném domé.

Rodina D: Matka 45 let, otec 46 let, ziji v manzelstvi, vychovavaji syna s autismem a
lehkou mentalni retardaci. Otec pracuje na pozici obchodniho zastupce, matka je
pedagogickym pracovnikem. Dvé mladsi dcery dochazi na druhy stupen zékladni Skoly.

Ziji v rodinném dome.

Vyzkumné otdzky, které byly polozeny rodi¢tim déti s poruchami autistického spektra:
1. Kdy jste si vS§imli, Ze je VaSe dité jiné, odlisné?
Jak hodnotite pomoc odbornikii pfi feSeni Vasich problémui?

Jak byla ndpomocna Vase rodina?

2

3

4. Jaky byl k Vasemu problému piistup okoli?

5. Ovlivnil tento problém Vas rodinny Zivot?

6. Jak vnimaji stav ditéte ostatni sourozenci?

7. Jak se vyrovnavate s postizenim Vaseho ditéte, jaké obdobi povazujete za

nejhorsi a z jakého diivodu?

©o

Nastalo u Vaseho syna néjaké zlepSeni, jaky je v soucasnosti jeho stav?

9. Jakou formu odborné pomoci byste uvitali, po té, co jste si jiz prozili?
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4.4 Rozhovor s rodicCi

1) Kdy jste si v§imli, Ze je Vase dité jiné, odliSné?

Matka A: Syn zacal pozdéji chodit a ve dvou letech viibec nemluvil, nepiipadalo mi to
divné, protoze mé¢ okoli ujistovalo, ze chlapci byvaji pomalejsi a vétSinou 1 pozdéji
mluvi. Ja jsem zadny problém nepozorovala, ten vyvstal ve chvili, kdy syn nastoupil ve
ttech letech do matetské Skoly. Druhy den mi byl vracen s tim, Ze nemuze byt ve Skolce
z divodu nezvladatelnosti. Reditelka $kolky mi doporudila vySetfeni ve specialné
pedagogickém centru. Po vySetieni specidln¢ pedagogickym centrem jsme byli odeslani
na psychiatrické vySetfeni, kde byla potvrzena diagnéza atypicky autismus a stiedné

tézké mentalni postizeni. Syn nastoupil zpét do skolky s asistentkou pedagoga.

Matka B: Syn ve tfech letech nemluvil, pfipadalo mi to divné. Détsky lékaf nam
doporucil navstévy u logopeda. Z logopedické ambulance jsme byli doporuceni na
vySetfeni do specialné pedagogického centra Rukavicka, kde nam bylo fe¢eno, Ze mame
pracovat se synem jako s autistou. Pozdé&ji jsme jesté absolvovali prohlidku v Prointepu,
nakonec nam détsky psychiatr stanovil diagndzu atypického autismu a ADHD, prozatim
neni stanovena mentalni retardace. Nelibi se mi, Ze na tuto nemoc nejsou léky a ani
pristup l1ékard neni takovy, jaky si predstavuji. ProtoZze jsme se sem pfist¢hovali ze
zahrani¢i, shanim si rizné medikamenty a 1éky ve své rodné zemi. U syna po jejich
aplikaci pozoruji vyrazné zmény v chovani a mluveni. Po jejich vysazeni hyperaktivita
znovu nastoupi. V soucasnosti u syna pozoruji stereotypni chovani, Ipi na jedné cesté do
Skoly, na jednom jidle, preferuje stale dokola hru Masinka Tomas. Ve Skolce si vedle

déti hraje.

Matka C: Syn byl od miminka nesnesitelny, neustale plakal, stfidali jsme se
s partnerem Vv jeho chovani, abych si mohla na chvili odpocinout. Postupné jak rostl,
bylo vidét, Ze nedokaze udrzet o¢ni kontakt, nesnasSel dotykat se rtiznych materiald,
nikdy si nehral, hra¢ky z boxu vysypal na zem a zajimal ho pouze ten box. Jedina hra,
ktera ho dokazala zaujmout, byla dfevéna draha, vlacky, na motorovou maSinku se
dokézal divat hodiny, jak jezdi dokola. KdyZz jsme chodili na prochazku, vrhal se mi do
silnice, nesnasel drzeni za ruku a musela jsem ho vodit na ksirech. Jednu pohadku jsem

