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1 UVOD

O autismu se Vv posledni dobé dozvidame stale vice, i tak ale neni tato
problematika dostate¢né probadana. V minulosti bylo toto téma inspiraci n¢kolika
filmu, jako je Rain Man, ¢i méné zndmy film Po Tomésovi. Po TomasSovi je film o
malém zlobivém chlapci S autismem, se kterym si rodice nevi rady kvuli vzniklé
komunikacni bariéfe. Jednoho dne chlapci pofidi psa jménem Tomas a chlapec do
svého svéta pejska pusti. Tento film jsem vidéla asi pred péti lety a zanechal ve mné
velkou stopu. Asi i proto jsem si téma autismu zvolila a chtéla jsem se vice ponofit do
jeho problematiky. Svét déti s autismem me¢ oslovil natolik, Ze jsem se stala nejdiive
dobrovolnici, posléze osobni asistentkou v Asociaci pomahajici lidem s autismem
(APLA). Nyni se muj svét to¢i okolo jejich svéta a jsem za to moc rada. Snazim se
mu porozumét, ale kazdé dit€ je jiné, 1 kdyZz maji stejnou diagnézu. A proto neni
snadné obecné fici, pro¢ se néktefi chovaji problémové. PriCiny problémového
chovani a jeho projevy se pravé ve své praci budu snazit zjistit na dvou piipadech
chlapci.

V prvni sekci teoretické ¢asti jsem se zamcéfila na uvedeni do problematiky
autismu, kde objasnuji, o jaky typ postizeni se jedna a jeho zatazeni do poruch
autistického spektra. Kratce se vénuji 1 historii a etiologii autismu, ktera zatim neni
zcela zndma a nedé se jednoznacné fici, co poruchu autistick¢ého spektra zpusobuje.
Poruchu vice objasiiuji V kapitole autisticka triada, ktera je pro lidi s autismem
typické. Na konci jesté uvadim klasifikaci poruch a jejich podrobné&j$i charakteristiku.

Ve druhé kapitole teoretické cCasti se veénuji problémovému chovani, jeho
pficinam u déti s PAS a typtiim projevu. Vice rozepisuji problematiku agrese, ktera se
objevila u obou mnou pozorovanych chlapct. Teoreticka ¢ast je podloZena odbornou
literaturou, které je na zvolené téma sice dostatek, ale Zddna se nezabyva ptimo touto
otazkou.

V praktické ¢asti jsem si zvolila za cil prozkoumat problémové chovani u déti
s PAS, predevsim zjistit pficiny jejich chovani a jaké typy problémového chovani se u
nich vyskytuji. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla u dvou chlapci podobného véku,
ktefi maji diagndézu infantilni autismus. V empirické ¢asti provadim analyzu
pozorovani obou chlapci a analyzu rozhovorii s rodi¢i podpofené¢ ukazkami. Na
zaklad¢€ vSech dostupnych informaci jsem utvofila tabulku, kde problémové chovani u

chlapcii prezentuji a niZe popisuji textem.



Pro vyzkum jsem zvolila metody kvalitativniho vyzkumu — pozorovani,
rozhovor s rodi¢i, analyzu dokumenti a studium odborné literatury. Tyto metody

podrobnéji popisuji v kapitole 3.2.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

Lidé s autismem ziji ve svém vlastnim svété. Uzavieli se do néj, protoze svét
téch druhych lidi jim pfipadd plny chaosu, pfili§ rychly, nespolehlivy a
nepiedvidatelny. Casto se uchyluji k ritualim a stereotypiim, ¢imz ziskavaji klid a
fad. Na lidi kolem sebe plisobi neurvalym dojmem. VétSina lidi, kdyz vidi osobu
S autismem, si mysli, Ze jsou nevychovani. Pfitom je jejich chovani jen reakci na
narus$eni jejich svéta, nékdo k nim vtrhl a chce po nich néco, co povazuji za zbytecné.

Dalo by se polemizovat o tom, zda je autismus opravdovou nemoci. Néktefi
autofi vidi autismus jako jiny svét, jako vlastni kulturu. Povazuji jej za krdsny,
zajimavy a zarovef zvla§tni. Zena s vysoce funkénim autismem Temple Grandin sama
sebe popisuje jako ,,antropologa na Marsu“. Sami autisté na sebe Casto nenahlizeji
jako na nemocné, ale vidi se jako cizinci na jiné planeté, které se snazi ptizpusobit,
jelikoZ to po nich jejich okoli poZaduje. I kdyZ nékteti autofi povazuji autismus za
jistou subkulturu, podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) vSak autismus
spada mezi pervazivni vyvojové poruchy a takto se k nému budeme vztahovat také v

této praci.
2.1.1 Charakteristika poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra spadaji do pervazivnich vyvojovych poruch, které
pervazivni vyvojové poruchy takto: ,,Skupina téchto poruch je charakterizovana
kvalitativnim poruSenim recipro¢ni socidlni interakce na urovni komunikace a
omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zdmt a CcCinnosti. Tyto
kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.”
(MKN-10, 2012, s. 248) Pojem pervazivni znamena, ze hluboce postihuje vSechny
sloZky osobnosti, je vSepronikajici. Poruchy autistického spektra jsou celozivotnim
postizenim a Casto velmi devastujicim. NaruSeny jsou piedev§im tyto tii oblasti:
komunikace, socialni interakce a predstavivost. Tato porucha je vrozena a vznika na
neurobiologickém podkladé. Dusledkem autismu je, ze dit¢ dobie nerozumi tomu, co

vidi, sly§i a proziva. V Ceské republice Zije okolo 15-20000 osob s autismem,



pfiCemz kazdy rok se narodi 200 déti s PAS (http://www.praha.apla.cz/autismus-
2.html).

Poruchy autistického spektra je mozné diagnostikovat uz béhem raného détstvi,
obvykle se projevi v prvnich letech zivota. Diagndza se urcuje na zaklad¢ projevi
autistické triady, tedy podle chovani ditéte. Spravné diagnostikovat PAS je vSak
pomérné obtizné, predevSim kviili rozsahlosti a riznorodosti symptomatiky, dalSim
problémem je Cetnost a sila projevu symptomu, nékteré mohou dokonce chybét.
(Cadilova, Jan, Thorova, 2007)

Déti s PAS bychom mohli dale rozdélit na nizkofunkéni, stitednéfunkéni a
vysocefunkéni. Déti s vysocefunkénim autismem maji zvlastni, nepfiméfené socialni
chovani, jsou komunikativni, ¢asto ale ulpivaji na tématech a pouzivaji verbalni
ritualy. Podobné jsou na tom i se hrou, mivaji problémy porozumét pravidlam.
Intelektové mohou byt nadprimérni az primérni, mivaji ale sniZené socialni IQ.
Stfednéfunkeni autisté maji sniZzenou schopnost navazovat kontakty, byvaji uzavieni.
Stejné tak maji snizenou schopnost komunikace, zaménuji zajmena a Casto nefunkéné
opakuji slova. Ve hie se vyskytuji pohybové stereotypie a prvky konstrukéni hry. Déti
byvaji vpasmu lehké az stiedné téZké mentdlni retardace a maji problémy se
pfizptsobit nové vzniklym podminkdm. Déti s nizkofunkénim autismem jsou hodné
uzaviené, vibec nebo jen velmi malo navazuji kontakty. Neumi vytvafet véty,
vetSinou nemluvi viibec, pouzivaji vétSinou jen skieky a zvuky. Intelektove se nachéazi
V pasmu te€Zké az hluboké mentalni retardace. Ve své praci budu popisovat chovani
pfevazné stiednéfunkénich autistl, jelikoz v empirické ¢asti jsem pracovala pravé

s klienty na této urovni postiZeni.
2.1.2 Historicky vyvoj poruch autistického spektra

Do pocatku 20. stoleti nebyly déti s autistickou poruchou sledovany. Projevy
podobné nyné¢jSimu autismu byly zatazovany mezi schizofrenni poruchy. Az pozdéji
se piiSlo na to, Ze se lidé s autismem velmi li§i od lidi s mentalni retardaci ¢i
schizofrenii. Za prvni prukopnickou praci se povazuje zprava rakouského pedagoga
Theodora Hellera. Ve své praci popsal poruchu zvanou infantilni demence, kterd je
dnes oznaovana v MKN-10 (2012) jako Jina détskéa dezintegracni porucha.

Az témét v poloviné 20. stoleti pfiSel se svou koncepci americky psychiatr Leo

Kanner, ktery se ziejm¢ nejvice zaslouzil o vznik autistickych poruch. Vsiml si



zvlastniho chovani u skupinky déti, které se chovaly osaméle, byly pohlceny vlastnim
vnitinim svétem, nezajimaly se o okolni prostiedi, byly neschopné lasky ¢i pratelstvi.
Pro toto chovani zvolil nazev, ktery pochazi z feckého slova ,autos®, tedy ,,sdm®.
Vibec jako prvni pouzil tento ndzev v roce 1911 Eugen Bleuler, ten vSak narozdil od
Kannera timto nazvem popsal schizofrenni stazeni se do vlastniho svéta.

Témet ve stejné dobé, aniz by o Kannerovi védél, publikoval vidensky pediatr
Hans Asperger kazuistiky ¢ty pacientl. Aspergerovi pacienti se vyznacovali
podobnymi symptomy jako u Kannera, ale m¢li 1épe rozvinutou fe¢ a inteligenci v
pasmu normy az nadpriméru. Déle se projevovali velmi stereotypnimi, omezenymi
z4jmy a motorickou neobratnosti. Jeho pojem ,,autistickd psychopatie, pozdéji (po
smrti H. Aspergera) nahradila Lorna Wingova terminem ,,Aspergeriv syndrom®.
Pravé Wingova se velmi zaslouzila o rozSifeni poznatkti z psychopatologie
autistickych poruch, sepsala mnoho odbornych knih a pfirucek pro rodice déti
s autismem. Dale popsala Ctyfi typy socidlni interakce u lidi s PAS, o kterych se
podrobnéji zminuji v kapitole Autisticka triada (kapitola 2.1.4).

Predevsim diky pracim Kannera a Aspergera se i §ir$i odborné spole¢nost zacala
o autismus zajimat. Pozd¢&ji se porucha zacala vice diferencovat a urcila se piesnéjsi
pravidla pro jeji diagnostiku. (Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorova 2006)

Thorova (2006, s. 59) piSe, Ze: ,,...obtiZnost v zafazovani déti do urcité kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch a jejich prekryvani vyvolaly v praxi potfebu vzniku
vSeobecného terminu, ktery by zastfeSil déti s co nejsirsi Skdlou 1 mirou symptomtl.
Ve svété se rozsifil a je v souCasné dobé béZné pouzivan termin poruchy autistického

spektra (PAS).*
2.1.3 Etiologie poruch autistického spektra

V soucasné dobé stale jesSté neni jasné, co stoji za vznikem vétSiny poruch
autistického spektra (u Rettova syndromu je etiologie znama — jedna se 0 genetickou
poruchu). Nazor, ktery je jiz naStésti pfekondn, vznikl na zdkladé¢ zkoumani Leo
Kannera, ktery 1 kdyZ zpocatku zastdval ndzor vrozené dispozice, dosel pozdéji
k zavéru, ze porucha je zptisobena nedostatecné laskyplnou vychovou rodict. Vznikl
pojem ,,matka lednicka®, a tak vzeSlo do podvédomi celé spolecnosti, Ze za poruchu
mohou chladni, sobecti rodice, ktefi nejevi o dité zajem. Cela 50. a 60. 1éta Kannerova

teorie traumatizovala rodiCe, kterym se vnutilo, ze za postizeni jejich ditéte mohou



oni. Mezi dal$i zastance teorie, Ze vinikem jsou rodice, patfila zejména Margaret
Mahlerové a Bruno Bettleheim.

Pozdé&ji Van Krevelen kritizoval Kannerovu teorii vzniku autismu a povazoval
za nutné zkoumat organickou pfi¢inu poruchy. Americky psycholog Rimland
definoval autismus jako neurobiologickou poruchu organického piivodu.

Za moznou pii¢inu poruchy je povazovéana dédi¢nost a geneticky faktor. Pro
tento opodstatnény nazor hovoii vysledky vyzkumt jednovaje¢nych a dvojvajecnych
dvojcat s PAS a rodin, kde se porucha vyskytuje u dvou az tfi sourozencti nebo
Vv ptibuzenstvu. V b&zné populaci se autismus vyskytuje zhruba v 0,1-0,4 %. Spolu
vyskyt u sourozencil je udavan na 2-3 %, u jednovaje¢nych dvojcat je vyskyt velmi
vysoky, tj. 70-90 %. Z vysledkti vyzkumi na dvojCatech a sourozencich védci
odhaduji, ze genetické faktory se podili na vzniku poruchy autistického spektra v 91-
93 %.

Dalsim etiologickym faktorem muze byt rané poSkozeni mozku. Z vyzkumu se
dozvime, ze velké mnozstvi déti s autismem, utrpélo béhem téhotenstvi, porodu nebo
tésn¢ po porodu posSkozeni mozku. U Aspergerova syndromu jsou potize béhem
t€hotenstvi velmi casté. Stejné tak se zvySuje riziko vzniku poruchy u déti, které
prodélaly né&jakou infekci, jako jsou napfiklad zardénky v téhotenstvi matky nebo
herpes virus béhem prvnich let Zivota.

Dnes se poruchy autistického spektra berou jako neurovyvojova porucha na
neurobiologickém zdklad€. Jsou povazovany za vrozené, specifické projevy ditéte
nejsou zpusobeny chybnym vychovnym vedenim. Z neuropsychologického hlediska
jde o problémy s vnimanim a zpracovanim informaci. (Thorova, 2006; Hrdlicka,

Komarek, 2004; Gillberg, Peeters, 2003)
2.1.4 Autisticka triada

Ackoli se autismus projevuje v mnoha oblastech, nejcastéji se diagnostikuje
podle triddy problémovych oblasti, kam patii: komunikace, socialni interakce a

predstavivost, kam autofi Casto zafazuji stereotypni chovani.

