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Abstrakt

Prace se zabyvala deskripci Aspergerova syndromu a ADHD. V posledni kapitole
teoretické casti jsou popsané nékteré metody prace, které byly vyuzity v prib&hu
zivota respondenta. V této Casti jsem vychazela z analyzy odborné literatury. Prakticka
¢ast byla zaméiena na kvalitativni vyzkum. K ziskavani dat byly vyuzity metody
rozhovorti, anamnestickych rozhovori s matkou Zzaka a asistentkou pedagoga

doplnéna metodou pozorovani.

Cilem bylo z analyzy dat ziskat informace o samotném vyvoji respondenta, vetné
jednotlivych kroka, které vedly k pozitivnim vysledkiim v jeho chovani. Kladla jsem
diraz zejména na vyhodnoceni uspésné integrace zédka nejen na stiedni odborné skole,

ale i v ramci celé spolecnosti.

Kli¢ovymi kroky byla v€asna diagnostika, ptiznivé rodinné zazemi, pomoc odbornikti
ve spolupréci s pedagogy a asistentkou pedagoga. Velmi podstatnd byla i samotna
snaha rodicu a zéka tvrdé pracovat na jednotlivych krocich. Tyto aspekty vedly k plné

integraci zéka na stfedni odborné Skole. Respondent ma velkou Sanci se v budoucnu

zcela integrovat v ramci celé spolecnosti.
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Abstract

The work describes the Asperger syndrome and ADHD. In the last chapter of the
theoretical part are described some work methods that were used during the life of the
respondent. In this part the specialized literature is analyzed. The practical part was
focused on qualitative research. To collect data were used interview method,
anamnestic interviews with the pupil's mother and the teaching assistant, additionally

supplemented by the observation method.

The aim was to obtain information on the respondent's development, including the
individual steps that led to positive results in their behavior. Not only did I emphasize
the evaluation of successful integration of the pupil at a secondary vocational school,

but within the whole society as well.

Key steps were early diagnosis, favorable family background, assistance of experts in
cooperation with teachers and teacher assistant. The effort of parents and the pupil to
work hard on individual steps was also very important. These aspects led to the full
integration of the pupil in a secondary vocational school. In the future, the respondent

has a great chance to fully integrate throughout the society.
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SEZNAM ZKRATEK

A.S.A.S.—zangl. The Australian Scale for Asperger’s syndrome

ADD - Porucha pozornosti bez hyperaktivity (z angl.. Attention Deficit Disorder)
ADHD- Hyperaktivita s poruchou pozornosti (z angl. Attention Deficit Hyperactivity)
ADI-R — z angl. Autism Diagnostic Interview-Revised

ADOS — z angl. Autism Diagnostic Observation Schedule

AQ test — Kvocient autistického spektra

AS — Aspergeriv syndrom

DSM — Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch (z angl.. Diagnostic and

Statistical Manual of Mental)

IVP — Individudlni vzdélavaci plan

LDE — Lehka détské encefalopatie

LMD - Lehka mozkova dysfunkce
M-DACH — Détské autistické chovani
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MMD — Mald mozkova dysfunkce

OCD - Obsedantn¢ kompulzivni porucha
PAS — Poruchy autistického spektra

PPP — Pedagogicko-psychologickéa poradna
SOS — Stiedni odborna skola

SPC — Specialné-pedagogické centrum

SPU — Specifické poruchy uceni



UVOD

Téma préace jsem zvolila z divodu pomérné kontroverzni otazky: ,,Jsou lidé s timto
onemocnénim, jejichz pocet stoupa obrovskou rychlosti, schopni zaclenit se do

dynamicky méniciho se svéta?*.

V soucasné dobé jsou poruchy autistického spektra a ADHD velmi diskutabilnim
pojmem. Aspergertiv syndrom spada mezi tyto poruchy, vyznaCovan zejména projevy
socialni dyslexie (Thorova, 2006). ADHD je neuro-vyvojova porucha. Mezi hlavni
projevy patii hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti (Kendikova, 2019).
Jedna se o vrozené syndromy (Cermakové, Papezova, Uhlikova, 2013; Thorova,

2006).

Bakalatska prace se sklada ze tii teoretickych kapitol. V prvnich dvou kapitolach jsem
se vénovala charakteristice, historii, projevim, etiologii a diagnostice obou
onemocnéni. Ve tieti Casti jsem popsala metody prace. V této ¢asti jsem vychazela
z analyzy odborné literatury. Posledni kapitola se vénuje samotnému vyzkumu, ktery
byl kvalitativniho charakteru. Byly pfi ném vyuzity metody rozhovorid, doplnéné

metodou pozorovani. Ziskana data byla podrobena peclivé analyze.

Cilem prace bylo charakterizovat onemocnéni a sledovat vyvoj konkrétni osoby.
Nasledné¢ ze ziskanych dat vyhodnotit ispéSnost integrace jedince na stfedni odborné

skole.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika

Cilem prace byla deskripce syndromu PAS - poruchy autistického spektra, obzvlasté
v piipadech integrace osoby - zdka s Aspergerovym syndromem a ADHD na SOS.
a rozhovory s pedagogy Skoly o vysledcich pedagogického plisobeni véetné omezeni
pfi zaclenovani socialnim.

Vyzkum byl kvalitativniho charakteru, byly pouzity metody a techniky pozorovani,
rozhovor a anamnesticky rozhovor s pedagogy, rodici a nepedagogickymi pracovniky
SOS, ktery uvadi nékteré relevantni osobnostni a environmentalni faktory. V praktické
¢asti prace se sbér relevantnich dat soustfed’uje na tyto oblasti: osobni anamnestické
udaje, vztahy v rodin€, vztahy s vrstevniky, Skolni anamnézu a vysledky

dlouhodobého pedagogického plisobeni.
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2 Aspergeriv syndrom

Aspergertiv syndrom (AS) spadd do poruch autistického spektra a je vrozeny
(Thorova, 2006). Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) Ize AS
charakterizovat jako poruchu recipro¢né-socidlni interakce, ktera podobné jako
u autismu zahrnuje opakujici se stereotypni zajmy a aktivity. AvSak oproti autismu

neni opozdény vyvoj feci a kognitivni schopnosti.

Vzhledem k tomu, ze AS spada do Sirokého spektra, je obtizné urcit hranici mezi
normou a timto syndromem (Thorova, 2006). Lze ho délit podle miry adaptability na
nizko funk¢ni (vyrazné problémové chovani, podprimérné intelektové schopnosti),
sttedn¢ funkc¢ni (viz nizko funkcni, ale v mensi mife) a vysoce funkéni AS (bez
vyrazného problémového chovéni, normalni az nadprimérny intelekt) (Thorova,

2017).
2.1 Historie

Aspergertiv syndrom nese ndzev po svém autorovi, détském lékati Hansi Aspergerovi
z Vidné, ktery AS definoval ve 40. letech minulého stoleti. U skupinky déti (zejména
chlapcil), zaznamenal podobné schéma chovani. VSechny déti mély problém se
socialnim citénim a s navazovanim socialnich vztahti. V komunikaci s ostatnimi vedly
spiSe jednostranny rozhovor bez potieby druhého clovéka. Tento objev nazval

»autistickou psychopatii“ (Attwood, 2005).

O rok dfive ve Spojenych statech, vydal Leo Kanner ¢lanek ,,Autistic Disturbances of
Affective Contact* (Autisticka porucha afektivniho kontaktu), kde popisoval spole¢né
prvky chovéani 11 déti, které nedokézal zatadit do Zadnych jiz existujicich kritérii
psychickych nemoci. Ve své studii popsal tyto déti jako velmi osamélé, zamétujici se
spiSe na objekty, nez na lidi. Zasadn¢ se nedivaly do o¢i, nereagovaly na své jméno, ¢i
jiné podnéty v komunikaci. Nékolik déti vykazovalo znamky vysoké inteligence, na
rozdil v psychomotorickych testech byly pozadu (Thorova, 2006). Zajimavosti je, ze
oba lékafi pouzili termin autismus, aniz by znali své prace. Leo Kanner ve své studii

wevr

spise mirn¢jsi formu (Attwood, 2005).
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Lorna Wingova v 80. letech 20. stoleti jako prvni pouzila termin porucha autistického
spektra (PAS). Ve své publikaci uvedla Siroké rozmezi mezi tézkou formou autismu,
kde se nachdzeji nekomunikujici lidé s mentalni retardaci. Na strané¢ druhé, se
nachazely osoby, které od détstvi vykazovali typické znamky autismu, ale fe¢ maji na
vysoké urovni. Jsou schopni samostatné fungovat a jejich intelekt je v norm¢ az nad
normou. Jeji popis se shodoval se vzorem chovani uvetejnénym Hansem Aspergerem.
V této souvislosti poprvé pouzila termin Aspergertiiv syndrom (Attwood, 2005;

Thorova 2007, 2006).
2.2 Projevy Aspergerova syndromu

2.2.1 Socialni chovani a teorie mysli

Aspergertiv syndrom se projevuje nejvice v socidlni interakci. Jedinci maji snizenou
schopnost socidlnich dovednosti, nechapou pravidla socidlnich vztahd. V obdobi
détstvi mohou ostatnim lidem ptipadat nevychovani, drzi nebo sobecti. Nicmén¢ tyto
projevy jsou pouze nizkou rozvinutosti psychickych funkci, které ovlivituji spravné

fungovani chdpani pravidel v socialnich vztazich (Attwood, 2005; Thorova, 2007).

Zdravé déti kolem ctvrtého roku Zivota za¢inaji vnimat, Ze i ostatni jedinci mysli, maji
city, védomosti, sva presvédceni, které se odrazeji na jejich jednéani. Zdravi lidé maji
intuici, ktera jim pomaha v komunikaci s ostatnimi. Védi, ze nepatfi¢na poznamka
muze nékomu ublizit. Poznaji emoce z tonu hlasu, z vyrazu tvafe, ze stylu vyjadiovani.
Lidé s AS jsou v této oblasti znevyhodnéni, déla jim problém chapat mysleni ostatnich

lidi (Attwood, 2005).

Ve spole¢nosti muze nastat chvile, kdy osoba s AS fekne néco, co ostatni vnimaji jako
spolecenské tabu nebo prerusi konverzaci a zacne vypravét sviyj piibéh. V této situaci
nejsou schopni porozumét, ze se dopustily néeho nevhodného, co spolecnost
nepiijima, vyvadi je z rovnovahy nebo je zraiiuje. Byvaji zbrkli, nedokéazi si uvédomit
nasledky svého chovéni a nejsou schopni se ponaucit ze svych chyb (Thorova, 2007,

2016).

Riiznorodost chovani déti s AS je obrovska. Nejcastéji se zjisti, Zze jedinec mé problém
v obdobi nastupu do matefské Skoly. Déti jsou pasivni az odmitavé, nerozumi si se

svymi vrstevniky, nedokdzi se zapojit do spolecnych her, délaji jim problém skupinové
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piikazy a organizovani. Hraji si bud’ sami, nebo vyhledavaji spolecnost dospélych
a snazi se je napodobovat. Proto kdyz se dit¢ s AS do hry s vrstevniky zapoji, urcuje
pravidla a vSichni je musi dodrzovat. Pokud se tak nestane, mohou byt vzteklé az

agresivni (Attwood, 2005; Thorovéa, 2007, 2016).

Jak uz bylo zminéno, lidé s AS nerozumi pravidlim socidlnich vztaht. Neni to o tom,
Ze by tyto déti o pratelstvi nestaly, ale neumi je navazovat. Chybi jim socialni citéni
a nedokazi si takové vztahy udrzet. Piedstavu o pratelstvi nebo partnerskych vztazich
maji zna¢né odliSnou od zdravych osob. V dospivani a dospélosti lidé s AS velmi trpi,
pokud nemaji ptatelé nebo partnersky vztah. Mohou se u nich projevit deprese nebo

jina psychicka onemocnéni (Thorova, 2007, 2016).
2.2.2 Emoce a o¢ni kontakt

Emoce prozivaji nékteti intenzivné. Byvaji hodné€ naladovi, z pld¢e mohou ptfechazet
v zachvaty smichu. Jsou vztahovacné, a proto staci malickost, ktera je vyvede z miry.
Mohou byt agresivni (slovné nebo i fyzicky), maji sebevrazedné a sebedestruktivni
sklony. Na druhou stranu mohou byt projevy zcela opacné — pasivita, mnohem nizsi
intenzita prozivani emoci. N¢kdy se mizou lidé mylné domnivat, ze zddné emoce tito

lidé nemaji (Attwood, 2005; Thorovéa, 2007, 2016).