vvvvvv

diagnozu Aspergerova syndromu jsem ¢ekala téméf sedm let.
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Matka D: Muj syn mi pfipadal iplné normalni, sice zacal chodit az v Sestnacti mésicich
a poradn¢ mluvit az po tfetim roce, ale mné na ném nic divného neptipadalo. M¢l
sestiicku o ctrnact mésicti mladsi a krasné si spolu hréli a vystacili si. Syn byl velmi
Sikovny, rad uklizel, umél se oblékat a sam se obslouzil s jidlem i1 na toaleté. Kdyz
nastoupil do skolky, bylo mu bez par mésicii pét let. Po néjakém case mi ucitelky zacaly
tvrdit, ze je divny, jiny, ze si nehraje s détmi, ale vedle nich a malo mluvi.
PresvédCovaly mé, ze bych s nim méla navstivit néjakého odbornika. Doporucily mi
specidlné pedagogické centrum Rukavicka. Kdyz jsem se synem pfisla na vySetieni,
absolvovala jsem néjaké pohovory a ¢ekala jsem, az probéhne jeho vySetieni, objevila
jsem na stolecku letdky s popisem poruch autistického spektra. Ud¢€lalo se mi tplné
Spatné, protoze vSechny priznaky, které tam byly popsany, odpovidaly chovani mého

syna. I ptesto jsem jesté n€kolik let nebyla schopna ptijmout pravdu.

2) Jak hodnotite pomoc odborniki pri FeSeni Vasich problémi?

Matka A: Na popud mateiské Skoly jsme navstivili psychologa, ktery nam doporudil,
abychom absolvovali dalsi vySetfeni. Byli jsme tedy se synem jes$t¢ na neurologii,
oénim a u$nim vySetieni. Détsky lékaf nas pak z divodu opozdéného vyvoje feci poslal
na logopedické vySetfeni. AZ na tomto vySetfeni ndm byla doporucena moznost vyuZiti
Rané péCe a navstéva specidlné pedagogického centra Rukavicka. Na zavér jsme byli
nuceni navstivit jest¢ détského psychiatra, kde jsme definitivné obdrzeli diagndzu
atypického autismu. Kdybych méla zhodnotit pfistup jednotlivych odbornikii, nejvice
pfinosna pro nas byla Rand péce a Specidlné pedagogické centrum Rukavicka. Na
psychiatrické konzultace dochazime dodnes, povazuji je za naprosto zbytecné a velkou
ztratu Casu, stejné jako logopedické navstévy, kde si pani logopedka se synem pouze

hraje a jeho to nebavi. Détsky lékat ndm také nebyl moc k uzitku.

Matka B: Nas détsky 1€kar byl sice mily a ochotny, ale v podstaté nam moc nepomohl,
doporu¢il mi pouze navitévy logopeda. Zadné dalsi moZnosti jako Rand péée mi
nabidnuta nebyla. Az logopedka nam poradila moznost vySetfeni ve specialné
pedagogickém centru Rukavicka. V tomto centru jsem s péci spokojena. S vysetfenim u
psychiatra jsem spokojena nebyla viibec. Velmi spokojena jsem naopak s jednanim a

praci matetské Skoly, kde syn prospiva pod vedenim asistentky pedagoga.
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Matka C: Détsky 1ékar pies v§echna ma upozornéni, stale tvrdil, Ze syn z toho vyroste,
Psycholozka mi fekla, ze mam nejspiSe tézce vychovatelné dit¢ a doporucila mi
literaturu o autismu, za hodinu sezeni chtéla 1500 K¢. Kdyz jsem si piecetla
doporucenou literaturu, znovu jsem oslovila détského 1€kare s tim, ze mam podezieni na
Aspergeriv syndrom. Détsky Iékar stale tvrdil, ze synovi nic neni, Ze je jen
hyperaktivni. Pfi dochazeni do matetské skoly byly velké problémy, ale Skolka na
zvlastni chovéani syna nijak nereagovala. Rozhodla jsem se oslovit pedagogicko-
psychologickou poradnu, kde nam doporucili navstévu Aply. Do Aply jsem syna
objednala, ale pak jsem objednani z riznych divodi zrusila. V té dobé bylo synovi uz
Sest let a chystal se do prvni tfidy. Od nastupu k zadkladnimu vzd€lavani je v péci
psycholozky, kterd plisobi ve Skole. Tato psycholozka znovu doporucila navstévu Aply.

Na vySetfeni v Aple ndm potvrdili diagn6zu Aspergerova syndromu.