2.1.4.1 Komunikace



,Irvalo mi léta, nez jsem pochopila, ze lid¢, ktefi ke mné mluvi, se dozaduji mé
pozornosti. Byla jsem cCasto otravend, kdyz jsem si uvédomila, ze ocekavaji mou
ucast... protoze to naruSovalo miyj klid... Mluvit je pro mne stale velmi obtizné a
n¢kdy dokonce nemozné... Obas mam ve své hlavé ta spravna slova, ale néjak je
nedokazu vyslovit... Nékdy je vyslovim, ale pak to nejsou ta spravna slova. Nékdy se
zoufale snazim néco fici, ale nemohu, a pak je frustrace strasliva. Chce se mi kopat do
vécei 1 lidi, hazet véci... kiicet. Je strasné t€zké pamatovat si jména lidi... a stale se mi
pletou nazvy véci s podobnou funkci (napftiklad vidlicka a ntiz, sukné a Saty)... Je také
nesmirné t€¢zké porozumét sloviim, ktera znéji podobné... Nejste si védomi, Ze slova
se daji pouzivat riizn€, ze lze ménit hlas a Ze urcitd véc se da sdélit riznym
zpuisobem... uz jsem byla na studiich, kdyz jsem si uvédomila, ze neni jen jedina
moznost, jak vyjadiit néjaké sdéleni... Nekdy si donekonecna opakuji urcita slova,
citim se pak mnohem bezpecné&ji... zacala jsem si opakovat celé véty presné tak, jak
jsem je slySela. Myslim si, ze jediné tak jsem schopna si jedno nebo dvé slova
zapamatovat a pochopit.“ (Jolliffe a kol. in Howlin, 2005, s. 44)

Komunikace je jednou z hlavnich potieb ¢lovéka, je dalezitym prostfedkem,
diky kterému se pfifazuje v€cem vyznam. Diky komunikaci je vyznam pienaSen
Z jedné osoby na druhou. Castym piiznakem PAS byva opozdéni &i uplné chybéni
mluvené fei. Paul (in Thorova, 2006) udava, ze zhruba polovina déti s PAS si nikdy
neosvoji fe¢ na takové urovni, aby mohly komunikovat s okolim. Kdyz uz si dité
s autismem fe¢ osvoji, vyskytuji se vni Cetné abnormality. Mivaji problémy
S porozuménim (receptivni slozka) a s vyjadfovanim (expresivni slozka), na trovni
verbalni 1 neverbalni. U poruch autistick¢ého spektra byva komunikace nejméné

narusena u lidi s diagnézou Aspergertiv syndrom (vice viz kapitola Klasifikace PAS).
Problémy s porozuménim a chapanim feci

Vétsina lidi mé& pochopeni feci na vyS§i Urovni neZz je jejich uroven
vyjadfovacich schopnosti. U autistd je to vSak spiSe naopak. Autisté zdanlivé dobte
hovofi, maji dobrou slovni zasobu, ale jsou tu velké problémy s porozuménim,
obvykle v socidlnim kontextu ¢i v abstraktnich pojmech. Neurcité ¢i nepiesné
odpovédi jako ,,moznad* a ,,brzy* mohou vyvolavat v autistech uzkost, chtéji dostat
presnéjsi odpoved’. Autisté nejsou schopni vcitit se do druhych, pochopit jejich emoce
nebo dokonce citit fyzickou bolest (Howlin, 2005). Myln¢ se lidé domnivaji, ze lidé

s autismem nechapou humor. Peter Vermeulen (2006) se to ve své knize ,,Autistické
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mysleni* snazi vSem vyvratit. Rozpor mezi vtipem a realitou musi byt o¢ividny a
zjevny, pak jsou vtip lidé s autismem schopni pochopit. Dal§imi problémy z mnoha
jinych jsou, ze lidé sautismem maji tendence chapat véci pfili§ doslovné a
hypergeneralizovat (pfehnané zobeciiovat, pf. kdyz ho rodi¢e nauci zdravit jejich

postaka, bude na ulici zdravit vSechny cizi lidi, ktefi nosi uniformu).
Problémy s vyjadiovanim, s mluvenou reci

Mluvend fe¢ se vétSinou (hlavné u lidi s vysoce funkénim autismem)
s rostoucim vékem zlepSuje. I tak ale pfetrvavaji problémy v nékterych oblastech
lingvistickych funkci. Prvni znich je intonace a pfednes, jelikoz fe¢ déti Casto
pfipomina mluvu robottl. Casto déti, ackoli maji dobrou slovni zasobu, neumi slova
spravné pouzivat, ¢i nepouzivaji slova vhodnym zpiisobem, tak jak by to odpovidalo
jejich socialnimu prostiedi. Charakteristickym znakem mluvy déti s autismem je
echolalicka fe¢. Autisté Casto opakuji slova, celé véty, pronesené jinou osobou, aniz
by rozuméli tomu, co fikaji. Podobnym problémem byva repetitivni pouzivani jazyka.
Déti ho ¢asto pouzivaji, kdyz citi strach, uzkost nebo kdyz ma pfijit n¢jaka oCekavana
situace. Mnou pozorovany chlapec napiiklad pokazdé, kdyZ dod¢lal uloZenou praci,
rekl: ,,Muzes chodit?*. V&dél, Ze kdyZ ma praci splnénou, ucitelka mu dovoli, aby si
Sel odpocinout. Dalsi oblasti jsou neologismy, tedy vymyslenéd slova. Jedna divka
V pozorované tiidé¢ si na sebe vymyslela oznaceni ,,Skubavka“. ,.Skubavkou“ se
oznacila proto, ze méla v oblibé vytrhavani svych vlasi, aniZ by k tomu vedl néjaky
vnéjsi problém.

Komunikace je u lidi s PAS naruSena jak na verbalni, tak 1 na neverbalni Grovni.
Co se tyce neverbalni komunikace, déti s PAS ji pouzivaji velmi omezené nebo vibec.
Mivaji neutralni vyraz v obliceji nebo malou ¢i neodpovidajici mimiku momentéalni
situaci. Mimikou velmi omezen¢ informuji o svych pocitech, maji jen n€kolik vyraza
zékladniho emocniho prozivani. Muzeme u nich pozorovat nutkavé a nezvyklé
pohyby rukou, Casto pouzivaji ruky dospélého k dosazeni svého cile. Jelikoz samy
neverbalni komunikaci nepouZzivaji, nerozumi ji ani u jinych lidi. Autofi uvadéji jako
dal§i problém navédzani o¢niho kontaktu. VétSinou se pfimému o¢nimu kontaktu
vyhybaji, divaji se skrz, casto neumi zaméfit pohled a ukazat tim samym smérem
prstem. Usmév bud’ chybi, jindy byva kiedovity, nebo ho vénuji jen nejbliz§im

osobam. K agresivnimu chovani se déti s PAS ¢asto uchyluji kvili neschopnosti se
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dorozumét, nékdy chtéji jen ziskat pozornost, nebo neumi vyjadfit to, co potiebuji,

vhodnym zpiisobem.
2.1.4.2 Socidlni interakce

,Kdyby se normalni lidé znenadani ocitli na jiné planeté s podivnymi
neznamymi tvory, citili by se pravdépodobné zastraseni, nevédéli by, jak se chovat, a
urcité by méli potize porozumét, co si cizinci mysli, citi a co chtéji, neuméli by
spravné reagovat. A to je autismus... Zivot je matouci, nesrozumitelny, zahrnuje
spousty lidi, udalosti, mist a véci bez jakychkoli hranic. Spolec¢ensky Zivot je tézky,
nema piesna pravidla... Je pro mne tézké chapat to, co vidim, marné se snazim
pochopit, co slySim. Kdyz se divam na lidské obli¢eje, obzvlasté do oci, je to pro mne
jedna z nejobtiznéjsich véci na svété... Lidé si nedovedou piedstavit, jak je obtizné
divat se na Cloveka... Rusi to mij klid a strasné mne to dé&si.“ (Jolliffe a kol. in
Howlin, 2005, s. 72)

Hloubka postizeni socialni interakce se u jednotlivych lidi s autismem lisi. D4 se
ale fici, Ze ,,socialni intelekt je vzdy vici mentalnim schopnostem ¢lovéka s poruchou
autistického spektra v hlubokém deficitu.” (Thorova, 2006, s. 61) Podle Patricie
Howlin (2005) do této oblasti spada: neschopnost porozumét a spravné reagovat na
city a emoce né¢koho jiného, neschopnost sdilet emoce a zkuSenosti a Spatnd integrace
socialniho, emoc¢niho a komunika¢niho chovani v ramci interpersonalnich kontextt
Mozny divod, pro€ lidé s PAS nejsou schopni vcitit se do druhych, mize vysvétlovat
¢lanek, ktery byl uvefejnén v uzndvaném americkém psychiatrickém casopise: ,,Kdyz
se podivame pomoci funkéni magnetické rezonance na to, jak je aktivovan mozek u
uplné zdravych déti, zjiStujeme, ze zdravé déti maji v mozku dva uplné rtzné
Zpusoby, jak zpracovavaji informace - podle toho, zda se divaji na zivy, nebo na
nezivy objekt. Vidi-li ¢lovéka, zpracovavaji informaci Uplné jinak, nez kdyz se divaji
na kus nabytku. U autistl tato diferenciace neexistuje, existuje jediny spolecny proces
zpracovani informaci v mozku, to znamend, ze autista neni schopen uz primarné
odlisit neZivy objekt od zivého. To ma ten disledek, Ze nemé zajem o socialni vztahy
prosté proto, Ze je neni schopen vnimat.” (http://suinegzyftam.blog.cz/0701/autismus)

Lid¢ s autismem maji velky problém zit v blizkosti lidi, ktefi jim nejsou blizci,

pusobi jim to stres a mohou na to Casto reagovat agresivng.
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1)
2)
3)
4)

1)

2)

3)

4)

Lorna Wingova popsala Ctyii typy socialni interakce u lidi s PAS:
osamély

pasivni

aktivni, ale zvlastni

formalni

Osamély typ — dit¢ je odtazité, ve vetsSing situaci uzaviené, obvykle se u nich
nevyskytuje snaha o fyzicky kontakt (mazleni) ¢i se mu aktivné vyhybaji,
nékteré fyzické doteky (tfeba lechtani a houpani) mohou mit radi. Nemaji zadny
zdjem o socidlni kontakt, nestoji o pratele, nevyhledavaji spolecnost.
Neprojevuji zajem o komunikaci, radsi se obslouzi sami, vyhybaji se onimu
kontaktu. Dité byva samotaiské, nejevi zdjem o vrstevniky, odmitd kolektivni
hry. V raném v€ku neprojevuji separacni uzkost, nedrzi se Vv blizkosti rodicu.
S vé€kem se vétSinou kontakt s blizkymi osobami zlepSuje.

Pasivni typ — socialnimu kontaktu se nevyhybaji, ani ho ¢asto neinicuji, pasivné
kontakt akceptuji, musi ho vétSinou tidit, maji z n¢j ovSem malé potéSeni. Patii
sem mnoho déti, které se rady mazli a t&és8i se z fyzického kontaktu. Neumé;i
dobfe projevit své potieby, sdilet radost s ostatnimi, omezend schopnost
empatie, poprosit o pomoc. Mohou se pasivné UcCastnit hry s vrstevniky, nevi,
jak se do hry spravné zaclenit. Komunikaci vyuZivaji pfedev§im k uspokojeni
zakladnich potfeb. Poruchy chovani se u nich pfili§ nevyskytuji, jsou
hypoaktivni.

Aktivai — zvlaStni typ — u téchto déti se v socialni integraci objevuje priliSna
spontaneita, socialni dezinhibice (neovladaji se, nedodrzuji normy, vyskytuje se
u nich dotykani ¢i hlazeni cizich lidi), nedodrzuji intimni vzdéalenost. Mimika a
gestikulace mlze byt pfehnand, ¢asto se u nich vyskytuje pervazivni a ulpivavé
dotazovani, Casto socialné zahanbujici, zamé&fujici se pfevazné na véci z oblasti
jejich zaymu. Jejich chovani byva velmi obtézujici, celkova nepfimétenost
socialniho kontaktu, obtizné¢ chdpou pravidla spolecenského chovéani. Maji
v oblibé jednoduché socialni ritualy (pozdrav, jak se jmenujes apod.). Casto
byvaji hyperaktivni.

Formalni, afektovany typ — tento typ je charakteristicky pro déti a dospélé
s vysSim 1Q, mivaji dobré vyjadfovaci schopnosti. Jejich tfe¢ plsobi pfilis

strojené, protoze maji sklon k preciznimu vyjadfovani (,,slovnik na pochodu®).
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Chovani je velmi konzervativni, pusobi chladnym dojmem, nékdy byvaji
odtaziti i vi¢i rodinnym pfisluSnikim. Maji v oblibé spolecenské ritudly a
pravidla, az pfili§ obsesivné a pedanticky je dodrzuji, Casto muze dojit
k afektim, kdyz se nedodrzuji. Doslovné chapou slySené, nerozumi ironii a
nadsazce, zertu. Jsou pravdomluvni bez schopnosti empatie, Casto vyslovi
Sokujici véci.

5) SmiSeny — zvldstni — tento typ na zaklad¢é svych zkuSenosti doplnila Katetina
Thorova. Socidlni chovani u tohoto typu je velmi nesourodé, zalezi na prostiedi,
situaci a osobg, se kterou je kontakt navazan. Objevuji se u nich prvky
osamélosti (,,nech mne byt“, ,do toho ti nic neni“ = ,pozor tenky led®),
formalnosti (naucené fraze, pedantické dodrzovani pravidel), aktivity (zZivy
zajem 1 kontakt okolo uzce vyhranénych témat, které déti zajimaji) i pasivity
(p€kny socidlni smév, zdvoftilé podiidivé chovéni). Jejich chovani je Casto
povazovano za zvlastni. Obcasné se vyskytuje méné problémové chovani viici
rodi¢im. Casto pouZivaji slovni spojeni, ktera jsou imitaci dospélych, tim budi

dojem fale$né socialni zdatnosti.(Thorova, 2006)

V literatute se docteme, Ze kdyZ se n¢jaké dit¢ da zatadit do jednoho z téchto
typl, neznamena to, ze vném zlstane po cely Zzivot. Z osamélého typu se
s pfibyvajicim v€kem muze stat dité, které projevuje zdjem o kontakt s ostatnimi
détmi. Zaroven se vyskytuje velmi malé mnoZstvi déti, které by vykazovalo naprosto
typické chovani pro né€kterou skupinu, vétSinou mohou zasahovat do dvou 1 vice
skupin.

Thorova (2006) tvrdi, ze socialni chovani ma dva extrémni poly. Prvnim z nich
je pol osamély, kdy se dité odvrati pii jakékoli snaze o socialni kontakt, stdhne se do
koutku, nékam se schova nebo si zakryva usi a o€i, pfipadné si hraje s néjakym
pfedmétem a nevnima. Naproti tomu stoji pol extrémni, kdy je dit€¢ naopak
v socialnim kontaktu az pfili§ aktivni, snaZzi se navazat kontakt vSude a s kazdym,
necti pfitom socidlni normu a lidi se Casto dotykd, upfen¢ jim hledi do obliceje a
hodiny jim dokdze povidat o vécech, které je nezajimaji a Casto je tim obtézuji.

Mnoho autorti udava, ze vétSina déti s PAS o socialni kontakt stoji, avSak
nevédi, jak ho navazat, jsou si nejisti, citi uzkost z nepfedvidatelnosti dalSiho déni.
»Specificky kognitivni styl, ke kterému ptispiva doslovné a presné chapani instrukci a

situaci, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie, mala nebo
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zadna schopnost porozumét metakomunikaci a neschopnost zobecnovat, lidem s PAS
neumoziuje chapat jemnost komplexitu socialnich vztaht a situaci.” (Thorova, 2006,
S. 78) Z téchto divodi se Casto spole¢enskym vztahiim vyhybaji, maji v oblibé véci,
které jsou predvidatelné a tim pro né¢ bezpecné (napt. vypinace, vzdy u nich dojde
k zhasnuti nebo rozsviceni). Pfi spravném pfistupu a zajiSténi vétsi miry

predvidatelnosti se da docilit pokrokl v socidlnich vztazich.

