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Abstrakt

Poruchy autistického spektra patii v poslednich letech mezi vazné a velmi diskutované
spolecenské téma, ato jak zhlediska zavaznosti, tak stdle zvySujici se Cetnosti vyskytu.
Samotny psychodiagnosticky proces je casto velmi ndro¢ny, nevyhnutelnou soucasti
komplexniho vySetieni je také méfeni kognitivnich schopnosti ditéte. Vysledky tedy mohou
byt nesmirnym piinosem pro psychologickou diagnostiku, klinickou praxi a oblast
vzdélavani. Cilem diplomové prace avyzkumného Setieni je ziskdni informaci
o kognitivnim profilu déti sporuchou autistického spektra v porovnani s détmi
neurotypickymi, ve veékovém rozmezi Sesti az dvandcti let. Testovani probchlo
ve vyzkumném souboru 80 respondentli, pficemz 40 respondentli bylo ve vyzkumné a 40
v kontrolni skupiné. Kazdy tucastnik vyzkumu absolvoval testovani pomoci Wechslerovy
inteligen¢ni baterie (WISC-III), skupina déti s PAS podstoupila také subtest Teorie mysli
z neuropsychologické baterie A Developmental Neuropsychological Assessment (NEPSY-II).
Mezi skupinou déti s PAS a kontrolni skupinou byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v celkovém IQ, verbalnim IQ a performac¢nim 1Q. Vyznamny rozdil mezi skupinami byl
nalezen také ve vSech sledovanych indexech (ISP, IPU, IKO, IRZ). Porovnany byly také
vSechny verbalni a performacni subtesty. V oblasti teorie mysli byl mezi vyzkumnou

a normativni skupinou nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Abstract

Autism spectrum disorders has been a serious and widely discussed social topic in terms of
severity and increasing frequency during the last few years. Psychodiagnostics process itself
is often very demanding, and the measurement of the child’s cognitive abilities is also a part
of the comprehensive examination. Therefore, the results may make an enormous contribution
to psychological diagnosis, clinical practice and education. The aim of the master thesis and
the further research is to obtain information about the cognitive profile of children with
autism spectrum disorder in comparison with neurotypical children, namely in the age range
of six to twelve years. Firstly, the testing was carried out in the research group of 80
respondents, respectively with 40 respondents in the research group and 40 respondents in the
control group. Secondly, each participant underwent testing using the Wechsler Intelligence
Battery (WISC-III). Thirdly, the group of children with PAS underwent the
neuropsychological battery, the A Developmental Neuropsychological Assessment (NEPSY -
IT) subtest. A statistically significant difference in overall 1Q, verbal 1Q, and performance 1Q
was found between the PAS group and the control group. In addition, a significant difference
between the groups was also found in all monitored indices (ISP, IPU, IKO, IRZ). Finally, all
verbal and performance subtests were compared with each other. Based on our statistical
analyses we conclude, there is a statistically significant difference in the theory of mind

between the research and normative groups.
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Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS), Casto oznaCovany také jako pervazivni
vyvojové poruchy, maji svij pocatek jiz vraném détstvi. Jde také o poruchy

s celozivotnimi dopady. Funk¢ni dasledky PAS jsou zcela zjevné.

,»Nedostatek socialnich a komunikacnich schopnosti miize u malych déti zhorsovat
uceni prostrednictvim socialnich interakci. Extrémni obtize ve schopnosti planovani,
organizovani a neschopnosti prizpiisobit se zmeéné ovliviuji Skolni vykon dokonce
i u studentu s nadprimernou inteligenci. Trvani na rutinnich pravidlech a nechut jedinciu
ke zmene, stejne jako precitlivélost k senzorickym podnétim narusuje jidelni chovani
nebo spanek v domacim prostredi a cini beznou péci (napr. strihani viasi, cisténi zubii)
velmi obtiznou. Schopnosti prizpiisobeni jsou typicky pod nameérenou inteligenci.*

(DSM-V, 2015, s. 59)

S novou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (aktualné 11th Revision
of the International Classification of Diseases, [CD-11) se méni také zptisob vnimani PAS.
V této revizi patii PAS do skupiny Neurovyvojovych poruch, rozliSujici se dle pfitomnosti
naruseni intelektu a funkéni Grovné fte€i. Jiz se tedy nepracuje s dfive uzndvanymi
diagnézami, ale prechazi se k detailné¢j§imu popisu symptomtt (WHO releases new

International Classification of Diseases (ICD-11), 2018; ICD-11, 2018).

I presto, Ze diplomova prace vychazi z vySe popsané klasifikace, nalezneme v textu
pojmy Aspergeriv syndrom (AS) ¢i Vysoce funkéni autismus (HFA), pretrvavajici vlivem
zahrani¢nich studii a stale platnych CasnéjSich klasifikaci. Dané respondenty lze oznacit

jako jedince s mirnou symptomatikou PAS.

V poslednich letech spadd problematika poruch autistického spektra mezi vazné
a velmi diskutované spolecenské téma, a to jak z hlediska zavaZnosti, tak stale zvySujici

se Cetnosti vyskytu.

., Epidemiologické studie uvadeji 1-2 pripady PAS na 100 osob. Potencialné tedy
Zije v Ceské republice 100 000-200 000 osob s poruchou autistického spektra, kazdy rok
se narodi v Ceské republice 1000-2000 déti s PAS nebo obtizemi blizicimi se PAS. V roce
2016/2017 se v materskych skoldach vzdeélavalo 1231 déti s PAS (0,3 % z celkového poctu
déti zapsanych do MS), v zakladnich Skolach 5465 Zakii s PAS (0,6 % z celkového poctu



Zakii v ZS) a na stiednich Skolach 1017 Zdkii s PAS (0,3 % z celkového poctu Zdkii SS).*
(Nautis, n.d.)

Dané udaje také ukazuji na nardstajici potiebu informovanosti, vzdélavani
a odbornost odbornikli. Samotny diagnosticky proces miize byt velmi narocny. Diagnostika
PAS je zalozena pfedevSim na posouzeni behavioralnich charakteristik v oblastech
pro autismus charakteristickych. Tyto projevy mohou byt ovSem v ramci jednotlivci
znaén¢ odlisné. Komplikaci, kterd je spojend s diagnostikou PAS, je také fakt, ze
symptomy nejsou stabilni v ¢ase (Thorova, 2006). Autismus je neurovyvojova porucha, to
znamenda, ze u kazdého ditéte se symptomy vlivem genll a prostiedi v Case meéni.
Biologické faktory a genetické predispozice, které vyustuji v konkrétni klinicky obraz
poruchy, tedy neni mozné povazovat za staticky znak, ale za vékové zavisly projev

(Zwaigenbaum et al., 2015).

Nevyhnutelnou soucasti komplexniho vySetfeni je také méfeni kognitivnich
schopnosti, které mohou, ale nemusi byt oslabené pti PAS. Slouzi jako dileZity zdroj
informaci pfi vytvafeni komplexniho obrazu o testované osobé, v diferencialni diagnostice,

jako 1 pfti terapeutické intervenci (Thorova & Beranova, 2014).

Cilem diplomové prace je shrnuti dosavadnich poznatkli pravé z oblasti kognitivnich
funkci u déti s PAS v mlad$im Skolnim véku. Jako hlavni metoda sbéru dat byla pouzita
Wechslerova inteligencni baterie (WISC-III), kterd je i ptes své stafi stale hojné vyuZzivana
pro diagnostiku kognitivnich funkci u déti 6-16 let. Pro zjiStovani dosaZené tirovné teorie
mysli (TOM) byl pouzit subtest Teorie mysli zneuropsychologické baterie
A Developmental Neuropsychological Assessment (NEPSY-II).

Shrnuti dosavadnich poznatkt a zjisténé vysledky diplomové prace mohou byt velmi
pfinosné pii samotném diagnostickém procesu, psychologickém poradenstvi a v procesu

vzdélavani.



TEORETICKA CAST

1. Vyvoj ditéte v mladSim Skolnim véku

,Obdobl mladsiho skolniho véku se nejcasteji vymezuje obdobim od 6-7 let
do 11-12 let, kdy se zacinaji objevovat prvni zndmky pohlavniho dospivani* (Simi¢kova-
Cizkova et al., 2010, s. 105). Vyvojové zmény nejsou zpravidla bouflivé ani pievratné,

vyvoj je spise plynuly, s pokrokem ve viech oblastech (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Langmeier (1983) mluvi o tzv. stfizlivém realismu, kdy se dit¢ snazi pochopit svét
takovy, jaky je. ,, Tendenci krealismu miizeme pozorovat v reci, kresbé, pisemném
projevu, zajmech, cetbé i hie. Na zacatku tohoto obdobi je skoldk zpravidla hodné zavisly
na autorité (naivni realismus), ke konci je jeho pristup jiz vice kritictejsi (kriticky
realismus) “ (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010, s .105). Erikson (1963) tuto etapu oznagil
jako obdobi snazivosti a iniciativy. Dité klade velky diiraz na vykon, dokazuje si tak svou
vlastni hodnotu. M4 smysl pro pili a pracovitost, zaziva pocity sounalezitosti. Cilem tohoto
obdobi je dosazeni pocitu kompetence asebevédomi, oproti pocitim selhdni

a ménécennosti.

Za vice komplexni teorii kognitivniho vyvoje se povazuje teorie Jeana Piageta
(1896-1980). Jean Piaget popisoval obdobi mladSiho Skolniho véku jako obdobi
konkrétnich operaci. V tomto stadiu je kognitivni vyvoj demonstrovan logickym
uvazovanim, systematickou manipulaci symbolll zndzorfiujicich konkrétni objekty (Huitt
& Hummel, 2003). Dité je jiz schopné brat v tivahu vice neZ jednu charakteristiku v ur€ity

okamzik. Stale ptevlada egocentrické mysleni (Sternberg, 2002).

Nicméné, tato déleni jsou spiSe didaktickd, mezi 6 letym a 11 (12) letym ditétem
existuje znacny rozdil, a to ve vSech vyvojovych oblastech. U 10-12 letych déti jiz hraje
velkou roli obdobi pubescence. Charakteristické jsou vyvojové zmény jak ve fyzickém, tak
psychickém vyvoji. Lze pozorovat odliSny nastup téchto zmeén, znacnd proménlivost
a rozliCnost je patrna nejen mezi pohlavimi, ale také na urovni pohlavi samotného

(Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).



1.1 Kognitivni specifika
Ve véku 6-12 let dité vstupuje do Sirokého socidlniho svéta, v kontaktu s ostatnimi
zaCina determinovat své vlastni zkuSenosti, zazitky. V pfitomnosti ostatnich se formuje
psychicka vyspélost, kognitivni oblast a schopnost ucit se. Dilezita je pfitom riznorodost
vztaht, prilezitosti a pozadavki. Patrny je velky nardst kognitivnich kompetenci, znalosti,

zvysujici se vulnerabilita viic¢i stresu a socialni odpoveédnost (Bornstein, 1995).

Ve veéku 5-7 let je kognitivni vykonnost ditéte omezend, zahrnuje urcité limity
v poc¢tu objekti, se kterymi je dité schopné manipulovat ve stejny cas, systematické
a abstraktni mysleni je pomérné vzacné. Mezi 6-12 lety se rozSifuje kapacita pro feSeni
problémi a schopnost ziskavani potifebnych informaci. Nardsta zpusobilost ditéte
pfemyslet v abstraktnich reprezentacich objekti a udalosti (Bornstein, 1995). Sesti-deviti
leté déti jiz nahliZeji na dané okolnosti vice komplexnég, berou v potaz vice moznosti. Mezi
10-12 lety zacinaji generalizovat prostiednictvim konkrétnich ptipada a jejich usuzovani je
vice systematické (Fisher & Bullock, 1984). Schopnost systematického jednani je dilezita
pfedevsim pro osvojovani si cild, rozliSeni méné dilezitych znalosti, aktivit ve prospéch
nadfazeného planu, monitorovani vlastniho chovani a mentalnich procesti. Déti jsou jiz
vice schopné vyuzit nabyté védomosti a zkuSenosti v usuzovani, pfemysleni a feSeni
problémti (Carey, 1985). Ve srovnani s mlad$imi détmi tak mohou feSit obtizné;si,
abstraktni ulohy ve Skole, doma ptebiraji vice kompetenci a je jim dana vétsi zodpoveédnost

(Bornstein, 1995).

Pracovni pamét’. Piedstavuje schopnost zpracovavat a udrzovat informace, které
jsou zésadni pro pochopeni aktudlni situace ¢i feSeni problému. Vyviji se podobnym
zpisobem jako pozornost, jsou ve vzajemné integraci (Vagnerova, 2012). Na pocatku
Skolni dochazky ptevladd netimyslnd, mechanickd pamét’, kterd je bezprosttedné spojena
s vnimanim. Postupné se vSak stale Castéji uplatiiuje zdmérné zapamatovani, racionalita
alogicky usudek (Simickova-Cizkova et al., 2010), dochazi k osvojovani pamétovych
strategii (opakovani, uspotfddani informaci a vybavovani). Tyto pamétové strategie si Zaci
nejlépe osvojuji ve znamé situaci, se znamymi informacemi (Vagnerova, 2012). Urychluje

se také proces zpracovani informaci (Mertova, 2007).

Pozornost ainhibice. Nedostatek pozornosti Casto zpusobuje Skolni selhdvani
(Mertova, 2007). Na pocatku Skolni dochazky je pozornost spiSe kratkodobd, patrnd je

neschopnost odolavat okolnim vlivim (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010). Pro upoutani



pozornosti pomdhd predevsim vizualizace, stfidani aktivit a odpocinek (Thorova, 2015).
Dité v 7 letech se dokaze na svou aktivitu plné€ soustfedit 7-10 minut, dit¢ 10leté pak
cca 10-15 minut (Vagnerova, 2012). Patrnd je také zvySend vytrvalost a peclivost

(Langmeier & Krejcirova, 2006).

Zrakové rozlisovani. Schopnost zrakového vnimani je ovlivnéna zralosti zejména
¢elnich a temennich lalokit mozku. Vyznamny vliv ma také koordinace o¢nich pohybt,

ktera obvykle dozrava okolo 6 let (Vagnerova, 2012).

Sluchova percepce. Mezi 5. a 7. rokem dozrava schopnost ditéte rozliSovat
zvukovou podobu mluvené feci. Dale je patrny rozvoj tzv. fonologické diferenciace
(rozpoznévani odliSnych hlasek a slabik) a tzv. fonologické sekvenéni percepce (vnimani
casové posloupnosti podnétl zvukového charakteru) (Vagnerova, 2012). U Skoldka se
»obtize ve sluchové diferenciaci vyznamnou mérou odrdzeji v pisemném projevu (jde
predevsim o obtize pri rozliSovani krdtkych a dlouhych samohldsek, rozliSovani slabik
dy-di, ty-ti apod. a rozlisovani zvukové podobmnych hlasek)“ (Metodicky portal, n.d.).

Spravny vyvoj sluchové percepce je dilezity také pfi zjistovani Skolni zralosti.

V obdobi pubescence (10-12 let) se oblast percepce na jedné stran¢ zdokonaluje,
zptesiuje se diskriminace podnéti, na stran¢ druhé se ovSem vlivem emocni lability miize
pfechodné zhorSit percepéni vykonnost. Vlivem zvySené nepozornosti se mize zhorsit

registrace podnéti (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Piedstavivost. V tomto obdobi dosahuje svého vrcholu, ztraci typickou spontaneitu
z pfedSkolniho obdobi. Dité jiz dovede rozlisit skutecnost a fantazii. Vlivem naristajicich
narokli z prostfedi, Skolni prace apod. je fantazie do jisté miry potlaCena, rozviji se
umyslna, zdmérnd predstavivost. Tento moment je ve vyvoji predstav velmi dilezity,
dochazi k prechodu od bézné¢ho vzniku predstav ke schopnosti zdmérné vyvolavat potiebné

predstavy (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Jazykové dovednosti. Dité¢ v mladSim Skolnim véku jesté neni plné schopné vyjadiit

vvvvv

ovSem navysuje, objevuji se mén¢ Casté¢ vyrazy, cizi slova. Ve Skole se u¢i gramatickym

pravidliim, ironii ¢i nadsdzce (Langmeier & Krej¢ifova, 2006), vnimani rozdilnosti

a podobnosti vyznamti, hledani synonym a homonym (Vagnerova, 2012).



S nastupem do Skolniho prostiedi dochazi také krozvoji Cteni a psani. Zde je
dalezity predevSim rozvoj zrakové a sluchové percepce, jemné motoriky a senzorické

koordinace.

Centralni koherence. Piedstavuje schopnost ditéte automaticky interpretovat
ziskané informace (Frith, 2003). V piipadé ,,silné centralni koherence maji lidé tendenci
pracovat vice ze Siroka, informace a znalosti zasazuji do kontextu. Pfi naruseni je
uptednostiiovano postupné (detailni) zpracovani na ukor celkového pochopeni dané
situace. Pfedstavme si, ze chceme, aby dité prevypravélo piibeh. Dité, které ma pirimefend
rozvinutou schopnost centralni koherence si pravdépodobné najde jednoduchou linii
pribéhu, nebude se zaméfovat na nepodstatné detaily. U déti s PAS je tomu naopak

(Plaisted, 2001).

Exekutivni  funkce. Termin exekutivni funkce (EF) zahrnuje vice
neuro-kognitivnich procesti spadajicich pod oblast organizace chovani a myslenek. Jejich
vyvoj je nezbytny pro schopnost manipulace snovymi, komplexnimi situacemi, pfii
automatickém jednani apod. (Blijd-Hoogewys, Bezemer & Van Geert, 2014). Lze sem
zatfadit predevSim procesy zahrnujici kognitivni flexibilitu (schopnost zmény v disledku
novych informaci), inhibi¢ni kontrolu (schopnost zastavit chovani, ignorovat urcité
chovani nebo kontrolovat impulzivni jednani) pracovni pamét’, planovani, iniciaci chovani
a seberegulaci (Diamond, 2013). Néktefi autofi povaZuji spravny rozvoj danych oblasti
za silnéjsi prediktor Skolni uspéSnosti nez samotnou inteligenci (Blair & Razza, 2007).
Vyvoj EF zadind v raném détstvi a pokracuje az do dospélosti, v kontextu tfi dilezitych
vyvojovych meznikl: raného détstvi (6-8 let), stiedniho détstvi (9-12 let) a adolescence

(13-16 let) (Hill, 2004).

1.2 Teorie mysli

JiZ bezprostiedné¢ po narozeni jsou unovorozencii patrné mnohé predispozice
k pochopeni okolniho svéta, tyto schopnosti jsou velmi rychle rozvijeny v raném obdobi
zivota ditéte. Prvni dva roky se dité soustiedi prevadzné na rozliSovani obli¢ejovych vyrazii
a zvukl (Flavell, 1999). Ptiblizné v 6 meésicich je zna¢né rozliSovani zivych a nezivych
objektl, kolem 12 mésicli pak zacind rozvoj sdilené pozornosti. Obdobi sdilené
pozornosti je velmi dilezité pravé pro spravny vyvoj teorie mysli. Druhym dalezitym
stadiem ve vyvoji TOM je hrani her zaloZenych na imaginaci ditéte. Mezi 18.-24. mésicem

by dité¢ mélo byt schopné hrat tzv. symbolické hry (Briine a Briine-Cohrs, 2006). V tomto



obdobi déti objevuji rozdily mezi realitou a fikci, uc¢i se vyuzivat objekty ve hie jako
symboly, davaji je do docasné jiné role (Frith, 2003). Détské reprezentace o svéte l1ze tak
rozdélit do dvou trovni. Prvni, primérni reprezentace, je schopnost ditéte jasn¢ uvazovat
o externim svété (napf. porozumeni, ze banan je banan). Druhd, sekundarni reprezentace,
je schopnost ditéte vyuzit dany predmét jako zastupny (napf. banan miize byt pouzit jako
telefon) (Jarrold et al. 1994). Prostfednictvim tohoto hrani si dit€¢ zacind uvédomovat

myslenky, emoce a perspektivu druhych lidi (Bergen, 2002).

Do véku 3-4 let déti neuméji rozliSovat mezi vlastni mysli a mysli ostatnich,
ptedpokladaji, Ze to, co si druzi mysli je shodné s tim, co si mysli oni samy. Kolem 3 let
zacinaji pln¢ vnimat rozdily mezi psychickymi a mentalnimi stavy. Zac¢inaji rozumét tomu,
Zze ruznd presvédCeni, pfani aemoce druhych mohou byt rozdilné, dochéazi také
k pochopeni toho, Ze myslenky, ndzory a jednédni jinych lidi nejsou vzdy zcela spravné
(Briine a Briine-Cohrs, 2006). Dit¢ ve v&ku 4-5 let se jiz dokdZe jednoduSe vecitit
do chovéni druhych. Zde jiz napt. spravné odpovida v tzv. Lentilkovém testu (Apperly &
Robinson, 2001).