U AS je charakteristickd neschopnost rozpoznat emoce u ostatnich lidi. Nerozumi
vyraziim tvaie a gestim a sami je vyuzivaji atypickym zptisobem nebo viibec. O¢nimu
kontaktu se vyhybaji, neudrzi ho déle nez par sekund. V prabéhu Zivota ho dokazi

nacvicit, ale nikdy ne zcela pochopit (Attwood, 2005; Thorova, 2007, 2016).
2.2.3 Komunikace a re¢

U déti s AS oproti ostatnim typlim autismu se fe¢ vyviji na dobré urovni, nicméné
diametralné odli§né oproti zdravym jedincim. Re¢ na prvni poslech miiZe znit
odborn¢, ale béhem chvile zaznamendme nejasnosti. Neni pfitomné porozuméni,
mohou se objevovat véci vytazené z kontextu nebo slovni opakovéani beze zmény
melodie feci. Také maji oblast zajmu, o které dokazi dlouho vypravét a neustale se k ni
vracet. V komunikaci nepotfebuji odezvu druhého ¢loveka, monolog prerusi az ve

chvili, kdy vSe dopovi (Bazalova, 2017; Thorova, 2016).
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Jedinci maji logicky a realisticky pohled na svét, nerozumi metaforam a vSe chapou
doslovné. Proto, kdyz komunikujete s takovym ¢lovékem je tieba jasné vyjadiovani

(Attwood, 2005; Bazalova, 2017).
2.2.4 Zajmy a ritualy

Mezi projevy AS patii rutinni ¢innosti, kterymi se jedinci snazi zorientovat ve svéte
chaosu. Objevuji se uz u malych déti, kde to jsou prevazné opakujici se manipulace
s urcitou casti téla, vyktikovani specifického zvuku nebo slova, pozorovani urcitych
obrazctll. S v€kem se stereotypni ¢innosti méni. Jedinec si vytvoii sva vlastni pravidla
denniho chodu, ktera se musi striktn¢ dodrzovat. Naptiklad nez jde spat, musi srovnat
vSechny hracky symetricky v policich. Tyto ¢innosti jsou pro jedince s AS nesmirné
dalezité, zajist'uji jim tad a stabilitu v chaotickém a jim nepochopeném svéte. Pokud
by se jim znemoznilo ritudly dodrZzovat, mohou se projevit silné uzkosti a deprese

zejména v obdobi dospivani (Attwood, 2005; Thorova, 2007).

Specifické zajmy se projevuji uz v détstvi a jsou ménné. Jedna se o urcitou véc, obor
¢1 aktivitu. Dité se mlze upnout na pocitani véci urcité barvy, sefazovani hracek do
symetrie, miiZze trvat na jedné urcité trase a tou chodit. V pozdéjsim véku se zajem
pfesune o stupnici vySe. Oblibené jsou sporty, jizdni tady, technika, historie,
matematika, uréity druh zvirat. Jedinec je schopny hodiny vypravét o své zalibé,
veénuje ji velkou ¢ast své pozornosti. Byva odbornikem svého zajmu (Attwood, 2005;

Bazalova, 2017; Richman, 2006; Thorova, 2007).

Shrnuti: Jedince jen stéZi rozeznate na prvni pohled. Jsou stejni jako my, ale jejich
chapani svéta je diametralné odlisné. Nacvikem socialnich dovednosti, vysvétlovanim
na konkrétnich ptikladech mohou rodice docilit alesponl ur¢ité miry samostatnosti a
pochopeni fungovani mezilidskych vztaha. I ptes to, ze se mohou jedinci s AS v urcité
mife naucit, nacvicit urcité dovednosti, nikdy nemusi jejich podstatu zcela pochopit

(Attwood, 2005; Thorova, 2007).
2.3 Etiologie

Priciny PAS jsou horké téma v oblasti véd v celosvétovém métitku. Zatim se presné

nevi, co je spoustécem a pro¢ PAS vznikaji. Zkouma se vliv genetiky, diky které¢ byly
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odhaleny geny souvisejici s autismem. Zaroven je sledovan imunitni systém pacienttl,
ktery v ptipad¢ oslabeni mize byt jednou z pfi¢in vzniku PAS. VIliv mize mit

1 prostfedi — znecisténé ovzdusi, chemické oSetieni poli aj. (Bazalova, 2017).

Thorova (2016, s. 53) uvadi, Ze: ,,Autismus je neurovyvojova porucha, jejiz projevy
souvisi s vyzravanim mozku, k patologickym zméndm dochéazi jak ve struktufe

mozku, tak ve funkcich mozkovych systéma.*

Byla také rozsifena nepodlozena informace, ze vliv na rozvoj PAS mtize mit ockovani,
ovSem tato teorie nebyla potvrzena. Zpusobila pouze ubytek proockovanych déti

a s tim nariist nemoci, které byly o¢kovanim vymyceny (Thorova, 2016).
2.4 Diagnostika

Poruchy autistického spektra je obtizné urcit, jelikoZ symptomy jsou v ¢ase ménné.
Stanovit vyslednou diagndézu muze trvat i né€kolik let (Bazalova, 2017). Jelikoz stale
neexistuje biologicka zkouska, ktera by autismus diagnostikovala, musi se odbornici
zametovat pouze na detailni zkoumani chovani jedince. Prvnich pét let Zivota ditéte je
pro diagnostiku stéZejni, v ptipadé pozd¢jsi diagnostiky lze posuzovat zpétné

z anamnézy rodi¢i (Thorova, 2016).

Attwood (2005) uvedl dvé taze cesty k diagnoze. Prvni fazi je tzv. posuzovaci stupnice
a ve druh¢ fazi jsou diagnosticka vysetieni. Thorova (2016) ptidala jeste tieti fazi jako

idedlni diagnosticky model.

1. Faze podezieni — rodi¢e se obavaji o vyvoj ditéte, pomoci screeningovych
testd, diagnostickych kritérii a projevt typickych pro dany vék pediatr zjisti
podezieni na PAS a doporuci rodicim vySetfeni na specializovaném pracovisti.

2. Faze diagnostickd — specialist¢ jako détsky psycholog nebo psychiatr,
v nejlepSim piipade spoluprace nékolika oborl i se specidlnim pedagogem
vyhodnocuji diagnézu ditéte. Dale se doporucuji dal§i vySetfeni jako je
genetika, neurologie, prohlidka sluchu a zraku.

3. Faze postdiagnostickd — rodi¢e se zajimaji o problematiku pomoci knih,
internetu, sdruzenych skupin, davaji dohromady moznosti pomoci jejich détem

(Thorova, 2016).
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2.4.1 Diagnostika ve vékovych pasmech

Ranny vék

Vyvoj kazdého ditéte je velmi individualni, proto je velmi tézké, az nemozné
obdobi je komunikaéni referen¢ni chovani. Jako ptiklad 1ze uvést ocni kontakt, udrzeni
pozadovaného sméru pohledu a zhorSena uroven neverbalni komunikace (Ibanez,
Grantz, Messinger, 2013). U AS si rodi¢e za¢nou vS§imat symptomt pozd¢ji, u mnoha
ptipadd az v dob¢ nastupu ditéte do socializa¢niho procesu (nastup do matetské Skoly,

zakladni skoly apod.) (Thorova, 2016).

Skolni vék

Jak jiz bylo zminéno, ve vétSing piipadl se diagnostikuje s nastupem Skolni povinné
dochdzky. Ucitelka si miize vSimnout nesrovnalosti projevll jedince vuci jeho

vrstevnikim (atypickd fe¢, zdjem o urcitou oblast, odliSnost psani, nemotornost,

neporozuméni pravidel socidlnich vztahti) (Thorova, 2016).
Dospélost

V minulych letech, kdy bylo povédomi o autismu malé, bylo jedincim s AS velmi
casto diagnostikovano jiné onemocnéni, ¢i porucha (napf. schizofrenie, alkoholismus,
deprese, tzkosti) (Attwood, 2005). Dnes, kdy jsou informace o autismu sdileny se
Sirokou veftejnosti pfibyva 1 dospélych s diagnoézou. U vétSiny dospélych lidi, ktefi

u sebe maji podezieni na autismus se z velké ¢asti diagnostikuje AS (Thorova, 2016).
2.4.2 Screeningové a diagnostické nastroje

ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994)

Tato metoda patii mezi nejlépe ovéfené postupy. Je postavena predevSim na
rozhovorech rodict nebo dospé€lého jedince se symptomy autismu. M4 vSak nevyhodu
v dobé trvani, kterd se pohybuje kolem 90-150 minut. Tento fakt ovliviiuje jeho
moznosti pouzivani v klinické praxi. Vysledky ADI-R je mozné algoritmem pienést
na méfitka MKN-10, kteréd jsou klicova pro nasledujici tfi oblasti: socidlni interakce,

komunikace, stereotypni chovani (Thorova, 2016).

18



ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 2012)

Metoda se zamétuje na socialni interakci a komunikaci sledovaného jedince, kde je
vyuzit ¢astecné strukturovany fizeny rozhovor s jasn¢ formulovanymi aktivitami.
Stejné jako u piedchozi metody se vysledky prenesou do kritérii MKN. V této metodé
se vyuziva jedna ze 4 forem, ktera se voli podle véku a Girovné komunikace. Pro zcela,
nebo témer nekomunikativni déti se vyuziva forma 1. Déti, které nemluvi souvisle, ale
davaji véty dohromady, je urCena forma 2. Forma 3 je pro komunikativni déti a forma
4 pro komunikativni dospivajici a dospélé. Toddler Modul ptidal jesté batoleci formu,
ktera je urcena pro déti do dvou a pul rokd zivota se snizenou kvalitou neverbalni

komunikace (Thorova, 2016).

A. S. A. S. — The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood,
1995)

Screeningovd metoda, kterd u déti v mladSim Skolnim véku rozeznava AS.
V dotazniku se nachdzi 6 oblasti (socidlni a emocni schopnosti; komunikacni
dovednosti; kognitivni dovednosti; specifické zajmy; pohybové schopnosti; dalsi
charakteristiky). Hodnotici Skéla kazdé otadzky je 0 az 6 (zfidka az Casto). V piipade,
ze dit€ zisk4 v pfevazné Casti polozek 2 body a vice, je velmi pravdépodobné, Ze ma
AS. V druhé fazi musi podstoupit klinické vySetfeni, aby se pfipadné podezieni

potvrdilo (Thorova, 2016).
AQ test — Kvocient autistického spektra (Baron-Cohen, 2001)

Jedna se o orienta¢ni metodu, kterd je urcena pro jedince s podezienim na AS
v dospivajicim a dospélém veku. Obsahuje 50 polozek, kde jedinec odpovida
ANOXNE. Za urcité otazky dostava jedinec dle odpovédi body. Pokud ma 32 a vice
bodi, je velka pravdépodobnost, ze trpi AS (Thorova, 2016).

Screeningovy dotaznik M-CHAT-R / F (Robins, Fein, Barton, 2009)

Metoda je zalozena na dotazniku o 20ti otazkach, kterd se vyuziva v ptipadé podezieni
na autismus u déti okolo 18. az 24. mésice Zivota. Otazky jsou pokladany rodic¢iim
ditéte. V piipad¢ uz tii abnormalnich odpovédi je riziko autismu. Poté ptichazi na fadu

strukturovany rozhovor s rodici, ktery by mél trvat nejdéle 10 minut (Robins, 2014).
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M-DACH (Détské autistické chovani; Thorova, 2003; Sporclova, 2015)

Cesk4 orientaéni metoda uréena k odhalovani poruch autistického spektra u déti od 1
a pul roku az do 5 let Zivota. Zaméiuje se na mluvu, fe€ téla, vnimani, socialni
interakci, motoriku téla, hru a volny Cas ditéte, emocni stranku, problémové chovéani,
dovednost piizptisobovat se (Thorovd. 2016). Sporclova (2015) upravila

a standardizovala pivodni metodu.
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3 ADHD

»~ADHD je anglicka zkratka neurovyvojové poruchy snazvem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Pielozeno do ceStiny jde o hyperaktivitu s poruchou
pozornosti (Kendikova, 2019, s. 9). Jedna se o vrozenou poruchu, ktera je zpiisobena
naruSenim nebo sniZzenim kvality urcitych funkci mozku, které ovliviiyji Gcelné

jednani a schopnost mysleni ¢lovéka (Cerméakova, Papezova, Uhlikova, 2013).
Dle DSM-V mé4 ADHD tii subtypy:

e ADHD s pfevazujici poruchou pozornosti;
e ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou;

e kombinovany typ.