2143 Piedstavivost

Posledni z triddy je naruSena schopnost predstavivosti. Za doby Kannera se
uvadélo, ze déti s autismem maji schopnost predstavivosti lepSi nez zdravé déti.
Béhem poslednich dvaceti let, se vSak zjistilo, ze 1idé s autismem maji imaginaci
velmi omezenou. Nechybi zcela, jen je omezena na uzky okruh zajmu (napf. kapitan
Nemo, kacer Donald a dalsi). (Gillberg, Peeters, 2003)

Podle Thorové (2006) ma narusenda schopnost imitace (napodobovani) a
symbolického mysleni za nasledek, ze se u déti nerozviji hra, ktera je zakladem pro
uceni a celkového vyvoje. Chybéjici predstavivost zpusobuje, ze dit¢ ma radsi
¢innosti, které maji v oblibé vétSinou mladsi déti, upfednostiiuje tedy predvidatelnost

v ¢innostech a upind se na jednoduché stereotypni aktivity.
Hra

Zpusob ,,hry* se u jednotlivych déti s PAS lisi podle tiZze symptomatiky. N&které
se vénuji nejjednodussim manipulativnim zachazenim s pfedméty, jako je roztaceni,
hazeni, mavani, bouchani a presypavani riznych predmétii. Na vyssi urovni se vénuji
stereotypni ¢innosti, kdy casto tfidi, fadi, rizné€ seskupuji predméty podle néjaké
charakteristiky (napf. barva). N&které déti umi pfi hie vyuzit kognitivni dovednosti a
radi skladaji puzzle, zajimaji se o pismena a Cislice. Mnoho déti poji stereotypni
¢innosti s vizualni ¢i sluchovou autostimulaci, zajima je pohyb ¢i zvuky riznych
predmétii. Chlapec, kterého jsem néjakou dobu pozorovala, byl naprosto uchvacen
to¢ivymi pfedméty. Nejvic zboziioval toc¢ici se buben pracky, pohled na pracku ho
uklidioval a vydrzel se na né&j divat hodiny. Jiny chlapec si Casto tocil botou. Sed¢l
Vv lavici, pracoval na zadaném ukolu a piitom si nohou tocil na zemi pantoflem. U

malé skupiny déti se setkame se symbolickou, napodobivou hrou. Podle Barona-
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Cohena (1994) se symbolickou hrou zabyva pouze 20% déti s PAS, pifi¢emz hra neni

tolik spontanni a rtiznoroda. (Thorova, 2006)
Zajmy

Mnoho déti s PAS mé néjaké zajmy, oblibené Cinnosti, kterym se dokazi
vénovat delsi dobu. Nékteré zajmy deti s autismem pozorujeme i ve vyvoji zdravych
déti. ,,0dlisna je ale mnohem vyS$$i mira zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavosti,
stejnosti (stereotypie) a cCetnosti opakovani (repetitivnost). Pieruseni aktivity c¢i
vyzadovani vétsi pestrosti ¢innosti obvykle pfinasi vyssi miru problémového chovani
(agresivita, kiik, sebezranujici tendence) nebo pasivni negativismus (dit¢ vibec
nespolupracuje, ani na urovni, které je jednozna¢né schopno).“ (Thorova, 2006, s.

120)
Stereotypni chovani

Do predstavivosti dale zahrnujeme velmi typické chovani pro déti s PAS a tim
je stereotypni chovani. U mnoha déti se motorické stereotypy vytvoii jiz pfed prvnim
rokem Zivota. NejcastéjSimi motorickymi stereotypy u malych déti je mavani,
krouceni a placani ru¢ickama. Casté je i ,,ztuhnuti“ (zamrznuti) uréité Gasti nebo
celého téla, obvyklé byva chozeni po Spickach. Nékteré typy stereotypniho chovani
¢asem mohou pferlst v sebeposkozovani, kdy se dité¢ mlati do hlavy, macka si oci,
kouse se do ruky nebo se bije do stehen. Casto na svych ritualech déti trvaji natolik,

ze kdyz dojde k jejich preruseni, mize to vyvolat agresivni nebo destruktivni reakei.
2.1.5 Klasifikace poruch autistického spektra

V soucasné dob¢€ se u nas pervazivni vyvojové poruchy (F84) klasifikuji podle
MKN-10 (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich
problémt — desata revize), kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a
je vSeobecné uznavana v Evropé€. Vedle toho existuje klasifikace DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), ktera se vyuziva hlavn¢ ve Spojenych
statech americkych, miZeme se s ni ale setkat i u nas.

MKN-10 (2012, s. 248, 249) d¢li poruchy autistického spektra na:

1) Détsky autismus (F84.0)
2) Atypicky autismus (F84.1)
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3) Rettiav syndrom (F84.2)

4) Jina détska dezintegra¢ni porucha (F84.3)

5) Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84.4)

6) Aspergeruv syndrom (F84.5)

7) Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

8) Pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9)

Détsky autismus

Je definovan ,pfitomnosti abnormalniho nebo poruseného vyvoje,
manifestujiciho se pred vékem tii let, a charakteristickym typem abnormalni funkce
vSech tfi oblasti psychopatologie, kterymi jsou reciprocni socidlni interakce,
komunikace a opakujici se stereotypni chovani. K témto specifickym diagnostickym
rysim dale pfistupuje bézn¢ Skéla dalSich nespecifickych problémt jako fobie,
poruchy spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namifend proti sob¢.
(MKN-10, 2012, s. 248)

Aby mohl byt u ditéte diagnostikovan détsky autismus, musi byt splnéna hlavni
podminka, Ze se problémy musi projevit do tfetiho roku veéku ditéte. VéEtSinou si
priznakl rodic¢e v§imnou jiz diive. U ditéte se projevuje opozdény vyvoj feci a dité
Casto nejevi zajem o kontakt. Kojenci s touto diagnézou nejevi zajem o lidské tvaie a
hlasy, muize se zdat, Ze dit¢ je hluché. Nevytvofi si k matce typickou vazbu a vétSinou
neprojevi strach z odlouceni od matky nebo z pfitomnosti cizich lidi. U poloviny déti
s PAS se nikdy nerozvine schopnost komunikativni fe¢i. U téch, u kterych se tec
vyvine, je mluva ,robotickd®, jsou Casté¢ echolalie a misto z4jmena ,,ja“ pouziva
zajmeno ve druhé nebo tieti osob¢. Pii komunikaci dit€ pouziva stejné naucené véty a
slova, které stale opakuje. Stejn¢ tak se opakuji zpisoby chovani, zajmy a aktivity.
Nesnasi zmény, pouzivaji stereotypnich ritudla, aby vznikl urcity fad. Chybi u nich
pratelskost, emoce, pohled do o¢i, socialni usmév, déti s détskym autismem si radsi
hraji o samoté. Déavaji pfednost sebeobsluze a byvaji samostatni. Dit€¢ miva zachvaty
vzteku, agrese a sebeposkozovani. Hra byva stereotypni, oblibi si urcitou hracku,
predmét a tu s sebou Casto nosi. Dit¢ zpravidla chodi po Spickéch, tadi, tfidi véci
podle urcité vlastnosti. U témét 80% deti s détskym autismem je zjiSténa mentalni
retardace. Tento typ poruchy autistického spektra je povazovan za nizkofunkeni, u

déti je nutna celozivotni péce. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

17



Atypicky autismus

,»Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera se odliSuje od détského autismu bud'
veékem zacatku, nebo tim, ze nesplituje vSechny tfi skupiny pozadavkd pro
diagnosticka kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouzita tam, kde je abnormalni a
poruseny vyvoj az po tietim roku veéku, a kde neni dostatecné pritkaznd abnormalita v
jedné nebo ve dvou ze tii oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu autismu
(porucha recipro¢ni socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené
stereotypni chovani) i1 pfes pfitomnost charakteristickych abnormalit v jinych
oblastech. Atypicky autismus vznika Casto u vyrazné retardovanych jedinci a jedinct
s tézkou vyvojovou receptivni poruchou feéi.” (MKN-10, 2012, s. 248)

Casto se do¢teme, Ze diagnostikovat atypicky autismus neni zrovna jednoduché.
Tato kategorie nema totiz stanoveny hranice a klinicky obraz neni ptesné¢ definovan.
Zatazuji se sem vétSinou déti, u nichz nejsou plné splnéna kritéria jinych pervazivnich
vyvojovych poruch. Zatazeni do této skupiny je na subjektivnim posouzeni
diagnostika, neexistuji ani zadné specidlni Skaly, které by poskytly pifesna
diagnostickd voditka. Atypicky autismus se urCuje predevsim v piipadé, kdy se prvni
projevy manifestovaly az po tfetim roce Zivota. Déti s timto typem poruchy maji
nékteré oblasti vyvoje méné naruSeny, nez déti s klasickym autismem, mohou byt
lepsi v socialni ¢i komunikaéni dovednosti nebo u nich mohou chybét stereotypni
z4jmy. PéCe o déti s atypickym autismem je vSak stejné naro¢nd jako u détského

autismu.
Rettitv syndrom

,,Stav az dosud zjistény pouze u divek s obvyklym zacitkem ve veku 7-24
mesicl. Po obdobi ¢asného vyvoje, probihajiciho normaln€, se objevuje cCaste¢na
nebo pozvolna ztrata feci a porucha obratnosti pfi chlizi a uZivani rukou, soucasné se
zastavou rastu hlavy. Ztrata ucelnych pohybii rukou, stereotypni kroutivé pohyby
rukou a spontdnni hyperventilace jsou charakteristické. Je zastaven vyvoj hrani a
vyvoj socidlni, ale socialni z4jmy maji tendenci se udrzovat. Ataxie trupu a apraxie se
zaCina vyvijet od Ctyf let a Casto nasleduji choreoatetoidni pohyby. Témét vzdy je
vysledkem té€Zka mentalni retardace.” (MKN-10, 2012, s. 248)

Jak se mtizeme docist na strankach vénujicich se Rettovu syndromu, jedna se o

poruchu, kterd vznika na neurobiologickém zakladg, pfi¢inou je mutace genu na
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chromozomu X. Vyskytuje se vyhradné u divek, ma-li ji chlapec, vétSinou dojde k
potratu béhem téhotenstvi, nebo po porodu dité prezije jen n¢kolik dni ¢i mésict. Do
6. az 18. mésice se je divéin vyvoj normalni, ale po tomto obdobi dochézi ke stagnaci
psychomotrického vyvoje. Mezi 1. a 4. rokem dochézi k regresi vyvoje, vyskytuje se
u nich typické mnuti rukou, hyperventilace (zrychlené dychani), ataky smichu,
podrazdénost, (auto)agrese a autistické chovani. Od tohoto stadia zhruba do deseti let
véku se zhorSuje jemnd a hruba motorika, autistické rysy ustupuji a dochazi k
mentalni retardaci riizného stupné. S touto poruchou se ¢asto poji epilepsie a skolioza.
Divky maji typické vyrazné oci, umi ddvat najevo své emoce a rady jsou ve styku se

svym okolim.
Jina détska dezintegraéni porucha

»1yp pervazivni vyvojové poruchy, kterd je charakterizovana tim, Ze po obdobi
zcela normalniho vyvoje nasleduje trvala ztrata diive ziskanych dovednosti v riiznych
oblastech vyvoje pribéhem nékolika mésici. Typicky je to doprovazeno ztratou
zajmu o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou socidlni interakci
a komunikaci, podobné jako u autismu. V nékterych ptipadech mize byt porucha v
urcitém spojeni s encefalopatii, ale diagn6za by meéla byt zaloZzena na projevech
chovani.” (MKN-10, 2012, s. 249)

Dle mnoha autorti se jedna o pomérné vzacnou poruchu. Je charakteristicka
normalnim vyvojem ditéte do dvou let véku, vétSinou vzniké okolo 3. a 4. roku ditéte,
ale mize se projevit i v pozd¢jsim veéku (do deseti let). Dité se zhorsi v
komunikacnich a socidlnich dovednostech. Pfiddava se emocni labilita, zachvaty
vzteku, agresivita, problémy se spankem, Uzkostnost, hyperaktivita, neobratna chiize a
sniZzeni intelektu (kognitivni oblast). Porucha je nevratnd, normy jiZ neni nikdy
dosaZeno. Déti s touto poruchou jsou vétSinou nizkofunkéni, mivaji t€Z§i typ mentalni

retardace, oproti détskému autismu se u nich ¢astéji vyskytuje epilepsie.
Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

,,lato porucha je Spatné definovatelnd s nejistou nosologickou validitou.
Polozka oznacuje skupinu déti s tézkou mentalni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni
problém tkvi v hyperaktivité a v poruchach pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani.

Po stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil od déti s normdlni inteligenci) a muze
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dochazet k tézkym dysforickym reakcim (n€kdy doprovazenym psychomotorickou
retardaci) po podani psychostimulancii a v dospivani jevi hyperaktivita sklon k
nahrazeni snizenou aktivitou (coz u hyperkinetickych déti s normalni inteligenci
nebyvd). Tento syndrom je casto sdruzen s tadou vyvojovych opozdéni, at jiz
specifickych nebo globalnich. Do jaké miry je tento typ piiznaki zpisoben nizkym 1Q
nebo organickou chorobou mozku, neni znamo.” (MKN-10, 2012, s. 249)

Podle Thorové (2006) je charakteristicky pro tuto poruchu motoricky neklid
(b¢hani, skékani), dit¢ vydrzi v klidu sedét po n€kolik vtetin. Dité také velmi rychle
stiida aktivity, vydrzi se jedné aktivité vénovat minutu a piejde k dalsi. Opakuji se u
nich stereotypni vzorce chovéani a Cinnosti. Nevyskytuje se u nich ale naruSeni
socialni roviny, tzn. ze se nemusi vyhybat o¢nimu kontaktu, sdileji z4jmy se svymi
vrstevniky, umi vhodné pouzivat mimiku a gesta, jsou schopni alespon obcas sdilet s
ostatnimi lidmi radost. Oproti vydani MKN-10 z roku 1993 je porucha pozménéna o

niz8i 1Q lidi spliujici podminky této poruchy (dfive IQ pod 50).
Aspergeriv syndrom

,Porucha nejisté nosologické validity, charakterizovana tymz kvalitativnim
porusenim reciprocni socialni interakce, které napodobuje autismus, soucasné s
opakujicim se omezenym, stereotypnim repertodrem z4jmu a aktivit. Lisi se od
autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnostech.
Tato porucha je Casto spojena se zna¢nou nemotornosti. Abnormality maji velkou
tendenci pietrvavat do dospivani a dospélosti. V €asné dospélosti se obfas vyskytuji
psychotické epizody.” (MKN-10, 2012, s. 249)

Nékolik autorit se shoduje na tom, Ze lidé s Aspergerovym syndromem maji
uzké zajmy, na kterych ulpivaji. Intelektové jsou dobie vybavené, nckteré jsou i
vyrazn¢ nadané. Déti mivaji v péti letech odpovidajici slovni zasobu i1 vyjadfovaci
schopnost, nicméné fe¢ n¢kterych je formalni, pfipomina mluvu dospélych. Tyto déti
maji problémy s porozuménim socidlnich situaci, obtizn€¢ chapou pravidla
spolecenského chovani nebo se jich az pfili§ striktné drzi. V komunikaci jsou
jednostranné zamétené. Maji potize rozumét humoru a ironii. Jsou samotafi, Spatné se
zapojuji do kolektivu, nejsou ostatnimi détmi pifijimany. Mohou se vyskytovat
vyvojové poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy pozornosti a nedostate¢na kontrola

emoci.
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Jiné pervazivni vyvojové poruchy

“Setkala jsem se béhem své praxe s mnoha lidmi, ktefi nespliiuji klasicka
kritéria. Za jejich problémy stoji hluboky deficit v socidlnim porozuméni a ve
schopnosti napldnovat si véci. VySe uvedené potize je dokazou dostat do velmi
hloupych situaci a zptisobuji jim obrovské potize v zivoté. Ackoli nemaji stereotypni
pohyby nebo opakujici se z4jmy, nejsou schopni kvili neexistujici piedstavivosti
domyslet disledky svych ¢inti. Schopnost porozumét feci je mnohem horsi, nez by se
na prvni pohled zdalo.” (Wingovéa in Thorova, 2006, s. 204)

U této poruchy jsou symptomy rizné, nékteré se mohou shodovat s autismem,
nckteré¢ schopnosti mohou byt témét srovnatelné s normou. Byva naruSena
komunikace, socialni interakce, hra, pfedstavivost, fantazie, nikdy vSak nebyvaji

naruSeny vSechny slozky triddy najednou.