Matka D: Détsky 1ékat neshledal na synovi nic zvlastniho a doporucil nam
logopedickou péci. Nejvice pomoci se mi dostalo od matetské Skoly, kterda mi
doporucila specialné¢ pedagogické centrum Rukavicka a odtamtud jsme dostali dalsi
doporuceni, a to k détskému psychiatrovi. Navstéva détského psychiatra mé velmi
zklamala, 1 pfes objednani jsme cekali téméf tfi hodiny a syn byl po takové dobé témér
nepouzitelny, byl znudény a unaveny. Diagndzu atypického autismu jsme dostali proto,
abychom mohli vyuzivat péce asistenta pedagoga. Matefska skola nam jesté¢ doporucila
vySetieni u Mgr. Stanislavy Emmerlingové, kinezioloZzky a propagéatorky metody EFT.
Tato ddma nam také velmi pomohla riznymi cvi¢enimi pro udrZeni pozornosti, zlepSeni

mluvy, jemné motoriky a pfispéla tim k celkovému srovnani syna.

3) Jak byla napomocna Vase rodina?

Matka A: Zpocatku nase nejblizsi rodina nechtéla nic vidét ani chapat. Moje maminka
se mi snazila pomahat, tchyné se k situaci se synem stavéla spiSe negativné. Postupem
Casu nastal obrat k lepSimu a cela rodina se snazi fungovat a pomahat. Partner funguje

velmi dobfe.

Matka B: Velmi mi pomaha moje maminka a také mij star$i syn. Staraji se o chlapce a
vénuji se mu. Postizeni na ném nevnimaji. Partner viibec postizeni neakceptuje, dle néj

je syn normalni a zdravé dité.
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Matka C: Prarodi¢e ani partner v nasi rodiné nefungovali. Prarodice tvrdili, Ze syn je
rozmazleny a problémy s pfijetim a komunikaci mély i mé sestry. Museli jsme piestat
navs§tévovat nejen pribuzné, ale také pratele. V soucasnosti po stanoveni diagnézy se

situace v rodiné ponékud zlepsila.

Matka D: V nasi rodiné fungovaly docela dobfe ob¢ babicky, dédecek situaci nechtél
porozumét. Babicky nemély problém hlidat syna, jedna s laskou, druha ponckud
chladnéji, ale pomohly bez fe¢i. V soucasnosti je situace ustdlend, syn jiz hlidani

nepotiebuje, nebot’ je zcela samostatny a S jednou babickou ma krasny vztah.

4) Jaky byl k Vasemu problému p¥istup okoli?

Matka A: Zpocatku s tim mélo okoli problém, sousedé a kamaradky mého syna a naSe
vychovné pfistupy kritizovali. V matefské Skole se objevovaly hlasy rodi¢a s dotazy
typu ,,pro¢ je takové dit¢ ve Skolce s normdlnimi détmi“. Postupné se vSak situace

zlepsila.

Matka B: Jelikoz jsem cizinka a nemam zde tolik pratel, neméla jsem S nikym zadny
problém. V zaméstnani o problému mého syna védi a vysli mi vstiic s Upravou pracovni

doby.

Matka C: Diky synovu postizeni jsme postupné piisli o vSechny ptatele. Zustala mi

pouze jedna radoby kamaradka, se kterou se jesté obcas vidam.

v

jsme Zili, jsem neméla moznost navazat vztahy. Po prest¢éhovani do malého mésta jsem
se nesetkala s zadnym vétsim problémem nebo odsuzovanim. Naopak jsem se setkala

spise s podporou ostatnich rodi¢t, spoluzak i ucitelt.

5) Ovlivnil tento problém Vas rodinny Zivot?
Matka A: I kdyz nas rodinny zivot je V uvozovkach bezproblémovy a postizeni syna jej

N 24

strance, zvlasté kdyz vybocime z pravidelného denniho rezimu. Otec funguje velice
dobfte.
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Matka B: Ja se velmi téZce vyrovnavam se synovym postizenim, muj partner nechce

vidét problém, necitim z jeho strany zadnou podporu.

Matka C: Nas Zivot je pievraceny naruby. Syn jesté ke svému postizeni ziskal v§echny

partnerovy negativni vlastnosti. Partner je neptizpiisobivy a nepomaha v nicem.

Matka D: Pro mé je mij syn zdravy, to ze ma problém ,,v hlavé“ vétSinou nevnimam.
Fungujeme jako normalni rodina. S postupem casu, jak syn pomalu dospiva, vitdm, ze
k ndm nejezdi zadné navstévy, protoze jej vzdy tyto nestandardni situace vykoleji.
Partner dlouho nechtél vidét problém, ale postupem casu se smifil stim, ze syn je

takovy, jaky je.