Ve véku 5-6 let déti zacinaji vice premyslet o mentalnich stavech svych vrstevnik,
uci se vnimat jejich mySlenky a intence. Tato skute¢nost ukazuje na formovani sekundéarni
urovné TOM, tzv. TOM druhého tadu (Briine a Briine-Cohrs, 2006). Dosavadni studie
vykazuji, Ze 90 % Sletych a vSechny 6leté zdravé déti jiz maji vytvoreny druhy fad TOM
(Baron-Cohen et al., 1989). V této dob¢ zacina byt vice jasné také pojeti metafory, ironie,
usuzovani a dedukce. Vnimani apochopeni urcité nepfijemné, trapné situace byva
oznacovano za nejvice komplexni dovednost TOM. Porozuméni mentalnimu stavu takto
zasazenych jedincl byva mozné az mezi 9-11 lety. Zde se ukazuje genderovy rozdil. Divky
tyto situace obvykle zvladaji dfive, kolem 9 let, chlapci pak o néco pozdéji (Briine

a Briine-Cohrs, 2006).

1.2.1 Sdilena pozornost

Kognitivni kapacita ditéte sdilet prostor sjinou osobou (matkou), vénovani
pozornosti objektu matky, navadéni matky ke chténému objektu. Ma velmi vyznamny vliv
ve vyvoji komunikace a jinych socidln¢ kognitivnich dovednosti (Brune & Brune-Cohrs,
2006).

Kojenci zacinaji rozpozndvat obliceje mezi 2.-4. mésicem veku, pocatek sdilené

pozornosti pak obvykle byva kolem 6. mésice. V obdobi 9.-12. mésice pak dité zacina



nasledovat o¢i ¢i prsty jiné osoby (Mundy et al., 2006). Prvni znamka TOM je patrna praveé
vyvojem sdilené pozornosti v 18 mésicich. Pfed dovrsenim 18. mésice dit¢ obvykle chape
vyrok: ,,Mama vidi hracku.”, od 18. mésice jiz: ,,Mama vidi hracku, kterou ja mizu vidét
také. Ke sdilené pozornosti dale spada pochopeni toho, ze ve stejny ¢as mohou rtzni lidé
vénovat pozornost jinému objektu (Stone et al. 1998). Sodian & Kristen-Antonow (2015)
ve své studii popisuji efekt rozvoje sdilené pozornosti v 6 mésicich na ziskané dovednosti

TOM ve 4 letech.

1.2.2 Symbolické hry

Zdravé se vyvijejici déti travi velkou cast raného détstvi hranim téchto her.
Symbolické hry jsou také ¢asnou zndmkou kognitivnich kompetenci ditéte, dité se tak uci
predevsim sylogickému uvazovani (Dias & Harris, 1990). Rozviji se mezi 9.-24. mésicem,
poté se stavaji vice propracované (Nicolish, 1977). Mohou byt klasifikovany ve dvou
stupnich. Prvnim stupném je piedstirajici hra ve véku 12-18 mésict, kdy je jeden objekt
vyuzivan tak, aby nahradil druhy (pf. uZivani kosticky jako auta) (Leslie, 1987). V ramci
druhé urovné jde o tzv. socialni predstirajici hru, objevujici se kolem 3 let. Zde jiz déti
do svych her zapojuji ostatni, stfidaji rizné socialni role (Dore et al.,, 2015).
Youngblade & Dunn (1995) uvadi, ze vyskyt téchto her ve veku 2 let a 9 mésict predikuje
spravny vyvoj TOM mezi 3.-4. rokem. Prostfednictvim téchto dovednosti se dité uci
soustfedit na mentalni stavy druhych lidi, u¢i se schopnosti interpretovat jejich chovani

(Weisberg, 2015).

1.2.3 Imitace

Imita¢ni chovani hraje velmi diileZitou roli ve vyvoji ditéte, v kognitivnim procesu,
sociokulturnim uceni a vyvoji fe€i. Zda se, Ze pomaha détem pii rozSifovani jejich
psychickych a fyzickych potenciali a vyvoji identity (Meltzoff, 2002). Sirsi pojeti imitace
muZze byt chapano jako schopnost u¢eni se opakovanim chovani druhych lidi (Gauvain,

2005). Nekteti autoti vyzdvihuji vliv rané imitace na rozvoj sebepojeti (Meltzoff, 1990).



1.2.4 Komunikace

Schopnost spravné pouzit fe¢ v probihajici komunikaci se oznacuje jako
pragmatickd dovednost. Pragmatické dovednosti jsou nezbytné pro schopnost pievedeni
mySlenek do slov, adekvatné slovné reagovat na druhou osobu, fict lez ¢i byt upfimny.
Dosavadni studie prokazuji efekt pragmatické feci na vyvoj TOM (Astington, Jenkins,
1999). D¢éti s nizkymi jazykovymi schopnostmi vykazuji vice potizi také pii vyjadfovani
svych emoci (Henseler, 2000), patrné¢ je také jejich naruSeni v oblasti TOM

(Colle et al., 2007).

1.2.5 Socialni chovani

Prvni znamka vyvoje TOM zalind socidlnim vniménim a komunikaci s jinymi
lidmi (Hale, Tager-Flusberg, 2005). Vyse zminéné kognitivni rozsifeni ve véku od 6-12 let
jsou doprovazend zvySujici se komplexnosti osvojenych znalosti, schopnosti porozumét
sobé aostatnim, rozvojem vztahll arozSifovanim socidlniho prostfedi. Pochopeni
perspektivy druhych nésledné usnadnuje rozpoznavani moznych divodi pro jejich reakce
a chovani (Dunn & Slomkowski, 1992). Socidlni role a kompetence se rozrustaji, objevuji
se dovednosti pro popis avysvétleni podminek, stavli audalosti jinych lidi
(Whitehurst & Sonnenschein, 1981), pochopeni klamii (DePaulo, Jordan, Irvine & Laser,
1982), rozdilného chovani vrstevnikli (Droege & Stipek, 1993) a identifikovani socialnich
potieb (Furman & Buhrmester, 1992).

Walker (2005) se zabyval vztahem TOM a socialni schopnosti navazovat ptatelské
vztahy. Pfedpokladalo se, Ze spravny vyvoj TOM by mohl predikovat socialni chovani jak
u divek, tak chlapct. Vztah byl ovSem nalezen pouze mezi stydlivosti a nizkou Urovni
TOM u chlapcti. Signifikantni vztah byl také nalezen mezi deficitem ve vyvoji TOM
a poruchami chovani (Sharp, 2008).

Vrstevnické vztahy. Vliv vrstevnikl v obdobi prepuberty je velmi silny, zvySuje se
také samotnd frekvence vrstevnickych vztaht, casté je sdruzovani do skupin
dle spole¢ného z4ymu. Navazané vztahy vSak nemuseji byt vzdy zcela pevné, dochazi
k Castému stfidani kamaradd, moze dochazet také k rivalitnim stietim. (Simickova-
Cizkova, 2010). Mezi 10.-12. rokem déti dosahuji dovednosti vyuzivat cilové, planovaci
strategie pro zahajeni a FeSeni vrstevnickych konflikti. U jedinct, ktefi tuto dovednost
neziskaji, je patrné naruseni v oblasti socialniho vyvoje, zvySuje se tak riziko pozdéjsich

nedorozuméni (Bornstein, 1995). Skola piedstavuje vhodné prostfedi pro navazovani



vrstevnickych  vztaht. Ttidy, druziny, hfi§t¢ apod. jsou primarnim prostorem
pro vzijemnou interakci (Hartup, 1984). Casté zmény $kolniho prostiedi v tomto véku

vSak mohou velmi komplikovat udrzeni navazanych vztahii (Eccles et al., 1993).

Rodina. Rodina je primarnim zdrojem béhem raného détstvi. Sesti az dvanacti leté
déti travi v rodinném prostfedi méné Casu, ve srovnani s vrstevniky a dospélymi mimo
rodinu (Feiring & Lewis, 1991). S nastupem do Skoly se navySuje také mnozstvi
vyvojovych ukoll a vlivi, se kterymi se déti setkavaji. Pro rodice mohou byt vztahy déti
aby podnécovaly pozitivni chovani avyvoj ditéte (Bornstein, 1995). Navzdory
stereotypiim a predstavam rodi¢i jsou vrstevnici hlavnim zdrojem emocionalni
a instrumentalni podpory (Hunter & Youniss, 1982). Rodice by tedy méli travit méné casu

vedenim vrstevnickych vztahii svych déti.

Prestoze pro mnohé déti ma rodicovsky a vrstevnicky vliv stejny smér, vrstevnici
Casto poskytuji zkuSenosti v oblastech, které rodice limituji. Nicméné& pro mnoho oblasti
jsou tyto dva vztahy recipro¢ni. Rodinny systém nabizi zdkladni dovednosti pro hladké
a uspésné navazovani vrstevnickych vztaht. Vlivem vrstevnickych skupin pak déti mohou
pfinést do svych rodin znalosti, o¢ekavani a behavioralni taktiky, které umoznuji rodi¢lim

lepsi adaptaci na vychovu dospivajicich déti (Youniss, 1980).

1.2.6 Empatie

Uzce souvisi s vyvojem TOM. Hraje velmi diileZitou roli pii navazovani socialnich
vztahi (McDonald & Messinger, 2011). Pocatky empatického vyvoje jsou patrné jiz
bezprostfedné po narozeni (Ginsburg, Ogletree, Silakowski, Bartrls, Burk et al., 2003).

Hoffman (2000) vymezuje n€kolik urovni empatického chovani:

1. Globalni empatie — rozviji se v prvnim roce zivota, jiz v tomto obdobi déti
reaguji na emocni vyladéni lidi v jejich blizkosti.

2. Egocentricka empatie — rozviji se ve druhém roce Zzivota, dité je zaméiené
piedevsim na své potieby a uspokojeni.

3. Empatie pro pocity druhych — rozviji se ve tfetim roce zivota, déti zacinaji
vnimat, ze pocity ostatnich mohou byt odlisné od jejich.

4. Empatie pro stavy druhych — rozviji se v pribéhu dal§iho détstvi.



V piedskolnim véku ditéte dochéazi k velkému kognitivnimu rozvoji, spolu s tim
dozréavaji také schopnosti empatie a TOM. V 5 letech si jiz vétSina déti uvédomuje, Ze
jejich vlastni nazory nemusi byt v souladu s nazory ostatnich. Pozd¢ji se pak u¢i rozumét
potfebam, motivim a pohnutkdm druhych lidi, uc¢i se ptredvidat jejich emocni reakce,
jednéni a chovani (Goldstein & Winner, 2012). Nejvyspélejsi urovenn empatie se objevuje
vrané adolescenci. V této dobé dospivajici rozuméji abstraktnim pojmim, piemysleji
o socialni, politické a ekonomické situaci, nespravedlnosti, objevuje se Gsili o zmirnéni

utrpeni jednotlivei nebo skupin (Denham, Bassett, Way, Kalb, Warren-Khot et al., 2014).

1.2.7 Exekutivni funkce

Ke vztahu TOM a EF jsou tii hlavni pfistupy. Prvni pfistup tika, ze tyto dvé
dovednosti jsou na sob¢ nezavislé (Saxe et al., 2004). Druhd teorie podtrhuje zavislost
obou systémtll. Ke schopnosti navazat efektivni vztahy, stanovit si cile a funkéné se
vyjadiovat jsou obé& tyto dovednosti nezbytné (Zelazo et al., 2002). Tteti piistup pak hovoii
o tzv. funkénim vztahu mezi TOM a EF. Dovednost formovat mentalni reprezentace maji
zaklad ve vnimani sebe i druhych, v kontrolnich dovednostech (Hill, 2004). Miiller et al.
(2012) provedl longitudinalni studii zjist'ujici vztah mezi TOM a EF u 2-4 letych déti. Bylo
zjisté€no, Ze spravny vyvoj EF ve 2 letech predikuje spravny vyvoj TOM ve 3 letech, EF
ve 3 letech pak ovliviiuji dovednosti TOM ve 4 letech. Oslabeni EF zptisobuje také deficit
ve vyvoji TOM. Funk¢ni zédvislost mezi témito systémy je tedy vyznamnd. NaruSeni

jednoho z nich miize vést k naruSeni druhého (Perner & Lang, 1999).



2. Poruchy autistického spektra

S novou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (aktualn¢ 11th Revision of the
International Classification of Diseases, ICD-11) se méni také vnimani poruch autistického
spektra (PAS). V této revizi PAS spada do oblasti Neurovyvojovych poruch. Urovné
poskozeni se rozlisuji dle pfitomnosti ¢i nepiitomnosti naruseni intelektu a funk¢ni trovné
fe¢i (WHO releases new International Classification of Diseases (ICD-11), 2018).
Neurovyvojové poruchy jsou charakterizovany vyznamnym narusenim v oblasti kognice,
emoc¢ni regulace achovani, jejichz dysfunkce je patrnd na urovni psychologické,

biologické ¢i vyvojové.

U PAS je popisovan staly deficit ve schopnosti zahajit a udrzet recipro¢ni socialni
interakci a komunikaci. Vyznamna je také Skala omezeného, repetitivniho a neflexibilniho
vzorce chovani a z4jmu. Propuknuti daného onemocnéni nastava zpravidla v raném détstvi,
ale symptomy nemuseji byt vzdy zcela zjevné (ICD-11, 2018). V piedskolnim obdobi,
v porovnani se stejné starymi détmi, se mohou zviditelnit diive méné napadné projevy
(Sporclova, 2018). Vyskytujici se deficity maji povahu pervazivni, tedy jsou znatelné
v celém nastaveni jednotlivce, prostupuji vSemi oblastmi kazdodenniho fungovani

(ICD-11, 2018).

2.1. Etiopatogeneze autismu

Presné pfiCiny vzniku PAS nejsou zcela zjevné. Vyzkumy mozku u déti s PAS
vykazuji abnormality v mozkové struktufe, funkci a tvaru. Rada teorii pak zmiiiuje
souvislost mezi dédi¢nosti, genetikou a zdravotnimi problémy ditdte. Zadny gen oviem
zatim nebyl identifikovan jako pfi¢inny, vyzkumnici patraji po nepravidelnych segmentech
genetického kodu. Stale se nicméné nepodaftilo identifikovat samotny spoustec, ktery vede
k rozvoji PAS. Popsény jsou tak pouze nékteré rizikové faktory a moZné teorie.
Vyznamnou roli hraji pfedev§im komplikace spojené s t€¢hotenstvim ¢i porodem, ale také
faktory environmentalni, jako je virova infekce, metabolicka nerovnovaha a vystaveni

chemikaliim (Autism society, n.d.).

Vliv genetiky na rozvoj PAS je sledovan prostfednictvim jednovajeénych dvojcat.
Rada studii prokézala 60-95 % moznost vyskytu PAS u obou jedincti. Nicméné, bylo také
zjisténo, ze jednovajecna dvojcata se stejnou genetickou vybavou, vyrastajici ve stejném

prostiedi, mohou mit velmi odlisné projevy PAS (Sicile-Kira, 2003).



Gardener, Spiegelman & Buka (2011) provedli metaanalyzu 64 studii zamé&fujicich
se na zjiStovani perinatalnich a neonatalnich rizik. Mezi rizikové faktory souvisejici se
vznikem PAS patii piedevS§im komplikace spojené s pupecni S$nidrou (umbilical-cord
complications), stres matky béhem téhotenstvi, poranéni béhem porodu, vicecCetny porod,
krvaceni matky béhem té¢hotenstvi, nizkd porodni vaha, gestacni zralost, vrozené¢ vady,
nizky Apgar skor, problémy spojené s krmenim, syndrom aspirace mekonia, neonatdlni
anémie, Rh nekompatibilita a hyperbilirubinémie. Mezi faktory nesouvisejici s rizikem
PAS pattily anestézie, asistovany vaginalni porod, vysoka porodni hmotnost a obvod hlavy

ditéte.

Dale se PAS Ccastéji vyskytuje ujedinct, kteti trpi uréitym zdravotnim
onemocnénim. Mezi takové fadime napf. syndrom fragilntho X, tuberdzni sklerozu,
vrozeny syndrom zardének a nelécenou fenylketonurii. Zvysené riziko je také popisovano

u uzivani nékterych Skodlivych latek béhem te€hotenstvi (Autism society, n.d.).

M¢édia zamétfuji svou pozornost piedevS§im na aplikaci ockovacich vakcin
(nejcastéji MMR) jako divodu vyskytu PAS. Epidemiologické studie vSak Zadnou
souvislost neprokazaly (Taylor, Lingam & Simmons, 2002; Madsen, Hviid & Vestergaard,
2002).

Jednotlivé teorie vysvétlujici mozné pfi¢iny vzniku PAS se formovaly jiz
od samotného pocatku pokusi o definovani této poruchy. Ubiraly se mnoha sméry

(Rezni¢kova, 2012).

»wChladna® vychova rodici. Jednou z mylnych teorii vysvétlujicich etiologii
autismu byla naptiklad psychoanalytickd (psychogenni) teorie. Zakladem byl piedpoklad,
Ze autismus je emocionalni porucha projevujici se uzavienosti jako reakci na podvédome
odmitavy anegativni postoj rodi€li, predevSim matek. Lécba pak spocivala v odebrani
ditéte a umisténi do psychiatrické 1écebny, kde byla nejcastéji indikovdna psychoterapie

s medikaci (Jelinkova, 2010).

Behavioralné-etologicky model. Dle tohoto modelu se projevy autismu aktivuji
stresem a tlakem z prostiedi. To lze povazovat za pfinosné zejména v kontextu ritudlniho
chovani, které miize byt v neznamém prostiedi nebo situaci aktivovano stresem (Hrdlicka

& Komarek, 2004).



Teorie emocni intersubjektivity. Intersubjektivita predstavuje vrozenou schopnost
¢lovéka navazat emocni spojeni s druhymi lidmi. Deficit v dané oblasti ma za nasledek
nejen neschopnost vnimat pocity, pfani a touhy druhych lidi, ale také omezenou schopnost

abstraktniho a symbolického mysleni (Thorova, 2006).

Neurobiologicky model. ,,Cela rada neurochemickych studii mozku prokazala, Ze
existuje nekolik variant mozkovych dysfunkci, které vedou k uplnému rozvinuti autistického
syndromu*“ (Pastierikova, 2013, s. 11). Dle Gillberga & Peetersona (2008) jsou nervové
buniky v mozku c¢lovéka s PAS pravdépodobné ,,vice izolované®. Tato skuteCnost hraje
dilezitou roli pifi vyvoji socidlnich a komunikacnich interakci. Patrné je rovnéz zpomaleni
nebo absence koordinace obou mozkovych hemisfér. V dusledku toho se u osoby s PAS
zapoji do procesu zpracovani informaci pouze prava hemisféra, do paméti si pak ulozi jen
aktudlné vnimané informace bez jejich hlubsi analyzy (Jelinkové, 2010). ZjiStény byly také
vys$8i hodnoty serotoninu (neurotransmiter odpovidajici za spravné fungovani mozku,
ovlivityjici také chovani) u jedincii s PAS. Odlisnosti v mozkové aktivité byly nicméné

zjistény také mezi samotnymi respondenty s PAS (Sicile-Kira, 2003).

Deficit v oblasti TOM. Vyznam TOM byl popsan jiz vySe. U neurotypickych
jedinct je vyvoj TOM v raném détstvi velmi rychly (Frith & Frith, 2003), u autistickych
déti jsou naopak patrné vyznamné deficity (Frith, 2003). Neurologické zobrazovaci studie
identifikovaly sit’ mozkovych regionti, které jsou aktivni béhem mentalizace (schopnosti
rozumét sobé€ a ostatnim): pfedni kira mozkova, kaldzni téleso (anterior paracingulate
cortex), horni temporalni drazka (superior temporal sulcus) a temporalni laloky (temporal
poles bilaterally) (Gallagher & Frith, 2003). Lidé s Aspergerovym syndromem vykazuji
v téchto oblastech signifikantné méné aktivity (Castelli et al., 2002). Specifika ve vyvoji
TOM u déti s PAS jsou vice popsany v kapitole o Teorii mysli u déti s PAS.

Deficit v oblasti exekutivnich funkci. Kognitivni konstrukt ovlivnén vyvojem
frontdlnich oblasti. Jakd je tedy neuroanatomicka dysfunkce ve frontdlnim laloku
u autistickych déti? Studie jsou omezené. Byly zaznamenany abnormality na urovni
kortikdlni a subkortikdlni (Kemper & Bauman, 1998), serotonergni abnormality
v prefrontdlnim kortexu (Chugani at al., 1997), strukturdlni zmény v orbitofrontalnim
kortexu (Salmond et al., 2003) a opozdéné postnatalni zrani frontalnich lalokt (Zilbovicius

et al., 1995).
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Obrazek 1. Zobrazeni frontalnich oblasti mozku (Socialigence, n. d.).