2.2 Problémové chovani

S chovénim, které neni zadouci, se Casto setkava kazdy z nas. Kazda spolecnost,
kultura vSak povaZuje za neZadouci, problémové a neslusné néco jiného. U déti s PAS
byva problémové chovani velmi casté piedevSim proto, Ze jsou jejich schopnosti
socialni interakce omezené, a tak nejsou schopni zhodnotit, jaké chovani je
spolecensky ptfimétené. V odborné literature se docteme, Ze do problémového chovani
spada agrese, destruktivita, afektivni zachvaty, stereotypie (kap. 1.4.3), sebezraiiovani
a dalsi zpasoby chovani, kter¢é mohou byt Skodlivé pro lidi s postizenim, pro
pecovatele ¢i ucitele nebo pro jejich okoli. Emerson definuje toto chovéni jako
“kulturné abnormalni chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze mlze byt
vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které¢ mize
vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zafizeni nebo muze vést k tomu, Ze
dané osob¢ do nich bude odepfen pfistup.” (2008, s. 13) Lidé, ktefi takto jednaji,
mohou byt ostatnimi povazovany za podiviny, neurvalé ¢i nevychované.

Podle Cetnosti vyskytu a miry problémového chovani si mizeme déti s PAS
rozdé¢lit na ti1 skupiny:

1) Mirné poruchy chovani — pfi tomto vyskytu neni ohrozeno zdravi ditéte a jeho

okoli, nejsou zplsobeny materidlni Skody. Chovani se vyskytuje jen obCasné a

je vychovnymi zasahy usmérnitelné. Dité snadno ulpiva na urcitych ¢innostech,
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ale nechd se prerusit. Nema rado zmeény, ale dokaze se jim pii vysvétleni
prizpusobit. Ditéti prospéje zavedeni struktury a fadu, zvySuje se tim jeho
samostatnost.

2) Stredné tézké poruchy chovani — zde jiz dochazi k materidlnim $kodam, zdravi
aktéri neni ohrozeno, nedd se vSak vyloucit moznost urazi nebo vaznéjSich
nasledkl. Problémy se vyskytuji jednou az dvakrat denn¢, nékolikrat za tyden.
Dité se v tomto pfipad¢ nenechd samo utiSit, je nutné odborné poradenstvi.
Reaguje negativné na zmény uzkosti, sebezranovanim nebo agresi. Vyzaduje
dodrzovani ritualt, je t€Zké ho pierusit. Zmény ¢innosti jsou problematické. Je
nutnd strukturovanost a predvidatelnost programu. Vhodné je zde pouziti
behavioralni terapie.

3) Te&zké poruchy chovani — pii t€Zkych poruchach chovani je silné ohrozeno
zdravi samotné osoby i jejiho okoli, dochazi k Castému poSkozovani majetku.
Chovani se vyskytuje kazdy den, je nutnd farmakoterapeutickd 1écba. Ritudly
jsou zaméfeny na vlastni osobu i na Cleny rodiny a nedd se prerusit. Pri
nedokonceni ritualu dochézi k agresivnimu vypadu ¢i destrukci.

(Thorova, 2006)

Vyzkumy bylo zji§téno, Ze vétsi procento chlapcii mé tendence k agresivnimu
chovani a nifeni majetku nez divek. Zatimco u divek se mohou vyskytnout
rozmanitéjSi podoby  sebezranujiciho chovani. Vyznamnéj§i agresivni a
sebeposkozujici projevy byly zjistény zhruba u tfetiny déti s PAS. U déti ve véku od
dvou do ¢tyf jsou zachvaty vzteku v normé, jednaji tak, kdyz jsou unavené,
frustrované nebo usiluji o pocit autonomie. S rostoucim vékem se rozSifuje
problémové chovani, vyrazné se s nim setkame u lidi s autismem ve véku 15-24 let.
Zaroven by se dalo fici, Zze problémové chovani souvisi se stupném poskozeni
intelektu, to znamend, Ze pravdépodobnost tohoto chovani je u déti s tézkou a

hlubokou mentalni retardaci nejvyssi.
2.2.1 Priciny problémového chovani u déti s PAS

Kazdé dit¢ ma pro své nevhodné chovani n¢jaky diivod, predchazi mu situace,
kvili které se dit¢ chova problémové. Priciny mohou byt rozlicné, ¢asto jde o riizné
vnimani a zpracovani informace ¢i jeji nepochopeni. Déle to mize byt komunikacni

deficit zplisobujici u ditéte frustraci, kterd problémové chovani odstartuje, poté
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snizena schopnost orientovat se v socialnich interakcich a s tim spojena neschopnost
porozumeét vztahlim, reakcim a emocim druhych lidi. Nékdy se da “vina” pficist 1
okoli déti s PAS, které neni o poruse dostatecné¢ informovano a neumi se spravné
zachovat. Pro déti s PAS je typické, ze se riznymi druhy problémového chovani snazi
vyhnout zadanym ukoliim nebo nepfijemnym situacim, kterym se v tu chvili nejsou
schopni prizpusobit.

Nejcastéjsi pti¢iny problémového chovani podle Thorové (2006) jsou:

e Percepcni a kognitivni deficit

e Komunikaéni deficit

e Socio-emo¢ni deficit

e Nevhodné prostiedi a ptistup
2.2.2 Agrese

Existuje mnoho definici, které objasiiuji agresivni chovani. Marie Vagnerova
definuje agresivni chovani jako “PorusSeni socidlnich norem, omezujici prava a
poskozujici zivé bytosti ¢i nezivé objekty. Toto chovani se mlze projevovat riznym
zpusobem ubliZovani, naptiklad bitim, nadavkami, vyhrozovanim, omezovanim nebo
ni¢enim, staci ale 1 samotné agresivni uvazovani ¢i snéni.” (Vagnerova, 2008, s. 757)
Agresivni jednani je mezi lidmi pomémé béZnym jevem, avSak problémem se stdva
tehdy, kdyZ intenzita agrese pieroste pies unosnou miru. To znamend, kdyZ prekroci
hranice socialnich norem, je nepfiméiena situaci. Takovym jedndnim si chce vétSinou
¢loveék vynutit to, co je htie dostupné. Rita Atkinson chépe agresi jako “Chovani s
cilem zranit jinou osobu (fyzicky nebo verbaln€) nebo znicit n¢jakou véc.” (Atkinson,
2003, s. 405) Slaménik a Vyrost ve své knize zdiraziiuji pojem agrese. Definuji ji
jako “Chovani, které cilen¢ smétuje ke zplisobeni negativnich disledki jiné osobé s
umyslem poskodit ji.” (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 267) Je podstatné, Ze se jedna o
chovani, které ma za nasledek ublizeni ¢i1 poSkozeni. Neni to tedy samotné
pfemysleni, jak nékomu udélat néco Spatného, nebo planovani a predstavovani si, jak
nékoho zranit nebo poSkodit. Dilezity je cilevédomy charakter jednani. Dalo by se
zde polemizovat o tom, zda kazdé¢ zdmérné ublizeni musi byt nutné povazovano za
agresi. Napiiklad, kdyz podstupujeme bolestivy zékrok u Iékate, v podstaté nam také
zpusobuje zdmérné bolest. Musime brat v potaz i umysl, s jakym ¢loveék ¢innost d¢€la.

Lékafovym umyslem je nas vylé€it, pomoci nam, piipadné zachrénit zivot. Pfi
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stanoveni definice agrese je dulezity umysl, se kterym jedinec zdmérné ublizuje jiné
osob¢. Pavlovsky rozliSuje agresivni chovani, agresivitu a agresi. Agresivitu chéape
jako wvnitini dispozici, snadno vybavitelnou pohotovost k agresivnimu chovani.
Agrese je podle néj vnéjsi projev, vlastni akt agresivniho chovéni. Podle ngj je
agresivni chovani piiméfené a kazdy cClovék je nekdy pouzije. Povazuje ji i za
spolecensky schvalovanou, castokrat vSak ohrozuje druhé lidi, proto ji spole¢nost
hodnoti prevazné negativné (Pavlovsky, 2009, s. 203). Pavlovsky dokonce rozd€luje
agresivni chovani na konstruktivni a destruktivni. Konstruktivni agresivni chovani je
pfinosné lidem, slouzi jim a poméha. Destruktivni agresivni chovani, jak uz nazev
napovida, ni¢i a ublizuje, je naméteno proti lidem. Agrese nemusi byt namifena jen
proti druhym lidem, ale i k sob¢é samému (autoagrese) nebo proti nezivym objektim.

Na zavér bychom si méli rozliSit agresivitu a asertivitu. Asertivita je zdrava
forma agresivniho chovani. Je to schopnost prosazovat a realizovat vlastni cile bez
toho, aniz by bylo nékomu zdmérné ublizovéno. Asertivni chovani se u déti s
autismem prakticky nevyskytuje, proto se jim nebudeme vice zabyvat.

Pro nase ucely budeme za agresivni chovani povazovat situace, kdy dité
jakymkoli zpisobem ublizuje sobé, ¢i druhé osobé. Spadé do toho napiiklad Skrabani,
kouséni, bouchani, Stipani, strkani, placani, kopani, tahédni za vlasy. Dale do n¢ho

zahrneme fvani, verbalni vulgarni projevy a plivani.

2.2.2.1 Etiologie agrese

Existuje mnoho teorii agrese, ja bych rada uvedla dvé zakladni, které se vSak
naprosto rozchazeji. Jedna se o Freudovu psychoanalytickou teorii, ktera povazuje
agresi za pud, a teorii socialniho uceni, ktera tvrdi, ze agrese je naucena odpovéd'.

Podle Freuda je mnoho naSich ¢inti ovlivnéno pudy, pfedevSim pudem
sexualnim. Pokud je uspokojeni tohoto pudu blokovano, dojde k vyvolani agresivniho
pudu. (Atkinson, 2003) Z této teorie pozd¢ji Cerpal John Dollard, nazval svou
hypotézu frustrace-agrese, tedy, ze agresivita je reakci na frustraci: “Pii kazdém
zmareni Usili ¢clovéka dosahnout jakéhokoli cile dojde k vyvolani agresivniho pudu,
ktery motivuje chovani sméiujici k poskozeni prekazky (osoby nebo objektu), jez

vyvolava frustraci.” (Dollard in Atkinson, 2003, s. 406) Od Dollarda se lisil Konrad
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Lorenz, ktery vSak stejn¢ jako Freud vychazel z toho, ze agrese je pudova tendence.
Podle n¢j se jednalo o energii, ktera se v téle hromadi. Energie se pak miize uvolnit z
téla na zékladé vnéjsiho podnétu, ale pokud je ji ptilis, miize se uvolnit i bez vnéjsi
ptic¢iny. (Nakone¢ny, 1996) Freudova teorie tedy tvrdi, Ze agrese je vrozena tendence
¢loveéka reagovat na nepiijemné situace.

Naproti tomu stoji teorie socidlniho uceni, kterd vychadzi z behavioralnich
vyzkuml uceni u zvifat. Tato teorie se zamétuje na vzorce chovani, které lidé
vytvareji jako odpovéd’ na zmény v prostfedi. Mnoho vzorcli chovani se ucime
pozorovanim chovéani druhych lidi a také nasledkit, které s sebou dané chovani
pfindsi. Zde si uvedeme piiklad, ktery by ndm meél teorii vice objasnit. Kdyz dité vidi
svého otce uhodit jiného muze a toto chovdni neni nijak potrestdno, je velmi
pravdépodobné, ze ziskalo zkuSenost, ze bit jiné déti je spravné. Toto chovani, kdy
nedojde k trestu, mize byt jednim z diivodi vzniku agrese u déti. Agresi si lze, podle
teorie socialniho uéeni, osvojit pozorovanim a napodobou. Cim &astéji je posilovana,
tim vice se bude vyskytovat. Podle této teorie je agrese ziskana urCitymi zkusenostmi.

(Atkinson, 2003)
2.2.2.2 Typy agrese

Agresi mizeme vyclenovat u lidi 1 u zvirat. Mize mit riznou podobu, pfi¢iny a
psychologické pozadi. Je spousta typl Clenéni agresi, tfeba podle zpisobu ublizovani,
z hlediska povahy a kontextl pficin a dalsi.

U instrumentalni agrese je agresivni jednani prostfedkem k dosazeni néjakého
cile, neni potfeba zvyseného nepratelského postoje. Clovék u instrumentalni agrese
nejedna pod vlivem zlosti, jde o "chladnou" agresi. Pfikladem muze byt situace ve
sportovnim prostfedi, kdy se branici hra¢ snazi utoc¢icimu hraci vstielit gol, i kdyz tim
muze soupefe zranit.

Naproti tomu stoji afektivni agrese (nebo také hostilni, zlostna, impulzivni),
ktera spoc¢iva v neptatelském napadani. Doprovazi ji silny emoc¢ni prozitek a souvisi s
hostilitou a zlosti. Reakce vétSinou neni planovana, je Spatn¢ kontrolovatelnd a ma za
cil zranit a vybit nahromadéné agresivni afekty. (Fischer, Skoda, 2009)

Agresi miZzeme dale vyclenit na pfedem promyslenou, napldnovanou agresi a na

reaktivni agresi, ktera je nepfipravena.
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7 praktického hlediska mizeme agresi rozd€lit na pFimou a neprimou,
verbalni a fyzickou. Tyto druhy se mezi sebou vzijemné prolinaji. Pfima agrese
muze byt fyzickd (kopnuti, napadeni) nebo verbalni (urdzky, nadavéni). Nepifima
agrese fyzicka se projevuje tehdy, kdy agresor pfendsi agresi na zastupné objekty,
které¢ jsou spojeny s obéti (majetek). Pod nepiimou verbalni agresi si miizeme
predstavit pomluvy, drby ¢i nevhodné Zerty. Vezmeme-li v uvahu dimenze aktivity a
pasivity, zkombinujeme-li vy$e zminéné, ziskame podle Cermaka osm druht agrese:

e Fyzicka aktivni pfima (biti)
e Fyzicka aktivni nepfimd (najmuti vraha)
e Fyzicka pasivni pifima (branéni nékomu v dosahovani cilit)
e Fyzickd pasivni nepfima (odmitnuti splnit pozadavky)
e Verbalni aktivni pfima (urdzky, nadavky)
e Verbalni aktivni nepiima (pomluvy)
e Verbalni pasivni pfimé (odmitnuti s n€kym mluvit)
e Verbalni pasivni nepiima (nezastat se nékoho, je-li kritizovan)
(Cermak, 1999)

Agresi muzeme rozdélit jest¢ podle toho, zda je zaméfena navenek nebo

dovnitf. V tomto piipadé se jedna o heteroagresi (zamétena na druhou osobu nebo

skupinu osob) a autoagresi (zaméfena na sebe).

2.2.2.3 Vyskyt a priciny vzniku agresivniho chovani

Cetnost vyskytu agresivniho chovani se neda piesné stanovit. Piedevsim kviili
tenké hranici mezi agresivitou a asertivitou. V riznych kulturdch je za agresivni
povazovano néco jiného, urCité jedndni nemusi byt za vSech podminek vzdy
posuzovano stejné. Vdagnerovd udava, zZe priciny vzniku jsou podminény
multifaktoridln€, ze zadvisi na kumulaci rGznych vliva, kterymi jsou: vrozené
dispozice, ziskané zkuSenosti a aktudlni podnéty (Vagnerova, 2008). Neznamena to
ale, ze vyskyt vSech tiech téchto vlivii nutné vyvolava agresivni chovani, tyto faktory
pouze zvysuji riziko mnou zminovaného zpisobu jednani. Aktualni podnéty mizeme
nazvat také jako averzivni podnéty. Jsou to ty podnéty, které vyvolavaji stav

nepohody. Spolehlivé vyvola agresi ptimy fyzicky nebo verbalni utok. Na tento ttok
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vétsinou lidé reaguji dalSim agresivnim protititokem. PfiCiny vzniku agresivity si

muzeme rozd¢lit na biologické faktory, osobnostni a faktory socialniho prostredi.
Biologické priciny agresivniho chovani

Mezi biologické faktory mtizeme zaradit dédicnost. Dispozice k agresivnimu
chovani jsou ¢lovéku vrozené, individualni a jsou v populaci rozdéleny rovnomeérneé.
Tyto dispozice jsou uzite¢né k zajisténi a obran¢ vlastniho teritoria. Také jsou
potiebné pro utvoteni spolecenské hierarchie.