Nejcastéji se setkavame s typem kombinovanym, ktery dosahuje 60 % oproti typu
s motorickou hyperaktivitou a impulzivitou, kde procento c¢ini pouhych 10 %

(Zackova a Jucovicova, 2017).
3.1 Historie

Britsky 1ékat George Still v roce 1902 jako prvni popsal chovani déti, které odpovidalo
popisu dnes znamého ADHD. Nazval ho abnormdlni deficit moralni kontroly
a svévolnou zlomyslnost a ni¢ivost. Po Stillovi pfiSla fada odbornikii zabyvajici se
touto problematikou, kteti ptisli s fadou diagnostickych a popisnych termint (Ptacek

a Ptackova, 2018).

Kolem padesatych let dvacatého stoleti se zacal pouzivat termin LDE (lehka détska
encefalopatie) pro déti, které by dnes byly diagnostikovany jako ADHD. Poté ptisel
termin LMD (lehka mozkova dysfunkce) nebo MMD (mald mozkova dysfunkce).
Vsechny tyto terminy se vztahovaly pouze na déti. Az od zacatku osmdesatych let
dvacatého stoleti se zacalo pojednavat o moznosti, ze se tento syndrom muze tykat
1 dospivajicich a dospélych. O deset let pozdéji se zacal pouzivat termin ADHD

(Zagkova a Jucovitova, 2017).
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3.2 Projevy

Projevy ADHD se méni s vékem, nékteré symptomy se zvyrazni, jiné Casem zcela
vymizi. Uz v kojeneckém véku miizeme zaznamenat u ditéte naruSeny spanek,
neklidnost, plactivost, zvySené vyzadovani pozornosti. V pozdéj$im véku se miizeme
setkat s nadmérnou neukéaznénosti, neschopnosti udrzet pozornost u jedné Cinnosti
a delsi dobou vzdoru. S nastupem do prvni tfidy se problémy v chovani zvyrazni. Dité
neni schopno dokoncit tikoly, zapomina, nevydrzi v klidu na misté, neni schopné se
po delsi dobu sousttedit. Tyto symptomy negativné ovliviiuji ispéSnost zaka ve Skole.
V adolescenci a v dospé€losti maji jedinci s ADHD problémy v socidlni interakci,
v sebehodnoceni, selhavaji ve studiu, praci, mohou se ptidat psychické problémy nebo
potize s chovanim, jako je napf. kriminalita (Drtikova, 2007; Kendikova, 2019;

Z4&kova a Jucovitova, 2017).
3.2.1 Hyperaktivita

Ve skolnim véku jsou déti zivé, neklidné, casto pobihaji od jedné véci k druhé. Pii
vyuce nejsou schopni udrzet dlouhodob€ pozornost, coz jim znesnadiiuje studium.
Zvedaji se svévolné od lavice, vrti se, s né¢im si neustdle hraji a jen zfidka jdou
usmérnit. Maji problém s dokon¢ovanim tikold a nejsou schopni porozumét delsimu
zadani. Byvaji upovidané, Casto vykiikuji a skacou ostatnim do feci, nerespektuji
pravidla zvlasté pti aktivitdch, kde musi byt v klidu a potichu. Z tohoto diivodu jsou
spoleCnosti odsuzovany, at’ uz vrstevniky nebo autoritou, coz jim z dlouhodobého

hlediska mize zptisobovat psychické problémy (Drtilkova, 2007; Kendikova, 2019).

V dospivani a dospélosti se jedna spiSe o vnitini neklid, ktery jedince nuti byt stale
v pohybu. Projevuje se to napf. oSivanim, pohravadnim si s rlznymi pfedméty,
drbanim, neustalym poklepavanim koncetin. Typické jsou i1 zlozvyky jako je kousani
nehtl atd. Hyperaktivita se v dospélosti projevuje i v rychlosti feci, ktera miize ptsobit
zmaten¢. Jedinec Casto pieskakuje od jednoho tématu k druhému, skéce ostatnim do

feci (Drtilkova, 2007; Zavérkova, 2018; Z4ackova a Jucovi¢ova, 2017).
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3.2.2 Porucha pozornosti

Mezi nejvétsi obtize ve Skolni dochéazce ditéte s ADHD patii neschopnost udrzet
pozornost a problémy se soustiedénim. Diky tomuto hendikepu se Skolni vysledky
neztotoziiuyji s jeho inteligenci. Uceni rozsahlych textd, dlouhé ulohy, Skolni testy,
diktaty, zkratka vSe, kde je potieba koncentrace a del$i udrzeni pozornosti je pro
jedince mnohem naro¢néj$i, oproti ostatnim vrstevnikim. To samé plati
1 u motorickych schopnosti, jako napft. jizda na kole, plavani. V této souvislosti jde
1 o komunika¢ni dovednosti, kdy se dité neni schopno zapojit do spole¢né konverzace.

Vétsina téchto nevyhod ditéte spociva v problematice se soustiedit na takovou dobu,

aby bylo schopné porozumét problému (Drtilkova, 2007; Munden a Arcelus, 2002).

Casto ztraceji véci, maji v nich nepofadek, zapominaji na povinnosti. Viechno se jim
musi neustdle opakovat. Dé&laji chyby znepozornosti, jako je vynechavani slov,
pismen nebo diakritickych znamének nejenom ve Skolnich testech. NedokaZzi si
zorganizovat ¢as a déla jim problémy dokoncit ukoly. VétSina téchto projeva zlstava
1 v dospivani a dospélosti, kde se negativné odrazi v socialnich vztazich a pracovnim

prostiedi (Drtikova, 2007; Kendikova, 2019; Z4¢kova a Jucovi¢ova, 2017).
3.2.3 Impulzivita

Déti s ADHD se chovaji impulzivng, nedokazi se ovladat, casto mohou reagovat
agresivné. Maji problémy domyslet nasledky svého jednéni, chtéji vSechno hned. Je
pro n¢ obtizné ovladat své reakce. Bez rozmyslu se pousti do nebezpecnych situaci,
hrozi jim mnohem vétsi riziko urazu. Zejména v jejich utlém véku musi byt rodice
mnohem vice obezietni. Jsou netrpélivé, nedokazi pockat, az na n¢ dojde fada. Kdyz
chtdji néco Fict, chtdji to ¥ict hned, prekiikuji ostatni, skacou jim do fe&i. Spatné se
srovnavaji s rozkazy a omezovanim (Drtikova, 2007; Kendikova, 2019; Skrdlikova,

2015).

V dospélosti byva pievazujicim symptomem pravé impulzivita. Jedinci mivaji
problémy s organizovanim, rozhodovanim, jsou netrpélivi. Stejné jako déti maji
nepfimétené reakce, rozhoduji se impulzivné bez rozmyslu budoucich nésledkt. Déla
jim problém uznavat pravidla a autority. Z téchto divodu maji Casté problémy

v socialnich vztazich a pracovnim prostiedi (Ptacek a Ptackova, 2018).
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3.2.4 Komorbidita

K syndromu ADHD se €asto pfidruzuji 1 jiné poruchy. Mezi nejb&zné;jsi patii deprese.
Objevovat se mohou v disledku odliSnosti jedince a spoleCenského tlaku na
pfizpusobeni se. Z dlouhodobych netispéchil v praci nebo v socidlnich vztazich. Diky
naladovosti se muzou objevit i uzkostné poruchy. Roli ve vyskytu miize hrat

i neurobiologicky model (Zavérkova, 2018)

Mohou se objevit 1 projevy obsedantn¢ kompulzivni poruchy (OCD), poruchy spanku,
anorexie, bulimie. Jedinci maji sklon k zavislostem jak na alkoholu, tak na drogach.
To vétSinou prameni z jejich impulzivniho chovani a malé miry sebeovladani. Kvili
emoCni nestabilit¢ se mohou piidruzit poruchy chovani (disocidlni, asocidlni,
antisocialni). Neobvyklé nejsou ani specifické poruchy uceni (SPU), jako je dyslexie,

dyskalkulie, dyspraxie, dispinxie nebo dysmuzie (Zaverkova, 2018).
3.3 Etiologie

Pti¢iny ADHD nejsou do dnes zcela rozfeSeny. Nicméné je patrny vliv nékolika
faktorti, které se ucastni na rozvoji poruchy. Mezi nejzasadnéjsi se fadi genetika (az
60 %). Je velka pravdépodobnost, ze rodice ditéte s ADHD sami trpi touto poruchou.
Ukazaly to rozsahlé adopcni a molekularné genetické studie. Vychova ditcte
v harmonické rodin€ neovliviiuje vznik ADHD, ale jsou pozorovany mirnéjsi projevy
poruch, nez u déti z nefunkénich rodin (Drtilkova, 2007; Ptacek a Ptackova, 2018;

Zackova a Jucoviova, 2017).

Jeden z dalsich moznych faktorl je pozivéani alkoholu, tabakovych vyrobkti nebo drog
matky v obdobi té¢hotenstvi. Taky komplikace v priabehu téhotenstvi, pii porodu nebo
té$né po porodu mohou mit souvislost s poruchou. Mluvi se o vlivu environmentalnim
(znecisténi ovzdusi, pesticidy, chemické slozky v potravé). Tyto faktory nebyly
potvrzeny, ale ani vyvraceny. Casto se v souvislosti s ADHD mluvi o cukru, ktery neni
pifimou pfi¢inou, ale zhorSuje projevy hyperaktivity (Drtilkova, 2007; Ptacek

a Ptackova, 2018; Zatkova a Jucovi¢ova, 2017).
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3.4 Diagnostika

Ur¢it spravnou diagndzu neni nikdy jednoduché. U déti je impulzem k vySetieni jejich
nezvladatelné chovani. Podnécovatelem mohou byt rodice, ktefi nezvladaji vychovu
ditéte a potiebuji pomoc ve vedeni. Doporu¢eni mize ptijit od pedagogt, kteti si mezi
vrstevniky v§imnou rozdilného chovani ditéte a projevii symptomtt ADHD. S uréenim

prichazi mnoho vyhod, jako je individualni vzdé&lavaci plan (Skrdlikova, 2015).

Stanovit diagnézu by mél détsky psychiatr ve spolupraci s odborniky. VySetfeni
probiha formou hry, kdy psychiatr pozoruje dité, povida si s nim. Mazou byt pouzity
screeningové nastroje (viz podkapitola 2.4.1) a rizné psychologické testy. Klade se
diraz na rozhovor s rodici ditéte. I u rodi¢ii jsou Casto vyuzivany dotazniky a testy

(Drtilkova, 2007).

Diagnostika ADHD v dospélosti vzhledem k dal$im pfidruzenym problémim byva
velmi naro¢na. Jde predev§im o klinicky obraz onemocnéni a jeho detailni vyvoj.
Jedinec by mél spliiovat kritéria DMS-5 a projevy symptomti by mély mit ptivod
v détstvi. Pro leh¢i stanoveni diagndzy slouzi rozhovory s piibuznymi jedince

a anamnézy z détstvi (Milovsky a kol., 2018).