Exekutivni funkce jsou v souvislosti s PAS sledovany poslednich 20 let.
Vyzdvihovany jsou predev§im tyto oblasti: pldnovani, mentalni flexibilita, inhibice

a pracovni pamét’. Viz kapitola kognitivnich specifik u déti s PAS.

Teorii o naruSeni EF u jedinci s PAS podtrhuji také studie, které nalezly vztah mezi
EF asocidlnim fungovanim. Dané vyzkumy pfedpokladaji, Ze adaptacni a interakéni
problémy ulidi s PAS jsou ovlivnény pravé narusenim EF (Leung, Vogan, Powell,
Anagnostou & Taylor, 2016; Peterson, Noggle, Thompson & Davis, 2015; Pugliese et al.,
2016). Nicménég, jsou tu také studie, které rozdil mezi skupinami v oblasti EF nevykazuji

(De Vries & Geurts, 2012; Troyb et al., 2014).

Deficit v oblasti amygdaly. Amygdala je umisténa ve stfedni Casti spankového
laloku, drahami propojena do ostatnich casti limbického systému a mozkové kury.
Ovliviluje tedy jak chovani souvisejici s fizenim cinnosti, tak emocemi. U lidi je nejvice
spojovana se strachem a agresi (Baron-Cohen, Ring, Bullmore, Wheelwright, Ashwin

&Williams, 2000).
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Obrazek 2. Umisteni amygdaly a souvisejicich oblasti (Neurology Advisor, n.d.).

Hetzler & Griffin (1981) zjistili, ze 1éze v oblasti amygdaly u primati zpiisobuji
urcité formy autistického chovéni. U jedinct s PAS pak byla v oblasti amygdaly zjiSténa
vy$Si hustota bunék (Rapin & Katzman, 1998). Pacienti s poskozenim amygdaly vykazu;ji
deficit v socialnim usuzovani, které zaznamenavame také u autismu (Young, Hellawell,
De Wal & Johnson 1996). Studie vyuzivajici magnetickou rezonanci (MR) zaznamenaly,
ze 1idé s PAS vykazuji sniZzeny objem amygdaly (Abell, et al., 1999), dile vyznamné
sniZeni priitoku krve v oblasti temporéalniho laloku (Gillberg, et al., 1993). Baron-Cohen
et al. (1999) ve své studii zjistili, Ze dosp€li s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem vykazuji v oblasti amygdaly vyrazn¢ méné aktivity pii ukolech véazanych

na TOM.

Deficit zrcadlovych neuronii. Socialné kognitivni omezeni u jedinc s PAS miize
byt zpasobené deficitem zrcadlovych neuronti, které hraji velkou roli pfi imitaci
a socialnim procesu (Southgate & Hemilton, 2008). N¢které verze této teorie uvazuji
o vlivu zrcadlovych neuronti na vice oblasti: empatii (Gallese, 2003), TOM (Gallese &

Goldman, 1998) a komunikaci (Rizzolatti & Arbib, 1998).
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Obrazek 3: Oblasti obsahujici zrcadlové neurony (Southgate & Hamilton, 2008).

Teorie empatie-systematizace (empathizing-systemazing, E-S teorie). Snaha
o vysvétleni dvou specifik v rdmci PAS, deficit v oblasti socidlni a komunikacni (Baron-
Cohen, 2002). TOM je hlavni kognitivni komponentou empatie, druhou komponentou je
ovSem ,reakce”. Dulezité je tedy nejen pocity ¢i situaci identifikovat, ale také zvolit
vhodné emociondlni jednani. Lze to oznacit jako ,aktivni empatii“ (Davis, 1994).
Schopnost ,,aktivni® empatie spociva také ve schopnosti organizovat, systematizovat své
jednani. Dle teorie E-S lidé s PAS velmi Casto vykazuji podprimérnou ,,pasivni* empatii
(Identifikace pocitd, situaci), ale primérnou az nadprimérnou ,,aktivni* empatii (volba
vhodného jednani). Vznikd tak tedy urcitd diskrepance mezi jednotlivymi slozkami
(Baron-Cohen, 2006). Baron-Cohen et al. (2003) ve studii uvedli, Ze respondenti s HFA ¢i
AS, vtestech zamétenych na ,,aktivni* empatii, skorovali vySe neZ respondenti z béZné
testech, jejichz piibéhy byly rozdélené dle jasné danych komponent, mély urcitou

strukturu (Baron-Cohen et al., 1986).

Teorie centrdalni koherence. Tato teorie piedpoklada, Ze zplsob zpracovani
informaci, vzorce vnimani a pozornosti jsou u jedincii s PAS zkreslené. Pii svém vniméni
se vice zaméfuji na specifické, konkrétni detaily. V testech, které se soustfedi vice
na faktické informace a v§Siméni si detailti, mohou tedy déti s PAS dosahovat vysokych
vysledkl. Naopak tomu bude v testech, které se soustfedi na pochopeni redlnych situaci,
tzv. ,selsky rozum* a postfehovani globdlniho vyznamu. Je pro né¢ velmi obtizné

porozumét obecnému poselstvi, formovat Siroké obecné myslenky, které lze prenést



do riznych kontextl (Booth & Happé, 2018). Touto teorii mohou byt vysvétleny také

problémy v socialni oblasti u déti s PAS. Jarrold, Butler, Cottington & Jiminez (2000)

vyzdvihli vztah mezi narusenim centralni koherence a deficity v TOM. Selhani v tikolech

zamétenych na TOM mitize byt zptisobené tim, Ze se déti soustiedi pfedevSim na oddélené

detaily, misto toho, aby se zamé&fily na celkové pochopeni socialni situace.

2.2. Diagnostika PAS

., Diagnostika PAS spociva predevsim v dukladném popisu chovani v oblastech

pro autismus charakteristickych — napadnostmi v socialnich vztazich a komunikaci,

opakovénim stejnych ¢innosti, adaptacnimi obtizemi* (Sporclova, 2018, s. 16).

Rodice nebo osoby pecujici o dité

Popis chovani, ptipadné¢ videonahravka chovani
ditéte v domacim prostiedi, v béznych praktickych
situacich. Zjisténi podrobnych amnestickych udajt.

Zoéna vyssi
objektivity

informaci

Vyvojova psychodiagnostika

Pozorovani ditéte v riznych situacich (fizena ¢innost,
volna hra). Vyuziti vykonovych testl
i diagnostickych metod tzv. zlatého standardu pro
diferencialni diagnostiku PAS.

Informace z kolektivu

Podrobny dotaznik zameéfeny na popis chovani
v oblastech charakteristickych pro PAS. Pozorovani
ditéte v kolektivu, ptipadné videonahravka z prostredi
skoly.

Diagram 1: znazornujici vyuzZivané zdroje informaci nezbytné pro zvySeni objektivity
a validity vysledkii diagnostického vysetieni (Sporclova, 2018, s. 19).




Pii vySetfeni se opirdme o pozorovani ditéte a kontakt snim, klicové jsou
anamnestické udaje rodiny o nastupu ptiznakl a vyvoji poruchy. Ke zptesnéni podkladii
pro diagnézu existuje fada standardizovanych diagnostickych nastroji, které jsou dnes

rutinni soucasti diagnostického procesu (Hrdlicka & Komarek, 2004).

Diagnostické klasifikacni systémy se shoduji, ze alesponi v jedné oblasti musi byt

zfetelny nastup psychopatologie pred dovrSenim tfetitho roku zivota ditéte. Nastup
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Se zlepsujici se informovanosti a odborném povédomi o poruchach autistického
spektra se snizuje také primérny vék diagnostikovanych déti (Thorova, 2008). Pro brzké
rozpoznavani symptomi je dulezit¢ predevS§im zapojeni rodi¢li a odborniky dobfie
nastaveny proces informovani vefejnosti (Mitsuaki, Yasuo & Ilkuko, 2019). Podle
francouzskych autori abnormality ve vyvoji ditéte pfed dosazenim prvniho roku véku
pozorovali rodice autistickych déti ve 37,6 % piipadi (Baghdadli, Picot, Pascal et al.,
2003), dle ceskych autorti pak az v 55 % ptipadt (Hrdlicka, Komarek, Propper et al.,
2004). ,, Obvyklou pricinou znepokojeni rodicu byva opoZdeny vyvoj Feci ditéte*
(Masopustova & Lacinova, 2006, s. 207).

Gabovitchova & Wisemanova (2005) pokladdaji za meznik pro odhaleni autismu
hranici 18 mésicu. ,, Presto je dnes jiz ziejmé, Ze podezreni na klasicky autismus miize byt
s velmi vysokou spolehlivosti vysloveno jiz kolem 12 mésicii“ (Masopustova & Lacinova,
2006, s. 207). Osterlingova, Dawsonova & Munson (2002) analyzovali nahravky potizené
pii oslavé prvnich narozenin ditéte. Na zakladé tohoto vyzkumu bylo potvrzeno, zZe
autismus 1ze odhalit jiZ v jednom roce véku ditéte. Za nejspolehlivéjsi ukazatele oznacili
nereagovani (¢i nedostate¢né reagovani) na osloveni, nedivani se na véci drZzené druhymi

lidmi a na druhé lidi (vyhybani se kontaktu). Maestro et al. (2006) povazuji za dulezity

ukazatel autismu v raném vyvoji rovnéz uptednostiiovani nezivych predméth pred lidmi.

,, Véasné stanoveni diagnozy je velmi diileZité. Predevsim je to vysveétleni a odpoved
pro rodice, kteri jsou bezradni, nejisti a plni obav* (Oslejskova, 2008, s. 161). Dosavadni
vyzkumy ukazuji statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti mezi rodici, ktefi jsou
o diagnodze svych déti informovani diive a rodici, ktefi jsou informovani pozdéji. Pozdéji
informovani rodi¢e jsou s diagnostickym procesem spiSe nespokojeni (Chamak et al.,

2011; Crane et al., 2016). Dale pak, podle n€kterych autorti, mize zahdjeni ¢asné edukacni



a behavioralni terapie ,,jadrové” symptomy autismu alespoil zmirnit a tim zlep$it kvalitu

Zivota pacienta a celé jeho rodiny (Dawson & Zanolli, 2003).

Nicméné, v pfipadé stanoveni konecné diagnoézy ve velmi nizkém véku ditéte,
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2002).

Metaanalyza historickych dat z Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti
zjistila prevalenci détského autismu 0 ,44/1 000 déti (Gillberg & Wing, 1999).
V devadesatych letech se vyskyt PAS zvysil na 2,75/1 000 déti (Tidmarsh & Volkmar,
2003). Nasledng, kolem roku 2000, se situace vyrazné zménila. Udaje o vyskytu PAS
u déti zacaly rlst zavratnym tempem. Nektefi autofi tak dnes udavaji primérnou PAS jako
1-2 % z populace (Centers for Disease Control and Prevention, n.d.), a i to se zda byt spiSe

jako konzervativni tdaj.

Weintraubova (2011) se pokusila o analyzu tohoto dosud nepochopeného trendu.
Ve svém Setieni zjistila, ze 25 % lze pricist lepsi diagnostice a jejimu rozsifeni o ptipady,
které by diive dostaly pouze diagnézu mentélni retardace; 15 % zvySenému povédomi
a znalostem rodi¢l i odbornikl o autismu; 10 % zvySenému ve€ku rodicl pii zakladani
rodiny a4 % geografickému shlukovani rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci.

Zbylych 46 % naristu ztstava vSak nadale nevysvétleno.

2.3 Dité s autismem ve §kole
V souvislosti s ndstupem ditéte do Skoly se Casto hovoii o tzv. Skolni zralosti. Praveé
udéti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, pokud jsou vtomto veéku jiz

diagnostikované, je ji tteba vénovat nalezitou pozornost.

»Nastoupi-li do Skoly nezralé dite, hrozi, Ze bude vystaveno stdlé psychické zatézi,
dlouhodobé stresové situaci. PoZadavky, na néz nestaci, vedou k pretéZovani, vycerpani,
zvySené unave, popripadé zvySené nemocnosti. Dochdzi k vytvareni negativniho postoje
ke skole, ksyndromu Skolni neuspésnosti. V diisledku toho mohou nastat nejriiznéjsi
psychosomatické  probléemy  (neurotické  projevy, poruchy  chovani  apod.). "

(Kendikova & Vosmik, 2013, s. 35)

V centru nasi pozornosti jsou predev§im zaci s mirngj$i symptomatikou autismu
v bézné skole. U téchto déti neni Casto potieba podpory viibec rozpoznana nebo neni brana

vpotaz. PAS tak mize byt neviditelnym hendikepem vedoucim k dalekosdhlym



dasledkim pro pedagogickou praci — i pro zéky, od kterych se diky jejich intelektudlnim
schopnostem ocekava, ze by pfeci méli byt schopni ,,iplné normalné“ ve Skole fungovat
(Tuckermann, HauBler & Lausmann, 2014). ,, Nechapeme-li specifika v mysleni téchto deti,
pak miize velmi snadno dochazet k vzajemnému nedorozumeni, chovani ditéte je nespravné
povazovano za nevychovanost, rozmazlenost, zamérnou manipulaci a provokaci, sobectvi,

které je potieba trestat* (Sporclova, 2018, s. 94).

Ukazuje se, ze vramci uspéSného vzdélavani déti s PAS je nutné vyuziti
specifickych typti akademické podpory. Pro jejich spravny vybeér je vhodné znat kognitivni
profil ditéte, zvolit tak vhodny individudlni pfistup. Newman (2007), provedl studii
na 1000 respondentech mezi 14-18 lety. Vyzkum ukazal, ze 91 % studenti s PAS vyzaduje
néjaky typ akademické podpory.

Nize je popsano nékolik nejvice vyuzivanych typt:

Cas navic. ZruSeni casového omezeni ¢i nabidnuti vice Casu pfi testovani, patii
mezi zakladni formy podpory. Vhodné predevsim u déti s auditivnim deficitem a vyssi
mirou uzkosti. Casové omezeni béhem testovani nebo plnéni tkold miize zvySovat tizkost

ditéte a omezovat tak akademicky tspéch (Volkmar, 2013).

Vizualni podpora. Jednotlivé formy vizudlni podpory zvySuji Gspé&Snost piijeti
a zapamatovani informaci, verbalni projev je pro déti sPAS nedostacujici.
Mezi nejvyuzivanéj$i patii diagramy, obrazky a objekty pro podporu piedstavivosti,
grafické znazornéni, mapy, popisky, zvyraznéni, seznamy a asové plany (Vingralkova,
2016). U integrovaného Zaka je dale vizualné upraveno jeho pracovni misto (napf. prostor
pro umisténi ucebnic, pro penal, pracovni schéma apod.). Vizualizace ¢asu probiha
prostiednictvim denniho rezimu (Cadilovd & Zampachova, 2008). Piiklady jednotlivych

forem vizualni podpory jsou uvedeny v Priloze 1.

Strukturalizace. Je potiebné, aby informace a okolni prostiedi bylo pro déti s PAS
prehledné, organizované. Jednotlivé tkoly by mély byt rozdélené do malych a jasnych
krokd, nejlépe sepsané €i vizualné znazornéné. Zpétna vazba a redukce chovani musi byt
vzdy véazéna na konkrétni projevy chovani ditéte. Predméty ve Skolni tfidé by mély byt
spravné umisténé, bez vyraznych ruSivych elementd. Vhodné je predevSim vyuZziti
barevného kodovani a organizace pracovniho mista (Tuckermann, HiuPler & Lausmann,

2014).



Instrukce. V ramci této podpory jde predevSim o formu kritkych vyraznych
poznamek pii samotném vyucovani €i testovani. Obsah instrukci mtize byt riizny. Béznym
byvé navod, jak redukovat svou uzkost, jak spravné zapisovat informace béhem vykladu
apod. Tyto instrukce mohou vyznamné pomoci nejen détem s PAS, suspéchem
se také vyuzivaji u déti s poruchami uceni (Songlee, Miller, Tincani, Sileo & Perkins,

2008).

Pozornost a motivace. K samotnému udrZeni pozornosti pfispiva moznost studentii
vybrat si posloupnost plnéni tkoll ¢i podnéty pouzivané k aktivitdm (napi. jaky vhodny
material pouzit). Ke zvySovani motivace zakli miize pomoci ptredev§im vytvafeni
akademickych aktivit kolem uzkého zajmu ditéte s PAS (Kendikova & Vosmik, 2013).
Dobr¢ je také pravidelné stidani preferovanych a nepreferovanych ¢innosti. ,,Na aktivity,
ke kterym dité pristupuje s vysokou vnitini motivaci, se dokaze soustredit delsi cas*

(Thorova, 2008, s. 13).

Psani. Psani je pro déti s PAS casto velmi naro¢né, problémy jsou zpiisobeny
koordinaci zrakové kontroly a jemné motoriky. Psany projev by tedy m¢l byt podpoten
moznosti slovniho doprovodu. Mozné je také vyuziti specidlnich tuzek, per ¢i zeSikmeného

podkladu (Heflin & Alaimo, 2007).

Cteni. ,,Déti s mirnéjsi formou autismu nemivaji problémy ve cteni (obvykld je spise
hyperlexie — tj. zvladnuti cteni jesté pred zahdjenim Skolni dochdzky). Slabé vsak byva
porozumeéni ctenému‘ (Krej€itova, 2003, s. 8). Porozuméni Ctenému textu mize byt
znacné komplikované. U déti s PAS je Casté celkové nepochopeni ¢teného, nerozpoznani
hlavni myslenky ptibéhu, nepochopeni jednani a motivace postav apod. Patrné je naopak
zaméfeni na specifické detaily a fakta (Volkmar, 2013), ,,neschopnost praktického
uplatneni nabytych dovednosti. " Obtize se mohou projevit u psani slohi, prostfednictvim
kterych maji vyjadfit své pocity a postoje. Velmi cCasta je Cetba knih a sledovani filmd,

které jsou spiSe ur¢eny mladsim divakiam (Thorova, 2016).

Matematika. Poctaiské dovednosti jsou u déti s PAS vétSinou na vyjimecné dobré
urovni. Obtizné obvykle byva pieneseni informaci do redlného Zivota, pochopeni slovnich
uloh a feSeni konkrétnich problémil (Aspy & Grossman, 2007). Pokud je nutnd Skolni
podpora, je uzite¢né vyuziti praktickych obrazk, diagramt nebo grafii, které mohou ditéti
pomoci s organizaci a strukturou pii feSeni problému (Tuckermann, HauBler & Lausmann,

2014).



Technologie. Tato forma podpory je vyuzivana vice v zahrani¢i. Po¢itace mohou
slouzit k prezentovani materiald, ¢astéjSimu vyuzivani zpétné vazby, zvySené kontroly
a podpory. U déti s PAS také limituji nutnost socidlni interakce. Jiné formy technologii
dale mohou slouzit jako organiza¢ni prostiedek (napi. vyuziti digitalnich asistentil), ucici
prosttedek (napt. vyukova videa, jako prostfedek nacviku specifickych dovednosti),
ziskavani informaci (napf. poslech audioknih v dobé, kdy ostatni Zaci c¢tou nahlas),
komunikac¢ni prostfedek (napi. zaznamenavani odpovédi prostiednictvim komunikacniho

zafizeni) nebo jako forma zakladni podpory (napt. kalkulacka) (Volkmar, 2013).

2.4 Kognitivni specifika u déti s PAS

Zpisob a logika uvazovani byvaji udéti s PAS velmi zvlastni. Vyrazné obtize
se mohou objevit predevsim v oblasti motorickych schopnosti, grafomotorice (psani
a/nebo kresleni), matematice, logickém a abstraktnim uvazovéni, orientacnich
schopnostech, v rozezndvani osob nebo v sebeobsluznych dovednostech. Celkovy intelekt
muze byt podprimérny, primérny inadprimérny, nékdy také sprvky geniality.
Problémové chovani se miize vyskytovat bez zjevné p¥i¢iny. Castym doprovodnym jevem
je impulzivita, poruchy aktivity a pozornosti (nesoustfedénost, snizend schopnost vnimani),

nutkavost v chovani a obtiZzné¢ odklonitelné nebo zvlastni zajmy (Thorova, 2008).

Pozornost a inhibice. Casty je také pfitomny deficit v orientaci, udrzeni a zaméfeni
pozornosti. Béhem vyucovani mohou mit déti s PAS problémy se samotnym vnimanim
vyuéujiciho, poptipadé sledovanim instrukci (Pattern & Watson, 2011). Zaci se mohou
soustfedit na nepodstatné detaily, jako je odraz svétla nebo barva trika vyucujiciho.
Opomijeji tak mnoho jinych podstatnych informaci. Patrné jsou také obtize se zvladnutim
impulzivniho chovéani (Mesibov, Shea & Schopler, 2005). ,,Mezi tyto projevy patii
vykrikovani, neustaly tok reci, problematické pracovni chovani — odbihani, polehavani,

odmitani ¢innosti, které vyzaduji soustiedeni** (Thorova, 2008, s. 13).