Dale sem fadime hladinu testosteronu u muzii. Diky tomuto hormonu maji muzi
vyssi sklon k agresivité. Z vyzkumt vyplyva, zZe vysoka hladina testosteronu souvisi s
protispolecenskym chovanim. Ukazalo se, ze takto zvySena hladina souvisi s ur¢itymi
osobnostnimi rysy, které¢ uvadi Cloninger ve sv¢é klasifikaci. Jedna se o vetsi tendence
vyhledéavat vzruSeni, sklon k dominanci a asertivité (Vagnerova, 2008; Fischer, Skoda
2009).

Biologické predpoklady mohou byt dany i urcitou zménou ve struktuie ¢i funkci
mozku. Tyto odchylky mohou byt geneticky podminéné nebo mohou vzniknout v
disledku poskozeni CNS, miiZze se jednat o n&jaky uraz ¢i onemocnéni. Zatim neni
jednoznac¢né lokalizovano misto v mozku, kde sklon k agresi vznika. VéEtsi pohotovost
k agresivnimu chovani mtze byt zplsobeno také dusevni chorobou ¢i vrozenou

poruchou osobnosti (Vagnerova, 2008).
Sociokulturni pric¢iny agresivniho chovani

Kromé biologickych faktori maji vliv na vznik agresivniho chovani také
socialni faktory, hlavné socialni uceni. Socidlni prostfedi (rodina, socialni skupiny,
party, ke kterym Clen patii) rozviji vzorce agresivniho chovani jednotlivcii. MiZeme
se mu nauéit pozorovanim, napodobou nebo identifikaci s uréitym ¢élovékem. Cim
Castéji dojde k posilovani agresivity, k jejimu zpeviiovani, tim castéji se bude
nasledn¢ vyskytovat (Atkinson, 2003). Rozvoj agresivnich tendenci je zavisly na
rodicovském chovani, na hodnotovém systému rodiny, stylu vychovy i preferovaném
zpiisobu reagovani, které se pro né€ stava samoziejmym a jednoznacné akceptovanym
modelem (Vagnerova, 2008). Na agresi ma vliv 1 spolecnost a celkové spolecenské

klima, tj. hodnoty a normy spolecnosti.

2.2.3 Sebeposkozovani
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Velmi obvyklé je u déti s autismem chovani, pfi kterém zranuji sami sebe.
Pti¢inou mohou byt biologické, psychologické ¢i socidlni vlivy. Gillberg a Peeters
(2003) upozoriiuji i na moznost somatického poskozeni, kdy dit¢ miize mit zlomenou
cast téla, zanét stfedniho ucha ¢i zapal plic a neumi to dat jinym zplisobem najevo,
nez sebezranovanim. Sebeposkozovani mize mit nékolik stupnii, od toho nejméné
nebezpecného az po krajni sebevrazdu. Nejtypictéjsi je u autistii bouchani hlavou o
zem nebo o zed’, kousani se do ruky (zapésti), dloubani do o¢i a vytrhavani si vlast
(trichotilomanie). Toto jednani je castéj$i u déti s mentalni retardaci, u
vysocefunkénich autistl €1 déti s diagndzou Aspergertiv syndrom se sebezraiiovani

vyskytuje minimalné.
2.2.4 Problémy se spankem a jidlem

S problémovym chovanim souvisi problémy se spankem, jidlem a se sexualnim
chovéanim. Literatura uvadi, Ze problémy se spankem né¢kdy mélo 50-70% déti s PAS.
Jednalo se pfedevsim o nespavost, no¢ni probouzeni a chozeni po byté, nocni mury ¢i
brzké vstavani. Nékdy se mize jednat i o Casté usinani béhem dne, tieba kdyz je dité
ve Skole, to miZe byt zplisobeno farmakoterapii, prasky, které dit¢ pravidelné bere.
Mensi procento déti ma tendence k vybiravosti v jidle. Extrémni byva, kdyz si dité
vybird jidlo jen urcité barvy ¢i konzistence. Obcas dité¢ s PAS pfiijde na chut’ urcité
jedné suroving, kterou muze jist pofad a k ¢emukoli. Déti s poruchou autistického
spektra mivaji tendence k piejidani se, jsou schopné béhem dne snist opravdu velké
mnozstvi jidla, proto pfed nimi rodi¢e musi potraviny ukryvat a stravu jim davkovat.
Jidelni¢ek se musi hlidat i proto, Ze déti byvaji velmi pasivni, maji méalo pohybu, a tak
maji dispozice tloustnout. Mnohdy se u nich objevuje nedostatek vile, iniciativy,

vétSinou se nechtéji zapojovat do aktivit a pro lidi v okoli se mohou zdat bez energie.
2.2.5 Problémy v sexuidlnim chovani

U clovéka s PAS je sexudlni chovani spojeno s tim socidlnim, mtizou s nim mit
tedy stejné tak problémy. Diulezitou roli zde hraje prevence — sexualni vychova a
nacviky socidlnich dovednosti. Sexualita je podobné jako u zdravych déti hodné
ovlivnéna pubertou, kdy se jim “boufi” hormony. Mezi ¢astymi sexudlnimi problémy
se objevuje nevhodné oslovovani zen na ulici, vefejné a ptiliSné masturbovani, vyroky

0 sexu na vefejném prostranstvi. Velkym problémem je jakési sexualni tabu v roding,
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kdy adolescentovi nikdy nebylo vysvétleno, jak ma sexudlniho uspokojeni
spolecensky vhodnym zptisobem docilit a celkové mu o sexualit¢ nebyl podan
dostatek informaci.

Kvili porozuméni socidlnim situacim jsou pokusy o sezndmeni ¢i ziskani
partnera velmi primitivni. Lidé s autismem nevédi, jak spravné oslovit partnera, jak
ho pozvat na schiizku. Pak miize dojit k takovym situacim, Zze se napiiklad bez
jakychkoli rozpakt svlékne na vetfejnosti. Kdyz si tieba chlapec oblibi né¢jakou divku,
nevi, jak ji vyjadfit svou néklonost a mtize se uchylit k pronasledovani divky, ¢astému
telefonovani, dokonce se vi i o ptipadu, kdy si chlapec lehaval pfed divéinym domem.
Kdyz mu bylo soudnim rozhodnutim zakézéno ptibliZovat se k divce, nechapal proc,
kdyz se k nému divka chovala mile. To je také Casty jev, ze si lidé s autismem pletou
piivétivost a milé chovani lidi opaéného pohlavi s naklonosti. Cekaji od vztahu vice,
mysli si, ze divka je miluje a oni se za¢nou chovat nevhodnym zplsobem. Maji
problém rozliSit socidlni chovani svého okoli. U Zen nedochazi k tak castému
pronasledovani muzd. Zeny s PAS maji sklony svéfovat své osobni zaleZitosti i
neznamym lidem. Je znam piipad, kdy si divka pozvala k sobé domt po schizce
muze, jen aby mu mohla dovypravét svlj piibéh. Muz si to vylozil po svém a
vyzadoval po divce sex. Divka se mu snazila vysvétlit, Ze si chtéla jen povidat.
V takovychto pfipadech se diky své socialni naivité mohou dostat Zeny s autismem do

problémil.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Popis problému, cile a teze vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem si dala za cil prozkoumat problémové chovani u
déti s poruchou autistického spektra. Déti s PAS cCasto z rtiznych divodl reaguji
agresivné, autoagresivné €i socialn¢ neptfimérene. Predmétem této prace je ptipadova
studie dvou chlapcii s diagnozou détsky autismus a s piidruzenou mentalni retardaci.
Jesté¢ pfed nastupem do Skoly se u nich zacaly objevovat problémy v chovani,
postupem casu, hlavné s prichazejici pubertou se jejich chovani stile zhorSovalo.
Rozhodla jsem se u téchto dvou chlapcti vypozorovat, sjednotit a zaroven rozclenit
projevy tohoto chovani. Dal$im cilem je zjistit aktualni pficiny, pro¢ se chlapci takto
chovaji a jakym zptisobem se u nich problémové chovani projevuje.

Stanovené vyzkumné teze:

1) Chlapci s PAS budou reagovat Casto negativné, pokud je po nich vyzadovana
néjaka ¢innost.

2) V ptipadé emocniho rozladéni budou chlapci jednat agresivng, budou fyzicky
napadat lidi ve svém okoli, ptipadné si ublizovat.

3) S nastupem puberty se bude chovani chlapcti zhorSovat.

3.2 Pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna ¢ast mé bakaldiské prace je pojata jako piipadova studie dvou
chlapcii s détskym autismem a jsou v ni pouzity tyto metody kvalitativniho vyzkumu:
e Pozorovani
e Polostrukturovany rozhovor s jednim z rodica

e Analyza dokumentt
3.2.1 Pozorovani

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla piedev§im formou pozorovani chovani.
Zvolila jsem tuto metodu, protoze jsem chtéla do problému co nejvice proniknout.
Diky tomu jsem se dostala piimo do tfidy a mohla chlapce a jejich chovani vidét na

vlastni o€i. Lépe jsem tak mohla pochopit svét, v jakém déti s autismem Ziji, poznat
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jejich denni rezim a ud¢€lat si na problematiku vlastni nazor. Vzhledem k ¢asové
naro¢nosti pozorovani jsem vyzkumné Setieni provadéla pouze u dvou probandi.
Celkové mam u chlapcti odpozorovano na sedmdesat hodin, ne vzdy vSak bylo co

zaznamenavat, nebo pozorovani bylo nerelevantni do vyhodnoceni vyzkumu.
Strategie pozorovani

Pted samotnym pozorovanim v terénu jsem si musela stanovit co a jak chci
pozorovat. Na zaklad¢ studia teoretickych poznatkii jsem si urcila, co povazuji za
problémové chovani a zda, si budu v§imat jen jeho projevii nebo budu popisovat, co
se kolem pozorovanych objektii v danou chvili pfesn¢ déje. Rozhodla jsem nezaméfit
se pouze na problémové chovani, ale popisovala jsem sled udalosti, chovani chlapci,
tak jak probihalo po dobu, kdy jsem byla pfitomna ve tfidé. Diky tomu jsem méla
zaznamenano, co ¢i jaka situace problémovému chovéni pfedchazela. Zvolila jsem si,
molarni pfistup zaznamenavéni, kdy se popisuji rozsahem vétsi a komplexnéjsi
jednotky pozorovani. Jednotkou pozorovani zde je celd série ukont, kterda vytvari
né&jakou specifickou kvalitu, napt. hraje si S kostkou. Molérni pfistup mi pomohl Iépe

Co se tyce typu pozorovani, jednalo se o extrospektivni metodu a zvolila jsem
strategii izomorfni deskripce. Izomorfni deskripci je maximalné oteviené pozorovani,
jehoz zékladnimi tfemi principy jsou: deskriptivnost, zachyceni kontextu a snaha o
dosazeni komplexnosti. Pfedstavuje strategii, pfi které jsem se snazila zaznamenavat
v8e, co jsem byla schopna vnimat a pokusila jsem se udé€lat zdznam, ktery by co
nejvice odpovidal skute¢nosti. Ackoli jsem se snazila pouze popisovat, ne vzdy se mi
dafilo vyvarovat se vlastnich hodnoticich soudi. ,,Plati sice, ze se védomé snazime
omezit jakékoli hodnotici soudy a interpreta¢ni nadstavby, musime si vSak byt védomi
toho, ze sdm proces pozorovani od procesu interpretace zcela oddélit nelze. Vse, co
vnimame, soucasné interpretujeme a ke zkresleni zplsobenému nami, jako
vyzkumnym néstrojem, tak dochazi vzdy.* (Spinelli in Miovsky, 2006, s. 150)

Ja jako pozorovatel jsem se v terénu chtéla chovat nenapadné, tak aby moje
pfitomnost nenarusovala bézny chod tfidy. Chtéla jsem pozorovat jen to, co se déje,
nechtéla jsem do ni¢eho zasahovat. Proto jsem si vzdy pii pfichodu do tfidy sedla
nékam do rohu, abych na sebe nepoutala pozornost. Snazila jsem se tedy o
naturalistické pozorovéni, které ma mezi vSemi typy pozorovani nejvyssi externi

validitu. AvSak hned pfi prvnich navstévach jsem se musela stat zucastnénym
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pozorovatelem. Do chodu téidy jsem urditym zptisobem zasahovala. Cim déle jsem
tfidu navstévovala, tim vice si me déti zacaly vSimat, pokladaly mi otazky, nebo mé
pfisly obejmout, nékdy jsem musela i ja sama piimo zasdhnout.

Velkym problémem je reaktivita pozorovanych osob na pfitomnost vyzkumnika.
Pokud pozorovany vyciti, ze ho nékdo sleduje, miize své chovani zménit, neni tolik
spontanni jako by byl za normalnich okolnosti. Kdyz vyciti, Ze je predmétem
kontroly, mize se zacit chovat nepfirozen¢, v nasem piipadé¢ muize své problémové
chovani tlumit, vice se ovladat. Jelikoz se v m¢é pfitomnosti oba chlapci opravdu tolik
problémové neprojevovali, je mozné, ze v mém Setfeni tento problém mohl vyvstat.

AvSak vzhledem k jejich poruse, nizkofunkénosti, bych tuto moznost spiSe zavrhla.
3.2.2 Rozhovor

Abych ziskala dopliujici informace a lepsi pfedstavu o tom, jak vypada zivot
chlapcti i mimo Skolu, rozhodla jsem se vést rozhovor s jednim zrodict kazdého
chlapce. Diky tomu jsem se dozvédéla vice podrobnosti o t€hotenstvi matky, porodu,
détském veéku chlapci a mohla na zaklad¢ toho vytvofit kazuistiky. Nejdilezitéjsi
vSak bylo, Ze mi rodi¢e pomohli objasnit, jakym zplisobem se problémové chovani u
chlapcii projevuje, kdy se u nich zacaly objevovat prvni problémy a zda pouzivaji
néjaké ,.finty“, jak chlapce zklidnit.

Rozhovor neboli interview, je moderovany a provadénym s urCitym cilem a
ucelem vyzkumné studie. Byva realizovan obvykle s jednou, maximalné se tfemi
osobami. Hlavnim znakem rozhovoru je, Ze se jedna o zprostfedkovany a vysoce
interaktivni proces ziskavani dat. Ja sama jsem mohla zna¢né ovlivnit, kolik a jaky
charakter informaci mi respondenti sdéli. Z hlediska cile si miZeme rozhovor rozdélit
na dva typy: poznavaci a formativni rozhovor. V mém piipad¢ se jednalo o poznavaci
rozhovor, kdy jsem chtéla ziskat vice informaci, mluvil pfedev§im rodi¢ a ja se
pfipadné doptéavala.