V souvislosti s diagn6zou ADHD se muzeme setkat sterminem ADD (Attention
Deficit Disorder), jinymi slovy ADHD bez hyperaktivity. Jedinci maji velmi podobné
symptomy, ale oproti ADHD jsou spiSe pomali, pasivni, vSechno jim dlouhd trva.
Nékteti lidé je mylné€ oznacuji za liné. Mnohdy jsou mySlenkami jinde, byvaji zmateni,
nedokazi se integrovat v socialnich skupinach. Nevyzaduji zvySenou pozornost, jsou
spise nendpadni. Musi se samoziejmeé brat v potaz rozdilné potfeby ditéte a napomahat
mu k jeho rozvoji. Stejné€ jako u hyperaktivity se mohou ptidruZit i dalsi poruchy (napft.

deprese, poruchy chovéni, uzkosti atd.) (Kendikova, 2019; Skrdlikova, 2015).
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3.4.1 Screeningové nastroje

The Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-1V)

Jednoducha skala, ktera slouzi k posuzovani projevi ADHD podle DSM-IV. Podle
statistickych analyz rozpoznava hlavni symptomy u dospélych vzhledem k ¢etnosti

vyskytu v populaci ve vékovém rozmezi 18-81 let (Barkley, 2011c).
The ADHD Symptoms and Role Impact Inventory (ASRI)

Inventar, ktery se zabyva projevy a jejich pusobenim na fungovani jedince. To je

vyhodou pro stanoveni diagndzy a planovani 1écby (Milovsky a kol., 2018).
The Barkley’s Current Symptoms Scale — Self-Report Form

Jednd se o dotaznik sosmnacti polozkami, kterymi se posuzuji symptomy

hyperaktivity a impulzivity na skéle od 0 (nikdy) az 3 (¢asto) (Milovsky a kol., 2018).
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4 Metody prace s Zaky s Aspergerovym syndromem a s ADHD

Mezi zasadni kroky u déti s poruchami chovani patii v€asnad diagnéza a ndsledné
metody prace, které pozitivné ovliviiuji budouci Zivot ditéte (Thorova, 2007). Jednou
pozitivné ovlivitovat, snadnéji budeme piedchazet problémim v chovani. Lze vytvofit

i systém odménovani (napf. Zetonové tabulky) (Cadilova a Zampachova, 2008).

4.1 Skolska poradenska zarizeni

specifickymi vzdélavacimi potfebami. Patii tam pedagogicky-psychologické poradny
(PPP), které se zejména zabyvaji jedinci bez zdravotniho postizeni. Specialné-
pedagogicka centra (SPC) maji naopak v péci zaky se zdravotnim postizenim. Obé
zafizeni podle odbornych vysetieni podavaji doporudeni $kolam. Skoly podle téchto
dokumentii poskytuji zdkovi podptirna opatfeni — individudlni vzdélavaci plan (IVP)

(Kendikova, 2019).
4.2 Asistent pedagoga

»Asistent pedagoga je zaméstnanec, ktery ucitelim poskytuje podporu pfi praci s zaky
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami® (Kendikova, 2019, s. 55). Patii mezi
nejucinnéjsi podpirné opatfeni. Jejich hlavnim cilem je pomdhat zdkovi nejen se
vzdélavacim procesem, ale i pfi zacleniovani do kolektivu, vCetné snahy o jeho
samostatnost. Ve Skole asistent pracuje na doporuceni Skolského poradenského
zafizeni pro urcitého zaka. Neni ale vyjimkou, Ze pracuje i s ostatnimi détmi ve tiide

(Kendikova, 2019).
4.3 Specialné-pedagogické metody

Specidlné-pedagogickych metod existuje cela fada. Zde jsou predstaveny jen nekteré
z nich. Pro maximalni efekt je doporuceno vyuzivani kombinaci rliznych metod. Pro
uspeésnost nacviku musi byt pedagog zkuSeny a mit schopnosti spravné aplikace
vzhledem ke konkrétnim dovednostem a potiebam ditéte (Cadilova a Zampachova,

2008).
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4.3.1 Metoda primérenosti

autistického spektra. Vzdy musime dbat na mentalni iroven ditéte a respektovat jeho
schopnosti, z kterych vychazime pti aplikovanych postupech. Pokud naptiklad chceme
naucit dité pit z hrnku, musi k tomu mit uz néjaké predpoklady (napf. umét sedét, drzet
predmét a zachazet s nim, polykat), taky mentalni vék musi odpovidat této cinnosti

(12-15 mésict) (Cadilova a Zampachova, 2008).
4.3.2 Metoda postupnych kroki

V této metodé jde o nécvik, ktery jde posloupné v ptesn¢ danych krocich. Pedagog
musi mit pfedem sestaveny plan, podle kterého nacvik bude realizovat. Veskeré kroky
musi byt pfiméfené k mentalnimu véku ditéte. Vyhodou metody je lehké vyhodnoceni
splnéni cile. Pro pfedstavu, jednotlivé kroky podle Grovné obtiznosti se sepiSou do
Sesti bodi a posloupné se vSechny kroky budou nacvicovat. V piipad¢, Ze dité posledni

krok nezvladne, vrati se k nacviku predchozich boda (Cadilova a Zampachova, 2008).
4.3.3 Metoda zpeviiovani

Jde o efektivni metodu, ktera se vyuZzivad v upevilovani uz ziskanych dovednosti.
Spociva v taktice odménovani a zvysSeni motivace ditéte. Je tieba zvolit vhodné
prostfedky odmeén, které zalezi na pottebach konkrétniho ditéte. Odmény mohou byt
materidlni, ¢innost nebo pochvala. NejlepSim postupem je kombinace vSech odmén

a pozorovani uéinnosti (Cadilova a Zampachova, 2008).
4.3.4 Metoda napovédy a vedeni

Metoda se vyuziva v procesu uceni a slouzi k pomoci osvojeni novych ukolt. Pedagog
vede dit€¢ s pomoci napovéd, které mohou byt rGzného charakteru (napt. gesto,
obrazek, zvuk, slovo). Pokud je metoda vhodné pouzita muze ditéti znacn€ pomoc
v rozvoji. Pedagog vSak musi dbat na frekvenci napovéd, aby se dit€ v nadcviku na ném

nestalo zavislé (Cadilova a Zampachova, 2008).
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4.4 Cviceni a terapie pro rozvoj taktilniho a vestibularniho vnimani

Smyslové vnimani a zpracovani je neurologicky proces, ktery nam slouzi nejen
k preziti, uceni, radosti, ale i k normalnimu fungovani ve svété. Senzomotorické
informace, které zaznamenavdme na§ mozek vyhodnocuje. Pomdhd nam
v kazdodennich situacich. Déti s AS a ADHD mivaji smyslové vnimani naruSené, coz
jim znesnadnuje byti v kazdodennich situacich, které muze vyustit ve frustraci.
MiuZzeme u nich pozorovat zvySenou nebo naopak sniZenou citlivost na dotek, svétlo,
zvuk, pohyb nebo chut’. I motorické dovednosti se 1i$i, mohou byt velmi aktivni nebo

naopak malo. Problémy jsou i v hrubé nebo jemné motorice (Vingralkova, 2016).
4.4.1 Povrchové neboli taktilni ¢iti

Tento smysl je dilezity pro spravny vyvoj jak z hlediska mentalniho, emocionalniho
tak 1 fyzického. Patfi sem pohyb, tlak, vibrace, teplota, svédéni, bolest, které¢ se k nam
dostavaji pies kozni receptory. Diky tomu vnimame, jestli se néco dotyka nés nebo my
néceho. Naruseni taktilniho smyslu vede k mnoha problémim, jako jsou socidlni
dovednosti, motorické planovani, emoc¢ni bezpecnost a povédomi o téle. Déti mohou
byt na hmat bud’ ptecitlivélé (hypersenzitivni) nebo naopak nemaji dostatecnou
citlivost (hyposenzitivni). Rozvijeni tohoto smyslu probiha skrze terapeutické aktivity,
jako jsou masaze, natirani t¢la ditéte krémy, hra s pénou, modelinou a spousta dalSich

(Vingralkova, 2016).
4.4.2 Vestibularni vnimani

Vestibularni systém slouzi ke snadnému pohybu a kontrole naseho téla. Diky nému
vime, kde a jak je nase t¢lo situované vzhledem k povrchu zemé a jestli se hybeme my
nebo véci kolem nds. DéEti mohou byt precitlivélé na pohyb nebo naopak mohou
vyhledavat extrémné pohybové aktivity. Casto padaji, nedokazi kontrolovat své télo.
Terapeutické aktivity se tykaji pohybovych aktivit, kdy se dité uc¢i ovladat a pozorovat
své télo v konkrétnich situacich. Naptiklad balancovani na kladce, skdkani na
trampoling, rizné cviky jako je trakaf, pady do zinénky, kotouly a jiné (Vingralkova,

2016).
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PRAKTICKA CAST

5 Kazuistika

Jedna se o sedmnactilet¢ho Zaka prvniho ro¢niku sttedni odborné Skoly, jehoZ jméno
jsem vramci ochrany soukromi zaménila. V nasledujicim vyzkumu bude tedy

figurovat osoba jménem Marek.
5.1 Cil

Cilem bylo pomoci anamnestickych rozhovort s matkou zéka a asistentkou pedagoga
ziskat informace o vyvoji chlapce s Aspergerovym syndromem a ADHD v ¢asovém
srovnani. Metodou pozorovani a rozhovori ziskat informace o problematice integrace

zéka. Ze ziskanych dat vyhodnotit GispéSnost integrace zaka.
5.2 Metody

5.2.1 Osobni anamnéza

Diagnoza
Finalni diagnoza stanovena v 5 letech chlapce.
Aspergertv syndrom a ADHD.

Nadprumérna inteligence (IQ 135), slabé socialni dovednosti. Podprimérny emocni
kvocient. Motorickd hyperaktivita a impulzivita. Lehké projevy poruchy pozornosti.
Porusené vestibularni vnimani a povrchové ¢iti. PievaZuje prava hemisféra. Uhledné
pismo. Pedantsky smysl pro detail. V obdobi pubescence silné deprese a tzkosti,

sebevrazedné myslenky. Dnes psychicky stav v pAsmu normy.
Téhotenstvi, porod

Béhem t€hotenstvi matka trpéla téhotenskou cukrovkou. Porod probihal cisarskym

fezem (plod v nestandartni poloze).
Rany vyvoj

Vyhybani o¢nimu kontaktu, nespavost, nadmérna plactivost, silnd nedivéra k cizim

lidem.
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Socialni interakce

SniZena schopnost socialnich dovednosti, chdpani socidlnich vztahi. Velmi slabé
socialni citéni. ZvySend sebestfednost. Diky vysvétlovani a nacvikiim zlepSeni ve
vSech oblastech (n¢které nechape, ale dodrzuje — naptiklad pozdrav).

Reé

Abnormalné brzky vyvoj feci (12 mésici — cela souvéti). V détstvi pedantské
vyjadfovani, neschopnost chépat souvislosti. Pedantské vyjadfovani pietrvava do

dnes. Viditelné zlepSeni schopnosti chapat souvislosti, metafory. Cit pro ovladani

cizich jazykt (Anglicky jazyk — B2 , Némecky jazyk — B1).

Motorika

V détstvi silné projevy hyperaktivity, tézkopadny styl chiize, porusené vestibularni
vnimani a povrchové Citi (hypersenzitivni). Slabé projevy hyperaktivity ptetrvavaji do
dnes. VSe ostatni v normé.

Zajmy

V kojeneckém véku mechanické, pohybujici se predméty. V batolecim obdobi
nadmérny zajem o pravouhlé predméty. Od Ctyf let silnd iniciativa naucit se psat, Cist
a pocitat. V péti letech zdjem o dinosaury, dale o vlaky, rostliny, techniku. Na druhém
stupni zakladni Skoly zéaliba v chemii a cizich jazycich. Na stfedni Skole zdjem
0 programovani a pretrvavajici zajem o cizi jazyky.

Ritualy

Snizend schopnost pfizplsobovat se novym vécem. Stereotypni ulpivani.

Emoce

SniZzeny emocni kvocient. ZvySena vztahovacnost a naladovost. V détstvi sniZena
schopnost porozumét emocim u ostatnich lidi. Dnes systematicky naucena dovednost.