6) Jak vnimaji stav ditéte ostatni sourozenci?
Matka A: Mame star$i dceru, kdyZ se syn narodil, bylo ji 15 let. Nikdy se necitila

bratrem ohroZena ¢i néjak oSizena o péci rodicli. Se synem maji velmi pékny vztah.

Matka B: Star§i syn je mi velkou oporou, vékovy rozdil mezi bratry je deset let.
S bratrem poméaha, vodi ho do skolky, vyzvedava jej a vénuje se mu i doma, nez piijdu
Z prace. Svétil se mi, ze se citi trochu odstr¢eny. Hodné s nim tedy mluvim a vysvétluji

mu situaci.

Matka C: Mame celkem tfi déti, dcerce je 18 mésict, prostiednimu synovi je 9 let.
Préavé tento sourozenec pocituje postizeni svého bratra nejvice, bratr jej diriguje a trapi,
omezuje jej 1 zbranémi. Snazim se mladSimu synovi udé€lat prostor jen pro n¢j. Presto
bych fekla, Ze se kluci maji radi. KdyZ jsem cekala dceru, nenechali jsme si fici, co se
nam narodi, syn byl nepficetny a nechtél o dal$im sourozenci ani slySet. Kdyz se

narodila dcera, okamzité se do ni zamiloval.

Matka D: Kromé syna mam jeSt¢ dvé dcery, ta star$i se velmi podoba bratrovi a
¢ekame na diagnézu Aspergerova syndromu nebo néjakého vyvojového opozdéni. Tito
dva sourozenci si velmi dobfe rozumi a maji se moc radi. S mladsi sestrou se bratr moc
nemusi a bere ji zavd€k az ve chvili, kdy nema jinou moznost. Mladsi dcera je nékdy ze
situace smutna, protoZe syn je na ni hruby a slovné ji napada. Nicméné dcera si n¢kdy

az bolestn¢ uvédomuje realitu a zvlada to dobte.
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7) Jak se vyrovnavate s postizenim Vaseho ditéte, jaké obdobi povaZujete za
nejhorsi a z jakého divodu?
Matka A: Ja jsem se s postizenim svého syna je$té nevyrovnala, zadné postizeni totiz
nevidim. Syn nemluvi, a i kdyZ uz je mu osm let, nevzdavam se nad¢je, ze mluvit zacne.
S nastupem do specialni Skoly, kde byl navic pfefazen do odd¢€leni pro déti s lehkym
mentalnim postizenim, se v mluvé zacind zlepSovat. Tedy spiSe velmi ztézka a
zkomolen¢ zacind opakovat jednoducha slova, napft. Cisla. Navstivila jsem nékolik
vikendovych akci pofadanych pro déti s autismem a mohu s jistotou fici, ze muj syn

Zadny autista neni.

Nejhor$im obdobim pro mé byl nastup do matetské Skoly, kde mi byl syn po dvou
dnech vracen domu s tim, ze je nezvladatelny a musime navstivit psychologa nebo
psychiatra, abychom méli narok na asistenta pedagoga. Bylo mi velmi neptijemné, kdyz
mi vSichni fikali, Ze syn je postiZeny.

Matka B: Nejtézsi pro mé bylo, a zatim i je, pfiznat si, ze mame problém. KdyZ jsem
pochopila, ze problém opravdu je, snazila jsem se celou tu situaci né€jak ptijmout a
bojovat s tim. Jsem cizinka, v této zemi jsem moc pomoci nenasla, a proto se obracim
k 1ékaitm ve své rodné zemi, ktefi mi doporucuji a piedepisuji pro syna ruzné
medikamenty a dal$i moznosti lécby. VE&fim tomu, Ze mohu synovi pomoci, aby byl
normdlnim ditétem. VZdy pti 1éCb€ je u syna patrné zlepSeni, po vysazeni 1€ki, nastane
krok zpét. Tyto situace jsou pro mne asi nejhorsi, vzdy kdyz uz to vypada dobie, syn
mluvi, funguje, soustfedi se, udrzi pozornost, my dokonc¢ime lécbu a za nékolik dni se
vraci o krok zpét. Zhor$i se soustiedénost, vice se projevi ulpivavost na stereotypech

napf. cesta do Skoly.