Formu interview jsem zvolila polostrukturovanou. Pfi polostrukturovaném
rozhovoru je ptedem pfipraveny seznam otazek, na které se chceme respondenta
zeptat. Tyto pfipravené otazky se nazyvaji jadro interview a mély by byt vSechny
probrany. Doptedu vytvofené schéma je pro nas sice zavazné, ale otazky se nemuseji
pokladat v presném potadi, zde si mize tazatel sim urCit vhodnost zafazeni otazky a

polozit ji ve spravné chvili. MliZzeme pokladat i dopliujici otazky, abychom téma vice
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rozvedli a dostali se tak do hloubky problému. Je vhodné nechat si nejasné véci od
respondenta dovysvétlit, aby nedoslo k mylné interpretaci. Pti zpracovani a nasledné
analyze rozhovoru miizeme dopliujici otdzky ponechat stranou, pokud pro nés nejsou
ptinosné. Casto se viak stane, Ze pravé doptavani se nam pomiZe lépe pochopit
celkovy kontext informaci. Pro vyzkumné ucely je polostrukturovany rozhovor
nejvhodnéjsi formou, dokdze eliminovat nevyhody dalSich dvou variant interview

(nestrukturovany, strukturovany).
3.2.3 Analyza dokumentii

Pomoci dokumentace jsem se poprvé seznamila s obéma chlapci. Pii ptichodu
do tiidy mi je tfidni ucitelky poskytly. Neslo o pfimy kontakt s chlapci, ale jednalo se
o spis, ve kterém byly Iékatské zpravy, vysvédCeni a vypracovany individualni
vzdélavaci plan, podle kterého probihd u chlapct vyuka. Analyzou dokumentl je
mySlena analyza pisemnych I€katskych zprav a zprav z psychologickych vySetfeni,
které mi dala Skola k dispozici. Dokumentace jsou vétSinou zpravy ze Specialné
pedagogického centra Skoly (dale jen SPC), pfipadné z bydlisté rodin, dale zpravy
z psychologickych,  psychiatrickych a  neurologickych  zafizeni  pifevdzné

v Thomayeroveé nemocnici.

3.3 Popis terénu

Vyzkumna ¢ast mé prace probihala ve dvou tfidach na zakladni Skole specialni
na Praze 10. Skola je fakultni $kolou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
Budova $koly je tfipatrova, skldda se z deseti uc¢eben, cvicné kuchyné, logopedické
pracovny, po¢itadové uéebny, herny, malé télocviény, keramické dilny a jidelny. Skola
bohuzel nema bezbariérovy piistup a maximalni kapacita $koly je 60 déti. Skola se
snazi rozvijet déti ve vSech smérech, ucitelé postupuji podle principi strukturovaného
vyuCovani a ke vSem détem se pfistupuje individudlné. Vyuzivaji moderni vyukové
metody, véetné vypoletni techniky, a alternativni formy komunikace. Skolni dochazka
je pro vSechny déti na Skole desetileta.

Prostfedi skoly bylo velmi pfijemné, ucitelky se mnou komunikovaly, mnohdy
mi sdélily dopliujici informace o chlapcich. Vedeni Skoly mi vychazelo vzhledem

kK mym Casovym moznostem vstiic a umoznilo mi pohybovat se po celém arealu
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Skoly. Mohla jsem byt piitomna na Skolnim plesu a na specidlnim programu

canisterapie.

3.4 Popis zkoumaného vzorku

Po domluvé se zastupcem feditele mi byli doporuceni dva chlapci s diagnézou
infantilni autismus, u nichz se problémové chovani objevovalo. Chlapci jsou
podobného véku, jednomu je tfindct a druhému ctrnéct let, oba se tedy nachazeji
V obdobi pubescence, kterd ma na jejich chovani negativni vliv. Jejich okoli si v§imlo,
ze se u nich objevuje problémové chovani s prvky agresivity. Na zacatku Skolniho
roku bylo toto chovani castéj$i, nyni se zacind situace uklidiiovat. Mize to byt
zpusobeno srovnanim hladiny hormont, pfedepsanou medikaci, ale také proto, ze
ucitelé pfisli na to, jak vybuchlim vzteku ptedchéazet. Pro tcely této prace si chlapce

pojmenujeme jako M. a J..

3.5 Realizace vyzkumného Setieni

Do $koly jsem dochazela nejdiive v mésici listopad a po druhé v mésici tnor.
Jeden tyden jsem byla na pozorovani u M., druhy u J., takto to pokracovalo po cely
mgésic. Celkové mam u chlapce M. devét relevantnich pozorovani a u chlapce J. osm
pozorovani. Ve skute¢nosti pozorovani probéhlo mnohem vice, ale casto se vibec nic
se u nich afekty neobjevovaly, podafilo se mi udélat si obrazek o tom, jakym
zpusobem se jejich problémové chovani projevuje. Ziskala jsem dopliujici informace
Vv pribchu jednotlivych pozorovani od tfidnich ucitelek a ptedev§im od rodicl, se
kterymi jsem vedla rozhovor. Déle mi Skola poskytla k nahlédnuti dokumentace obou

chlapcti.

3.6 Kazuistiky

3.6.1 Kazuistika M.
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M. zije v uplné rodiné, je mu 14 let a 3 mésice. Otec 1 matka jsou zdravi.
Chlapec ma starsi sestru (18 let), v détstvi ji byla diagnostikovana LMD. V rodin¢ se
nevyskytuji zaddnd dalsi sledovand onemocnéni. M. je ze druhého tchotenstvi.
Té&hotenstvi bylo vedeno jako rizikové. Narodil se v 35. tydnu té¢hotenstvi, porod byl
protrahovany, byl 2 dny v inkubatoru. Prodélal novorozeneckou zloutenku.

Podle otce se M. v kojeneckém a batolecim véku projevoval jako zdravé,
normdlni dité¢. Byl hodné Zivy, velmi pfitulny, chodil se k rodicim sdm pomazlit.
Vyvoj fe¢i u n¢ho probihal norméln€, ve dvou letech pouzival velké mnozstvi slov.
Pozdé&ji vSak nezacal vytvaret véty. Motoricky vyvoj byl také v norm¢. Réad si hral,
pfedev§im se stavebnici. V péti letech nastoupil do Skolky, kde se nebyl schopny
zapojit mezi dalsi déti. Kdyz s nim chtély navazat kontakt, fyzicky je napadal.

Rodi¢e se rozhodli navstivit odborniky, ti vSak nebyli schopni stanovit
diagnézu. Az okolo Sestého roku dostali od Dr. Krejcifové diagndzu détsky autismus,
kterou nasledné& potvrdili i v ZS specialni na Praze 10. Od roku 2004 za¢al M. na tuto
Skolu chodit. Pti prvnim roce ve $kole se objevily u M. pokroky, pak vSak nastala

stagnace a podle slov otce regrese.

Zpravy z vySetreni:

Psychologické vysetieni bylo provedeno u M. 4.10.2004. Bylo p7i ném zjisteno:

Pti vySetfeni pfiméfena adaptace na prostiedi, spoluprace u fizenych ¢innosti
velmi obtiznd, pouze chvilkami pfijme jednotlivy pfedlozeny tkol, bez spontanniho
zajmu o vykon; reaktivita na pokyny silné vybérova. V reakci na socidlni iniciaci
druhych lidi Casto vyhybavy, spontanné prevazuje spise hra solitarni.

Psychomotoricky vyvoj nerovnomérny S pievahou neverbalni-vykony
neverbalni do rovné 5 let mentalniho v&ku; k silnym strankam chlapce patii zejména
velmi dobra schopnost vizuélni a prostorové orientace a paméti. Jemna motorika ruky
bez napadnosti, v pfistupu k novym ukolim jsou ale pohyby méné plynule
koordinované, "chaotické". Kvalita grafickych projevii odpovida neverbalni kapacité.
V anamnéze zavaznéji opozdény vyvoj feci s kvalitativnimi odchylkami (echolalie,
Casté agramatismy zmirn€ny. Aktivné béhem vySeteni fe¢ pouzivana piedev§im pro

zadani a komentovani aktualniho déni, ale jen zcela omezené v reakci na podnéty
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(otazky, pobidky apod.) druhych lidi. Porozuméni fe¢i nerovnomérné do urovné
kolem 3,6 let mentalniho véku.

Zavér: Jde o chlapce s klasickym typem infantilniho autismu stiedné¢ tézkého
stupné s typickymi kvalitativnimi poruchami v oblasti socialni interakce, komunikace
a hry; kognitivni vyvoj nerovnomérny (v neverbalni oblasti v pasmu lehké retardace).
S ohledem na zavazné poruchy komunikace a socidlnich dovednosti je vSak jeho
celkova uroven adaptivniho fungovéani oslabena tézce (mirou samostatnosti a
schopnosti socialni orientace odpovida pasmu sttedné tézké MR), chlapec vyzaduje

trvaly diisledny dohled a intenzivni individudlni péci.

Z dalsiho psychologického vysetreni ze dne 12.10.2005 se V zdveru dozvime:

Diagnostikovan infantilni autismus (klasického Kannerovského typu, socialné
nyni typ pasivni); od Cervna tohoto roku vyrazné zhorSeni stavu - V.S. depresivni
epizoda (pravdépodobné precipitovand zvySenou zatézi ve Skole). Doporucena
konzultace s détskym psychiatrem.

Adekvatné Skolsky zafazen (specidlni tfida pro déti s pervazivnimi poruchami).
V dobé zhorSeného emocniho stavu doporuc€uji zaméfit se predev§im na zlepSovani
zajmu chlapce o hrové aktivity a podnéty a na jeho motivaci k socialni interakci a

sdileni (s vyuzitim/pfijetim jeho vlastnich zajm1 a preferenci).

Dale u M. probéhlo kontrolni psychologické vySetieni dne 21.12.2006:

Chlapec s rizikovymi faktory v anamnéze. Celkova uroven rozumového vyvoje
kolisa mezi pasmy SMR (F 71) a ostruvkovit¢ v LMR (F 70), vyrazné ve prospéch
manipulace, konstrukce a paméti. V chovani napadnosti, registrujeme tézkou
desorientaci v socialnich vztazich a vazbach, epizodicky tendence ke slovni agresi. V
socialné naroCnych situacich a pfi nadhlych zménach znacné znejistély, tenduje k
panickym reakcim. Konstatujeme Détsky autismus (F 84.0), forma socidlné stiedné
funk¢ni, se stiedné az tézkou problematikou chovani. Permanentni dohled je

bezpodminecny.

Posledni zprava z psychologického vySetieni je ze dne 18.12.2010:
Diagnéza: Hyperaktivni syndrom, MR, PAS

36



Vysetteni: Kontakt mén¢ kvalitni, v chovani prvky negativismu. Tvar fixuje
sporadicky, hypomimicky, na nabidky Cinnosti reaguje slovem nechci a ulpivavé
opakuje, co nechce. D4 se vSak ptimét ke kratkodobé spolupréci, od prace odbiha.
Dorozuméni feéi na zakladni urovni mozné, avSak fe¢ malo srozumitelna. Postavu
nekresli, ale podle diktatu dokresluje, vizuomotorickd koordinace odpovida 5,5 letim
V.V.. Spontann¢ kresli schématismy. VSeobecné mentalni kapacity rovnéz odpovidaji
5,5 lettm /susp. lepsi vykon ovlivituje problematickd koncentrace. Zvlada 6 z 8
subtestd Testu schopnosti ucit se, vykon se pohybuje od 3 do 5,5 let vyvojového véku,
celkové odpovidad 4 letim v.v.. Relativné dobrd je pamét na pohyb a motoricka
napodoba, slabsi je vytvafeni asociaci. Pracuje s kratkodobou koncentraci, Casto
dochdzi k afektivnim rozladim bez zjevné pficiny. Taktilni kontakt snasi, misty i sdm
vyhledava. Snadno unavitelny.

Zavér: Chlapec s inteligen¢nimi schopnostmi na horni hranici stfedné tézké MR,
etnou symptomatikou détského autismu. Skolni vykon vyrazné snizuji i vyrazné
projevy ADHD, zejména porucha pozornosti.

Bylo by vhodné pfi psychiatrické kontrole zvazit vhodnost medikace s ohledem

na masivni fluktuaci pozornosti.

Nonverbalni slozka komunikace:

Sporadicky pouziva oc¢ni kontakt. Ukaze na predméty. Ptfi komunikaci
nepouziva chlapec mimiku, gestikulaci. Casto se u M. objevuje bezdiivodny smich.

Objevuje se u néj socidlni usmev. Umi déat najevo souhlas i nesouhlas.

Expresivni slozka komunikace:

Prvni slova se u M. objevila okolo prvniho roku Zivota. Do tii let se fec
vyvijela béZznym zpisobem. Nyni fe¢ pouzivd minimalné, voli par stereotypnich slov.
Slovni zasobu ma vSak Sir§i, omezené pouzivani feci, jen v nutnych piipadech.
Zpozorovala jsem u chlapce ob¢asné zvatlani, broukani a hlavné kiik. Pokyndm,
sloviim ucitelti rozumi, zareaguje na n¢, kdyZ se mu chce. Pouziva dyslalickou fec,
echoldlie, cCastd perseverace. Epizodicky tendence ke slovni agresi (,,pichat®).

Vétsinou o sobé mluvi ve tieti osobé.

Socialni oblast:
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Mén¢ kvalitni socidlni kontakt. Taktilni kontakt snasi, obCas ho vyhledava. Je
schopny kratké spoluprace, od c¢innosti odbihd, je snadno unavitelny. V socidlni
interakci je pasivni. Od ¢ervna 2005 zhorSeni z4jmu o spolupraci a komunikaci, ale i 0
podnéty nesocialni — zhorSeni psychického i emocniho vztahu, soucasn¢ zhorSeni
chuti Kk jidlu, obtize spanku, zhorSeni nalady a zajmt. Nyni je spanek diky
medikamenttim v potadku, stejn¢ jako M. stravovaci rezim. Ke spoluzékovi i k détem
z jinych tfid se M. chové pfitulné, sedne si k nim na sedacku, poloZzi si na jejich

rameno hlavu, drzi se za ruce. Vyjimecné ptijde obejmout pani ucitelku.

Emoc¢ni oblast:

V roce 2005 doSlo pro M. k nepiijemné situaci. Od t¢ doby u néj doslo k
zhorSeni psychického a emocniho vztahu. Cely komplex zmén svédcil pro akutni
poruchu nalady (v.s. depresivni epizoda). Od té doby se u né¢j objevuje afektivni
chovani. Momentalné ma agresivni sklony, fve, napada ucitele a ublizuje sdm sobé.
Velmi &asto se kouse do zapésti. Odloudeni od matky zvladl jiz v MS dobie. Nema
rad zmény, citi se nejisty, stale se musi ubezpecovat, ze se vrati domd. Kladné reaguje
na pritomnost psa pfi canisterapii, nema vSak rad, kdyZz zacne Sté€kat, zakryva si usi a

breci. Miva chvile, kdy za¢ne bezdivodné knourat az plakat.

Sebeobsluha:

M. je v sebeobsluze schopny. Umi se sam oblékat a svlékat, Cinnost mu vSak
trva dlouho. Podle slov otce, kdyby nad nim nékdo nedohlizel, oblékal by se cely den.
Umi se sam najist, ve skole si pfipravi tac, hrnek a vynda si svacinu. Také po sobé
zase sam uklidi. Casto chodi pro konvici s ¢ajem pro ostatni. P¥i ob&dé si sam dojde
pro jidlo, naji se a uklidi po sob&. Dojde si na zachod, kdyz pottebuje, nedokonale se

vSak utira.

Jemna motorika:

M. je manudlng velmi zruény, mé rad pracovni Cinnosti (keramiku) a praci
na zahradg€. Zvlad4a manipulaci s drobnymi pfedméty. Rad sklada kostky, puzzle, umi
drzet tuzku (tchop neni dokonaly), preferuje pravou horni koncetinu. Pfi vybarvovani

pouziva krouzivé pohyby tuzkou.