Vyhybani o¢nimu kontaktu ptetrvava do dnes.
Impulzivita

V détstvi zachvaty vzteku, jednani v afektu, neschopnost domyslet nasledky svého
jednani. Dnes viditelné zlepSeni — vyuzivani relaxa¢nich technik (rozdychani, joga)

a medikace.
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5.2.2 Vztahy v rodiné

74k vyrista v Gplné roding se svym mlad§im bratrem (14 let). Rodiée starostlivi,
pracovali s zdkem od pocatku stanoveni diagnézy. Celkové velmi dobré rodinné
zézemi. Zak rodi¢e respektuje. S mlad$im bratrem velmi dobry vztah. Rodina
poznamenana hendikepem syna (celd rodina dochazi na pravidelné sezeni

k psychologovi). Piesto se celd rodina shodla, Ze syndrom upevnil jejich vztahy.
5.2.3 Vztahy s vrstevniky

V détstvi pasivni az odmitavy postoj k vrstevniklim, ¢asta obrana pomoci agresivity.
Pozd¢ji neschopnost navazovat socialni vztahy (prvni stupenn zakladni Skoly). Na
druhém stupni neutralni vztah k vrstevnikiim — nevyhledava jejich spole¢nost, obliba
vysvétlovani uciva spoluzdkiim. Vyhleddvani spole¢nosti dospélych (obliba
v odbornych diskuzich). Na stfedni Skole relativn€ snadné zatazeni do kolektivu. Nyni
tfi dobii pratelé (spoluzaci), spolecny zdjem — programovani a vyvijeni aplikace.

vvvvv

spolecnosti dospélych pietrvava do dnes.
5.2.4 Skolni anamnéza

Materska Skola

Neschopnost hrat si spolecné s ostatnimi détmi, plnit skupinové rozkazy. Agresivita
vuci vrstevnikiim. Nerespektovani autority. Silné emocni vykyvy. Podezieni od
ucitelek na poruchy chovani. O rok pozdéji diagnostikovan Aspergeriv syndrom
a ADHD. Od té doby v péci pedagogicko-psychologické poradny. Velké zlepSeni

s nastupem nové ucitelky se specidln¢ pedagogickym vzdélanim.
Zakladni $kola

Od druhého pololeti prvniho ro¢niku uznana asistentka pedagoga. Zak pracuje podle
individuélniho vzd¢lavaciho planu. TéZzké vyrovnavani s asistentkou, od druhé tiidy
situace uklidnéna. Problémy s tfidni ucitelkou (nerespektovala zakiv syndrom,
nespolupracovala s asistentkou pedagoga) — piestup do druhé tiidy (zlepSeni Grovné

spoluprace). Na druhém stupni dobrd spoluprace mezi pedagogy a asistentkou
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pedagoga. Od sedmé tiidy nastup nové asistentky. Zak prochazel obdobim puberty,
tézké vykyvy nélad, silné deprese a tizkosti, sebevrazedn¢ myslenky. T¢zké zvladani
zmén (zminovany piiklad nové asistentky pedagoga). Propad v priméru znamek
(rezignace). O prazdninach po sedmé tfid¢ nastup na psychiatrickou kliniku. Od osmé
ttidy znatelné zlepsSeni ve vSech sférach (respektovani autorit, zajem o ucivo, vztahy
se spoluzaky). VSechny stupné zak prosel s vyznamenanim (mimo sedmé tiidy — tfi

trojky na vysvédceni).
Stiedni odborna $kola

Prvni zak ve mé&sté s asistentkou pedagoga na stfedni Skole. Prace podle IVP. Velmi
kladny vztah s asistentkou. Dobré pfizptisobeni novému prostiedi. Velky zajem
0 ucivo. Zapadnuti do kolektivu (poprvé méa zak pratele mezi vrstevniky). Dobrovolné

ptihlaseni zaka na vyménny pobyt ve Spanélsku.
5.3 Data a interpretace

5.3.1 Rozhovor s matkou zaka

1. Meéla jste néjaké komplikace béhem téhotenstvi a porodu?
Té¢hotenstvi probihalo relativné v potddku, az na béznou t&€hotenskou
cukrovku, kterou jsem trpéla i u mladSiho syna. Porod probihal cisarskym

fezem, kvuli Spatné poloze syna. Druhého syna jsem rodila klasicky.

Interpretace:
Nestandartni poloha plodu a neplanovany cisatsky ez, mohou matku uvést do

stresujici situace. Stres mize negativné ovlivnit plod.

2. Vzpominate si na rany vyvoj syna, probihalo v§e v poradku?
Pamatuji si, ze se syn uz v kojeneckém véku vyhybal ocnimu kontaktu. Rad
koukal na pohybujici se predméty (deétské hrazdicky). Hodné plakal a malo
spal. Také nemél rad ptitomnost cizich lidi. Ze zdravotniho hlediska bylo vSe

v poradku.
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Interpretace:

Vyhybani ocniho kontaktu v kojeneckém veéku muze poukazovat na
nestandartni vyvoj jedince (Thorova, 2016). Plactivost a snizend potifeba
spanku byvaji prvnimi viditelnymi projevy ADHD (Drtilkova, 2007). Zde je

vidét, ze chlapec uz v raném vyvoji trpél nedtverou k cizim lidem.

. Kdy jste si zacali v§Simat abnormalit v chovani VaSeho syna?

Kdyz na to koukame s manzelem zpétn¢, tak uz v kojeneckém véku byly znat
abnormality, Marek byl nas§ prvorozeny, takze v tu dobu to nebylo mozné
srovnat. Vyvoj tfe¢i byl abnormalni. Syn zacal mluvit hodné brzy, kolem
prvniho roku uz tikal souvislé véty. Hodn¢ okaté se vyhybal ocnimu kontaktu,
zajimavé ale je, Ze jen u cizich lidi, ndm do o¢i chvilku koukat vydrzel. Byl
hyperaktivni a viibec nas neposlouchal. Kdyz jsem tekla, ze je jidlo, nepfisel,
ale jakmile slySel cinkat ptibory, uz bézel ke stolu. Mému synovi je 17 let, pred
témi 13 lety se o autismu vibec nemluvilo. Nevédéla jsem, ze néco takového
existuje. Myslela jsem si, ze ho Spatné vychovavdme, Ze je to nase chyba.

Nejvice se vSe zacalo projevovat nastupem do matetské Skoly.

Interpretace:
Rodi¢e byli velmi vSimavi, ale v této dobé bylo povédomi o poruchach
autistického spektra a ADHD nizké. MuzZe se stat, Ze si rodice nechtéji pfipustit

problém, kterému celi a vinu hledaji v sobé¢.

. Mate v rodiné nékoho s obdobnou diagnézou?
Sestfenice mého muze ma chlapetka s ADHD, ale z poruch autistického

spektra ne.
Interpretace:

ADHD miva dédi¢ny podklad. Piesto ze z dospélych ptibuznych nikdo nema

potvrzenou diagné6zu ADHD, nevylucuje se, Ze jim opravdu netrpi.
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5. Kdy jste se dozvédéli finalni diagnézu?
Kdyz bylo Markovi 5 let. Ucitelky ve Skolce nas upozornily na moznost
poruchy chovani. NaSe dé&tska lékarka dostala podezfeni na poruchu
autistického spektra. Toto podezieni pfislo rok pied vyicenim finalni diagndzy,

kdy kromé& Aspergerova syndromu synovi diagnostikovali i ADHD.

Interpretace:
Finalni diagnoéza pfiSla v podstatné brzkém veéku. Muzeme piedpokladat, ze
diky tomuto faktu a z toho vyplyvajicich brzkych opatfeni, mohla probihat

integrace chlapce na vysoké urovni a piredevsim s pozitivnimi vysledky.

6. Jaké nasledovaly kroky po vyrceni findlni diagnozy?
Nejdiive jsme byli v Soku, ale pfisla i tleva, zZe syna nevychovavame S$patné,
coz jsme Casto slychavali. Poté jsme zacali spolupracovat s pedagogicko-
psychologickym centrem, kde ndm dali spoustu uzite¢nych rad. Zacali jsme si
hledat zdroje, Cist knihy, brat inspiraci ve vychové, abychom synovi byli co

nejvetsi oporou.

Interpretace:
Rodi¢e na nic necekali a pfijmuli realitu, coz v takovych situacich neni
jednoduché, presto to miizeme pokladat za jeden z nejpodstatnéjSich krokti na

cest¢ k integraci ditéte.

7. Mohla byste mi popsat vyvoj Vaseho syna v ¢asovém srovnani? (fe¢,
motorika, zajmy, ritualy, poruchy pozornosti atd.)
Syn zacal mluvit v atlém véku, ale fe¢ se vyvijela rozdilné oproti jeho
vrstevnikiim. Kdyz néco vypravél, Casto tam chybély souvislosti. Pozdéji zacal
mluvit velmi odborné, potrpél si na spravném znéni. KdyZz véas syn v 7 letech
opravuje za mluvu, je to vtipné. Dnes mluvi stale spisovnou ¢estinou a pouziva
odborné vyrazy, ale uz nevyzaduje stejné vyjadiovani po ostatnich. Rikal véci,

co ho zrovna napadli, to vedlo k problémtim a konfliktim, které jsme museli
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tesit. I pro nés to bylo obcas tézké, nebral si zadné servitky, takze kdyz jsme
nekdy pochybili nebo selhali, vzdycky ndm to fekl. Dneska uz jsme s tim
vyrovnani, obcas nas kritizuje, ale kdyZz nds pochvali, vime, Ze to mysli

upfimné vazné.

Co se ty¢e motoriky, uz jako malé dit¢ byl hodné aktivni, ale obcas dost
neohrabany. Zacal chodit brzy, ale chiize neodpovidala standardnimu vyvoji.
Museli jsme chodit na cvi€eni a vyuzivat rizné masaze. Findlni diagn6za nam
s tim hodn& pomohla. Dostali jsme spoustu rad. Taky jsme zjistili, Ze syn ma
porusené vestibularni vnimani a povrchové citéni. Byl obcas jako nefizena
sttela. Lezl sem a tam, bylo velmi naro¢né ho uhlidat. Dneska uz je podstatné
klidn&j$i, pouze neustale s nécim klepe, neudrzi koncetiny v klidu. Diky
cvikim a terapiim, které¢ jsme podstoupili v détstvi, je dnes syn, co se tyce

motoriky, zcela v poradku.

Zijmy se u syna hodné¢ meénily. V utlém véku se to tykalo pozorovani
pohybujicich se pfedmétd. Vydrzel celé hodiny koukat na mechanickou
hrazdicku. Nékdy celou noc nespal a jen ji pozoroval. V pozdéjsim veéku
miloval pravouhlé véci. M¢li jsme doma celou krabici téchto véci. Asi ve
¢tyfech rocich se naucil Cist. S manzelem jsme ho diky tomu podstatné rychle
naucili ¢ist a psat, hrozné ho to bavilo. Naucil se 1 pocitat. V tuto dobu se
pfidala nova zaliba a to dinosaufi. M¢li jsme doma asi 150 knizek
o dinosaurech, védél o nich vSechno. Dokazal je vSechny vyjmenovat, véd¢él
1 latinsky nazev, kde zili, ¢im se zivili. Bylo to obdivuhodné, ale obcas taky
otravné, nemluvil o ni¢em jiném. KdyZ k ndm pfisla navstéva, celou dobu jim
vypravél o své zalibé. Tuhle zalibu poté vystiidaly vlaky, technika, rostliny, az
jsme se dostali na zalibu v chemii na druhém stupni zakladni Skoly. Na stfedni
Skole chemii vystiidalo programovani. Také to byly jazyky, mluvi plynule

anglicky, némcinu taky ovlada bravurné a chtél by se zacit ucit Spanélsky.

Nema zadné specifické ritudly. Mé rad sviy klid. Nerad se ptizplsobuje

novému. Jako malé dit¢ jsme ho na jakékoli zmény museli dlouho pfipravovat.
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Napriklad jsme dostali nové nadobi, trvalo mésic, nez jsme ho mohli zacit
pouzivat. Kritické bylo, kdyZ v Sesté tfidé¢ odchazela naSe asistentka pedagoga.
Trvalo to cely rok, neZ si na novou asistentku plné zvykl. Spatné snageni zmén
bohuZzel ovlivnilo i1 vybér stfedni Skoly. Pivodné chtél Marek jit na chemickou,
bohuzel ta je nejbliz v Pardubicich. Internat ani dojizdéni by nezvladl, s timto
vychodiskem pftisel sam. Proto tedy zacal chodit na stfedni odbornou $kolu
tady ve méste, na obor Programator a setizova¢ CNC strojii. Marek za a 1éta
udélal obrovské pokroky, dnes se na zmény uz ptipravuje sdm. Dokonce jsme
pred nékolika mésici méli doma zaka ze Spanélska na vyménném pobytu. Syn

si ten tyden uzil a zvladnul to bravurné.