Matka C: Po sd¢leni diagnozy (konecné!!!) se mi zprvu velmi ulevilo, potom jsem se
rozplakala. Postupné jsem se se v§im smifila, pomohl tomu i néstup terapii, které jsem

se synem absolvovala.

Nemohu fici, co je pro mne nejhorsi situace, protoze extrémy v synové chovani a
projevech se dostavuji ve vlnach. Mezi nejvice vypjaté okamziky patii hadky syna

S partnerem, ktery jako otec nefunguje ani u ostatnich sourozenc. K désivym
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okamziklim také patfily jeho sebevrazedné stavy a myslenky, které nasStésti po medikaci

psychiatrem vymizely.

Matka D: Se stavem mého syna se vyrovnat neda, jsem sice smifena s tim, jaky syn je,
a také ho miluji, takového jaky je, ale.... Prosla jsem si se synem riznymi situacemi.
Nejhorsi byla ta, kdy mi takika cizi lidé tvrdili, ze mé dité ,,neni normalni®. Takto jsem

totiz reagovala na zpravu specidln€ pedagogického centra Rukavicka.

Dnes uz jsem nékde jinde. Jak syn postupné dospiva, bude mu 15 let, sleduji, jak jej
vykoleji neznamé situace, jak se projevuji dal§i symptomy jeho postizeni. UtéSuji se
tim, ze ted’ jsme Vv obdobi klidu, chodi uz Sest let do specialni zakladni $koly, kde je
maximalné spokojeny. Nic nemusim fesit, Zije ve svém svété. Ale ten svét se brzy
narusi, uz za par let, kdy bude prestupovat na néjaké ucilisté. Pevné doufam, ze hlavné

jé to zvladnu.

8) Nastalo u Vaseho syna néjaké zlepSeni, jaky je v souc¢asnosti jeho stav?

Matka A: Syn se srovnal s pfechodem z matei'ské $koly do zakladni $koly specialni a je
velmi spokojeny. Pomalu zacina také mluvit, sice velmi t€Zkopadné, ale uz to jde. Ja ve
svém synovi nevidim postizené dit&, on je zdravy a postiZeny neni, pouze nemluvi. Je

velmi chytry.

Matka B: Od synovych péti let jsou vidét pokroky a vysledky mé 1é¢by a péce. Citim to
tak.

Matka C: Situace se synem je hrozna, i kdyz prochazime terapiemi a syn dochazi ke
Skolni psycholoZzce, citim, ze jde dold. S pfestupem na druhy stupeit bézné zakladni
Skoly se velmi zhorsil. Nemiize vydychat, Ze maji kazdy den Sest vyucovacich hodin.
To, co se d&je o prestavkach a v hodinach si pomysiné uklada do batohu, ktery doma

Vysype, a to tim, Ze vysloven¢ fadi, odmité se ucit a vypracovavat domaci ukoly.

Matka D: Citim u syna, ze se zastavil a spise jde dolii, v poradné¢ mu dokonce napsali,
ze ve verbalni slozce se zalind projevovat jako stfedné téZce postizeny. Ucitelky ve
Skole tvrdi, Ze to tak neni a naopak, Ze je to s nim daleko lepsi. J4 sama nevidim u syna

zadné vétsi zlepSeni, spiSe naopak.
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9) Jakou formu odborné pomoci byste uvitali, po té, co jste si jiz prozili?
Matka A: Uvitala bych lepsi ptistup détského 1ékate, aby byl schopen poskytnout vice
informaci a doporuceni. Kdybychom jiz zde ziskali zékladni informace, nemuseli

bychom se jinde doptavat, co a jak dal.

Matka B: Nebyla jsem viibec spokojena s pééi détského lékaie. Détsky 1ékai by mél

byt schopen podat vice informaci a stav takovychto déti rozpoznat.

Matka C: Poté ¢im jsem musela projit, nez nam byla sdélena synova diagnéza, bych
doporucila né&jaky prehledny systém informaci pro rodice s t€émito détmi. Ve jsem si
musela zjistit sama a zadny z odborniku, které jsem oslovila, mi nebyl schopen podat
néjaké vysvétleni k chovani a projeviim mého syna. Prvni informaci bychom méli dostat

jiz u détského 1ékare.

Matka D: Kdyz jsem poprvé dostala informaci, Ze je syn ,,divny*, nemohla jsem to
pochopit. Détsky 1ékai nikdy nic nefekl. Nebyla jsem spokojena ani s jeho péci, ani
S péci détského psychiatra. Pro budouci rodi¢e déti s postizenim bych uvitala néjakou
prehlednou stru¢nou pfirucku, jak postupovat, kam se obratit v pfipadé¢ podezieni na
poruchy autistického spektra, o kterych jsem do t¢ doby neméla tuseni, Ze vibec

existuji.