Hruba motorika:
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Od mali¢ka nema M. s chuzi a pohybem problémy, zacal chodit v roce. Nyni je
na tom motoricky stale dobie, je Zivy. Casto pobiha po tfidé, rad chodi. O hru s

micem nejevi zajem.
3.6.2 Kazuistika J.

J. vyrtsta v uplné rodin€, je mu 13 let a 3 mésice. Rodi¢e jsou zdravi. Chlapec
ma mladsi sestru (10 let), je zdrava. V rodin¢ se nevyskytuji Zzadné dals$i onemocnéni.

J. je z prvniho téhotenstvi matky, t€hotenstvi bylo vedeno jako rizikové. Narodil
se 10 dni pfed terminem porodu. Porod musel byt vyvolan, protrahovany, pii porodu
asfyxie. Slaby saci reflex, kojen 3 mésice.

V détstvi byl vySetfen pro neprospivani, opozdény rany psychomotoricky vyvoj,
rehabilitoval Vojtovou metodou. Ve tiech letech prodélal salmonelézu. Od mali¢ka
m¢éli rodi¢e podezieni, Ze je néco v nepofadku, ale dle slov matky si to stale nechtéli
ptipustit. Jeste ve tiech letech stile nemluvil, jako kojenec se u néj vyskytlo broukani
a zvatlani, ale plna slova ne. I motoricky vyvoj nebyl v normé¢, zacal chodit okolo
dvou let. Obcas se pfiSel pomazlit s rodi¢i. Ve tfech letech nastoupil do speciélni ttidy
v matefské Skole, mezi déti se neadaptoval. Byl samotaisky, rad daval véci do
kybliku, vysypal ho a zase naplnil. KdyZ si chtél nékdo hrat s jeho hrackami, odstr¢il
je a vztekal se. Fixovan na oba rodice a prarodice. Hodné si rozumél s dédeckem,
ktery vSak okolo jeho sedmi let zemfel.

Ve ttech letech Sli sJ. na odborné vySetteni do Prahy, v psychologické
ambulanci v Thomayerové nemocnici mu diagnostikovali détsky autismus a stfedné
t&zkou MR. Od roku 2005 navitévuje ZS specialni na Praze 10. Podle matky
s nastupem do Skoly doslo k pokrokiim v jeho vyvoji, stale se zlepSuje. Od nastupu do
Skolky se u ného zacaly projevovat agresivni sklony, viici sob¢ i okoli. KdyZ se zlobil,
lehl si a mlatil se hlavou o zem. K vyraznému zhorSeni doslo s ndstupem puberty.
Musela byt svoldna komise a jeho problémové chovani tesili. Byl mu doporucen
diagnosticky pobyt, kam nakonec nenastoupil a byla mu zkracena vyuka, v patek do

Skoly nechodi vitbec. Nyni doslo diky 1éktim ke zlepSeni, jeho ataky nejsou tak Casté.

Zpravy z vysSetieni:

Zprava PPP ze dne 30.11.2004:
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V evidenci PPP je od roku 2001 s dg. psychomotoricka retardace. Navstévuje
specialni tiidu v MS.

Vysetfenim ze 15.11.2004 dr. zjistuje: Je pasivni, obtizn¢ spolupracujici.
Pracovni tempo pomalé — tézkopadnost, ulpivavost, vykyvovost. Sporadicky reaguje
na pokyny, snazi se malovat, na urovni ¢aranic. Jemna motorika a grafomotorika na
velmi nizké urovni. Kontakt selhava, za pomoci zrcadla reaguje napodobou. Prevlada
nonverbalni projev. Zavér je, Ze se jedna o chlapce s opozdénym feCovym vyvojem a

psychomotorickou retardaci s autistickymi rysy.

V psychologickém vysetieni ze 20.1.2005 se docteme:

Dobie se adaptoval v SMS, aviak obtizné navazuje kontakty s vrstevniky (strka
do nich, vztekd se). O vztahy s vrstevniky stoji, ale realizuje je problémové. Na
plySaky reaguje adekvatné, hladi je a usmiva se.

Objevuji se u né&ho stereotypie, repetice v chovani, fascinovan otafivymi
pfedméty az do ulpivani a zachvatl. Pfi koncentraci zadrzuje dech, fascinovan
vétrakem, dvefmi. V domacim prostiedi pouziva adekvatne cca 10 pojymi, ev. gesta.

Je také v péci neurologa, psychologa a logopeda.

V dalsi zprave o psychologickém vysetieni ze dne 19.12.2008 stoji:

Je hypoaktivni, kontakt nenavazuje, ale pasivné piijimd, tvar nefixuje.
Spoluprace mozna, na vyzvy reaguje. Objevuji se u ng pohybové automatismy.
Komunikace na nizké Grovni reaguje na vyzvy typu ,,Ukaz, kde mas®, podava na
pozadani obrazky nékterych zviratek. V neverbalnim testu (Liter Performance Scale)
dosahuje vyvojové trovné 4 let, pfifazuje, tfidi a zobeciiuje do této irovné. Rad stavi
kostky na sebe, pouziva obé ruce, s dopomoci navlékne koralky a dokresli n¢které
obrazky. Postavu nakresli, ale podle diktatu dokresluje vlasy, ruku a nohu. Vysetiujici

navrhuje zavedeni proZitkového deniku.

Dne 9.3.2011 svolana vychovna komise, ve zprave z ni se docteme:

Komise svolana na navrh tfidni uclitelky, s podporou SPC. Dtvodem bylo
stuptiujici se problémové chovani, Cast¢ emocni rozlady (plactivost, kilourdni),
afektivni vybuchy (agresivita vaci okoli), autoagresivita. Rodi¢e sami uvadi casté
afekty doma 1 pfi cestovani vlakem. Situaci feSi fyzickym omezenim pohybu,

odvedenim pozornosti, doma napusténim vany (rad se koupe).
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Byla zdiraznéna nutnost psychiatrické péce, eventualné¢ medikace — rodice

uvedli, ze s chlapcem dosud psychiatrickou ambulanci nenavstivili.

Nonverbalni slozka komunikace:

Oc¢ni kontakt navazuje sporadicky. Casto pouziva ismév a spokojené trepani

rukama. Gesta a mimika se nevyskytuji, kdyz, tak minimaln¢.

Expresivni slozka komunikace:

Rozumi jednoduchym pokyniim, casto ma ale v oblibé pokyny ignorovat.
Verbalni produkce velmi mald, pro dyslalii hiife srozumitelna. Své potieby vyjadiuje
jednoslovné, Casté echolalie. Nejcastéji pouziva slovo pracka, kolem pracky se toci
témert cely jeho den ve Skole. Maminka odhaduje jeho slovni zdsobu na cca 50 slov,
aktivné jich vSak pouzivad jen velmi omezené mnozstvi. Pouzije je jen, kdyz je to
nutné, pro denni potieby zivota. Pouziva predevsim slovesa v infinitivu a podstatna

jména, véty netvoti, o sobé nemluvi.

Socialni oblast:

Se spoluzédky kontakt nenavazuje. Jediny clovek, kterého registruje, je
vychovatelka ve tiid¢, pfipadné tfidni ucitelka. Kdyz si k nému nékdo sedne na
matraci, ¢i pfijde k jeho lavici, nevS§ima si ho. Rad sklada kostky do kominu, hraje si

S vécmi, témet vzdy vSe roztaci. Sedi rdd sam, nikoho dal§iho k sob¢ nepotiebuje.

Emoc¢ni oblast:

U J. se Casto objevuje sttidani nalad. Byva plactivy, kdyz si chce néco roztacet
¢i vidét pracku a nema ji k dispozici. Za chvili se zas za¢ne usmivat, poskakovat a
trepat rukama. KdyZ je unaveny, néco ho boli, nebo neni po jeho, zacne se vztekat,

kticet a ublizovat si.
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Sebeobsluha:

J. je schopny dojit si pro svacinu a najist se. Malo kdy po sob¢ uklidi. Vse dé¢la
na rozkazy ucitelek, ne sdm od sebe. Pti obédé umi drzet 1zici a vidlicku, dojde si pro
talit s jidlem, ale Casto mu néco s talife ukdpne na zem. KdyZz potiebuje na zachod,
fekne ,,Curat, pocka na pokyn ucitelek a dojde si na zachod. Do desiti let nosil pliny.
Umi se oblékat, vi, co kam patii, ale musi se nad nim stat a motivovat ho. Je nutna

dopomoc.

Jemn4 motorika:

J. neni pfili§ manualné zru€ny, je spiSe téZkopadny. Umi skladat kostky,
manipuluje s mensimi predméty, ale jde mu to ztuha. Spatny tchop tuzky, $tétce,

preferuje pravou horni koncetinu.

Hruba motorika:

Chiize se u ng objevila okolo druhého roku zivota. Chodi samostatné, ale

tézkopadné, neohrabané a pomalu, potaci se.

3.7 Prezentace vysledku

Vyzkumnou ¢ast jsem provadéla pomoci pozorovani a rozhovorl s rodici.
Ztéchto pohledd budu vysledky svého zkoumdni prezentovat a nasledné
vyhodnocovat. Shrnu vSechna zjisténi do tabulky a do souvislého textu, ktery by mél

dat zkoumani vyslednou formu.
3.7.1 Analyza pozorovani

Pozorovaci vyzkumna ¢ast probihala po dobu dvou mésicii, u kazdého chlapce
jsem celkové byla jeden mésic, v kazdém mésici dvakrat po jednom tydnu, v riznych
Casovych intervalech a dennich dobach. Pii ptichodu do tfidy jsem si sedla do rohu,
kde se déti pohybovaly minimalng, ale zaroven tak, abych méla na chlapce dobry
vyhled. Nanestésti se chlapci v této dobé nijak piiliS problémoveé neprojevovali.
Ucitelky m¢ dokonce zvaly, at’ chodim ¢astéji, Ze jsou chlapci hodné&jsi. Proto mi
hodné pomohla sdéleni od ucitelek, které chlapce maji moznost vidét kazdy den, cely

den a po cely rok. Samoziejmé si uvédomuji, Ze se jedna o jejich subjektivni pohled.
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3.7.1.1 Chlapec M.

Do skoly a ze skoly M. vozi jeho otec autem. M. chodi ve Skole do skolni
druziny a nav$tévuje keramicky krouzek. Chlapec je pomérné aktivni, S$tihly
pubescent, Casto piechazel po tiidé sem a tam. Kdyz mu byla zadéna ¢innost, vétSinou
ji splnil, na konci se témét vzdy zeptal: ,,MuzeS chodit?*. Po praci si potieboval vybit
energii, které v sobé mél prebytek. Prave z piebytku energie u n¢ho casto dochézelo
k afektim. Prechazel po tiid¢, poskakoval, brumlal si, hucel a najednou vykfikl,
povysknul si. Poté vétSinou doslo k uklidnéni. Pti sezeni Vv lavici, kdyz mél pracovat,
se Casto kousal do zapésti, stereotypné tocil nohou botami, chtél, aby u ného n¢kdo
z uciteld stal, drzel ho za ruku. Nékolikrat se stalo, ze kdyz u n€ho ale ucitel stal,
kousl ho nebo §krabl do ruky. Pii vétSing relevantnich pozorovani, kdy byl chlapec
aktivnéjsi, doslo u M. k néjakému typu problémového chovani.

Najednou se zacne tiast, vyklepavat ruce, vstane, zacne hucet, mavat rukama, jednu si da k puse,
Jakoby se do ni chtél kousnout, vypada to, jakoby mél najednou naval energie. (priloha A, s. 66)
Verbalni projevy agrese se V pribéhu pozorovani u M. vyskytovaly jen
obcasné, jednalo se o slova ,,plivat® a ,,pichat*. Jeho otec mi pfi rozhovoru sd¢lil, ze
,pichat“ ¢asto M. pouziva pravé k nému, kdyz mu chce ublizit. Jednim z divodu, proc¢
se zacal chlapec neadekvatné chovat, byvaly pokyny k praci. Kolikrat nemél chut’ se
ucit, chtél leZet na gauci a pak se na vyzvy choval negativné. Jen kdyZ zahlédl, Ze mu
ucitelka pfipravuje na stal skladacku, vylétl, zacal Fvat, kousat se do ruky. Poté to
pierostlo az tak daleko, Ze chtél napadnout ucitele, ti ho museli polozit na zem a chytit

ruce a nohy. M. zacal plakat, byl bezmocny, po chvili se uklidnil a u¢itel¢ ho pustili.

Po skonceni prdace pronese: ,,Plivat®, ucitelka na to: ,,Co chces?*, on ,, Plivat*“. Ucitelka mu da
skladacku na policku, M. vylithe a zacne hrozné 7vat, kousat se do ruky, prskat, nechce skladat.
(priloha A, s. 66)

Po vétSinu ¢asu, kdy jsem byla ve tfide, se M. choval klidn€, hodné polehaval
na gauci a jen si odskakoval splnit praci. Jednou ale u néj byl vyvolan afekt i ve
chvili, kdy odpocival na gauci. Pani ucitelka se ho ptala, zda pojedou s tatinkem na
hory bobovat. Dal najevo, ze se o tom nechce bavit, pani ucitelka ale pokracovala dal.

Skon¢ilo to zhruba deseti minutovym afektem, kdy chtél ublizit ucitelce i sobé.

Jde k ucitelce a zacne na ni utocit, vzdjemné se chyti za ruce, K. se chce prat, kiici, vyska, chce ji

uhodit, ona mu drzi ruce, odejde a zase se k ni vrati a krici, jakoby chtél brecet, posadi se, knuci, ive,
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kouse se do ruky, Stipe ucitele, ktery stoji vedle néj, do ruky, ucitel ho okiikne — on na to, ze bude jen
hladit ,, hladit budes*, ale Skrabe a Stipe, Fve, ,, huhu*, vyhazuje rukama, sedi na sedacce, ucitel stoji
vedle néj, Saha mu na Ilytko, chce ho Stipnout. (priloha A, s. 69)

Pani ucitelka véd¢la, kde ma spoustéce a jakym zptisobem se vylevim vzteku
vyhnout. I tak se ale ¢asto vstavalo, ze M. znicehonic vyvadél a nikdo nevédé€l proc.
Tieba kdyz Sel z obéda do druziny. V novém Skolnim roce mél M. jiny rezim, po
obéd¢ Sel do jedné druziny, kde byl jen chvilku a poté si ho pfisla vyzvednout
vychovatelka a §li nahoru po schodech do druhé druziny. M. si za ty mésice na toto
zvykl, 1 tak se ale pii mé navstéve vzpiral, drzel se zabradli a nechtél nikam jit.

Uc¢itelka ho musela doslova tahnout.

Pri prechodu z jedné druziny (byl tam asi 10 minut) do druhé, nechce se mu, vzpira se, ucitelka ho musi
tlacit, aby Sel, plive, , pichat ucitelku®, chtel by ji ublizit, vzpira se, vztekd se, pridriuje se dveri,
zabradli, ucitelka ho tahne a slovy uklidnuje, prestane se vztekat. (priloha A, s. 67)

Pti keramice, kam chodi rad, dostal také afekt. Nikdo jsme nevédéli, z jakého

diavodu byl u n¢j vyvolan, protoze vSe probihalo jako v ostatni dny.

Najednou zacne vyvadet, hrozné rve, skrdabe ucitelku do rukou, ta ho musi chytit, obejme ho a drzi ho,
drzi mu ruce, aby ji nemohl ubliZit, M. stale hrozné ve, utichl, trvalo to asi deset minut. (priloha A, s.
67)

M. nema rad zmény, ostatné jako vétSina lidi s autismem. Piekvapilo mé&, ze
pii skolnim plese se M. choval normalné. Vibec ho vznikld zména nerozhodila.