Syn ma snizenou emociondlni inteligenci. Je velmi citlivy, né¢kdy ho nejapna
poznamka na jeho osobu dokaze velmi zasdhnout. Marek je hodné¢ impulzivni,
Casto jednd v afektu. Kdyz ho néco roz¢ili, musi odejit a rozdychat to, coz
v détstvi neumél. Nékdy byl nebezpecny nejen pro nas, ale i pro sebe. Nejhorsi
to bylo v obdobi puberty, kdy jeho ndladovost a impulzivita ptekrocila vSechny
hranice. Bylo to tézké obdobi pro nas vSechny. Nyni emoce u ostatnich lidi syn
podstatné dobie rozeznava, ale byl to béh na dlouhou trat’. Neni to intuitivni
rozpoznavani tak, jako to ma vétSina z nas. Jde o nauceny proces, ktery se
snazi neustale pilovat. Oc¢ni kontakt nikdy natrénovat nezvladl, ale

v souvislosti se v§im ostatnim je to malickost.

V détstvi jsme se potykali s projevy hyperaktivity a s lehkou poruchou
pozornosti. Jako dit¢ byl Marek neposedny, ¢asto musel stfidat ¢innosti, jinak
zacal byt nervdzni. Jediné u ¢eho vydrzel dlouhé hodiny, byly jeho zajmy, na
ty se dokdzal perfektné soustiedit. Diky vyvazené medikaci a vlastni iniciativé
jsou tyto projevy skoro neznatelné. Syn se asi pfed dvéma roky zacal zajimat

0 jogu, kterda mu hodn€ pomohla.
Interpretace:

Miizeme zde pozorovat typické projevy obou syndromti. Ty se diky

vysvétlovanim, terapiim, nacvikiim, cvienim a riznym metodam prace
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eliminovali v prib¢hu let, do relativné ptijatelné podoby. Lze predpokladat, ze
pokud se bude pozitivni posun chlapce vyvijet stale vpted, mohl by docilit

uplné spolecenské integrace a samostatnosti.

Mohla byste mi popsat vztahy s vrstevniky a vyvoj socialni interakce?

Syn si v détstvi s vrstevniky nerozumél, diky tomu vlastné ptislo podezieni na
nestandartni vyvoj, kterého si v§imly ucitelky ve Skolce. Ve vétsim poctu lidi
se nebavil s nikym, vZzdycky nékde sedél opodal zamraceny s rukama kiizem.
V mens$im poctu osob se bavil vyhradné s dospélymi. V ptipadé, ze n¢kdo
z jeho vrstevnikii chape jeho syndrom a rozdilné chovéni, rozumi si i s nimi.
Na stiedni Skole si nasel tf1 kamarady se spoleCnym zajmem. Piesto vyhledava
spiSe spolecnost starSich lidi. Klidné dobrovolné pfijde na rodinnou oslavu,
popovida si tam s pfibuznymi i s t€émi, co od détstvi nevide€l, a kdyz uz je
spoleCensky unaveny, odejde. Je krasné pozorovat to rapidni zlepSeni. U syna
vzdy platilo nebo stale plati potekadlo: ,,Co na srdci, to na jazyku*. Nejednou
nas jeho pfimocarost dostala do problému. Ale dlouhd 1éta vysvétlovani
a trénovani socidlnich pravidel se vyplatila. Ne vzdy je chape, ale vétSinu
z nich dodrzuje. Pamatuji si, jak jsem mu neustéale vysvétlovala, pro¢ ma tikat
lidem dobry den. Trvalo to hodn¢ dlouho, nez se naucil tuhle zakladni socialni
dovednost. Jeho odpoveéd’ byla vzdy stejna: ,,Pro¢ bych mél fikat dobry den,
kdyz byl dobry den vcera, je dnes a bude i zitra“. S chapanim metafor to bylo
taky tézké, museli jsme se s manzelem naucdit fikat véci jasné, aby je syn
pochopil. VSechny metafory a piislovi jsme mu dlouha 1éta vysvétlovala, dnes

uz jich spoustu chape a obcas se je snazi 1 pouzivat, i kdyZ mu to moc nejde.

Interpretace:

Chlapec diky 1étim tvrdé prace do jisté miry rozumi socidlnim vztahtm.
Dokazal se naucit zakladni socidlni dovednosti. Pies nizky emocni kvocient se
systematicky naucil rozezndvat emoce u ostatnich lidi. Stale vyhledava
spolecnost spiSe starSich jedincl, pifesto si byl schopny vytvofit pevné

pratelstvi i s vrstevniky.
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10.

Musela jste nékdy reSit problém, konflikt, ktery vznikl z nevédomosti lidi
o syndromu Vaseho syna?

Tech bylo nespocet. Nejcasteji se jednalo o poznamky nebo stiznosti na synovu
nevychovanost. Za nejhorsi povazuji aféru se socidlni pracovnici z naseho
uradu. Asi pied péti lety jsme byli s celou rodinou na vanoc¢nich trzich u nés ve
mésté. Byl tam vecerni program, hraly se tam vanocni pisnic¢ky a rozdavalo se
svafené vino. Syn mi na pozadani donesl jedno svaiené vino. Chtél mi udélat
radost a donést i druhé, ale pani mu ho odmitla dat, syn ji se svou piimocarosti
poslal do patfi¢nych mist a odesel. Po vanoc¢nich prazdninach mi volali ze
Skoly a dali mi ¢islo na doty¢nou socialni pracovnici. Ta mi do telefonu
oznamila, ze pozaduje, aby se ji Marek dosel osobné omluvit. Syn se ji omluvil,
ale jeSté¢ dlouho mi vy¢cital, Ze jsme tam museli jit. Vy¢itala jsem si to 1 ja
a hodné mé mrzelo, Ze zrovna socidlni pracovnice, kterd by o tomto syndromu

meéla néco védét, se zachovala takhle sebestiedné.

Interpretace:

Nejen rodice, ale i samotné déti s témito poruchami chovani to nemaji snadné.
Museji se denné setkdvat s jizlivymi pozndmkami. Coz miize negativné
ovlivitovat jejich psychicky stav. Proto poklddam za velmi dulezité, aby Siroka
vefejnost byla 1épe informovana. Na vypovédi matky mizeme pozorovat, ze
1 dobra informovanost v této oblasti, nezajistuje ohleduplné chovani. Situace,

kterou matka popisuje, negativné ovlivnila psychicky stav jejiho syna.

Jaké bylo nejkriti¢téjsi obdobi Vaseho syna?

Jednozna¢né obdobi puberty. Vykyvy hormonti a pocit, Ze nikam nepatii, byly
devastujici pro nds vSechny. Marek mél silné deprese, uzkosti, jednal hodné
impulzivné a agresivné. M¢l sebevrazedné myslenky, mému mladS$imu synovi
naro¢né obdobi. Byla ndm nabidnuta dvoumési¢ni kira v psychiatrické
lécebné. V tu dobu mi to bylo proti srsti poslat syna na psychiatrii, ale
zhorSujici situace ndm nedala na vybér. Takze syn s prvnim prazdninovym

dnem nastoupil na kliniku. Celé dva meésice jsme se u n¢j stiidali, bylo to
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narocné 1€to, ale stalo to za to. Vyvazili synovi medikaci a od tohoto pobytu se

uz jen zlepSoval.

Interpretace:

Obdobi puberty neni lehké pro zadného rodice, ani dité. V tomto piipade to
plati n¢kolikanasobn¢. Kombinace AS a ADHD s vykyvy hormont a nutnosti
zvykani na novou situaci (nova asistentka pedagoga) zapftiCinily u chlapce
tézké deprese, Uzkosti, nezvladatelné projevy impulzivity a agresivity,
pokiiveny pohled na vlastni osobu a sebevrazedné myslenky. Pobyt
v psychiatrické 1é¢ebné se jevil jako neodkladnd nutnost. Tento krok bych
vyhodnotila jako velmi ptivétivi, 1 kdyz pro rodi¢e to znamenalo tézké
rozhodovani. Dvoumésicni kiira méla na chlapce pozitivni u¢inek, mizeme

vidét rapidni zlepSeni psychického stavu.

Ovlivnila porucha Vaseho syna vztahy v rodiné?

Samoziejmé, musite se mu vénovat na 100%. Nekdy to bylo vycerpavajici,
s manzelem jsme se Casto kvili tomu hadali. Nejvic ndm pomohla sezeni
u psychologa, ke kterému dochazi cela rodina do dnes. Hendikep syna ovlivnil
1 vztahy se Sir$i rodinou, neustale nas nékdo poucoval, jak syna vychovavat,
bylo to tézké. Nastésti dnes je vSe v normé¢, vSichni respektuji syntiv syndrom
anam jsou oporou. Marek nas hodné& zocelil a jako rodinu semknul. Dnes vime,
co je dulezité, a na vSe koukdme s obrovskym nadhledem. Vztah mezi mymi
syny je obdivuhodny. Mladsi syn je Gzasny, Markovi a hlavné nam pomaha.
Chépe situaci a i ptes veskerou snahu rozd€lit pozornost mezi oba spravedlive,
to bohuzel kvili hendikepu Marka nelze. UZ jako podstatné maly to chapal a
nikdy ndm nic nevy¢ital. Dokonce jsem byla jednou svédkem, jak se Marek
mému mlad$imu synovi omlouval, Ze mu bere tolik jeho pozornosti kvili

svému hendikepu, bylo to dojemné.
Interpretace:

Z vypoveédi matky mizeme pozorovat velmi stabilni vztahy v rodiné a tim

kvalitni rodinné zazemi, které je podminkou pro spravny vyvoj kazdého ditcte.
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Vychovavat dit¢ s AS a ADHD nepatii mezi jednoduché tkoly. Aby byli
vSichni zrodiny psychicky stabilni, dochézeji na pravidelna sezeni
u psychologa. Tento krok mohu oznacit za velmi u¢inny, pokud jsou vSichni
¢lenové rodiny vyrovnani, mohou si byt navzijem oporou. S lehkosti
piekonévat kazdodenni problémy a byt plné soustiedéni, na co nejefektivné;si

integraci chlapce.

Mohla byste mi popsat priibéh na materské, zakladni a na stfedni odborné
Skole?

Prvni rok v matetské skole jsme hodné¢ zapasili. Ucitelky si stézovaly, ze syn
neposloucha, je drzy, nechce se tcastnit spolecnych aktivit a pred détmi utika.
Nékdy byval dokonce na déti agresivni, kdyZ si s nim chtély hrat. Ve stejném
obdobi, kdy nase détska Iékarka ptisla s podezienim na poruchu autistického
spektra, pfisla do tfidy mého syna nova ucitelka. Vystudovala specialni
pedagogiku a ve tfidé se Markovi vénovala. Hodné nam pomachala, davala
nam rady, doporuceni, v em ma Marek nedostatky a co snim musime

trénovat. Syn do kolektivu nikdy nezapadl, ale aspon tam rad chodil.

Na zékladni skole to bylo jak na horské draze. Prvni ptl rok byl opravdu slozity
a tézky, nastésti od druhého pololeti nam schvalili asistentku pedagoga. Marek
se s ni docela dlouho srovnéaval, nem¢l ji rad, protoze mu tikala, co ma délat,
ale od druhé tfidy ji zacal respektovat. S tfidni ucitelkou to bylo horsi,
nesouhlasila s asistentkou ve své tiid¢ a spiS nez aby byla napomocna délala
problémy. Dokonce mi na rodi¢ovské schlizce fekla, ze syn zadny syndrom
nema, Ze je pouze nevychovany. Nakonec jsme si prosadili pfestup do druhé
tiidy, kde tiidni ucitelka byla vdécna za asistentku. Synovi a ndm byla
napomocnd. Na druhém stupni jsme natrefili asi na nejlep$i moznou tfidni
ucitelku, ktera to s Markem umeéla. Na konci Sesté tfidy odesla naSe asistentka
a do sedmé tfidy Marek nastupoval uz s novou. V kombinaci se zacinajici
pubertou byla sedma tfida asi nejhorsi rok. S asistentkou bojoval kazdy den
a nejen s ni. Nastésti tenhle rok prezila a ted’ na sebe nedaji dopustit. Sedma

tiida byla nejhorSi, i co se tyCe znamek. Do té doby syn prochazel
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s vyznamendnim, na konci tohoto roku mél asi tfi trojky. O prazdninach po
sedmé tiid¢ nastoupil na dvoumési¢ni kiiru na psychiatrii. Osmou a devatou
tfidu bych hodnotila asi jako nejlepsi dva roky z celé zakladni Skoly. Kone¢né

zapadl do kolektivu, dobfe se ucil a zac¢al na sob¢é pracovat.