4.5 Analyza vyzkumného Setreni

Z uvedenych odpoveédi jednotlivych rodin vyplynuly napovrch dva dualezité poznatky.
Hlavnim problémem pro rodice byl jednoznacéné pristup détskych Iékait a jejich
podavani informaci k problému jejich ditéte. Pfijeti problému rodiny okolim bylo dalsi

naro¢nou zkouskou, kterou si rodice museli projit.

K otazce ¢. 1 ZjiSténi odlisnosti ditéte: U této otdzky vychazi najevo stejné body
chovani u vSech chlapcti, hlavnim ukazatelem byla nemluvnost, v rizné intenzité
Z odpovédi je dale patrné, Ze nejdiive si neobvyklého chovéani a vyvoje svych synd,
vSimly jejich matky, vétSinou az po upozornéni mateiské ¢i zakladni Skoly. Otcové

situaci nefesili, ani se ji nijak nezabyvali, drZeli se spiSe toho, ze chlapci jsou mali a
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postupem ¢asu se to zméni. Kazdy z nich kK problému pfistupoval po svém. Néktefi se

Kk problému stale stavi negativné nebo neutralné.

K otazce ¢. 2 Hodnoceni pomoci odborniki: V tomto bod¢ vsechny matky vyjadtily
svou nespokojenost s informovanosti détského 1ékafe, ktery konstatoval, Ze chlapci
Z toho vyrostou, Ze se pravdépodobné nic nedéje. Vyjma chlapce s Aspergerovym
syndromem byli vSichni odeslani na logopedické vySetteni, kde se pfi sezenich a praci
s chlapci, projevily nebo vysSly najevo zvlastnosti v jejich chovani. Na zdkladé¢
doporuceni logopedky pak byly déti odeslany k dalSim vySetfenim. Matky vSak do té

doby byly nuceny informace sbirat vlastnimi silami.

K otazce ¢. 3 Pomoc rodiny: Rodina byla ve vétsin¢ uvedenych pfipadii napomocna,
ale vSichni museli dojit ke svému poznéni a pochopeni situace, a to zejména prarodice,

ktefi byli vychovani v jiném rezimu a jinym zpiisobem.

Ze vSech rozhovorl vychazi stejny model situace, prarodice zpocatku nedokazali rizné
situace okolo chlapcti pochopit. Postupné se stanovovanim diagndz chlapct, dochézeli
vice ¢i méné k pochopeni. Pouze v pfipadé matky C nejblizsi rodina nefunguje vibec.
Je to hlavné z toho diivodu, Ze na chlapci neni na prvni pohled patrné zadné postiZeni,
chlapec hovofti a projevuje se jako zdravé dité, nema zadny viditelny hendikep. Pro ty,
kdo jej neznaji a nejsou obeznameni stim, co obndsi jeho postizeni, je to téZko

uchopitelné. Matka je na vSechno sama a jeji situace ji velmi vyCerpava.

K otazce ¢. 4 Pristup okoli: V této otdzce pomérné jasné vyplynulo ,,starani se vSech o
to, co nemaji“. V mateiské Skole vyjadfili n€ktefi rodi¢e nesouhlas s integraci ditéte
s autismem. Rady kamaradek a sousedek nebyly vzdy na misté a rodinam to nebylo
piijemné. Pfevazné¢ se vSak matky Vtéto otdzce vyjadiily pozitivné. V piipadé
Aspergerova syndromu zustala dokonce matka se svym problémem zcela osamocena,

protoze jeji syn nezvladal ani ptichod navstévy do domu, ani nav§tévy mimo domov.

K otizce & 5 Ovlivnéni rodinného Zivota: Zivot viech rodin ma uz své zvyky a
pravidla. Ve dvou ptipadech se problém jejich ditéte nijak vyraznéji nepromitnul. Ve

zbyvajicich dvou rodinach se s problémy potykaji stale. At’ se jedna o ztratu pratel, nebo
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0 nevyrovnani se a nepfijeti situace. Pro matky zistava bolestnym mistem piijeti

problému otcem.