Velké procento déti s PAS spliuje také kritéria pro hyperkinetickou poruchu
(ADHD), Murray (2010) uvadi 41-78 %. Jednomu z péti déti je nejdiive diagnostikovano
ADHD, az poté¢ PAS (Miodovnik, Harstad, Sideridis & Huntington, 2015). Mezi spolecné
znaky téchto dvou diagn6z patii deficit v socidlni oblasti (Sprenger et al., 2013) niZsi
schopnost adaptace funkci (Yerys et al., 2009), a snizena kvalita Zivota (Lecavalier et al.,

2017).



Auditivni a vizudlni proces. Jedinci s PAS mohou zpracovévat jazykové, poptipadé
jiné sluchové informace pomaleji, oproti svym vrstevnikim (Cashin & Barker, 2009).
Tento deficit miize piisobit velké obtize predevSim v oblasti vzdélavani. Problematické se
zda byt také soucasné pusobeni verbalnich a vizudlnich stimuld. Samostatny vizualni

proces vsak byva pro osoby s PAS nejvhodnéjsi (Volkmar, 2013).

Vizudlni percepce. V ramci této oblasti se u jednotlivetl s PAS hovoii predevSim
o kvalitngj$im zaméfeni na detail, opomijeni globalni struktury, ignorovani celkového
kontextu a naruseni na trovni pohybového vnimani (Dakin & Frith, 2005). Respondenti
s PAS zpravidla dosahuji vysokych vysledkii v konstruovani tvard v subtestu Kostky
ve Wechslerovych inteligencnich testech (Shah & Frith, 1993), dobii jsou také
v dekddovani vestavenych figur (Jolliffe & Baron-Cohen, 1997) a kopirovani vizualnich
iluzi (Mottron et al., 1999). Studie, Happe (1996), zjistila, Ze mnoho lidi s PAS je proti
vizualnim iluzim imunni, nejspiSe vice rozptyluji nemoznou strukturu objekti (Brosnan et
al., 2004). Vybornych vysledkti dosahuji také ve vizudlnim vyhledévani, jejich rychlost je
nezavisla na poctu rusivych objektti (O’Riordan et al., 2001).
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Obrazek 4: (A) Subtest Kostky ve Wechslerove inteligencnim testu, (B) lokalizovani
vestavenych figur, (C) kopirovani nemoznych figur, (D) vizudlni iluze, (E, F) vizudlni
vyhledavani (Dakin & Frith, 2005).

Sluchova percepce. Zjisténé abnormality v oblasti sluchové percepce u jedinct
s PAS tzce souvisi s popsanymi zékladnimi projevy. Napf. nizka orientace na specifické
socialni auditivni stimuly (ton hlasu, tlesknuti rukou apod.) souvisi s celkovym narusenim
v oblasti socidlnich dovednosti (Dawson et al., 1998), Spatné auditivni vnimani fe¢i pak
ovlivituje jazykové dovednosti autistickych déti (Ceponiene et al., 2003). Nékteré studie
také popsaly selhdni v oblasti nejazykovych zvuki (Foss-Feig, Stone & Wallace, 2012),
zahrnujici zmény v kédovéani a vnimani casové relevantnich aspektt sluchovych stimuld,
stejné tak pfi jejich délce trvani a intervalu mezi nimi (Orekhova et al., 2009). Vnimani
rychlych zmén akustického signalu je zasadni pro ptesné rozliSeni fonéma a analyzu
smysluplné fe¢i od proudu slozitych zvukovych informaci (Poldrack et al., 2001).

Rozpoznani casovych aspekti fe¢ového signalu umoznuje také detekci fecnickych narazek,



diferenciaci souhlasek a samohlasek, segmentaci slabik a slov (Rosen, 1992). Pro vniméni

feci je tedy rychlé ¢asové sluchové zpracovani rozhodujici.

Rozpoznani auditivnich abnormalit u PAS by mohlo vést k vyss§i urovni poskytnuté
péce. Siegal & Blades (2003) ukazuji, ze intervence pro zlepSeni auditivnich procest
u pacientii s PAS mtize signifikantné zmirnit také ostatni symptomy (socialni, lingvistické,

TOM apod.).

Piedstavivost. Na schopnosti piedstavivosti se podileji mnohé neuro-kognitivni
mechanismy, které mohou byt u autismu selektivné naruseny (Low, Goddard & Melser,
2009). Urcity deficit lze spatfit pii imaginativnim kresleni. Jiz v ramci jednoduché
instrukce: ,,Nakresli neexistujici osobu.” lze pozorovat selhavani u déti s PAS, kdy 92 %
téchto déti kresli redlné¢ vypadajici osoby (Karmiloff-Smith’s, 1990). Dle Barona-Cohena
(2002) 1ze na tento fakt nahlizet z pohledu naruseni TOM. Déti s PAS obtizné chapou
domnénky, predstavy apfesvédCeni, které mohou byt odlisSné od reality.
Frith (1972) ve své studii dala détem s PAS svobodu ve vytvafeni obrazcli za vyuZiti
riznych barev. Zjistila, Ze déti s PAS produkuji méné rozliSnych tvard, prokazuji méné

predstavivosti.

Smyslové vnimani. U déti s PAS je Casto pfitomna snizena nebo zvySena citlivost
na senzorické podnéty nebo neobvyklé smyslové zajmy (Ben-Sasson et al., 2009). Znacné
mnozstvi experimentalnich studii objevilo odliSnosti v oblasti vizualni (Simmons et al.,
2009), auditivni (Haesen et al., 2010), haptilni (Cascio et al., 2008), vestibularni (Kern et
al., 2007), ¢ichové (Bennetto et al., 2007) a chutové (Tavassoli et al., 2012). Senzorické
odliSnosti se popisuji ve dvou smérech. Hypersenzitivita se projevuje priliSnym pietizenim
stimulli, napf. i maly zvuk se zd4d byt nadmérné hlasitym, svétlo nadmérné ostré apod.
Hyposenzitivita se pak projevuje niz§im reagovanim na zvysené podnéty. V tomto piipadé

déti s PAS mohou méné pocitovat bolest, vysoké teploty atd. (Bogdashina, 2003).

Vyse popsané skutec¢nosti mohou mit velmi vyznamny vliv na oblast vychovy
a vzdélavani. Je dulezité¢, abychom veédeli, s ¢im v8im se mize dit€¢ s autismem potykat.

Priklady smyslovych specifik naSich respondentli jsou uvedeny v Priloze 2.

Jazykové dovednosti. Déti s PAS, u nichZ neni fe€¢ vyznamné naruSena, se ¢asto uci
mluvit jakoby zpaméti, recituji basnicky, dlouhé staté z knih ¢i Gryvky pohéadek. Jazykové

dovednosti déti s Aspergerovym syndromem mohou byt na vysoké urovni, ¢asto pisi pékna



slohova cviceni, pfibe¢hy ¢i dokonce knihy. Samotna fe¢ muize mit mechanicky, piilis
formalni charakter. Jejich vyroky Casto nezapadaji do kontextu socidlni situace. Vyktikuji
nesouvislé véty, Ipi na tématech, aniz by je zajimala reakce a zéjem posluchace, pedanticky
Ipi na piresném vyjadfovani ¢i vyzZaduji dodrzovani urcitych verbalnich rituala. Dale mohou
mit potize vést bézny dialog ¢i podévat informace z minulosti, mluvi o vécech, které druhé
osoby nezajimaji. Patrnd je také omezend schopnost vyjadfit své pocity a snizeny jazykovy

cit (Thorova, 2008).

Jinakost muze byt patrna také ve vyskytu bezvyznamného opakovani slov
(echolalie), vymysleni vlastnich slov (neologismy) a idiosynkratickych vyrazi (Kumar et

al., 2016).

Centrdalni koherence. V rdmci PAS je popisovano také vyrazné selhdvani
ve schopnosti chdpani informaci a jejich zatazeni do kontextu. Na misto toho, se lidé
s PAS vice soustiedi na specifické detaily. To cCasto vede k obtiznému pochopeni
abstraktnich pojmi, informace jsou uchovavany jednotlivé, bez zapojeni ptedchozi
zkuSenosti (Hill, 2004). Tuto skuteCnost si lze opét predstavit na ptikladu vypravéni
ptibé¢hu. Déti s PAS budou pravdépodobné vice upoutany detaily, vice si zapamatuji
jména, popiipadé¢ misto déje, nikoli vSak jiz hlavni mySlenku ptibéhu ¢i ptipadnou

souvislost s minulosti.
Schopnost centralni koherence velmi ovliviiuje také oblast socidlniho chovani.

,Uchopit vyznam socidlnich situaci miize byt pro jedince s autismem obtiznym
ukolem. Pochopit vyznam predmeti, a zvilaste lidského chovani v socidlnim prostiedi je
velmi obtizné, obzvlaste pri naruSeni centralni koherence. To, Ze se prizpiisobujeme
socialnimu chovani, se déje diky nasi schopnosti ,,vycitit* kontext. Lidé s autismem mohou
adaptovat pravidla chovani volné a doslovné, misto toho, aby se snazili hladce vejit

do situaci. “ (Vermeulen, 20006, s. 42)

Generalizace. VySe zminénd doslovnd interpretace pravidel mize mit u lidi

s autismem dv¢ formy:

1. ,,Prilis castou a dlouhou aplikaci pravidla, také v situacich, do kterych se nehodi,
nazyvame ,hypergeneralizace“ (Vermeulen, 2006, s. 42). V ramci hypergeneralizace déti
s autismem casto néjak jednaji pouze proto, ze je oto pozddame Ci je tomu naucime.

Nicméné, velmi Casto vlibec nechépou, pro¢ tomu tak je, nevnimaji socidlni kontext dané



situace. Hypergeneralizace je tedy otdzkou neschopnosti zastavit, v€as zménit urcité

jednani (Velmeulen, 2006).

2., Aplikovani pravidla natolik ziidka a selektivne, a tim pdadem ne v situacich,
ve kterych se to hodi, byvd nazyvano jako . hyperselektivita®“. Hyperselektivita byva
pro lidi s autismem velmi typicka: nepodari se jim videt celek, ale uviznou v detailech.
Hyperselektivita je naopak otdazkou toho, Ze clovek neni schopen zacit, nedela to, co se

od ného za danych okolnosti ocekava. “ (Velmeulen, 2006, s. 42, 44)

Exekutivni funkce. Konstrukt zahrnujici, mimo jiné, planovani, pracovni pamét,
mentalni flexibilitu a inhibici. Pravé tyto funkce jsou ulidi s PAS casto naruSeny
(Volkmar, 2013). Problémova je ptredevSim schopnost plénovani jednotlivych krokl
pfi zpracovavani ukoll, pficemz vice problémové jsou ukoly komplexnéjsi, vyzadujici
vicero krokt. Urove této schopnosti ovliviiuje také stupefi neverbalni, obecné inteligence
(Hill, 2004). Deficit v oblasti mentalni flexibility je doprovazen vytrvalym, stereotypnim
chovanim, obtizemi v regulaci a modulaci motorickych ¢inil. To odrazi predevS§im problém
ve schopnosti piejit na jiny zpiisob mysleni ¢i jednani pfi zméné situace, v neschopnosti
rychlého pfesunuti z jedné myslenky na druhou. Naruseni je patrné pifedevs§im pii tikolech
vyzadujicich tfidéni predméti dle urcitych kritérii, které se v pribéhu cinnosti méni,
objevuje se neschopnost ditéte rozhodovat se ve shodé s novym pravidlem (Hughes et al.,
1994).

Rosenthal et al. (2013) uvadi, Ze naruSeni v oblasti EF u lidi s PAS je progresivni,
zvySuje se od détstvi do dospivani. Pretrvava také navzdory zlepSovani zakladnich

symptoml PAS (Troyb et al., 2014).

2.4.1 WISC-III (Wechslerova inteligen¢ni Skala pro déti)
Dan4a metoda byla zvolena pro testovani kognitivniho profilu respondentt. V praxi
je hojné vyuzivana prave pii zjistovani kognitivni urovné déti od 6 do 16 let. Metoda je

vice popsana v praktické ¢asti diplomové prace.

Vysledky jednotlivych studii naznauji, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi
indexy, které¢ jdou v ramci testovani WISC-III zjistit, by mohly poukazovat na urcita
kognitivni specifika u déti s PAS (Navarova, Janosikova & Spajdl, 2019). Zajimava

zjiSténi ptinaseji také rozdily mezi jednotlivymi subtesty.



Index slovniho porozuméni (ISP). Index verbalniho porozuméni se urcuje
na zaklad¢ nékolika verbalnich subtestii: Védomosti, Podobnosti, Slovnik a Porozumeéni

(Nader, Jelenic & Souliéres, 2015; Mouga et al., 2016).

Slaby vykon v subtestu Porozuméni je potvrzeny vicero studiemi (Nader, Jelenic &
Souliéres, 2015; Mouga et al., 2016; Stack et al., 2017). Lepsi vysledky v ramci téchto
verbalnich subtestl jsou popisovany v subtestu Podobnosti. Mouga et al. (2016) zjistili
nejvyssi skore v subtestu Podobnosti ve skupiné, kterd dosahla primérnych ¢i
nadprimémnych vysledkt v celkovém 1Q. Nader, Jelenic & Souliéres (2015) zjistili
nejvyssi skor v tomto subtestu ve skupin€ déti s AS, v subtestu Porozuméni naopak tyto

déti dosahly druhého nejhorsiho skore.

Index percepéniho uspoidadani (IPU). Urcuje se na zakladé nékterych
performaénich subtestd (Dopliiovani obrazkt, Razeni obrazkd, Kostky a Skladanky).
Vyjadiuje schopnost ditéte interpretovat, organizovat vizualni podnéty a vizuomotorické
schopnosti na Grovni manipulace s konkrétnimi pfedméty (Nicholson & Alcorn, 2008).
Oliveras-Rentas et al. (2012) zjistili vysoké skore u déti s PAS ve vSech danych subtestech.
Mouga et al. (2016) zjistili nejvyssi skore v subtestu Sklddanky ve skuping€, kterd méla

podprimérné 1Q.

Index koncentrovanosti (IKO). Index koncentrovanosti ve WISC-III zahrnuje
Pocty a Opakovani ¢isel. Dle Lutey (1977) ptedstavuje faktor IKO ndstroj pro zjiStovani
miry, do niZ je vykon ditéte ovliviiovan vnéjSimi ¢i vnitinimi rusivymi podnéty, a jako
schopnost se soustfedit. Kaufman (1975) vyzdvihuje nejen schopnost koncentrace, ale také
vliv pocetnich schopnosti. ,, Nizky IKO muizZe svédcit pro snadnou odklonitelnost ditéte

a neschopnost soustredit se. Nizky skor v danych subtestech vyzaduje dalsi podrobnéjsi

vySetieni“ (Nicholson & Alcorn, 2008, s. 106).

Index rychlosti zpracovdani (IRZ). Urcuje se na zékladé Koédovani a Hledéani
symboli. Vyjadiuje schopnost ditéte zpracovavat neverbalni informace, rozpoznévat stejné
a odlisné symboly, vyznam zde hraje také pracovni tempo, rychlé rozhodovani

cvwr

v téchto subtestech (Nader, Jelenic & Souliéres, 2015; Mouga et al., 2016).

Studie Hiddinga et al. (2015) zjistila nizsi skor v subtestu Slovnik a Kodovani

u déti s tézSimi projevy PAS. Zde se tedy znovu objevuje mozné oslabeni v oblasti



vizuomotorické koordinace a kognitivni flexibility. Selhavani v Kodovani bylo v této
studii spojené také s naruSenou Kratkodobou vizuidlni paméti a niz§i kapacitou
pozornosti. Tézkosti s verbalnim porozuménim mohou dle autorti souviset s deficitem

na urovni recipro¢né socialni a obsahové urovni reci.

2.5 Teorie mysli u déti s PAS

V disledku oslabeni socidlni komunikace a chudych socidlnich vztahl je u déti
s PAS ¢asto popisovan atypicky vyvoj TOM (Hughes & Leekam, 2004). Dosavadni studie
ukazuji, ze naruseni v oblasti TOM zplsobuje problémy na mnoha urovnich, jako je
socialni komunikace a interakce, nedostatek empatie, nevhodné reakce na socialni stimuly,
koncentrace, zptisob chovani a schopnost predikce. Jedinec mulze byt dezorientovany,
muze mit obtize v chapani pocitl, vnimani potieb a intenci druhych lidi. Patrna je také
omezena schopnost introspekce, neschopnost popsat své pocity. Trénink téchto dovednosti
a posilovani této oblasti, pfedev§im u neurovyvojovych onemocnéni, mize celkové pomoci

ke zlepSeni fungovani v socidlni oblasti (Sahin et al., 2019).

2.5.1 Sdilena pozornost

Muze byt prvnim prediktorem potizi. Mnoho studii popisuje deficit v oblasti sdilené
pozornosti u déti s PAS (pf. nepodivaji se danym smérem, kdyZ jim druhéd osoba ukazuje
ur€ity predmét; sami nesdileji svllj predmét zdjmu apod. (Gernsbacher, Stevenson,
Khandakar & Goldsmith, 2008). Vyznamnym symptomem objevujicim se jiZ v batolecim
veéku je také nedostateCné pouzivani gest, zejména omezena ¢i zcela chybéjici schopnost
ukazovani (Masopustova & Lacinova, 2006). Pokud se u autistického ditéte tato schopnost
pfeci jen vyvine, tak se dle Barona-Cohena (2004) objevuje spiSe ve formé
protoimperativni (ukazovani jako prostiedek Zadosti), nikoli protodeklarativni (ukazovani
jako prosttedek sdileni a upoutdni pozornosti). Robins et al. (2001) uvadi, ze 90 %
autistickych batolat, které maji deficit v oblasti protodeklarativni, vykazuji také naruSeni
v oblasti protoimperativni. U zhruba 40 % zdravych déti se protodeklarativni ukazovani
objevuje jiz od 8. mésice, ve 14 mésicich ma pak tuto schopnost jiz 100 % zdravych déti
(Masopustova & Lacinova, 2006). ,, Pokud se tedy kolem jednoho roku zivota ditéte
deklarativni ukazovani neobjevuje, ¢i je-li tato schopnost znacné omezena, miiZe se jednat
o jednu z prvnich znamek autismu, naruSené komunikace a sdileni” (Masopustovd &

Lacinova, 2006, s. 208).



Cetné vyzkumy ovsem ukazaly, e déti s PAS maji vybornou tzv. ,skrytou®
pozornost (zaméteni objektli bez nutnosti o¢niho sméfovani, otoceni se za predmétem).
Tato schopnost byla popsana u dvouletych déti (Chawarska, Klin & Volkmar, 2003), déti
vmlad$im (Bird, Catmur, Silani, Frith & Frith, 2006) a star§im Skolnim vé&ku
(larocci & Burack, 2004). Respondenti s PAS dokonce dosahovali lepSich vysledkii nez
kontrolni skupina (Greenaway & Plaisted, 2005).

Jak lze tedy vysvétlit samotné naruseni sdilené pozornosti? Pravdépodobné je zde
velmi dualezity socialni podtext. Neautistické déti 1épe reaguji na osobu, s niz sdileji sviyj
prostor, lépe orientuji svou pozornost ukazujicim smérem, a to i tehdy, kdy se dany smér
nedé predpokladat. Déti s PAS dokazou 1épe orientovat svou pozornost pouze v piipadé,

kdy lze smér ukazani predvidat (Ristic et al., 2005).

2.5.2 Symbolické hry

V oblasti hrani vykazuji autistické déti znaény deficit. Casto se objevuji stereotypni
nebo repetitivni motorické pohyby pifi uzivani predmétii, rovnani hraek, roztaceni
pfedmétd, silnd vazba k neobvyklym predmétim nebo zabyvani se neobvyklymi predméty
(DSM-V, 2015). V imitacnich hréach je dalezita schopnost zdmény, tedy vyuzivani ur¢itych
objektti jako symboll. Déti s PAS typicky neuZzivaji napi. panenky jako aktéry,
ve hie nezaménuji jeden objekt za druhy se stejnou frekvenci a spontdnnosti jako zdravé
déti (Rutherford & Rogers, 2003). U déti s PAS s primérmym intelektem ¢i v pozdéjSim
véku jiz muze byt schopnost symbolické hry patrna. Dulezité je ovSem porovnani
s neurotypickymi vrstevniky. Kvalita a intenzita imitacnich her je typicky sniZena

(Sporclova, V., osobni rozhovor, 18.3.2020).

Teorie o naruseni TOM uvadi, Ze neschopnost symbolickych her je vysledkem
deficitu v oblasti TOM (Leslie, 1994). Dle této teorie, pokud je vyvoj TOM abnormni,

potom vyvoj symbolickych her bude abnormni také.

I zde se ukazuje dilezitost v€asné intervence. Déti s PAS, u kterych je schopnost

symbolické hry trénovana, dosahuji lepSich vysledki v socialni oblasti (Lee et al., 2020).