Prestup na stiedni Skolu probehl poklidné. Nas syn byl upln€ prvni v nasem
mésté, kdo mél asistentku i1 na stfedni Skole. Prvni dva mésice pro né¢j byly
naro¢né. Seznamoval se s novym prostiedim, novymi spoluzéky, predméty,
uciteli. Musim fict, Ze jsem ¢ekala, Ze integrace syna bude trvat mnohem déle
nez dva mésice. Vétsina uciteld z téhle skoly se viibec poprvé v praxi setkala
s asistentkou pedagoga. Nejdiiv byli skepticti, ale dnes si k ni chodi pro rady,
jak pracovat s zaky, kteti maji rGzné poruchy. Dokonce i do kolektivu syn
zapadl. M4 partu tii kluki, se kterymi neustéle probira programovani, pfisti rok
chtéji zacit pracovat na nové aplikaci. Z vlastni iniciativy se ptihlasil na

vyménny pobyt ve Spanélsku.

Interpretace:

Z vypovédi matky je viditelny obrovsky posun chlapce od mateiské skoly az
po stfedni odbornou. Z toho Ize vyvodit, Ze vSechny kroky k integraci chlapce
probihali na vysoké urovni, s pozitivnimi vysledky. Chlapec vyuzil své vysoké
inteligence k dosazeni excelentnich studijnich  vysledkli. Muzeme
predpokladat, ze pokud by jeho profesni kariéra smétovala k programovani,
mohl by uspét i1 v integraci do pracovniho procesu. Vzhledem k ptatelskym
vztahim, které si dokazal vytvofit a udrzet, Ize do budoucna predpokladat, ze

by mohl uspét i v socidlni integraci.

VyuZzivali jste néjaké metody prace, terapie, nacviky?

Za ta léta jsme zkusili nesCetné metod. Mezi nejvice aplikované a hlavné
ucinné mizu povazovat metodu pfiméfenosti, postupnych krokti a zpeviiovani.
Tyto metody jsme vyuzivali prakticky ve vSech smérech, kde mél syn
nedostatky. Syn mé poruSené povrchové vnimani, je precitlivély na dotyk.

V détstvi vyzadoval jen urcity druh latky, ktery na sob¢ snesl. Ke zlepSeni jsme
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15.

vyuzivali riizné cviky jako maséze, hry s pénou, kresleni po téle. Dalsi cviky
jsme vyuzivali ke zlepSeni vestibularniho vnimani. Diky vysvétlovani,

metodam a nacvikiim jsme vétSinu nedostatkll zavcas podchytili.

Interpretace:
Rodice chlapce bych hodnotila jako velmi zodpovédné. Cela 1éta pracovali na

zlepSeni dovednosti chlapce, které se pozitivné odrazeji na nynéjSim vyvoji.

Jaky je Va§ nazor na asistentku pedagoga v Zivoté Vaseho syna?

predstavit synliv vyvoj bez asistentky. Obcas premyslim, jak bude syn zvladat
studium na vysoké Skole nebo zaclenéni do pracovniho procesu sam.
Uvazujeme, ze od tietiho rocniku bychom zkusili postupné omezit spolupraci
s asistentkou. Nejdiiv tieba jen na nékolik hodin, postupné by mohl byt jeden

den v tydnu ve Skole sdm, aby to do budoucna pro n¢j nebyl takovy Sok.

Interpretace:
Z této vypovedi je ziejmé, ze bez asistentky pedagoga by integrace chlapce
byla velmi slozitd, moznd dokonce nerealna. Jako pfinosny néapad bych

hodnotila zkousku postupného omezovani spoluprace s asistentkou pedagoga.

Je néco, co byste jesté rada sdélila?

Jsem py$na matka, kdyz vidim, jak syn ¢te knizky o svém syndromu a sam se
snazi na sob¢ pracovat. Byly to opravdu tézké roky, plné préace a usili, ale o to
krasnéjsi je vidét, Ze to stalo za to. Proto bych doporucila v§em rodic¢tim, kteti
maji déti s poruchou nebo syndromem, aby neotéleli a pracovali s nimi od
saméeho zacatku. Vysledky nemusi byt viditelné hned, ale vynaloZené usili se

po Case projevi.
Interpretace:

Zde muzeme vidét, ze tvrda prace se vyplaci. Diky usili a pili rodi¢i pracovat

na postupné integraci syna, bude mozna jejich syn v budoucnu zcela
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5.3.2

samostatny. Kdyz zhodnotim celou vypoveéd matky, je patrné, ze velka zasluha
v procesu integrace je 1 na chlapcové strané. Méa obrovské ambice a viili na
sobé¢ pracovat (Cteni knizek o své poruSe, joga, trénovani socialnich

dovednosti).
Rozhovor s asistentkou pedagoga

Vy jste s Markem uz od 7. tfidy, popiSte mi Vas vztah v priibéhu let
prosim.

Prvni rok byl opravdu tézky, Marek zrovna prochazel pubertou a byl to s nim
boj. Mnohokrat jsem béhem roku uvazovala o tom, Ze to neni prace pro me.
Nastésti jsem vydrzela a s Markem mame skvély kamaradsky vztah. Jsem si

Jista, Ze az se nase cesty rozejdou, zlistaneme 1 na dale v kontaktu.

Interpretace:
Vztah mezi asistentkou a chlapcem byl prvni rok na bodu mrazu, mohlo to byt

Mrwe

zménam. Casem si vytvofili pratelsky vztah s oboustrannym respektem.

Jak vnimate integraci Marka?

Je dobte, ze Marek dostal ptilezitost se zaradit do klasického vzdélavaciho
procesu. Je nadprimérné inteligentni, akorat v socidlni interakci a chapani
béZzného svéta je pozadu. Diky dlouholeté spolupraci rodict, asistentky
pedagoga a pedagogti je Marek tam, kde je. Kdyz vidim ten posun, kterého by
se mu bez této moznosti nikdy nedostalo, na 100 % souhlasim s inkluzi zaku.
Marek je piesné ten piiklad, ze to ma smysl. V&fim, ze diku tomuto vSemu, se

jednou bez problému zatadi do pracovniho procesu.

Interpretace:
Z vypoveédi asistentky je patrné, Ze integrace chlapce meéla smysl a diky
ptilezitosti je pravdépodobné, Ze i jeho Zivot v budoucnosti bude mnohem

kvalitn&ji.
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3. Citite néjaky posun chlapce za ty roky?
Neuvéiitelny. Kdyz jsem Marka poznala, byl ve slozitém obdobi, byl
nevyrovnany, nem¢l zadny elan, ambice. Kdyz se na n¢j podivam dneska,
vidim vyrovnaného ¢lovéka, s chuti do Zivota a s obrovskou iniciativou na sob¢

pracovat.

Interpretace:
Z vypovédi matky i asistentky je vidét obrovsky posun chlapce predev§im od
zacatku osmé ttidy zékladni Skoly, kdy o prazdninach absolvoval dvoumési¢ni

pobyt na psychiatrické klinice.

4. Jak se Vam s Markem a jeho rodinou spolupracuje?
Markovi rodice jsou skvéli, berou vSechno s nadhledem. Spoluprace s nimi
probiha na jednicku. S Markem se mi spolupracuje dobte, za ty roky jsem se
naucila, co na n¢j plati a co ne. Navzajem se respektujeme a méame opravdu

dobry vztah.

Interpretace:
Spoluprace probiha na vysoké urovni, diky tomu vSichni mohou pracovat na

spolecném cili — integrace chlapce.

5. Mohla byste mi popsat Vasi praci ve tFidé? Spolupracujete i s ostatnimi

zaky? Jak funguje spoluprace mezi Vami a pedagogy?

Pracuji podle planu IVP, ktery Marek ma. VétsSinu Casu jen dohlizim, jestli
déla, co ma. Nekdy mu byvam i slovné ndpomocna a predev§im ho usmériiuji.
Neékdy kdyz néco emocionalné nezvladne, jdeme to na chodbu rozdychat,
lehneme si na zem, zhluboka dychame a promluvime si o nasledujicich krocich
k vyteSeni situace. O prestavkach mu pomahdm se zapojenim do kolektivu. Na
zakladni Skole jsem hodné spolupracovala i s ostatnimi zaky, zde pracuji
prevazné individualné s Markem. Nékdy se stane, Ze ucitel zadé praci a musi

odejit, tak v tomhle ptipadé spolupracuji se vSemi zaky ve tiidé. S pedagogy

45



probiha spoluprace dobfte, spolecné planujeme plan vyuky, chodi si ke mné pro

radu ohledné zaku s abnormalnim chovanim.

Interpretace:

Asistentka je chlapcovi k dispozici v pribéhu celého dne ve Skole. Je mu
napomocna ve vyucovacich hodinach, je pro néj psychickou oporou a pomaha
mu se zaclenénim do kolektivu. Postupné kroky asistentky maji viditelné
pozitivni vliv na chlapcovu integraci. V piipadé¢ potieby je napomocna

1 ostatnim zaklm, pfevazné s chlapcem ale spolupracuje individualné.

Jaky ma Marek vztah s vrstevniky?

Na zakladni Skole se Marek od vrstevnikil drzel dal. Nejcastéji se se spoluzaky
bavil, kdyZz jim vysvétloval u¢ivo. Rad se bavil o odbornych tématech, to
bohuzel déti na zakladni Skole v obdobi puberty moc nezajima. Neustale chodil
za ulitelem chemie, aby mu déval ukoly navic a vedl s nim odbornou diskuzi.
Na stfedni si naSel tii spoluzaky, ktefi jsou jako on zapdleni do programovani,
celé prestavky vedou diskuze na vyvinuti nové aplikace. Do zbytku kolektivu
moc nezapadl, ale ani ho to netrapi. Obcas se setka s negativni poznamkou

svych spoluzdkl, Ze je “intous”, on to bere jako pozitivni ohlas na svou

inteligenci.

Interpretace:
Asistentka ma piilezitost vidét chlapce v pfimé socidlni integraci s vrstevniky,

ktera se od sedmé tiidy zlepsila.

Je néco, co byste jeSté rada zminila?
Jsem rada, Ze jsem dostala moznost byt Markovou asistentkou. Hodné mé toho

naucil. Vzdycky si fikdm, kdo z nés je vlastn¢ ten divny a kdo normalni.
Interpretace:

Z vypovéedi asistentky vyplyva, ze si s chlapcem k sob¢ nasli cestu. Zajimavy

pohled na véc se jevi, kdo koho vlastné uci a kdo je divny a normalni.
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5.3.3

Rozhovor s tfidnim uditelem

Jak vnimate integraci Marka?
Na tvod musim pfiznat, Ze jsem byl vzdy k inkluzi a integraci zaka velmi
skepticky. Marek mij pohled na véc zménil. Je velmi inteligentni, o vSe se

zajima, kéz by byl takovy kazdy mij zak.

Interpretace:

Ttidni ucitel diky chlapci zménil sviij postoj k inkluzi a integraci zaki.

Marek je prvnim Zakem u Vas na $kole s asistentkou, jak toto vnimate?
Vite, jak to vnimaji Vasi kolegové?

Jak jsem fikal, nejen j4, ale 1 moji kolegové k tomuto opatieni byli skepticti.
Dnes jsme za asistentku a Marka nesmirné vdééni. Chtéli bychom zacit vice
prosazovat integraci zakt a hlavné asistentky pedagogt i na stiednich Skoléach.

Je to pro nas velkym piinosem.

Interpretace:
Je dulezité¢ se vydat timto smérem, aby vice zakli mélo moznost asistentky

pedagoga i na stfedni odborné Skole.

Je Vam asistentka pedagoga ve tfidé napomocna?
Ano, kdyby byla v kazdé tfid¢, alespon jedna asistentka pedagoga, bylo by vse

mnohem jednodussi a hlavné vyuka efektivné;si.

Interpretace:
Nejen z vypovédi, ale 1 zmého pozorovani jsou ve tfidé vidét pozitiva

pramenici z prace asistentky ve tfid¢.
Pracuje asistentka pedagoga individualné nebo pracuje s celou tiidou?