K otazce ¢. 6 Sourozenci: Stejné jako v pfedchozim bodé vychazi zavéry z tohoto
dotazu dvéma sméry. Jednim ze sméru je vékovy rozdil sourozenci, ktery je ve dvou
piipadech vyrazny, a diky tomu stars$i sourozenci situaci v rodiné tolik netrpi, protoze
maji uz jiné zajmy, nez je vyhledavani matei'ské lasky a péce. Ve druhém sméru je
situace opét podobna, sourozenci jsou si vékovée blizci a ti ,,zdravi® se musi se situaci
kolem sourozence s postizenim vyrovnavat po svém véetné toho, Ze jsou pievazné vzdy

az na druhém misté.

V rodiné A je mezi sourozenci vékovy rozdil 15 let, v soucasnosti je z divky mlada
zena, ktera ma svého malého bratra moc rada, pomahé s jeho rozvojem. Podle svych
slov se odstréena nikdy necitila. V rodiné B je také mezi sourozenci vétsi vékovy rozdil,
star$i bratr se citi pon€ékud omezovan tim, Ze musi o mladSiho bratra pecovat, vodit jej
do skolky a zpét, a starat se o n¢j do doby, nez se vrati matka z prace. U rodiny C podle
matky trpi postizenim bratra pfedev§im prostiedni sourozenec, sestficka je jeSté moc
mald na to, aby dokézala pochopit, co se déje. V rodiné D ma problém vyrovnat se
s bratrovym postizenim piedev§im nejmladsi sestra, chlapec je k ni hruby. Vyjma tohoto
problému se vSak neciti omezena ze strany rodicl. Rodice se ke svym détem chovaji

bez rozdilu stejné.

K otazce ¢. 7 Vyrovnani se s postiZenim ditéte: U této otazky se sice odpovedi znacné
rizni, protoze Zivot kazdé rodiny je jiny a prozivani jednotlivych ¢lent se také lisi,
nicméné jedna informace vyplynula zcela jednoznacné. Je to problém s piijetim a

celkovym vyrovnanim se se situaci.

Jak je to tedy v jednotlivych rodinach? Matka A nechce vidét postizeni svého Syna,
otevien¢ fik4, Ze se sproblémem zatim nevyrovnala. Otec je naopak se situaci
vyrovnany a naprosto klidny, fikd, Ze to bere tak, jak to je. Vztah mezi manZeli se zda
byt dobry. Matka B je presvédcena, ze svého syna vyléci riznymi medikamenty, 1 kdyz
tvrdi, Ze se s problémem vyrovnala, jeji neustala snaha o 1é¢bu hovofii spise o opaku a
stale doufd v zazrak. S chlapcem velmi intenzivné pracuje, a ten udélal skutecné velké

pokroky ve svém vyvoji. Otec déla, Ze se nic ned¢je, tvrdi, ze chlapec z toho vyroste,
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matku V jeji snaze nijak nepodporuje. V rodin¢ matky C otec nefunguje viibec, dle slov
matky ma otec hroznou povahu, kterou chlapec dle ni z vétsi ¢asti zdédil. Otec neni
schopen situaci pfijmout, matka je se svym problémem zcela osamocena, v dobég, kdy
jsem ji zadala o rozhovor, mi sdélila, Ze si neni jistd, zda by tento vpad do svého
soukromi zvladla, protoze jeji psychicky stav neni viibec dobry. Situaci vSak jiz ma
zpracovanou, a snazi se maximalné uleh¢it synovi postup zivotem. Matka D je se
synovym problémem smifend, otec postupné situaci také ptijima. Matka zacind hodné
premyslet nad synovou budoucnosti, protoze chlapec je ze vSech uvedenych ptipada
nejstarsi, brzy dovrsi patnacty rok svého Zivota, a je tedy nutné provést riznd opatieni,
které jej v budoucnu ochrani pted podvodniky a jinymi uskalimi, které jej mohou

Vv zivoté potkat.

K otazce €. 8 Soucasny stav: V soucasnosti jsou rodiny s problémem chlapcti ¢aste¢né
smifen¢ a jejich denni rezim ma sva pravidla. Kazda z rodin situaci proziva jinak, proto
nelze jednoznaéné shrnout jejich minéni. Matky C a D nejsou spokojeny
s momentalnim stavem chlapcti a vidi spiSe zhorSeni, matka B je spokojena s vysledky
své péce, matka A je pfesvédCena, Ze syn je zdravy, pouze nemluvi. Matka C navic
zaujima vici synovi velmi ochranitelsky postoj, a tim ztéZuje jeho zapojeni se do

spolecnosti.