2.5.3 Imitace

Déti s PAS mohou mit zna¢né obtize v oblasti imita¢niho chovani. ,, Mohou
napodobovat dospélé, ale cini tak v mnohem mensi mire, casto nespontanné (na vyzvu),
v méné situacich a s mnohem mensim entuziasmem nez jejich vrstevnici* (Thorova, 2016,
s. 82). Trénovani imitacniho chovani u déti s PAS mlze pomoci rozvijet komunikacni
dovednosti, déti se tak stavaji vice socialn¢ angazované (Caldwell, 2008). Dé&ti s autismem
také 1épe reaguji na dospélé, kteti imituji jejich chovani. Castdji kontaktuji dospélé, ktefi
vice vyuzivaji verbalni projev a hravost (Nadel et al., 2008). Dit¢ s PAS tak muze 1épe
reagovat také na cizi osobu, kterd imituje jeho chovani (Field et al., 2010).
2.5.4 Vyvoj refi

Jiz v kojeneckém véku mohou déti s téz§i formou autismu projevovat nedostate¢ny

zajem o své okoli a lidskou fe¢, mohou vzbuzovat dokonce az dojem hluchoty.

»Kolem 8. mésice se u zdravého ditéte objevuje Zvatlani a napodobovani slysenych
zvukii. Autistické déti sice také vetsinou Zvatlaji, ale tento jejich projev mivd urcita
specifika (napr. mohou ZzZvatlat se stereotypni intonaci, vice je zaujme zvuk samotny nez
odezva rodicu, zvatlani se postupné rozviji v podivnou Skalu zvukii (houkani, bzuceni,
mlaskani...) misto, aby smérovalo kvyvoji slov).“ (Masopustova & Lacinova, 2006,

5. 208)

Také v obdobi kolem jednoho roku miizeme pozorovat jist¢ odliSnosti. 1 u
autistickych déti se mohou v této dobé objevovat prvni slova, ale vétSinou nebyvaji
pouzivéana zcela smyslupln€. Vyvoj feci probiha obvykle ndpadné pomaleji nez u zdravych
déti (Masopustova & Lacinova, 2006). Dle Gillberga & Peeterse (2008) uzivaji autistické
déti ve druhém roce Zivota obvykle méné nez 15 slov. Casto se také stava, Ze se nova slova
v jejich zivoté objevuji azase mizi, protoZze nebyla v komunikaci dostatecné funkcné

upevnéna.

V ramci PAS byvéa vyvoj fe€i znacné rozdilny. Jak jiz bylo uvedeno, déti s tézsi
formou PAS nemuseji mluvit viibec, nékteré¢ mohou funkéné vyuzivat pouze nékolik slov
¢1 jednoduchych vét. Vyvoj teci u déti s HFA €1 AS je také jiny. U déti s HFA je patrny
opozdény vyvoj feci pred tietim rokem Zivota, patrné je také kvalitativni naruSeni v oblasti
socialni interakce a komunikace. U déti s AS se opozdény vyvoj feci viibec nevyskytuje.
Ovsem 1 pfes jejich jazykové schopnosti pozorujeme deficit v oblasti socidlni interakce

a komunikace (Shriberg, Paul, Mc Sweeny et al., 2001). Hranice mezi témito diagndzami



muze byt, nicmén¢, velmi tenkd. Nekteré déti s opozdénym vyvojem fe€i v anamnéze
okolo 5. roku maji feCové schopnosti v normé ¢i dokonce nadprimémé, jejich klinicky

obraz oviem odpovida AS (Sporclové, V., osobni rozhovor, 18.3.2020).

Dilezité je také veédét, ze pozdni nastup fec¢i nemusi vzdy znamenat pouze projev
autismu. Vhodné je uvazovat nad tim, zda dité, jehoz feC se nerozviji dostatecné rychle,
pouziva jinou smysluplnou ndhradni formu komunikace (mimiku, gesta...) ¢i nikoli.
V piipadé¢ PAS byvéa indhradni forma komunikace znacné omezena (Masopustova &

Lacinova, 20006).

2.5.5 Socialni chovani
Jak jiz bylo popsdno vySe, socidlni oblast v mlad$Sim Skolnim véku prochdzi
znaénym vyvojem. Viz kapitola o socidlnim chovani u zdravych déti. Déti s PAS ovSem

mivaji velmi omezeny zdjem o socialni interakce, vrstevniky i dospélé (Hall, 2018).

Vrstevnické vztahy. Déti s PAS maji velmi casto potize s navazovanim
pratelskych vztahli. Vyznamny vliv zde pfitom hraje jejich odlisnost v oblasti socialni
komunikace a porozuméni (Bottema-Beutel et al., 2016). Mnohé vyzkumy ukazuji, ze
znac¢na Cast autistickych déti je socialné izolovana. Dle studie Shattucka et al. (2011) az
43 % déti s PAS mezi 13-17 lety nikdy neméla kamarada ziskaného mimo prostiedi Skoly
¢1 jiné organizace. Vice nez polovina (54 %) téchto déti nikdy nezazila, Ze by jim kamarad
zatelefonoval a pouze polovina byla pozvana na né&akou spoleCenskou akci.
Orsmond et al. (2013) mapovali vrstevnické vztahy u adolescenti a mladych dospélych
jedinct s PAS. Zjistili, ze méné jak 30 % respondentli mélo nejméné jednoho blizkého
pritele, se kterym sdileli n&jaké aktivity, téméef polovina pak neméla zadny vrstevnicky

vztah mimo organizované prosttedi (napf. Skolu, préci).

Nicméné, nékteré studie uvadeji, ze se pohled rodici a déti na navazovani
vrstevnickych vztahti mize velmi liSit. Ve studii Carringtona, Templetona & Papinczaka
(2003) jednotlivci s AS vypovédéli, Zze nemaji problém s navazovadnim socidlnich vztaht.
Déti s PAS maji velmi Casto odliSnou piedstavu toho, v Cem pratelstvi spociva, jejich
vypoveédi a vypoveédi rodich mohou byt tedy znacn€ rozdilné. Vrstevnické vztahy u déti
s PAS nemuseji vykazovat vysokou kvalitu v ramci bézného fungovani, oni je ale velmi

Casto jako bezproblémové vnimaji (Asher, Parker & Walker, 1996).



Sikana. Autismus mudZe byt rizikovym faktorem vedoucim k odstrkovani,
nevsimani si ¢i Sikanovani takto narusenych déti. Vyrazny je zde piedevsim jejich socidlni
deficit (Van Cleave & Davis, 2006). Zablotsky, Bradshaw, Anderson & Law (2013)
provedli vyzkum zabyvajici se vyskytem Sikany u déti s PAS, analyzovali vypovédi 1221
rodin. Vétsina déti (63 %) s PAS uvedla, ze béhem svého Zivota zazily néjakou formu
izolovani a odmitani, 38 % pak uvedlo, ze to bylo v poslednim mésici. Déti s AS pak byly

vice nachylni k odmitani az Sikanovani ostatnimi détmi.

Rodina. Studie Beurkensna, Hobsona & Hobsona (2013) gzjistila, Ze vztah
mezi rodi¢em aditétem s PAS muize byt zna¢né¢ komplikovany. Obtize jsou patrné
predevsim na urovni komunikace. Celkovy vyvoj a uroven jazyka mize mit vliv na kvalitu

vzajemné interakce. Nékteti rodice tak mohou pocit'ovat odstup mezi nimi a ditétem.

Nékteré studie ukazuji, ze sourozenci mohou byt ve vyvoji TOM vyznamnéjsi nez
samotni rodi¢e. O "Brien et al. (2011) zjistil, Ze pritomnost zdravého star§iho sourozence
neposkytuje zddnou vyhodu ve vyvoji TOM. Naopak byl zjistén pozitivni vliv mladsich
sourozencu. Autofi zminuji, Ze déti s PAS, které nejsou prvné narozeni, mohou zazivat
méné pozornosti od svych rodici. OvSem, je také mozné, ze déti s PAS mohou 1épe
komunikovat s mlad§Simi détmi, odnéseji si od nich tak vice pozitivnich zkuSenosti. Studie
Matthewse et al. (2013) naopak vyzdvihuje benefit starSich sourozencii. Autistické déti se
star§Sim sourozencem jasné dosahuji lepSich vysledkii. Tato zjiSténi ukazuji, Ze pro déti

s PAS mize byt vyhodné postupovat dle vzoru vice schopnych sourozenci.

Rozpory vyse zminénych vyzkumti mohou byt zpisobené fadou riznych véci, napf.

odliSnou metodologii (Siroky vékovy vzorek, pouZzitd baterie pro TOM apod.).

Matthews & Goldberg (2018) provedli dalsi studii na toto téma. Jejich Setfeni
se zucCastnilo 111 déti ve véku od 4 do 6 let (71 déti s PAS, 40 déti neurotypickych).
Skupina zdravych déti dosahovala vyznamné lepSich vysledkli nez skupina déti s PAS.
Zdravé déti s alespont jednim sourozencem vykazovaly lepsi vysledky nez déti bez
sourozencu. Dé&ti s vice sourozenci pak dosahovaly vysledkt jeste lepSich. Nebyly zjiSténé
zadné vyznamné rozdily mezi détmi s PAS, které mély alespon jednoho sourozence, a ktefi

nikoli. U déti s PAS nebyla zjisténa dilezitost poctu sourozenci.



2.5.6 Empatie

Empatie je uzce spjata svyvojem TOM. Ovlivnéna mnoha faktory,
intrapersonalnimi (genetika, téhotenstvi) a interpersonalnimi (izké prostredi ditéte, jeho
komplexita a interakce). Schopnost empatie se pak rozviji v zavislosti biologickych
a environmentalnich faktort. Pokud jsou nékteré z téchto faktorti naruseny, mize dochazet
k deficitu v oblasti empatie. Tento deficit je popisovan také u autistickych déti. Socialni
zkuSenosti jsou limitovany nebo zcela chybi, patrné je naruSeni kvality vnimani sebe
1 druhych (Andrews & Gruen, 2014). Viz o empatii a PAS v kapitole o etiopatogenezi

autismu, teorie E-S.

2.5.7 NEPSY-II (Vyvojova neuropsychologicka baterie)
Tato metoda byla vybrana pro zjistovani irovné Teorie mysli u respondentti s PAS.

Metoda je vice popsana v praktické ¢asti diplomové prace.

Vyzkumy ukazuji, ze jednotlivci s PAS obtizné rozpoznavaji emoce druhych lidi
(Harms, Martin & Wallace, 2010) a urcuji jejich mozné reakce (Spencer et al., 2011). Bylo
popsano Sest zakladnich emoci (radost, smutek, vztek, strach, pifekvapeni a znechuceni),
které jsou univerzalni (Ekman & Friesen, 1976). Tyto emoce maji svlij vyvoj, neurotypické
déti je obvykle rozeznaji do 3 let véku (Widen & Russell, 2003). U déti s PAS je patrné
selhavani pro rozpoznavani téchto emoci a vyrazi z fotografii, komiksi, kreslenych filma
a videi (Williams, Gray & Tonge, 2012). NaruSeni je prokdzané jak u déti s mirné;si
formou autismu (Bal et al., 2010), tak déti s hlubSimi autistickymi projevy a niZsi
kognitivni kapacitou (Tardif, Lainé, Rodriguez & Gepner, 2007). Rozpozndvani
zakladnich emoci je pak pfedstupném pro schopnost mentalizace a spravny vyvoj TOM

(Ashwin, Chapman, Colle & Baron-Cohen, 2006).



VYZKUMNA CAST

3. Vyzkumny design a cile vyzkumu
Zvolena byla kvantitativni forma vyzkumného projektu. V souvislosti se
stanovenym cilem byla jako nejvhodné&jsi metoda sbéru dat, zvoleno testové Setfeni, které

je detailn€ji popsano nize.

Cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni je ziskdni informaci o kognitivnim
profilu déti s poruchou autistického spektra v porovnani sdétmi neurotypickymi,
ve vékovém rozmezi Sesti az dvandcti let. Primdrnim cilem je porovnani danych skupin
v ramci celkovych inteligencnich skort (VIQ, PIQ a CIQ), sledovanych indext (ISP, IPU,

IKO, IRZ) a teorie mysli. Dil¢im cilem je pak srovndni vykonu mezi jednotlivymi subtesty.

4. Vyzkumné predpoklady a hypotézy
Vyzkumné Setfeni probihalo na zakladé¢ pfedem stanovenych cilii, za pomoci
definovanych vyzkumnych otdzek a formulovanych hypotéz. Dle vymezenych

psychologickych vychodisek byly formulovany vyzkumné predpoklady.

1. U déti s poruchou autistického spektra v mladSim Skolnim véku existuje rozdil

v dil¢ich kognitivnich procesech.

Poruchy autistického spektra pfedstavuji Sirokou Skalu charakteristik. Vyvoj téchto
déti miize byt zna¢né narusen, nékteré z nich maji vyznamné naruseny vyvoj feci a velmi
sniZzené intelektové schopnosti. U jinych mentalni deficit neni az tak vyrazny, jejich
intelekt neni v pdsmu mentélni retardace (IQ > 70). Nicméng¢, také u déti s nizsi formou

autismu zjist'ujeme urcité kognitivni deficity a omezeni (Chakrabarti & Fombonne, 2001).

Nékteré studie také ukazuji moznou flexibilitu vykonového skoérovani v rdmci
vyvoje ditéte. Freeman et al. (1985) provedl longitudinélni studii u 4-7 letych déti. U déti
s IQ >70 byl patrny nartst intelektovych schopnosti v rdmci verbalniho 1 neverbalniho
skore. Primér VIQ vzrostl z 82 na 94 a primér PIQ z 94 na 109. To se ovSem nepotvrdilo
u déti s IQ <70, zde se ukazuje vysSi stabilita v Case. V jiné longitudinalni studii bylo

cwwvr

(Lord & Schopler, 1989).



Mayes & Calhoun (2003) na vzorku 164 déti od 3-15 let také zjistili, ze diskrepance
mezi jednotlivymi skory je v Case nestabilni, nejvy$$i mozny narist pak mizeme sledovat
u predskolnich déti. Vyssi flexibilitu 1ze pozorovat v ramci verbalnich subtestl, tim se
snizuje také celkova diskrepance mezi jednotlivymi skory. Vykony déti jsou pohyblivé
do 8 let veéku, kdy je verbalni i neverbalni oblast jiz vice stabilizovana. Flexibilita se
prokazala také u déti pozdé€ji diagnostikovanych, nelze ji tedy vysvétlit pouze odbornou
intervenci. Nicmén¢, v€asnd intervence je pro potencialni zlepSeni kognitivnich schopnosti
velmi dilezitd (Smith et al., 2000), tato zjiSténi ukazuji nejen na dulezitost vCasné

intervence, ale také na dilezitost pravidelného sledovani kognitivnich funkei.

Jednotliva specifika kognitivniho vyvoje u déti s PAS v mladSim Skolnim véku jsou

vice popsana v teoretické ¢asti diplomové prace.

2. U déti s poruchou autistického spektra v mladSim Skolnim véku existuje rozdil

ve vyvoji teorie mysli. Vyvoj TOM u déti s PAS miiZe byt opozdén.

U déti s poruchou autistického spektra miizeme pozorovat naruseni také v oblasti
socialni percepce, jako je porozuméni mysli a emocim druhych arozpoznavani emoci.
Tento deficit ovliviiuje pfedevsim socidlné komunikacni dovednosti v kazdodennim zivoté.
Loukusa et al. (2014), srovnavali vysledky skupin déti s PAS, poruchou feci a zdravé
se vyvijejicich. Pro své vysledky pouzili dva subtesty z baterie NEPSY-II — rozpoznavani
emoci a TOM (zahrnujici verbalni aneverbalni c¢ast). Dé&ti s PAS skorovaly nejnize
v subtestu vdzaném na rozpozndvani emoci. Respondenti s poruchou fe¢i a PAS
vykazovaly signifikantni rozdil také ve verbalnich polozkidch TOM. V neverbalni casti

Zadny vyznamny rozdil nalezen nebyl.

Jednotliva specifika ve vyvoji teorie mysli udéti s PAS jsou vice popsany

v teoretické ¢asti diplomové prace.

4.1 Hypotézy

Hlavni soucasti kvantitativniho vyzkumu jsou hypotézy, ,,védecky zaloZené
pravdépodobnostni predikce o moznych vysledcich ¢i zaverech vyzkumu“ (Priicha, 1995,
s. 107). 1 kdyz jsou hypotézy formulovany na zadklad¢ jiz objevenych zékonitosti, jejich
cilem je zaveést pfedpoklad, ktery soucasné poznani rozsifi o dalsi skutecnosti. Dilezité je,

aby byly hypotézy operacionalizované a testovatelné (Pricha, 1995).



Upresneni pojmu kognitivni profil, méteni schopnosti a dovednosti prostiednictvim

inteligen¢niho testu: ,,Dle Wechslera je inteligence vseobecna schopnost ¢i kompetence,

ktera umoznuje jedinci efektivné zachdzet s prostiedim a vyrovndvat se s ruznymi naroky.

Tato vSeobecna schopnost se muze projevovat riiznymi zpusoby. Na inteligenci je proto

mozné usuzovat z vykonu v rade riiznych ukoli “ (Nicholson & Alcorn, 2008, s. 6).

Obdobi mladsiho Skolniho véku je v tomto piipadé klasifikovano 6-12 rokem

a prvnim stupném zakladni skoly.

Na zakladé¢ odborné literatury, definovani hlavniho vyzkumného problému

a formulovani dil¢ich cild vyzkumu, byly vytvofeny nasledujici hypotézy:

Hi: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni skupinou

statisticky vyznamny rozdil v celkové inteligenci.

H>: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil ve verbalni inteligenci.

Hi3: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil v performacni inteligenci.

Ha4: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil v indexu verbalniho porozuméni.

Hs: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil v indexu percep&niho uspotfadani.

Hs: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil v indexu koncentrovanosti.

H7: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a kontrolni

statisticky vyznamny rozdil v indexu rychlosti zpracovani.

skupinou

skupinou

skupinou

skupinou

skupinou

skupinou

Hs: Mezi skupinou déti s poruchou autistického spektra a normativnim vzorkem

statisticky vyznamny rozdil v dosazené irovni teorie mysli.

existuje

existuje

existuje

existuje

existuje

existuje

existuje

existuje



5. Vybér a charakteristika pouzitych metod

5.1 Inteligen¢ni Skala

Pro zjisténi kognitivniho profilu byla vybrana Wechslerova inteligencni Skala

pro déti, treti vydani (WISC-III).

Tato skéla je ,, individudlné administrovanym klinickym nastrojem k hodnoceni
intelektovych schopnosti deti ve veku od 6 let do 16 let a 11 mésicu. Vykon deti
v jednotlivych subtestech je sumarizovan do tri sloZenych skorit — verbalniho,
performacniho a celkového 1Q. WISC-III navic nabizi dalsi ¢tyri nepovinné faktorove

zalozené indexoveé skory. “ (Krej¢irova, Boschek & Dan, 2002, s. 7)

Verbalni Skala je vice ovlivnéna vzdélanim a kulturné-socidlnim prostiedim,
souvisi s fe¢ovou urovni klienta (je sycena tzv. krystalickou inteligenci). Performacéni ¢ast
pak zavisi predev§im na zrakové percepci, vizuomotorické koordinaci a manualni
zrucnosti, schopnosti feSeni praktickych situaci (je sycena tzv. fluidni inteligenci, ktera je
viceméné vrozend, nezavisla na prostiedi a vychové) (Nicholson & Alcorn, 2008).
Jednotlivé subtesty jsou popsany ve vyzkumné casti diplomové prace v kapitole

s praktickymi vystupy.

Dana metoda byla zvolena pfedevSim proto, ze je v psychodiagnostice déti stale
hojné vyuZzivana. Zaroven umoZziuje ziskdni komplexnich kognitivnich poznatki déti

v mlad$im Skolnim véku.

5.2 NePsy-11

Pro zjiStovani teorie mysli, jako vyznamného kognitivniho konstruktu, byla pouzita
metoda A Developmental Neuropsychological Assessment, druhé revize (NePsy-II). Tato
baterie je urcena pro hodnoceni neuro-kognitivniho vyvoje déti od 3 do 16 ti let. Sklada
se ze 32 subtesti rozloZzenych do 6 oblasti: pozornost a exekutivni funkce, jazyk, pamét
a ziskavani znalosti, socialni percepce, senzomotorika a vizuospacialni zpracovani (Kemp
& Korkman, 2010). MozZné je vSak vyuZiti pouze dil¢ich Casti. Tento test nemd Ceské
normy, nicméng, jeho pouZiti neni v ceském prostiedi neobvyklé.

Pro potfeby diplomové prace byl pouzit pouze subtest Teorie mysli patfici do
oblasti socialni percepce, sloZzeny z verbalnich a neverbalnich poloZek. Verbalni poloZzky
byly mirn¢ upraveny pro Ceské prostiedi (pouzita byla ¢eskd jména, smysl polozky byl

zachovan). V ramci neverbalni ¢asti jsou ditéti v podobé obrazkl predkladany rtzné



socialni situace. Respondent pak ze Ctyf nabizenych moznosti vybira pro dané osoby
vhodny vyraz.