Pfevazné individualné s Markem, ale kdyz je potieba, spolupracuje

1 s ostatnimi zaky.
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5. Jak probiha komunikace mezi asistentkou pedagoga, Vami a VaSimi
kolegy? Planujete vyuku spole¢né?
Spole¢né planujeme plan vyuky, IVP, v tomto sméru je ndm vSem napomocna

a komunikace probiha na vyborné tirovni.

Interpretace:

Spoluprace probiha na vysoké urovni.

6. M¢él Marek problémy se zaclenénim? Jak vychazi s vrstevniky ted’?
Prvni mésic to nebylo idealni, ale netrvalo to dlouho a nasel si par spoluzak,
s kterymi o prestavkdch vymysli novou aplikaci a diskutuji nad svétem

programovani. Taky za mnou ¢asto chodi pro informace nad ramec vyuku.

Interpretace:

Probéhlo pomérné rychlé zaclenéni zaka.

7. Myslite si, Ze by Marek zvladl vyuku bez asistentky?
Nejsem schopny na tuto otdzku presné odpovédét, protoze s Markem
a asistentkou spolupracuji teprve jedno pololeti. Myslim si, Ze mozna ano, ale

bylo by to velmi slozité.

Interpretace:
Chlapec je na takovém stupni integrace, ze je velmi pravdépodobné, ze by
zvladl sttedni Skolu bez asistentky, zaroven je zjevné, ze by vyuka nebyla tak

efektivni.

8. Je néco, co byste jesté rad zminil?

Jsem vdécny za tuto zkuSenost.
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5.4 Zavéry a doporuceni

Pomoci ziskanych dat je s postupem casu zna¢né viditelny posun zaka, s vyjimkou
obdobi sedmé tiidy. Integrace probiha na dobré urovni, nicméné nelze stale fici, ze zak

je plné zaclenén do systému.

Z vyzkumu vyplyva, ze vCasna diagnostika je pro pozitivni vyvoj nezbytné nutna.
Zaroven je dulezité, aby si rodice vSimali abnormalit v chovani ditéte a nésledné
vyhledali odbornou pomoc. Zejména, aby po findlni diagnéze sami
zacali s intenzivnim za¢lenénim ditéte. V neposledni fad¢ je dilezita i prace asistenta

pedagoga ve spolupréci se Skolnim systémem.
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ZAVER

Bakalarska prace na téma integrace zdka na stiedni odborné Skole se zabyvala
v teoretické Casti deskripci Aspergerova syndromu, ADHD a popisem metod prace,
které byly vyuzity béhem zivota respondenta. Praktickd cast obsahuje kvalitativni
vyzkum. Pro ziskéni dat byly vyuzity metody rozhovori, anamnestickych rozhovori
s matkou a asistentkou pedagoga, doplnéna metodou pozorovani. Ziskana data byla

nasledné analyzovéana a vyhodnocena.

Pro pozitivni vyvoj respondenta byla klicova vcasna diagnostika. Rodice zacali
s brzkou napravou nedostatkli syna pramenici z jeho onemocnéni. Od prvni chvile
spolupracovali s pedagogicko-psychologickou poradnou. Pozd¢€ji navazali spolupraci
s asistentkou pedagoga, kterd pozitivné ovlivnila vyvoj chlapce a jeho integraci do
spoleCnosti. V ¢asovém pasmu je viditelné, ze chlapec se ve vyvoji posouval
pozitivnim smérem. Z vypoveédi matky miZeme konstatovat, Ze pozitivni posun
chlapce, je dan dlouholetou praci rodict, odbornikli, pedagogii, asistentky pedagoga

a hlavné motivaci samotného chlapce.

Nejhlubsi propad ve vyvoji byl zaznamenan v sedmé tiidé zdkladni Skoly. Z dat
vyplyva, Ze v tomto obdobi chlapec prochazel hormonalnimi zménami. V kombinaci
sjeho onemocnénim to zpusobilo hluboké deprese, sebedestruktivni chovani,
nezvladatelné projevy impulzivity a agresivity. Na doporu¢eni odborniki byl chlapec
pfijat na dvoumeésicni pobyt na psychiatrické klinice. Tento krok hodnotim jako
zlomovy pro nasledny pozitivni posun. Respondent se dokazal pln¢ integrovat na
sttedni odborné Skole, nicméné nelze zatim fici, zda se mu v budoucnu povede uplné

zaClenéni do systému.
Doporuceni vyplyvajici zmého vyzkumu je, aby rodi¢e byli vice informovani
o poruchéch toho to typu. Pokud si v§imnou abnormalit v chovani ditéte, je dulezité

nebat se a vcas vyhledat odbornou pomoc. Po stanoveni diagnozy je dilezité se ditéti

vvvvvv

zejména prace asistentky pedagoga pro spravné zaclenéni jedince. Piisobeni asistentky

by bylo vhodné rozsitit nejen na zakladnich, ale i stiednich skolach.

50



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

MONOTEMATICKE PUBLIKACE

ATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socialnich vztahii a komunikace.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2005. 203 s. Specialni pedagogika. ISBN 80-7178-979-8.

BARKLEY, Russell A. Barkley Adult ADHD Rating Scale-1V (BAARS-1V). New
York: Guilford Press, c2011. ISBN 978-1-60918-203-8.

BAZALOVA, Barbora. Autismus v edukacni praxi. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-
262-1195-2.

CADILOVA, Véra a ZAMPACHOVA, Zuzana. Strukturované uceni: vzdélavani déti
s autismem a jinymi vyvojovymi poruchami. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008. 405 s.
Specidlni pedagogika. ISBN 978-80-7367-475-5.

DRTILKOVA, Ivana. Hyperaktivni dité: vie, co potiebujete védét o ditéti
s hyperkinetickou poruchou (ADHD). 2. vyd., V nakl. Galén 1. Praha: Galén, 2007.
87 s. ISBN 978-80-7262-447-8.

IBANEZ, L. V., GRANTZ, C. J., MESSINGER, D. S. The Development of
Referential Communication and Autism Symptomatology in High-Risk Infants.
Infancy, The Official Journal of the International Society on Infant Studies, 2013, C.
18 (5), s. 639-904. ISSN 1532-7078.

KENDIKOVA, Jitka. ADHD krok za krokem. Praha: Raabe, 2019. Dobra $kola. ISBN
978-80-7496-438-1.

MIOVSKY, Michal a kol. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti
v adiktologii. Vydani 1. Praha: Grada, 2018. 204 stran. Psyché. ISBN 978-80-271-
0387-4.

MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: ADHD,
ADD : [prehled soucasnych poznatkii a pristupii pro rodice a odborniky]. Praha:
Portal, 2002. ISBN 80-7178-625-X.

PTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD variabilita v détstvi a dospélosti.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-2930-
8.

51



RICHMAN, Shira. Vychova deti s autismem: aplikovana behaviordlni analyza. Praha:
Portal, 2006. Specialni pedagogika. ISBN 80-7367-102-6.

ROBINS, D. L., CASAGRANDE, K., BARTON, M. et al. Validation of the Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised With Follow-up (M-CHAT-R/F).
Pediatrics, Official Journal of the American Academy of Pediatrics, 2014, ¢. 133, s.
37-45.

SKRDLIKOVA, Petra. Hyperaktivni predskoldci: vychova a vzdélavani déti s ADHD.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0928-7.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsifené a prepracované
vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky
autismus, Aspergeruv syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006.
453 s. ISBN 80-7367-091-7.

THOROVA, Katefina. Vyjimecné déti: Aspergeriv syndrom : [informacni prirucka].
2. vyd. Praha: APLA Praha, Stfedni Cechy, c2007. ISBN 978-80-254-6341-3.

VINGRALKOVA, Eva. Cviceni a terapie pro déti s autismem, Aspergerovym
syndromem, ADD, ADHD, poruchou smyslového zpracovani a jinymi poruchami
uceni. Vydani prvni. Olomouc: Fontana, [2016], ©2016. 110 stran. ISBN 978-80-
7336-844-9.

ZAVERKOVA, Markéta. O ADHD v dospivini a dospélosti. Praha: Pasparta, 2018.
ISBN 978-80-88290-07-0.

ZACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita
a impulzivita: zapory i klady ADHD v dospélosti. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0204-4.

52



ELEKTRONICKE ZDROJE

MKN. Mediately. [online]. [cit. 2020-2-7]. Dostupné z: https://mediately.co/cz/icd

Portal prevence rizikového chovani: Brozura Poruchy pozornosti a hyperaktivita
(ADHD/ADD) - Ptirucka pro dospé€lé. [online]. 2013. [cit. 2020-2-15]. Dostupné z:

http://www.prevence-praha.cz/adhd?start=3

SPORCLOVA, Veronika. Uprava, ovéreni, standardizace a vyddni elektronické
podoby screeningoveho dotazniku Détské autistické chovani (DACH) [online]. Praha,
2015 [cit. 2020-2-12]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/124977/.

Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta. PhDr. Markéta

Niederlova, Ph.D.

53


https://mediately.co/cz/icd
http://www.prevence-praha.cz/adhd?start=3
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/124977/

SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Vzor rozhovor s matkou zaka
Ptiloha 2: Vzor rozhovoru s asistentkou pedagoga
Priloha 3: Vzor rozhovoru s tiidnim ucitelem

Priloha 4: Souhlas matky se zpracovanim soukromych dat

54



PRILOHY

Priloha 1: Vzor rozhovoru s matkou zaka

1.

10.

11.

12.

13.

Mc¢la jste néjaké komplikace béhem tehotenstvi a porodu?

. Vzpominate si na rany vyvoj syna, probihalo vSe v poradku?

Kdy jste si zacali v§imat abnormalit v chovani VaSeho syna?

Mate v rodin¢ nékoho s obdobnou diagnozou?

Kdy jste se dozvédeli finalni diagnozu?

Jaké nasledovaly kroky po vyiceni finalni diagndzy?

Mohla byste mi popsat vyvoj Vaseho syna v casovém srovnani? (fe¢, motorika,

zajmy, ritudly, porucha pozornosti atd.)

Mohla byste mi popsat vztahy s vrstevniky a vyvoj socidlni interakce?

Musela jste nekdy fesit problém, konflikt, ktery vznikl z nevédomosti lidi o

syndromu Vaseho syna?

Jaké bylo nejkritictéj$i obdobi Vaseho syna?

Ovlivnila porucha Vaseho syna vztahy v roding?

Mohla byste mi popsat prubeh na matei'ské Skole, zdkladni Skole a na stfedni

odborné skole?

Vyuzivali jste néjaké metody préce, terapie, nacviky?



14. Jaky je Vas nazor na asistentku pedagoga v zivot¢ Vaseho syna?

15. Je néco, co byste jeste rada sdélila?



Ptiloha 2: Vzor rozhovoru s asistentkou pedagoga

1.

Vy jste s Markem uz od 7. tiidy, popiste mi V&S vztah v prubéhu let prosim.

Jak vnimate integraci Marka?

Citite n¢jaky posun chlapce za ty roky?

Jak se Vam s Markem a s jeho rodinou spolupracuje?

Mohla byste mi popsat Vasi praci ve tfidé? Spolupracujete 1 s ostatnimi zaky?

Jak funguje spoluprace mezi Vami a pedagogy?

Jaky ma Marek vztah s vrstevniky?

Je néco, co byste jesté rada zminila?



Priloha 3: Vzor rozhovoru s tfidnim ucitelem

1. Jak vnimate integraci Marka?

2. Marek je prvnim zdkem u Véas na skole s asistentkou, jak toto vnimate? Vite,

jak to vnimaji Vasi kolegové?

3. Je Vam asistentka pedagoga ve tfidé napomocna?

4. Pracuje asistentka pedagoga individudlné nebo pracuje s celou ttidou?

5. Jak probihd komunikace mezi asistentkou pedagoga, Vami a Vasimi kolegy?

Planujete vyuku spole¢né?

6. Mgl problémy Marek se zaClenénim? Jak vychazi s vrstevniky ted’?

7. Jak byste popsal chovani Marka v hodin¢ a o prestavkach?

8. Myslite si, ze by Marek zvladl vyuku bez asistentky?

9. Je néco, co byste jesté rad zminil?



Piiloha 4: Souhlas matky se zpracovanim soukromych dat

ProhldSeni — souhlas se zpracovanim soukromych dat

Ja. zdstupee Bizicke osoby. prohtasuji. ze souhlasim se zpracovani soukromyeh dat,
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