K otazce ¢. 9 Formy odborné pomoci: Vsechny rodiny by uvitaly lepsi dostupnost
informaci o problému, a to jiz u détského l€kate. Z rozhovort jako nejvétsi problém

vyplynul pravé nedostatek informaci a podpory pediatra.

4.6 Shrnuti Setreni

Formy pomoci, které¢ byly poskytnuty rodindm, jsou velmi rGznorodou smésici.
Rozhodné nelze hovofit o jakémkoli uceleném systému informaci a sluzeb. Ve tfech
ptfipadech poskytla prvni impuls matetska Skola, kterd doporucila rodicim vySetteni
ditéte. Ve zbyvajicim ptipad¢ zase nechtél matce nikdo véfit jeji podezieni, Ze se synem
neni néco v poradku. V ptipad¢é rodiny A perfektné zafungovala sluzba rané péce,

pozd¢ji specialné pedagogické centrum.

Vsechny rodiny dochazi stale do specialné pedagogického centra Rukavicka v Hradci

Kralové, rodi¢e jsou se spolupraci velmi spokojeni. Velkd nespokojenost naopak
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vychéazi z péCe détského Iékare, kterého maji vSichni chlapci stejného. Rovnéz jsou
rodi¢e prevazné nespokojeni s psychiatrickou péci, tfi chlapci dochazi do Hradce

Kralové, jeden chlapec dochazi do Pardubic, tam je matka s péci spokojena.

Z uvedeného piehledu vyplynuly napovrch informace, které jsou v rodinach nejvice
patrné a prubézné se fesi. Patii k nim pocity, vnimani a vyrovnavani se se situaci obéma
partnery, podpora rodiny a okoli, prozivani situace sourozenci. VétSina rodin si svou
situaci uvédomuje, k poznani toho, Ze néco neni v poradku, jako prvni dosly matky,

pozdé&ji otcové a za nimi nejblizsi rodina, tedy sourozenci a prarodice.

Z celého kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze rodiny déti s poruchami autistického spektra
prozivaji silné¢ emotivni tézky zivotni piibéh, Casto bez pochopeni partnerti, rodiny,
okoli. Domnivam se, ze 1 kdyz je u nas jiz poradensky systém na velmi dobré Grovni,

Casto jesté selhava, ne vSak v oblasti materialni, spiSe po strance lidské.
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Zaver

Bakalafska prace se zabyva stale aktualngj$im tématem, které je s pfibyvajicim poctem
déti s poruchami autistického spektra ponékud opomijeno a tim je proces vyrovnavani
se s tim, Ze jejich dité nebude nikdy plnohodnotnym ¢lenem spole¢nosti. Tento proces
je pro rodice velmi obtizny. Odbornd spolecnost témto rodicim nenabizi zadnou
ucelenou $kalu informaci a pomoci, jak ostatné vyplynulo z rozhovort. Nejedna se ani
tak o praci odbornik, ale o to, jak se k nim viubec dostat a kde ziskat prvotni informaci.
Ptredlozend prace také ukazuje zavazné nedostatky V procesu zjiStovani diagnézy
poruch autistického spektra zejména v prvopocatcich. I kdyZz je dnes jiz pomérné
propracovany systém diagnostikovani poruch autistického spektra z pohledu teoretikii i
praktiku, ktefi se uvedenym tématem zabyvaji, rozhovory s rodi¢i ukazuji realitu. Tyto
skute¢né ptibchy rodict déti poruchami autistického spektra dokladaji, jak tento systém
funguje v realu, kdy vazne pirenos informaci mezi 1ékafi a rodi¢i nebo hiife neochota a

nezajem odbornik.

Mezi tadky pti rozhovorech s rodi¢i byla patrna rezignace a nedtivéra k détskému 1ékati,
od kterého rodice ocekavali radu a pomoc. Pro vétSinu z nich byla dalsim zklaméanim
navstéva psychiatrického vySetieni, kde byla chlapcim po n€kolika hodindch ¢ekani
udélena diagnoza atypického autismu béhem péti minut proto, aby méli ndrok na

asistenta pedagoga.

Cesta téchto rodin byla, je a bude trnita. Jejich ¢lenové budou nuceni v zivoté
ptekonavat stale rizné piekdzky, budou se s nimi muset vyrovndvat. Situace, jimz
budou celit, budou i1 nadale obtizné a vycerpavajici. Postupem casu vSak budou rodiny
zoceleny bytim, které s sebou pfinasi zivot s postizenym ditétem, budou mnohem

silng;s.
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