Vybér metody byl ovlivhén omezenym mnozstvim standardizovanych metod
pro zjiStovani urovné teorie mysli. Piedpokladané urovné teorie mysli dle vékového

rozlozeni jsou pfehledné popsany, nicméné jiné komplexni testy témer neexistuji.

6. Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Testovani probihalo ve vyzkumném souboru 80 respondentli, rozdélen do dvou
skupin — experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupina sestavala ze 40 respondent
s poruchou autistického spektra ve vékovém rozmezi sedmi az dvanacti let
(pramémy vék = 9,97; SD = 1,65). Ctyfi respondenti byli nasledné vyfazeni, protoze

nespliiovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu (1Q <70).
Podminky vstupu do vyzkumu pro experimentalni skupinu:

- diagnoza PAS (dle MKN Aspergertiv syndrom ¢i Atypicky autismus).

- 1Q =70,

- chronologicky vék 6;0 -12;11,

- prvni stupeil bézné zdkladni Skoly,

- véku pfimefené verbalni schopnosti (orientacné ovéfeno vstupnim rozhovorem),
- pracovni vydrz pro UspéSnou administraci a

- podepsani informovaného souhlasu zdkonnym zastupcem.

Kontrolni skupina sestavala také ze 40 respondentt, ve vékovém rozmezi sedmi az

dvanacti let (praimérny vék =9 ;72, SD =1 ,62).

Podminky vstupu do vyzkumu pro kontrolni skupinu:

chronologicky vék 6;0 -12;11,

- prvni stupen bézné zékladni Skoly,

- bez vyvojového onemocnéni, specifickych poruch uceni (SPU), (specifickych)
poruch chovani apod.,

- podepsani informovaného souhlasu zdkonnym zastupcem.

Podrobnéjsi demografické tidaje obou skupiny jsou obsazeny v tabulce €. 1-3.



Tabulka 1: Vyzkumny soubor — pomér divek a chlapcii

Pohlavi PAS Kontrolni skupina
N % N %
chlapec 19 52,78 22 55
divka 17 47,22 18 45
Celkem 36 100 40 100

Tabulka 2: Vyzkumny soubor — zastoupeni déti v rocniku

Roc¢nik PAS Kontrolni skupina
N N
Prvni 5 5
Druhy 4 5
Tteti 4 4
Ctvrty 7 11
Paty 16 15
Celkem 36 40

Tabulka 3: Vyzkumny soubor — misto bydliste

Misto bydlisté PAS Kontrolni skupina
N N
Liberecky kraj 36 38
Ustecky kraj 0 2
Celkem 36 40




6.1 Etické aspekty vyzkumného projektu
Ptedpokladem zafazeni do vyzkumu bylo podepsani informovaného souhlasu
rodi¢i. Vzor informovaného souhlasu je uveden v Priloze 3. Individualni data respondentt

byla v ptipad¢ zadosti rodi¢im ukazana vzdy po samotném vysetien.

Dilezit¢ také bylo zachovani dvou etickych principti v psychologii, zéasada
beneficence a non maleficence. Vyzkumné Setfeni by mélo byt pfinosné, bez nezadoucich
ucinkii. Respondenti nebyli vystaveni zadnym nepfiznivym podminkdm, které by pro né
mohly byt nebezpecné ¢i je mohly negativné ovlivnit. V ptipadé potieby bylo kdykoli

mozné testovani ukongit.

Ptinos vyzkumného Setfeni je patrny predevSim v uceleni a ziskdni novych
poznatkl o kognitivnim vyvoji déti s PAS. Ziskané informace mohou byt pfinosné pro

oblast détské psychodiagnostiky a skolstvi.

Standardizované metody nejsou v piilohach zvetfejiiovany. V ptipadé potteby jsou

dané metody snadno dohledatelné.



7. Vyzkumné podminky a zpiisob analyzy dat

Samotny sbér dat probihal v ¢asovém rozmezi od 6 /2019 do 12/2019. Probandi
s PAS byli ziskavéani skrze ambulanci détské klinické psychologie specializujici se
na diagnostiku PAS (v Ceské Lip&). Oslovovany byly jak rodiny dlouhodob& vyuZivajici
péci, tak nové prichozi. Neurotypicti respondenti byli zadani o spolupraci prostfednictvim

tfi zakladnich Skol v Libereckém kraji. Pfes nékteré rodiny byly ziskany dalsi kontakty.

Rodi¢e vSech déti byli informovéani o cili a pribéhu vyzkumného projektu.
Testovani kazdého respondenta probihalo vjednom dni, v prostiedi ordinace, vzdy

v dopolednich hodinach, bez pfitomnosti rodica.

Po kratkém uvitacim rozhovoru a zjisténi demografickych udaja byl s respondenty
proveden inteligencni test (WISC-III), dale pak metoda zjiStujici Uroven teorie mysli
(NePsy-II). Testovani probihalo v rozmezi 60-90 minut. Na konci vySetfeni byly rodiciim

1 détem ukazany vysledky testt.

Ziskana data byla zpracovédna dle instrukci manudlli, dale zanesena do programu
Excel a statisticky vyhodnocena v programu Jamovi (verze 09.5.12.). Hypotézy souvisejici
s vysledky inteligen¢niho testu byly ovéfovany pomoci Studentova dvouvyberového

a parového t-testu, teorie mysli pak pomoci Studentova jednovybérového t-testu.



8. Analyza vysledku

Vysledky byly zpracovany pomoci statistického programu Jamovi (verze 09.5.12.).
Hodnoty meély normdalni rozdéleni, proto byly zvoleny parametrické metody,
dvouvybérovy, jednovybérovy a parovy t-test. V ramci kognitivniho testovani byly
porovnavany vysledky dvou hlavnich skupin, vyzkumné a kontrolni. Vysledky z oblasti
teorie mysli byly srovnavany s normativnim vzorkem. VSechna méfeni byla provedena

na hladin€ vyznamnosti 0,01.
8.1 WISC-III

8.1.1 Verbalni, performacni a celkové 1Q

Pro testovani Hi-Hs byl pouzit dvouvybérovy t-test. Na zdkladé zjisténych vysledkt
a nasledného statistického testovani rozdilh byl mezi skupinou déti s PAS a kontrolni
skupinou zjistén statisticky vyznamny rozdil ve verbdlnim IQ (¢(74) = -3 .91, p =0 .001,
d = -0.898), performacnim 1Q (¢(74) = -4 .44, p = 0.001, d= -1.021) a celkovém IQ
(t(74) = -5.15; p = 0.001, d = -1.184). Na zédkladé¢ stanovené hladiny vyznamnosti

muzeme tedy alternativni hypotézy 1-3 pfijmout.

Deskriptivni statistické idaje obou skupin jsou obsaZeny v tabulce ¢. 4, grafické

zndzornéni je zobrazeno v grafu ¢. 1.

Tabulka 4: Deskriptivni udaje vyzkumné a kontrolni skupiny v ramci VIQ, PIQ a CIQ.

Group N Mean Median SD SE
VIQ autism 36 98.5 100.5 19.1 3.18
neurotopic 40 112 112 10.73 1.70
PIQ autism 36 94.4 95.5 15.3 2.55
neurotopic 40 109 108 12.35 1.95
CIQ autism 36 96.6 99.5 154 2 .56
neurotopic 40 112 112 9.76 1.54

Vysvetlivky: VIQ - verbalni inteligence, PIQ - performacni inteligence, CIQ - celkova inteligence.
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Graf 1: Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou ve verbalnim, performacnim
a celkovém 1Q.

Mezi verbalnim IQ (M = 98.5, SD = 19.1) a performacnim IQ (M= 944,
SD = 15.3) ve skupiné déti s PAS statisticky vyznamny rozdil zjiStén nebyl,
t(35)=1.25,p=0.219,d=0.209.

Vyznamny rozdil mezi verbalnim IQ (M = 112, SD = 10.7) a performaénim 1Q
(M =109, SD = 12.3) nebyl nalezen ani v kontrolni skupiné, #39) =1 .50, p = 0.142,
d=0.237.

8.1.2 Indexy

Pro testovani Hs-H7 byl pouzit dvouvybérovy t-test. Mezi skupinou déti s PAS
a kontrolni skupinou byl zjistén statisticky vyznamny rozdil také v indexu slovniho
porozumeéni (1(74) = -4 .01, p = 0.001, d= -0.920), indexu percepcniho porozuméni
(t(74) = -3.37, p= 0.001, d= -0.775), indexu koncentrovanosti (t(74) = -3 .20,
p = 0.002, d= -0.735) a indexu rychlosti zpracovani (¢(74) = -4 .35, p = 0.001,
d = -0.998). Na zéklad¢ stanovené¢ hladiny vyznamnosti mizeme tedy i tyto alternativni

hypotézy (4-7) pfijmout.

Deskriptivni  statistické 1idaje  obou skupin jsou obsazeny v tabulce

¢. 5, grafické znazornéni je zobrazenu v grafu ¢. 2.



Tabulka 5: Deskriptivni udaje vyzkumné a kontrolni skupiny v ramci sledovanych indexu.

Group N Mean Median SD SE
ISP autism 36 98.9 101.0 19.4 3.23
neurotopic 40 113 114 10.9 1.72
IPU autism 36 98.5 97.5 15.5 2 .58
neurotopic 40 109 108 11.9 1.89
IKO autism 36 93.2 90.0 15.8 2 .63
neurotopic 40 103 103 11.9 1.88
IRZ autism 36 91.1 92.5 14.6 2 .43
neurotopic 40 104 103 11.7 1.86

Vysvétlivky: ISP — index slovniho porozumeni, IPU — index percepcniho porozumeéni, IKO: index
koncentrovanosti., IRZ: index rychlosti zpracovanit
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Graf 2: Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou ve sledovanych indexech.

Mezi indexem slovniho (M = 98.9, SD = 19.4) a percep¢niho porozuméni
(M =98.5, SD = 15.5) ve skupiné déti s PAS statisticky vyznamny rozdil zjiStén nebyl,
t(35)=0.093,p=0.927,d=0.015.

Vyznamny rozdil mezi indexem slovniho (M = 113, SD = 10.9) a percep¢niho
porozuméni (M = 109, SD = 11.9) nebyl nalezen ani v kontrolni skupiné, #(39) =1 .57,
p=0.125,d=0.248.



Mezi indexem koncentrovanosti (M = 93.2, SD = 15.8) a rychlosti zpracovani
(M =91.1, SD = 14.6) ve skupiné déti s PAS statisticky vyznamny rozdil také zjiStén
nebyl, #35)=0.916, p =0.366, d = 0.153.

Vyznamny rozdil mezi indexem koncentrovanosti (M = 103, SD = 11.9)
arychlosti zpracovani (M = 104, SD = 11.7) nebyl nalezen ani v kontrolni skupiné,

t(39) = -0 400, p = 0 .691, d = -0.063.

8.1.3 Verbalni subtesty

V ramci verbalnich subtestd byl mezi skupinou déti s PAS a kontrolni skupinou
nalezen statisticky vyznamny rozdil v subtestu Slovnik (t(74) = -2 .87, p = 0.005,
d= -0.660), Porozuméni (¢(74) = -5 .31, p = 0.001, d = -1.221) a Opakovdni Cisel
(t(74)=-2.65,p=0.01, d=-0.609). U ostatnich verbalnich subtestli rozdil nalezen neby].

Deskriptivni statistické idaje obou skupin jsou obsazeny v tabulce ¢. 6, grafické

znazornéni je zobrazeno v grafu ¢. 3.

Tabulka 6: Deskriptivni udaje vyzkumné a kontrolni skupiny v ramci vybranych
verbalnich subtestii.

Group N Mean Median SD SE
SLO autism 36 10.31 10.00 3.71 0.618
neurotopic 40 12.28 12.5 2.14 0.338
POR autism 36 8.22 8.50 3.47 0.579
neurotopic 40 12.07 12.0 2 .84 0 .449
oC autism 36 8.36 9.00 2 .64 0.440
neurotopic 40 9.97 10.0 2 .66 0.420

Vysvetlivky: SLO — Slovnik, POR — Porozuméni, OC — Opakovani cisel.
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Graf 3: Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v subtestu Slovnik, Porozuméni
a Opakovani cisel.

Nejhuire déti s PAS skorovaly v subtestu Porozuméni (prumérmy VS = 8.22,
SD = 3.47) a Opakovani Cisel (praiméry VS = 8.36, SD = 2.64), nejlépe pak v subtestu
Podobnosti (praimérny VS = 11.25, SD = 3.25).

Kontrolni skupina nejhufe skorovala v subtestu Opakovdini  Cisel
(praimérmy VS = 997, SD = 2.66), nejlépe pak vsubtestu Podobnosti
(primérny VS = 12.72, SD = 2.18), Slovnik (primérmy VS = 12.28, SD = 2.14)
a Porozuméni (primérny VS = 12.07, SD =2.84).



8.1.4 Performacni subtesty

U performacnich subtesti byl mezi skupinou déti s PAS a kontrolni skupinou
nalezen statisticky vyznamny rozdil v subtestu Doplitovani obrdazka (1(74) = -2.75,
p = 0.007, d = -0.632), Kédovani (t(74) = -3.76, p = 0.001, d = -0.864), Razeni obrdzkii
(t(74) = -4.10, p = 0.001, d = -0.943) a Hleddani symboli (1(74) = -4 .04, p= 0.001,

d =-0.928). U ostatnich performacnich subtesti rozdil nalezen nebyl.

Deskriptivni statistické udaje obou skupin jsou obsazeny v tabulce ¢. 7, grafické

znazornéni je zobrazeno v grafu ¢. 4.

Tabulka 7: Deskriptivni udaje vyzkumné a kontrolni skupiny v ramci vybranych
performacnich subtestil.

Group N Mean Median SD SE
DO autism 36 9.17 9.00 2 .37 0.395
neurotopic 40 10.7 10.0 2 47 0.391
KOD autism 36 7 .69 8.00 2 .96 0.493
neurotopic 40 10.2 10.0 2.79 0 .441
RO autism 36 9.92 10.00 2.73 0 .455
neurotopic 40 12.2 12.0 2.05 0.324
HS autism 36 9.22 9.00 2 .28 0.380
neurotopic 40 11.0 10.5 1.58 0.249

Vysvetlivky: DO — Dopliiovani obrazkii, KOD — Kodovani, RO — Razeni obrdzki, HS — Hleddni
symboli.
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Graf 4: Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v subtestu Dopliiovani obrazkii,
Kodovani, Razeni obrazkit a Hledani symbolii.

Mezi subtesty Kostky (M = 10.64, SD = 3 .48) a Skladanky (M = 9.86, SD = 3.45)
ve skupiné déti s PAS statisticky vyznamny rozdil zjistén nebyl, #(35) = 1.57, p = 0.126,
d=0.261.

Vyznamny rozdil mezi subtesty Kostky (primémy VS = 11.8, SD = 2.49)
a Skladanky (pramérny VS = 11.3, SD = 2.79) nebyl nalezen ani v kontrolni skupiné,
t(39) =1.41,p=0.165, d = 0.224.

Vyznamny rozdil byl ovSem nalezen mezi subtesty Koédovani (M = 7 .69,
SD = 2.96) a Hledani symboli (M = 9.22, SD = 2.28) ve skupiné déti s PAS,
t(35) = -5.56, p< .001, d= -0.927. V subtestu Kodovani skoérovaly déti s PAS

signifikantné niZe.

Grafické znazornéni je patrné v grafu €. 5.
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Graf 5: Rozdil mezi subtestem Kodovani a Hledani symbolit v ramci vyzkumné skupiny.
Vysvetlivky: KOD — Kodovani, HS — Hledani symbolii.

Vyznamny rozdil mezi subtesty Kédovdni (primémy VS = 10.2, SD = 2.79)
a Hledani symbolii (primémy VS = 11, SD = 1.58) v kontrolni skupiné nalezen nebyl,
1(39) = -2 .54, p = 0.015, d=-0.401. Na zékladé dosazené p-hodnoty a stanovené hladiny

vyznamnosti ovSem vidime, Ze dané zjisténi je velmi hranicni.

Nejhire déti s PAS skorovaly v subtestu Kodovdni (primémy VS = 7.69,
SD =2.96), nejlépe pak v subtestu Kostky (prumérny VS = 10.64, SD = 3.48).

Kontrolni skupina nejhiife skorovala v subtestu Dopliiovdani obrazkia (M = 10.7,
SD = 2 .47), Kédovani (M = 10.2, SD = 2.79) a Bludisté (M = 10.6, SD = 0.87), nejlépe
pak v subtestu Razeni obrdzkit (M = 12.2, SD = 2.05).

8.2 NEPSY-II

Pro testovani Hg byl pouzit jednovybérovy t-test. Vysledky z baterie NEPSY-II
v subtestu Teorie mysli byly porovnany s normativnim vzorkem a primérnym vazenym
skérem 10. Mezi vyzkumnou skupinou (M = 7.56, SD = 1.46) a normativnim vzorkem byl
zjisStén statisticky vyznamny rozdil, #(35) = -10.0, p <.001, d = -1.67. V subtestu Teorie
mysli déti s PAS skorovaly signifikantné niZe. 1 tuto alternativni hypotézu (Hsg) tedy

muzeme piijmout.



9. Praktickeé vystupy testovani
V ramci této kapitoly bychom rady nastinily praktické vyuziti ziskanych vysledk,

moznd doporuceni v procesu vzdélavani a rodinné vychovy.
9.1 WISC-III

9.1.1 Verbalni subtesty

Védomosti. Subtest zjistujici uroven ditéte v oblastech vSeobecnych znalosti
a dlouhodobé paméti (schopnost uchovani ziskanych informaci). Nizky skor signalizuje
nasledujici mozné pficiny: nedostatecny pfistup k informacim, porucha paméti, omezené

zajmy, ptislusnost k minoritdm ¢i mentalni retardace (Nicholson & Alcorn, 2008).

I ptes to, Ze béhem vyzkumného testovani nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi détmi s PAS a kontrolni skupinou, lze u déti s PAS pozorovat uréita specifika.
Celkovy primérny vysledek déti s PAS byl lehce pod primérnym Vazenym skoérem
(M =9.67, SD =3.83).

Na zékladé€ studia anamnéz respondentli s PAS rodic¢e velmi ¢asto uvadéji vybornou
pamét’ svych déti. Nadprimérna schopnost zapamatovani je ovSem spiSe véazéna
na specifické detaily — ¢isla, pismena, znacky apod. Casté jsou také zhorSené $kolni
vysledky v nasledujicich ptfedmétech: Zemépis, Prvouka, Vlastivéda, Dé&jepis. Tyto
pfedméty jsou ovSem pro Uspéch v daném subtestu velmi dilezité. U déti s PAS je dilezité
dbat na spravné polozeni otdzky, vS§imat si, zda byla otdzka spravné pochopena. Zde se

také velmi Casto projevuji specifické a izké z4jmy téchto déti.

Podobnosti. Subtest zjistujici troven ditéte predevSim v oblasti abstraktniho
logického mysleni a pojmotvorného procesu. Nizky skor signalizuje nasledujici mozné
pfi¢iny: kulturni deprivace, pfislusnost k minoritdm, mentalni retardace (Nicholson &

Alcorn, 2008).

Béhem testovani bylo u déti s PAS &asto patrné nepochopeni daného subtestu. Ukol
bylo tedy nutné vice vysvétlit. Nicméné, nejen vysledky diplomové prace (M = 11.25,
SD = 3.25) ukazaly, Zze v daném subtestu déti s PAS skoruji velmi vysoko (Nader et al.,
2015; Mouga, 2016).



Pocty. Subtest zjistujici aroven ditéte predevsim v oblasti numerického tsudku,
schopnosti pocitat zpaméti, predchozi matematické zkusenosti a koncentrace, porozuméni
slovnim uloham. Nizky skor signalizuje nasledujici mozné pficiny: slabé matematické
schopnosti, dyskalkulie, snizené¢ kognitivni schopnosti, porucha pozornosti, sniZzena
kapacita paméti (popf. naruSeni auditivni paméti), tizkostnost ¢i mentdlni retardace

(Nicholson & Alcorn, 2008).

V subtestu Pocty vyznamny rozdil mezi détmi s PAS a kontrolni skupinou nalezen
nebyl. Déti s PAS v tomto subtestu skorovaly jen lehce pod primérnym Vazenym skorem
(M = 9.44, SD = 3.55). Nicméné, i pies velmi dobré matematické schopnosti nékterych
déti s PAS, dané déti skérovaly nize. Diivodem mitize byt predevsim to, Ze je tento subtest
vice vazany na auditivni pamét’ a schopnost pochopeni slovnich tloh. Deficit v této oblasti
je potvrzen ijinymi autory (Aspy & Grossman, 2007). V anamnézach Skolnich déti se
s timto faktem setkdvame velmi casto. Rodi¢e velmi Casto uvadéji zvySenou potiebu
dovysvétleni slovnich uloh. Béhem testovani déti s PAS také vice Zadaly o vizudlni

podporu, mély vétsi potiebu poznamek.

Slovnik. Subtest zjiStujici uroven ditéte v oblasti slovni zasoby, schopnosti
rozumét slovim a pojmim, fluence Fe¢i. Nizky skoro signalizuje nésledujici mozné
pfi¢iny: Spatnd Skolni pfiprava, rodinné zazemi, kulturni deprivace, pfisluSnost

k minoritdm, mentalni retardace (Nicholson & Alcorn, 2008).

Z popisu daného subtestu a informaci v teoretické Casti vyplyva, Ze by zde déti
s PAS mély selhavat. Vysledky rozdil mezi skupinami opravdu ukdzaly. Nicméné¢, 1 zde
déti s PAS skoérovaly velmi €asto okolo primérnych hodnot (M = 10.31, SD = 3.71). Dan¢
vysledky ukazuji, Ze déti s mirné€jsi formou PAS mohou dosahovat primérnych ¢i dokonce
nadprimérnych verbalnich schopnosti. V pribéhu testovani ovSem byla u déti s PAS
patrnd neflexibilita v mysleni, ¢asto vilbec nechdpaly, pro¢ by mi mély vysvétlovat, co
ktera slova znamenaji. Odpovidaly spiSe v jednoduchych vétach, s vyssi tendenci

ke vzdavani.

Porozuméni. Subtest zjistujici predev§im oblast praktického usudku (feSeni
kazdodennich problémtl), socidlniho porozuméni (chépani socialni pravidel a pojmi)
a socialni zralosti, moralniho uvédomeéni (Krej¢itova, Boshek & Dan, 2002). Nizky skor
signalizuje nasledujici mozné piiCiny: PAS, vyvojové dysfazie ¢i jiné logopedické nalezy,

piislusnost k minoritdm, mentalni retardaci (Nicholson & Alcorn, 2008).



Ze vsech subtesti ve WISC-III nejvice vazany na oblast PAS. Jednotlivci s PAS
jsou vice zaméfeni na detail. Relativné slaby vykon dosahuji v oblasti centralni
koherence, odhadovani detailli, porozuméni socialnimu kontextu a normam, které se

odrazeji praveé v subtestu Porozumeéni (Nader el al., 2015).

V tomto subtestu déti s PAS casto skoruji nejnize ze vSech verbalnich subtestt, to
dokazuji zavéry nejen této diplomové prace, ale také jinych studii (Nader et al., 2015;
Mouga, 2016; Stack, 2017). V pribéhu tohoto testovani byl u déti s PAS patrny zvysSeny
psychomotoricky neklid, vysoka tendence ke vzdavani a neochota odpovidat. Vyrazné bylo
také ovlivnéni ptedchozich zkuSenosti, od kterych se déti nedokazaly odpoutat (pt. ,, Pral
bych se, asi bych nemél, ale se mnou by se taky prali. ), neflexibilita v mysleni a snizena
schopnost vysvétleni v abstraktni roving (pt. ,, Sliby se prosté museji plnit, nevim proc; tak

se to proste ma; pravidla maji hry, aby se daly hrat; jinak by se nedaly hrat, tak to je. ).

Opakovani cisel. Dopliikovy subtest zaméten piedevSim na schopnost koncentrace,
kognitivni reorganizace a kratkodobou auditivni pamét’. Nizky skor signalizuje nasledujici
mozné pficiny: Spatnd koncentrovanost zplsobend uzkosti, nepozornosti ¢i organickym
poskozenim mozku. Pii Spatném vysledku v ¢asti, kdy dité opakuje c¢isla pozpatku
a pomérn¢ dobrém vysledku opakovani ve stejném pofadi jde o rigiditu v mysSleni,
konkrétnost mysleni, nedostatky v tzv. artikulacni smycce (tj. schopnosti prevést Cisla
pozpatku do vizualni podoby a pak je precist), tento deficit je patrny u expresivni vyvojové
dysfazie. Dale je mozna porucha sluchu, naruseni auditivni ¢i kratkodobé paméti, mala

odolnost vici stresu, deprese, inava (Nicholson & Alcorn, 2008).

Jak jiz bylo feCeno, deficit v oblasti auditivni pozornosti a paméti je u déti s PAS
Casto pritomny. Také v tomto subtestu vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. Dé&ti s PAS zde dosahovaly velmi nizkych vysledkd (M = 8.36, SD = 2.64).
Zitejma byla vyssi chybovost ve druhé ¢asti subtestu, kdy je tkolem ditéte opakovat ¢isla
pozpatku. Patrné bylo prvotni opakovani fe¢eného, poté snaha o ptfevraceni. Déti s PAS

také Casto zadaly o zopakovéani, byly vice nesoustfedéné.



9.1.2 Performacni subtesty

Dopliiovani obrazki. Subtest zjistujici predevsim schopnost diferencovat
a rozpoznavat objekty, zrakového rozliSovani. Nizky skor signalizuje nasledujici mozné
priciny: uzkost, negativismus, nevSimavost k okoli, neschopnost vizualni identifikace
podstatnych &asti celku, pravdépodobné obtize pii cteni (hlaskova inverze u podobnych

grafémil) (Nicholson & Alcorn, 2008).

V subtestu Dopliiovani obrazkii byl mezi détmi s PAS a kontrolni skupinou nalezen
statisticky vyznamny rozdil, primémé vysledky déti s PAS se ovSem velmi neliSily
od primérné hodnoty Vazeného skoru (M = 9.17, SD = 2.37). Pii testovani jsme mohli
pozorovat dvé skupiny respondentl. Nekteré déti v daném subtestu skérovaly vysoko —
diky svému nadstandardnimu smyslu pro detail, jiné naopak velmi nizko — bylo pro né
obtizné urcit chybé&jici ¢ast obrazku, €asto se soustiedily na nepodstatné detaily, od kterych

nebyly schopny se odpoutat. Nékolik déti také predlohu sledovalo ze specifickych thli.

Kédovani. Subtest zjiStujici predevS§im oblast vizuomotoriky, asocia¢niho
nonverbalniho (kratkodobého) uceni, kratkodobé paméti, schopnost koncentrace a prace
pod stresem (Casovym limitem). Nizky skor signalizuje nésledujici mozné pfticiny:
nedostatky ve vizualnich schopnostech, naruseni jemné motoriky a vizuomotorické
koordinace (percepéné¢ motorické problémy), mald motivace, nepozornost ¢i oslabeni

nonverbalni paméti (Nicholson & Alcorn, 2008).

V teoretické ¢asti diplomové prace je uvedené, ze schopnost zrakového rozliSovani,
vizuomotorické koordinace a pozornosti obecné, byva u déti s PAS snizena (Dakin &
Frith, 2005; Pattern & Watson, 2011). V subtestu Kodovani tedy déti s PAS velmi Casto
dosahuji nizkych vysledki. BEhem naSeho testovani byla patrna niz8i chybovost, ale velmi
pomalé psychomotorické tempo. Vyssi selhani v tomto subtestu, v porovnani s jinymi
subtesty vdzanymi na pozornost, mize byt zpiisobené piedevsim casovym tlakem, diilezita
je zde také schopnost kontroly feSeni s ptfedlohou. Oproti subtestu Hledani symbolt (tento

subtest se mtize zdat velmi podobny) na dité plisobi vice podnétl najednou.

Razeni obrdzkii. Subtest zaméfeny piedeviim na oblast interpretace a pochopeni
socidlnich situaci, percepce, schopnosti sekvencniho planovéani. Nizky skor signalizuje
nasledujici mozné pfiCiny: percepéni poruchy, sekvenéni deficit, nepozornost,
neschopnost planovani, nezkuSenost v ramci socialnich situaci (Nicholson & Alcorn,

2008).



Dany popis subtestu opét ukazuje na mozné selhavani u déti s PAS. Rozdil mezi
détmi s PAS a détmi neurotypickymi opravdu nalezen byl. Nicméng¢, také zde déti s PAS
Casto skoruji okolo primérnych ¢i dokonce nadprimérnych hodnot (M =9.92, SD = 12.2).
Obrazky spravné sefadi dle logickych souvislosti ¢i nepodstatnych detailti. Pii bliz§im
dotazovani ovSem muze zcela chybét socidlni pochopeni ptibéhu. Béhem naseho testovani
to bylo nejvice patrné u polozky Loupez a Rybolov. Pokazdé, kdyz dité poskladalo piib¢h
jsem ho pozadala, aby mi fekl, co se na kartickach odehralo. V ramci téchto polozek

vetsina déti odpovidala zcela chybné, a to 1 ptesto, ze piibéh poskladala spravné.
Ptiklady odpovédi:
Polozka Loupez:

Pt.1: ,, Pozadal chlapa, aby mu dal lano, ale nemél penize na zaplaceni.

¢

Pt.2: ,, Asi Sel pro lano? Proc¢ ho privazal k Zidli? To nevim.
Pt.3:,, Ten pan si Sel pro lano, tak si ho koupil, ale proc tady tenhle druhy sedi, to nevim.

Polozka Rybolov:

v o6

Pt.1:,, Ty Cervy odnes s nejakym prutem. “ ,,Pro€ se tady tak kr¢i?* ,, Mél toho hodné.
Pt.2: ,, Chtél jit pocitam na ryby a zeptal se sousedky, jestli mu puci lopatu.
Pt.3: ,, Kluk potreboval Zizaly na rybareni, ale asi nevédél, kde je sehnat. *

Kostky. Subtest zjist'ujici predevSim oblast analyzy a syntézy abstraktnich vzorcd,
prostorové analyzy, vizuomotorické koordinace a logického mysSleni. Nizky skor
signalizuje nasledujici mozné pfi¢iny: slabé percepéni dovednosti, oslabena

vizuomotorika, nizkou nonverbalni inteligenci (Nicholson & Alcorn, 2008).

Tento subtest velmi Casto byva oznaCovan jako ten, ve kterém déti s PAS skoruji
nejvySe. To se potvrdilo také v této diplomové praci. Pro tspéch v tomto subtestu je
dulezita pfedevsim dobra schopnost prostorové predstavivosti, logického tisudku a imitace

(ta miize byt ovSem u déti s PAS snizena).

Nase testovani ukazalo, ze ncktefi respondenti s PAS skoruji 1épe v subtestu
Kostky, kde je moznost zrakové kontroly. Jini naopak v subtestu Skladanky, kde schopnost

imitace neni dalezita.



Z rozboru anamnéz respondentil s PAS také vyplynul Casty zdjem o podobné hry

(lego, stavebnice, mingramy apod.).

Skladanky. Subtest zjistujici pfedevSim oblast vizudlni percepce, zru¢nosti,
vizuomotorické koordinace a schopnosti ptfedstavit si vztah mezi celkem a jeho casti
s vyuzitim konkrétnich pfedmétt. Nizky skor signalizuje nasledujici mozné piiciny: nizka
uroven vizualni predstavivosti, deficit zrakového rozliSovani, nizka percep¢ni Groven

a oslabena motorika (Nicholson & Alcorn, 2008).

Jak je uvedeno vyse, tento subtest je velmi ¢asto srovnavan se subtestem Kostky.
Zde je ovsem vice dulezity celkovy vhled, nikoli schopnost ndpodoby. Dit¢ zpocatku
vibec nevi, co skladd. Také v tomto subtestu déti s PAS casto dosahuji velmi dobrych
vysledkl. V pribcéhu naSeho testovani nejvice déti zapasily s polozkou Kiisi. Vice Uispésné
pak byly ty déti, které si dokazaly polozku pojmenovat, védély, co skladaji. U ostatnich
déti byla patrnd metoda pokus-omyl. VétSina déti slozila vSechny polozky. Neuspéch
respondentll byl vice vazany na nizké psychomotorické tempo, nikoli neschopnost

manipulace s jednotlivymi ¢astmi.

Také zde je u déti s PAS pfitomny casty zdjem o podobné hry (puzzle, skladani

celkil z ¢asti apod.).

Hledani symbolii. Doplikovy subtest zjiStujici Uroven neverbdlni inteligence,
percepce, pozornosti, koncentrace, rychlosti a vizudlni pracovni paméti. Nizky skor
signalizuje nasledujici mozné pfi¢iny: oslabeni jemné motoriky, poruchy
vizuomotoriky, pozornosti a kratkodobé paméti, poruchy porovnavani a piifazovani

objektt (Nicholson & Alcorn, 2008).

Podobny subtestu Kodovani. V subtestu Hledani symbolii nicméné déti s PAS Casto

skoruji 1épe, neplisobi na né tolik podnéti, mohou se soustiedit pouze na jednotlivé fadky.

Bludiste. Doplitkovy subtest zaméfeny na oblast vizudlni percepce, schopnost
planovani, vizuomotorickou koordinaci a pozornost. Nizky skor signalizuje nasledujici
mozné pficiny: Spatna vizuomotorika, impulzivita, nedostateéné zaméreni na realitu,

porucha pozornosti a planovani (Nicholson & Alcorn, 2008).

Béhem testovani nebylo zaznamenano zadné specifické chovani déti s PAS. Témér

vSechny déti skorovaly okolo primérnych hodnot (M = 10.14, SD = 2.07). Pouze



u jednoho chlapce byl zaznamenan velmi nadprimérny vykon (VS 16). Tento chlapec

prokazal nadpriimérnou prostorovou predstavivost a rychlé psychomotorické tempo.

9.1.3 Doporuceni v procesu vzdélavani

Z vyse zminénych vysledkii byl u déti s mirn€jsi formou PAS zjistén deficit
v nasledujicich oblastech: porozumeéni, impulzivnost, auditivni pamét’, auditivni pozornost,
zrakové rozliSovani, vizuomotorickd koordinace, exekutivni funkce (sekvencni deficit,
neschopnost planovani), socio-emo¢ni kompetence (pochopeni socialnich ptibéhd,
porozumeéni socidlnimu kontextu a normam), centralni koherence (zaméieni na detail),

verbalni vyjadiovani a porozumeéni.

V procesu vzdélavani mohou tato zjiSténi hrat vyznamnou roli. Je tedy dobré mit je
v paméti, popfipad€ upravit vyuku vhodnym smérem. U Skoldka s mirn€js$i formou PAS

nemuseji byt autistické rysy vyrazné, proto je riziko zanedbani mnohem vyssi.

Dutlezité je predevSim zajiSténi individudlniho pfistupu. To muze byt v bézném
kolektivu skolni tfidy velmi obtizné. Mozné je vyuziti asistenta pedagoga, ktery byva

pro déti s PAS velkou pomoci (Sporclova, V., osobni rozhovor, 26.3.2020).

Vyukové prostiedi. Béhem Skolniho dne jsou déti vystaveni mnoha smyslovym
podnétim. U déti s PAS jsou velmi ¢asto pfitomna specifika ve smyslovém vnimani (viz
podkapitola Smyslové vnimani v kapitole Kognitivnich specifik u déti s PAS). Nékteré

skute€nosti pro né¢ mohou byt tedy velmi zatéZujici.

V tivodnim rozhovoru si napt. mnoho déti stéZovalo na obtézujici hluk ve Skolni
ttide, ktery je vyrazny predevsim v prubéhu piestavek. Samotni respondenti pak uvadéli,
co by pro né bylo vhodné (pt. ,, Ani o prestavce si neodpocinu, asi by pomohlo, kdybych si
mohl nékam zalézt.*; ,, Doma mam svoje misto, kdyz si chci odpocinout. ). Naopak ti, ktefi
tuto moznost jiz ve tfidé maji, ji vychvalovali (pf. ,,Za tridou mame odpocinkovou

mistnost, tam vidycky jdu, miize tam jenom malo déti. *; ,, Hrajeme tam tieba karty. ).

Vyuziti klidovych mistnosti je pro déti s PAS tedy velmi piinosné, nicméné
pro n¢které tifidy nadstandardni. Mozné je také zabaveni ditéte asistentem pedagoga,

odchod do zadni ¢asti mistnosti ¢i usmérnovani déti pii vysokém hluku.

Porozuméni instrukcim. U déti s PAS je casto patrné pomalejSi zpracovani

jazykovych a auditivnich informaci (Cashin & Barker, 2009). To se miize projevit také



béhem vyucovani, pii verbalnim zadavani ukoli. V rdmci testovani bylo patrné cCasté
nepochopeni instrukci, nutnost opakovani a ujisténi. To mlze byt zptisobeno doslovnym
chapanim informaci, deficitem v oblasti centralni koherence (Hill, 2004), nedostatecnym
verbalnim porozuménim, kratkodobou verbalni paméti (Cashin & Barker, 2009) ¢i

oslabenou pozornosti (Pattern & Watson, 2011).

Béhem vyucovani je tedy nutné ovéteni, zda zak instrukei spravné pochopil.

Vhodny je také vizuélni doprovod fe¢eného.

Impulzivnost. U déti s PAS je Casty také pritomny deficit v orientaci, udrzeni
a zaméteni pozornosti (Pattern & Watson, 2011). Béhem samotného testovani byl patrny
zvySeny psychomotoricky neklid, zamétfeni na nepodstatné detaily, u nékterych déti také
zasahovani do testového materidlu. Pravé to mize byt v prubéhu vyucujici hodiny znaéné
obtézujici. ,,Vhodné je naucit vyucujictho/rodice reagovat na spech ditete opacnym
zpuisobem: zistat klidny, nezrychlovat tempo Feci a neverbdlni signaly“ (Straussova &
Vagnerova, 2016, st. 11). Dit¢ s PAS zpravidla také nevydrzi u jedné ¢innosti dlouhou
dobu (Straussovda & Vagnerova, 2016). Béhem vyucovani je tedy vhodné pravidelné
sttidani ¢innosti, tnavu ditéte spiSe predpokladat a ve spravnou chvili podpofit odpocinek
(napf. pravidelné po 15-20 minutdch; necekat, az dit€ projevi unavu problémovym

chovanim; to lze Iépe zajistit za pomoci asistenta pedagoga).

Auditivni pamét’ a auditivni pozornost. Dany deficit byl patrny hned v nékolika
subtestech. V subtestu PoCty dosahovaly déti s PAS vysSich vysledkil za predpokladu
poskytnuti tuzky a papiru, Casto o to také samy zadaly (pf. ,, MiiZu dostat papir? *). Da se
tedy ptfedpokladat, ze selhdani v tomto subtestu bylo vice vazané na deficit v oblasti
auditivni paméti a pozornosti, nikoli poc¢taiské dovednosti samotné. Patrné byla také nizka
orientace na socialni auditivni stimuly (pf. ton hlasu). Tento fakt je popisovan také jinymi
autory (Dawson et al., 1998). Pro zdka s deficitem v oblasti auditivni paméti a pozornosti
muze byt naro¢né udrzet informace v podobé mluvenych slov, potize mohou byt patrné
také napt. béhem vyuky cizich jazykl (pfi poslechu nahravek apod.). Vinou nizké
orientace na socialni auditivni stimuly pak miZe dochazet k ¢astéjSimu nepochopeni a
socialnim omylim. Vhodny je tedy pfinejmensim vizualni doprovod (napf. neuplny tistény
text s vykladanou latkou — Z4k musi nadéle udrzet pozornost, ale do textu dopliuje pouze
nekteré informace na vynechané misto; grafické znazornéni apod.), zvySena kontrola

porozumeéni a piipadné znovu vysvétleni.



V ramci reedukace dit¢ muize ,rozvijet vety (dite k vyslovené vete pridava slovo
a vetu pak celou zopakuje), rozkladat vety na slova, hlasky* (Metodicky portal, n.d.);
podavat informace o slySeném (napf. pusti se mu kratké informativni video, jeho tikolem je
pak podat zpravu o tom, co se dozvédélo), dale je mozné vyuziti pisni, basnicek, predcitani

apod.

Vizudlni percepce. U déti s PAS je patrné predev§im zaméteni na detail, opomijeni
globalni struktury, ignorovani celkového kontextu a naruSeni zrakového rozliSovani (Dakin
& Frith, 2005). Béhem testovani bylo u déti s PAS vyznamné zaméifeni na specifické
detaily, opomijeni diileZitych Casti a naruseni celkového vhledu. Pro Zaka s deficitem v této
oblasti mize byt narocnd jiz samotnd orientace v textu, rozpoznavani detaili (zdména
podobnych pismen), problematickd mize byt také oblast geometrie aj. Pro leps$i orientaci
v textu miiZze byt pfinosné napt. vyuziti ¢teciho okénka, barevné zvyraziovani dilezitych

¢asti (¢i barevné rozliSovani predmétti) apod.

Vizualni percepci lze trénovat pomoci vyhledavani skrytych pfedmétii na obrazku,
hledéani rozdild, spojovani ¢islic, zaskrtdvani stejnych ¢i rozdilnych tvarl, prace s mapou

apod.

Vizuomotorickd koordinace. Uzce souvisi také se zrakovym rozliSovanim. Mimo
Jiz vySe zminéného miize byt pro zdka s deficitem v této oblasti narocny také samotny
ptepis informaci z tabule, kontrola feSeni s pfedlohou apod. Vhodné je tedy opét vyuZiti

predtiSténych textll, dostatek casu na kontrolu.

V ramci reedukace je dilezity nacvik vizualni percepce, ale také napt. pfepis textu,
prekreslovani tvari (tim podporujeme také nacvik népodoby), dale je mozné vyuZiti
reverzniho materidlu (pf. zatrhavani podobnych pismenek ¢i slov, znakil), stavéni tvart dle
predlohy (opét podporujeme také schopnost napodoby, prostorovou piedstavivost, logicky

usudek; mingramy, stavebnice aj.).

Exekutivni funkce. Deficity v oblasti exekutivnich funkci jsou popisovany také
jinymi autory (Volkmar, 2013; Hill, 2004; Hughes et al., 1994). Béhem testovani se u déti
s PAS prokéazala ptedevSim neschopnost planovani jednotlivych krokli a vniméani
sekvence. Uroven téchto schopnosti velmi vyznamné ovliviiuje rovinu obecné inteligence
(Hill, 2004). V procesu vzdélavani miize byt tento deficit velmi vyrazny, patrny na mnoha

urovnich. Zak muze mit potize pfi krokovani komplexnich Ukold, mize mit potize



s rozliSenim dulezitosti, ve schopnosti piejit na jiny zpsob mysleni ¢i jednani pfi zméné
situace, rychlého piesunuti z jedné myslenky na druhou apod. Vhodné je vyuziti plant,
Giloh na dil&i kroky apod. Uspéch zaka by nemél byt ovlivnén tim, Ze se v daném tkole

zcela ztrati. Mirnou dopomoci mu poméhame ve schopnosti orientace.

V ramci reedukace je mozna tvorba vlastnich plant, strukturace a krokovani ukolu,
spojovani ¢islic do konkrétniho obrazce, procvi¢ovani ¢asovych sekvenci aj. Ditéti mohou
byt nabizené rtizné situace, samo pak fekne, jak by v daném ptipad¢ postupovalo. Mozné

je také nauceni strategii chovani v nejvice se opakujicich ¢innostech.

Verbalni vyjadiovani. Jazykové dovednosti déti s mirnou formou autismu mohou
byt na vysoké urovni (Thorové, 2008), popsana jsou ovSem urcitd specifika, kterd mohou
byt u téchto déti pritomna (viz kapitola Kognitivnich specifik u déti s PAS). V pribéhu
testovani bylo patrné predev$im formalni, spisovné vyjadiovani, ulpivani na oblibenych
tématech, odbihani k vlastnim zajmim a omezend schopnost vyjadfeni. Omezena
schopnost vysvétleni jednotlivych slov mlze byt opét vazana na deficit v oblasti centralni
koherence, flexibilniho mysSleni. V subtestu Slovnik respondenti s PAS ¢&asto volili
konkrétni zptsob popisu slov, uvadeli konkrétni ptiklady (pt. ,, Odejit z domu. *, ,, Treba
jako namdhavy ukol.; ,,To je treba kdyz ses namyslenej.” aj.), malokdy se dokazali

vyjadfit na abstraktni urovni.

vvvvvv

dochézet k fad¢ situaci, které mohou byt pro zZdka s PAS velmi nepfijemné. V ramci vyuky
je vhodné zvazit ovétovani znalosti ditéte prostfednictvim testovani, nikoli ustniho
zkouSeni (poptipad¢ Ustnimu zkouSeni piiklddat mensi vahu). Tento poZadavek souvisi
také s deficitem v oblasti auditivni paméti a pozornosti, viz vySe. Verbalni projev by mél
byt vzdy podpofen vizuilnim doprovodem, ve tfidé mohou byt pfedméty opatieny

popiskem apod.

Pro rozvoj dané oblasti je dllezit¢ zvySovani slovni zdsoby (to lze napf.
prostiednictvim Cteni, sledovani dokumentarnich potradii apod.), vhodné je také nasledna
reprodukce slySeného ¢i ¢teného. Mozné je vyuziti vizualni podpory (demonstrovani slova
obrazkem ¢i konkrétnim predmétem), dale je mozné pfifazovani slov k obrazkiim, hadani
slov, tvoteni logickych vét pomoci n€kolika slov (nejlépe rozstiihanych na kousku papiru),

slovni hry aj.



Socio-emocni kompetence. Deficit v socidlni oblasti je velmi vyznamny také u déti
s mirn¢j$i formou PAS, jednotliva specifika jsou popsdna v teoretické¢ Casti diplomové
prace. Béhem testovani baterii WISC-III bylo u déti s PAS patrné pifedev§im nepochopeni
socidlnich pfibéhli, neporozumeéni socialnimu kontextu a normam. V rdmci subtestl
vazanych na tuto oblast byl také u déti s PAS zietelny zvysSeny psychomotoricky neklid
(odbihani pozornosti, poposedavani na zidli apod.), vyssi tendence ke vzdavani

a odpovidani v jednoduchych vétach.

Dany deficit nemusi byt béhem samotné vyuky zcela patrny. Vyznamny je ovSem
v kontaktu s vrstevniky, béhem ptestavek, druzin ¢i Skolnich vylet. Zde je velmi dalezity
zvySeny dohled dospélych autorit, popiipadé umélé vyvoldvani vhodnych kontakti

(tehdy, kdy je izolace zdka s PAS nadmérna).

V ramci reedukace je mozné napi. vyuziti moralnich ptib&hi, ptibéhia s otevienym
koncem (dité¢ je nasledn¢ miize dovytvaret, mize vymyslet rizné moznosti ukonceni),
sefazovani a prevypraveéni rozstfihanych piibéhti atd. Nacvik je mozny zanést také
do kazdodenniho fungovani, lze tak trénovat odpovédi na otazky typu: ,,Co bys délal,
kdyby...?* apod. Dtlezity je také celkovy nacvik socidlné-emocnich kompetenci ditéte, viz

nize v doporuceni vychdzejicich z testovani NEPSY-II.

9.2 NEPSY-II

Vysledky zbaterie NEPSY-II v subtestu Teorie mysli potvrdily statisticky
vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a normativni skupinou. I pfesto, nc¢které déti s PAS
skérovaly v daném subtestu okolo primérnych ¢i dokonce nadprimérnych hodnot.
Spravné zodpovédely verbdlni ulohy, pochopily socidlni rozmér piibéhu a pfitadily
adekvatni emoci. Také béhem tohoto testovani byl u déti s PAS ovSem patrny zvySeny
psychomotoricky neklid, ¢asto odpovidaly pouze v jednoduchych vétach, s prvotnim
umyslem se vzdat. Dulezita byla tedy mnou nabizena zvySena podpora, povzbuzovani

(v takovém ptipad¢ déti s PAS odpovidaly Iépe).

Pti samotné diagnostice PAS je tedy, i pfes dobry vysledek v daném subtestu,
dillezité pozorovani a zjistovani podrobné socialni anamnézy (adaptace v ramci MS a ZS,

zpuisob navazovani vrstevnickych vztahi, fungovani v kolektivu apod.).



9.2.1 Doporuceni v procesu vzdélavani

Jednotliva kognitivni specifika déti s PAS se prolinaji také do oblasti socidlni
percepce. Adekvatni iroven socio-emocnich kompetenci je dilezitd béhem kazdodenniho
fungovani. U déti s PAS tak dané deficity hraji velmi vyznamnou roli. V anamnézach
respondentll s PAS bylo socidlni selhavani Casto patrné jiz od utlého véku. Ve skolnim
prostfedi Casto vede k socialni izolaci a vrstevnickym konfliktim. Respondenti uvadéli
pouze malé mnozstvi pratel, pfitomné bylo také nepochopeni pojmu nejlepsi kamarad
(,,Jak se pozna, ze je tvlj nejlepsi kamarad?* , Nevim, bavi se se mnou.“; ,, ProtoZe obé
nase jména zacinaji na D.* aj.), traveni volného Casu ptfevazné v rodinném prostiedi

a neochota navstévovat jakékoli volnocasové aktivity.

V procesu vzdélavani je tedy velmi dilezity zvySeny dohled dospélé osoby, vhodné

je také umélé vyvolavani prilezitosti pro zapojeni ditéte s PAS.

V ramci reedukace je dilezitd predevSim podpora socidlni percepce, a to jiz
od utlého détstvi. U malych déti je vhodné zaméfeni piedev§sim na oblast sdilené
pozornosti (Gernsbacher et al., 2008), pouzivani gest a napodoby (Masopustovd &
Lacinova, 2006). U starSich déti je pak dblezity také rozvoj rozpoznavéani emoci
(z obrazka, fotografii, vnimani vlastnich emoci) (Straussova & Vagnerova, 2016), popis
socialnich situaci (vciténi se do jednani hlavnich, ale také vedlejSich postav) a schopnost
regulace emoci (dité se snazi vypravét o tom, co mu napft. pti vzteku funguje, jak se dokaze
uklidnit, dale se snazi vymyslet jiné moZné strategie chovani apod.). Mozné je vyuziti
socialnich her (hrani na néco), ptibehti (na zaklad¢ precteného se dit€ pokusi urcit motivaci

jednani postav; dokonCovani nedokoncenych piibehti apod.).

Vyse uvedena doporuCeni jsou pouze orientacni, prevazné¢ vychézejici z mé
zkuSenosti béhem odborné staze, vybrana pro déti mladsiho Skolniho veéku a, dle mého,
vhodné pro zatazeni do béZného vzdélavani. Mimo jiné pro déti s PAS existuje velké
mnozstvi publikaci, doporueni, intervenci a postupli, které mohou rodi¢e 1 vyucujici

vyuZzit.



Diskuse

Nejen vysledky této diplomové prace naznacuji, ze také jedinci s mirnéjsi formou
PAS vykazuji urcitd kognitivni specifika. Zajimavé zjisténi piinaseji studie, které se
vénovaly vykonu respondenti s PAS v jednotlivych indexech a subtestech obsazenych

ve WISC-III (Navarova, Janosikova & Spajdl, 2019).

Prvnim znaSich zjisténi je signifikantni rozdil mezi détmi s PAS a détmi
neurotypickymi v oblasti verbalni (VIQ), performacni (PIQ) a celkové (CIQ) inteligence.
Vyznamna diskrepance mezi VIQ a PIQ ve skupiné déti s PAS nalezena nebyla. Toto
zjiSténi odpovida vysledklim nékterych dalSich studii (Venter et al., 1992; Siegel et al.,
1996). Dle Mayese & Calhouna (2003) je diskrepance mezi jednotlivymi skoéry v Case
nestabilni. Vykony déti jsou pohyblivé do 8 let véku, kdy je verbalni i neverbalni oblast jiz
vice stabilizovana. VE&k respondentli tedy mize mit na vysledky velky vliv. Lincoln et al.
(1988) naopak uvadi signifikantni rozdil ve skupiné respondentti s PAS mezi VIQ a PIQ,
ve prospéch performacniho skore. Vékovy rozptyl v této studii byl ovSem velmi Siroky
a vzorek velmi nizky (8-29 let, n = 33). S jinymi vysledky ptichdzi studie Ehlerse et al.
(1997), ta hovoti o signifikantnim rozdilu mezi VIQ a PIQ ve skupiné respondentii s AS,
nicméné ve prospéch verbalniho skore. Joseph et al. (2002) provedli srovnani VIQ a PIQ
na vzorku 47 déti s PAS (6-10 let). Zjistili, ze u 62 % déti byla vyznamna diskrepance
mezi VIQ a PIQ, a to v obou smérech. Bruin, Verheij & Ferdinand (2006) rozd¢lili své
testovani na skupinu déti s Aspergerovym syndromem a jinou formu PAS. Mezi détmi
s jinou formou PAS nenasli vyznamny rozdil mezi VIQ a PIQ. Ve skupiné déti s AS zjistili
signifikantné vyssi skore v rdmcei VIQ. Vysledky diplomové prace v této oblasti mohou byt
tedy ovlivnéné tim, ze vychazi z jiz nové klasifikace (MKN 11). Do skupiny déti s PAS
jsou tak zahrnuty vSechny déti s mirné;si formou autismu (dle MKN 10 Atypicky autismus

a Aspergeriv syndrom).

Performacni skore ve skupiné déti s PAS bylo déle porovnano s Indexem
percepéniho uspofadani. Vyznamny rozdil nalezen nebyl, ale bylo zjisténé vyssi skore
v Indexu percepcéniho uspotfaddani. Nader et al. (2016) uvadéji, ze Index percepcniho
uspotadani ve WISC-III Iépe hodnoti inteligenci u déti s PAS nez celkovy skor neverbalni
inteligence (PIQ). Ve studii Nadera, Jelenica & Souliéresa (2015) respondenti s PAS
v Indexu percepéniho uspotadani také skoérovali vySe. Oliveras-Rentas (2012) pozoroval
vysoké skore ve vSech subtestech (DO, RO, KOS, SKL) zahrnujicich Index percepéniho

usporadani.



DalSim zjisténim diplomové prace je signifikantni rozdil ve vSech sledovanych
indexech. Nader et al. (2015) ve své studii dospélych respondentd zadny rozdil v danych
vysledek mezi indexy ve skupin€ déti s PAS byl v Indexu rychlosti zpracovani, obsahujici
subtesty Kodovani a Hledani symbold. V subtestu Koédovani déti s PAS také skoérovaly
nejnize ze vSech subtestd. Mezi subtesty Koddovani a Hledani symbold byl nalezen
vyznamny rozdil u obou skupin. Nejnizsi vysledek v subtestu Kodovani potvrdily také jiné

studie (Nader et al., 2015; Mouga, 2016).

V ramci percepCnich subtesti byl ddle mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou
nalezen rozdil v subtestu Doplitovani obrazkil a Razeni obrazkd. Promémé vysledky

respondentl se ov§em velmi neliSily od prumérné hodnoty Vazeného skoru.

Statisticky vyznamny rozdil mezi subtesty Kostky a Skladanky mezi vyzkumnou
ani kontrolni skupinou zjistén nebyl. V subtestu Kostky déti s PAS skérovaly nejlépe
ze vSech performacnich subtesti. Nejlepsi vykon v subtestu Kostky mezi performacnimi

subtesty potvrdila také studie Shaha & Fritha (1993).

V ramci verbalnich subtest byl mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi subtesty Slovnik, Porozuméni a Opakovani Cisel.
V subtestu Porozuméni byl u déti s PAS zjistén nehor$i vykon z verbalnich subtesti
a druhy nejhorsi vykon ze vSech sledovanych subtestli. Dané zjiSténi potvrzuji také jiné
studie (Nader et al., 2015; Mouga, 2016; Stack, 2017). Nejlépe déti s PAS skorovaly
v subtestu Podobnosti. Také tyto vysledky jsou srovnatelné s jinymi vyzkumy (Nader et
al., 2015; Mouga, 2016). V subtestu Pocty vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou nalezen nebyl. Nicméné, i pfes velmi dobré matematické schopnosti nékterych

déti s PAS, dané déti skorovaly nize.

Vysledky zbaterie NEPSY-II v subtestu Teorie mysli potvrdily statisticky
vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a normativni skupinou. Také tyto vysledky se shoduji
s informacemi vychazejicimi z teoretické Casti diplomové prace. Oblast socidlni percepce

je také u déti s mirn€j$i formou PAS znacné narusena.

I ptesto, nékteré déti s PAS skorovaly v daném subtestu okolo primérnych ¢i

dokonce nadprimérnych hodnot. Obecné hlie reagovaly na verbalni polozky obsaZené



v subtestu Teorie mysli, v neverbalnich polozkach skorovaly 1épe. Dané zjisténi je shodné

také se zavery jinych studii (Loukusa et al., 2014).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace piedstavuje urcité limity a omezenti, které je tieba
brat v potaz. Prvotnim limitem miize byt jiz vybér samotnych metod. Patrna je predevsim
mirna zastaralost Inteligencni baterie WISC-III, nékteré polozky jsou pro soucasnou dobu
neaktualni. Nicméné, dand metoda je v psychodiagnostice déti stdle hojné vyuzivana.
Umoznuje ziskdni komplexnich kognitivnich poznatki déti v mlad$im Skolnim véku.
Z tohoto diivodu byla pro ucely diplomové prace vybrana jako zcela adekvatni. S vybérem
této metody také uzce souvisi podminky vstupu do vyzkumné skupiny. S ohledem
na verbalni ¢ast WISC-III bylo nutné, aby verbalni schopnosti déti s PAS byly na dobré

urovni (orientaéné oveéfovano vstupnim rozhovorem).

Vybér druhé metody, baterie NEPSY-II, byl ovlivnén pfedevs§im tim, ze predstavuje
ucelené testovani v oblasti Teorie mysli. Nicméné i zde jsou patrna urcita uskali. Baterie
NEPSY-II neméa ceské normy. Vysledky vyzkumné skupiny byly porovnavany pouze
s normativnim vzorkem. V pocatku testovani kontrolni skupiny jesté nebyl zcela jasny

vybér metody pro testovani TOM.

Mezi dal$i omezeni patii zptisob oslovovani respondentli. Respondenti s PAS byli
oslovovani  prostfednictvim  détské psychologické ambulance soustfed’ujici se
na diagnostiku PAS. Kontrolni skupina pak prostfednictvim tii zdkladnich Skol. Motivaci
neurotypickych jedinci tak velmi cCasto bylo zjiSténi urovné svych nadprimérnych
Skolnich vysledkii, zvazeni prestupu na gymnazia apod. Zajisténi nadhodného vybéru

nebylo v nasSich silach.

I ptes vySe zminéné nedostatky piinasi diplomova prace zajimavé poznatky
z oblasti kognitivniho vyvoje déti s autismem v mlad$im Skolnim véku. Dané postiehy
mohou byt velmi uZzitecné pro oblast samotné psychodiagnostiky, klinické praxe
a pfedevsim Skolstvi. Z vysledkil je zcela jasné, ze také u déti s mirnéj$i formou PAS je
dulezita urcita forma podpory. Mozné reedukace jsou uvedeny v praktické ¢asti diplomové

prace v kapitole Doporuceni.



Zavér

Poruchy autistického spektra patii v poslednich letech mezi vazné a velmi
diskutované spolecenské téma. ,, Epidemiologické studie uvadeji 1-2 pripady PAS na 100
osob* (Nautis, n.d.). Dany nartst klade velky daraz ptedevSim na zvysSujici se naroky
odborné veiejnosti a potiebu informovanosti. Samotny psychodiagnosticky proces je Casto
velmi naro¢ny, nevyhnutelnou soucasti komplexniho vysetfeni je také méteni kognitivnich
schopnosti ditéte. Métfeni kognitivnich schopnosti je dilezité nejen v prvotni diagnostice

PAS. Nutné je také pravidelné sledovani v priabéhu vyvoje.

Teoretickd ¢ast diplomové prace predstavuje shrnuti dosavadnich informaci
a nazoru zoblasti kognitivniho vyvoje neurotypickych i autistickych déti v mladSim

Skolnim véku.

Prvni kapitola pojedndva o kognitivnim vyvoji neurotypickych déti. Kognitivni
vyvoj je predmétem psychologie dlouhd léta, existuje tedy znacné mnozZstvi teorii
a poznatkli o samotnych kognitivnich procesech. Novodobé vyzkumy jsou jiz ovSem spise
vice specifické. Druha kapitola se zamétuje na kognitivni vyvoj déti s PAS. I zde je patrné
znaéné mnozstvi teorii, vyzkuml a snah o zmapovani dané problematiky. Vice
prozkoumani jsou respondenti s t€z$i formou PAS. Novodobé vyzkumy ovSem ukazuji, Ze
také u déti s mirnou formou PAS je diilezitd urcita forma podpory, a to pfedevsim v oblasti
vzdélavani. Velmi zajimava zjisténi ptinaseji studie, které se vénovaly vykonu respondentl
s PAS v jednotlivych indexech a subtestech obsazenych ve WISC-III (Navarova,
Janosikova & Spajdl, 2019).

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je ziskani informaci o kognitivnim profilu
déti s poruchou autistického spektra v porovnani s détmi neurotypickymi, ve vékovém

rozmezi Sesti az dvanacti let.

Ptinosem diplomové prace by mohl byt pfedevSim prakticky piesah dilezity

po klinickou praxi, psychodiagnostiku a oblast vzdélavani.

Zrealizovany vyzkum poskytuje dalsi prostor pro nasledné Setfeni. Zajimavé by
bylo srovnani kognitivnich profili déti s PAS mezi jednotlivymi inteligencnimi testy.
Baterie NEPSY-II také poskytuje vice zajimavych subtestd (pf. Pamatovani tvafi,
Rozpoznavani emoci) vhodnych pro diagnostiku PAS. Pfi vy$§im vyzkumném souboru by

dle mého bylo také pfinosné srovnani respondentt dle pohlavi.
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