Tancil s ucitelkami a byl nadSeny.

Mou pfitomnost ve tfid¢, se domnivam, si M. pfili§ neuvédomoval.
Nereagoval na mé. Pfi mé posledni navstévé vSak nastal zlom. Mluvil na mé,

registroval, Ze si s pani ucitelkou povidame.

Beéha po tride, jucha, chodi kolem mé, chytil mé za nos, ziejmé touzi po kontaktu, (priloha A4, s. 70)

Ke konci mi pfislo, ze zacal i mnohem vice mluvit, hlavné ve vétach, ¢i pouzil
sloZeni vice slov. Byl aktivngjsi, prace mu vadila méné a Sel ochotné¢ skladat do
lavice. Je mozZné, Ze si zvykl na zménu podavani praSkd. Po svaciné totiz obvykle
dostaval prasek, ktery ho vSak utlumil a poté vétSinou pospaval na gauci. Doma to

vsak vypadalo tak, ze nechtél vecer spat. Proto mu prasky po svaciné vysadili.

3.7.1.2 Chlapec J.
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Chlapec mi byl doporucen jako nejproblémovejsi zak na Skole, afekty vzteku u
n¢j byly casté. V obdobi, kdy jsem dochazela do Skoly, uz dochazelo ke zklidnéni a
vybuchy byly mén¢ casté. V lonském roce mu byl pozménén Skolni rozvrh, zkratili
mu denni vyuku a v patek do §koly nechodi viibec. Skolni druzinu také nenavitévuje.

Tento chlapec je oproti chlapci M. spiSe pasivni a robustnéj$i postavy. Huie
pohyblivy, neobratny, zasadn¢ jeho chovéni ovliviluje jediny druh jeho zdjmu —
otac¢ivé predméty, predevSim pracka. Kviali tomu ho musely ucitelky neustale
motivovat, slibovaly mu, Ze plijdou na pocitace nebo ze doma bude s maminkou prat.
Slovo ,,pracka” zaznivalo béhem vyuky nékolikrat. Kdyz se mu chtélo, na vyzvu
ucitelek at’ jde pracovat, reagoval a Sel k lavici. Obcas ale délal naschvaly a na vyzvy
umyslné nereagoval. V§e mu vétSinou trvalo dlouho, jen svou oblibenou skladacku
m¢l uz tak naucenou, ze ji mél rychle slozenou. Dostaval ji pfi pfichodu do tfidy a za
odménu, kdyZz se mu povedl jiny Ukol. VétSina jeho ukold spocivala v pfifazovani
obrazkli nebo skladani. Jelikoz nebyl vétSinou schopny pfijit pracovat na vyzvu,
ucitelka mu zavedla ptestavky jako v bézné Skole. Misto Skolniho zvonéni pouzivala
kuchyniskou minutku.
J. sedi v lavici a ma pred sebou svou skladacku, zvoni budik, pani vychovatelka mu dava skladacku
pryé a Fika mu, ze se bude pracovat, "Neé", vychovatelka na to, Ze ano, ze musi. (priloha B, s. 76)

Béhem osmi relevantnich pozorovéni u J. doslo ke tfem vyraznéj$Sim projeviim
problémového chovani. Jeden z afektli, u kterého jsem byla, vznikl pravé kvili jiz
zminovanému Skolnimu plesu. Pro J. to byla velka zména kazdodenniho programu.
Fyzick4 agrese se u J. projevuje hlavné kopanim a mlacenim. Casto ublizuje i sim
sobé, vétsinou se mlati hlavou o zem.
Najednou je néjaky neklidny, knoura, ucitelky ho pro jistotu berou nahoru do tridy, jde s problémy,
musi ho tahnout za ruku. Ve tridé si lehl na podlahu a zacal o ni bouchat hlavou, jsou to hrozné rany,
ucitelky se ho snazi zastavit, pridrzet na zemi, aby se nemlatil, ale on kope a mldti kolem sebe rukama,
kiici. Ucitelky ho radsi pustily, ublizil by jim, po chvili se sam uklidnil. (priloha B, s. 73)

Ucitelky se ho snaZily zastavit, ale ublizil by jim, tak ho radé&ji pustily. Cely
tento vyjev doprovazel hrozny fev. V tomto piipadé §lo o jasnou pfi¢inu vzniku
afektu. O jasnou pficinu Slo i v piipadé, kdy jsme odchazeli z pocitacové ucebny.

Celou dobu se tam J. dival na video perouci pracky. Kdyz jsme pfisli do ttidy, chtél
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dal pracku, ale tam uz nebyla k dispozici. Nedoslo to tak daleko, ucitelky ho zabavily,
J. v tomto ptipadé neublizoval sob¢ ani jinym osobam.

Jde se zpatky do tridy, J. nechce jit, kiioura, ,,pracka”, chce se dal divat, ucitelky se mu snazi vysveétlit,
Ze pujdou zase pristé. Ve tridé dostal hned svou oblibenou hru a sklada, zaknoural, ale nic vétsiho se
nedeje, kiourave , pracka*, ucitelky mu to zase vysvetluji, ,,jiny“, chce jinou pracku, dostal aspon
malou vrtulku a napit. Kiiourd, chce pracku, hra mu na chvili upoutala pozornost, ale uz se zase
dozaduje pracky, lame si palec, ma jit na zachod, vzpird se, pere se s ucitelkou, nakonec spolu jdou,
musela vypomoct i druha ucitelka. Na zdchodé 7ve, kdyz se vratil, sedl si a dostal alespon obrdzek
pracky, dal rve, ucitelky se ho snazi zabavit, ma hru, vypada to, Ze se uklidnil, sedi, lame si ruce, ohyba
dlaii v zapésti, ucitelky se mu snazi odpoutat pozornost, on stale opakuje ,,pracka”. (priloha B, s. 73)

Kdyz nemél k dispozici svou pracku nebo vrtulku, otacel vSemi moznymi
predméty (kartou, kolikem a dal$imi). Ve tfid¢ jsem vzdy vypozorovala, ze jeho
afekty mély jasnou pficinu — absence to¢ivého predmétu nebo zména denniho
reZimu.

Stale opakuje “pracka” a “tocit” a knoura. Tvari se velmi smutné, ukazuje nékam do dali a rika
pracka. Prisli jsme do Skoly, v Satné se J. rozplakal, vazne mocC chce pracku. (priloha B, s. 78)

Vim ale od ucitelek, ze castokrat reagoval agresivng, aniz by mél néjaky diivod.
Maminka Vv rozhovoru uvadéla, ze byva agresivni, kdyZ se neciti dobie, nebo je
unaveny, to mohl byt divod téchto afekta.

U J. byly casto vidét stereotypni pohyby, jako tofeni rukou v zapésti nebo
rytmické otaceni hlavou. I stereotypni opakovani slov, jako zmiiovana ,,pracka®, ¢i
,.to¢it“. Také ho fascinuje tekouci voda, jednou pied obédem pustil vodu v umyvadle a
nechtél ji vypnout.

Ma si jit umyt ruce, pusti si vodu na plny proud, ma pod tokem vody ruce, bavi ho to, ma radost.
(p¥iloha B, s. 80)

Pti hodinach byval ¢as od ¢asu vesely, usmival se, povyskakoval na zidli, jasal
rukama. Kdyz si chtél odpocinout, lehl si na matraci, kde s nim vétSinou pobyval jeste
jeden spoluzak. J. si ho vSak nikdy nev§imal. Stejn¢ tak nijak nereagoval na mou
pfitomnost ve tfidé. Kdyz sedél v lavici a otacel hlavou, natocil se n€kolikrat na mé.

Chvilinku na mé vydrzel o€ima, ale o¢ni kontakt mu byl nepfijemny a zase se otocil.

3.7.2 Analyza rozhovori

46



Na moji prosbu, zda bych po pozorovani chlapcii, mohla s rodi¢i vést rozhovor,
mi oba piikyvli. Casové nebyl problém se sejit, rodie byli velmi piivétivi, vstiicni a
sdilni. Rodice mi sdé€lili mnoho informaci o jejich rodiné, predev§sim o chlapcich.
Povédeli mi, jak probihal jejich vyvoj, jak se chovali v détstvi a jiné podrobnosti.
V této Casti prace jsou pro mé vSak dilezité piedevSim informace tykajici se

problémového chovani chlapci, a proto se budu vénovat hlavné jim.
3.7.2.1 Rozhovor s otcem chlapce M.

Po realizaci samotného pozorovani jsem si domluvila schizku s tatinkem
chlapce M.. Rozhovor jsem vedla s tatinkem proto, Ze je to on, kdo chlapce vodi do a
ze Skoly. Zrozhovoru jsem pochopila, Ze se mu momentadlné vénuje vice nez
maminka. Také sam otec mi pifi prvnim setkani sd€lil, ze by to byl radsi on, kdo se
mnou rozhovor bude délat. S tatinkem jsem se seSla na jeho zadost u ného v préci,
v blizkosti sidla Skoly M.. Cely rozhovor trval okolo jedné a ptl hodiny. NaruSovala
ho obcasna pritomnost kolegt otce, ktefi si do kancelafe chodili pro véci. Na chvili
jsme vzdy ztichli a po jejich odchodu jsme pokracovali v hovoru. Panu M. ned¢lalo
problém o synovi a jejich situaci mluvit, bylo vidét, Ze podobné pohovory uz
absolvoval.

Z otcova vypraveéni vyplynulo, Zze M. se v détstvi vyvijel norméalnim tempem.
Vzhledem ktomu, Ze jde o chlapce, odbornici jim fikali, Ze malé opozdéni je
normalni. Prvni znaky problémového chovani zpozorovali ve Skolce, kam zacal chodit
az v péti letech. KdyZz si knému pfiSly néjaké déti hrat, odstrcil je, hracky jim
deti.

Néé spis takovy to odstrkavani. Byla tam ndka facka nebo neco, ony ty ucitelky se pak uz taky daly
pozor. (priloha C, 5. 85)

V obdobi puberty si otec v§iml, Ze se u né¢ho stile vice objevovaly agresivni

sklony. Fyzicky napadal ostatni lidi, Skrabal je nebo kousal.
Ono to zacalo tak nak v obdobi puberty. Zacal u néj takovej ten neklid, pak to zacalo prechazet az da
se Fict do ty agresivity. Kdyz po ném nékdo chtél a vyzadoval niaky cinnosti nezbytny, tak uz si zacal
vymejslet, vzpouzet se, do ty jakoby fyzicky. (priloha C, s. 85)

Kromé¢ agrese fyzické se u M., dle slov otce, vyskytuje Casto agrese verbalni.

Podle ngj slovo ,,pichat* pouziva piedev§im prave proti nému.
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..kdyz mu néco chci a on nechce, tak ,,budu pichat tatinka“. Ale jako on to nemysli, jako Ze by néco
fyzicky vzal a pichal, ale pro néj to je zpiisob obrany. On nedokaze vyjadrit, zZe to nechce délat jinak.
(priloha C, s. 86)

Kdyz M. zac¢ne n¢koho fyzicky napadat, tatinek doporucuje si od n¢ho drzet
odstup. Jak sam ftika, ,,dlouha ruka® a drzet si ho od téla. Tuto praxi pouziva tatinek
doma téméi vzdy. Pockd, az to syna piejde. Pak se u ného casto objevuje i
sebezraiujici chovani — kouse se do zapé&sti.

On teda to obraci proti sobé jo, kouse ten prst a to zapésti. (priloha C, s. 86)
Meél jednou jedinkrat, ze parkrat bouchnul hlavou do zdi, mél nakej horsi stav. Ale Ze by to délal
standartné to ne. (priloha C, s. 86)

Kdyz jsem se tatinka ptala, jak dlouho vétSinou ty jeho afekty trvaji, fikal, Ze se
to nedd pausalizovat, ze zalezi na situaci. Jednou byl M. vztekly uz od svaciny ve
Skole a vydrzelo mu to az domt. Dle slov otce zalezi, jaky ma M. zrovna den. Uz rano
se da vétSinou poznat, jestli bude dobry nebo horsi. Ale n¢kdy se to zvrtne bez vnéjsi
ptic¢iny. Nejcastéjsi pric¢inou konfliktd byvaji chvile, kdy po ném tatinek chce, aby
vykonal néjakou ¢innost.

..jak moc se od néj jako dusledné treba vyzaduje niaka cinnost, nebo néco co je potreba. A jak mu to je
nebo neni po chuti, jak on je nebo neni nalozenej. Reknu, jeden den to udélda bez problémii a druhej den
tu samou cinnost totalné jako blokuje a dostane se do fidkyho takovyho stavu. (priloha C, s. 86)

Casto se stane, Ze aniz by mu byl dan né&jaky podnét, M. dostane vztek. Otec to
komentuje slovy, Ze se mu snazi nékdo nabourat do jeho svéta. Atak pfijde i tehdy,
kdyz mu okoli nechce vyhovét. Kdyz si M. néco usmysli a tatinek mu neni po vuli.

Otec vylucuje destruktivni chovéani svého syna, podle n¢j nemd M. tendence
nicit véci. Kromé kousani a Skrabani vétSinou jiné fyzické agrese nepouziva. Otec vi
snad jen o jedné situaci, kdy ve Skole n¢koho kopl ¢i uhodil.

Co se tyka jiného problémového chovani otec nic ptili§ nepozoruje. Epizodné se
v minulosti u M. objevila nespavost. Diive méli problémy donutit syna, aby se
poradné najedl, ale to se s pubertou zmeénilo a ted ji dostatecné, podle slov otce, se
dokonce cpe. Opravdu moc rad ma M. kecup, ten si pry da k cemukoli, na cokoli a ji
ho 1 samotny po velkém mnoZstvi. Ve Skolnim véku se u n¢ho stale jesté objevovalo
pomocovani. Problémy se sexualnim chovanim tatinek také spiS neregistruje. Kdyz uz

se u M. néco projevuje, neni to nic, co by ohrozovalo jeho okoli.
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..jako problém treba s tim jidlem jo. On se upnul ke kecupu. Ale je schopnej si ho dat i na buchty jo. On
je schopnej tu velkou lahev béhem dne zlikvidovat. (priloha C, s. 90)

Byly tam jako problémy, jako Ze se pocuraval, uz jako v dobé, kdy by se nemel pocuravat. (priloha C, s.
90)

Jako ma naky tendence, jako ze si strka ruku jako do kalhot, nebo takhle. Ale jak bych to rekl, vice

méné si jenom hraje, neni to za ucelem, ze by se chtél vzrusovat. (priloha C, s. 90)
3.7.2.2 Rozhovor s matkou chlapce J.

S maminkou chlapce J. jsem se sesla v arealu Skoly poté, co odvedla syna do
Skoly. Jelikoz bylo hezky, sedly jsme si do altdnu na zahradé¢. Bylo znat, Ze pro pani J.
to je stale citlivé téma, Ze ji situace trapi. Navzdory tomu se mi oteviela, odpoveédéla
na vSechny mé otazky. Ke konci rozhovoru se mi dokonce zdalo, ze by se mnou dal
rada posed¢la a povypravéla mi vice ptihod o jejim synovi.

Z vypravéni maminky mi bylo jasné, Ze od samého pocatku se J. vyvijel ve
vSech smérech opozdéné. Rodice si to vSak dlouho nechtéli pfipustit. Ve tfech letech,
pfi nastupu do Skolky, doslo ke zlomu a zasli s chlapcem k odbornikiim. Ve skolce se
chlapec vyhybal kontaktu s ostatnimi détmi.

On je odhanél od svych hracek. On mél svoji hracku, s tou se zabavil, koukal vokolo, ale.. (priloha D, s.
94)

V tomto véku mél oblibenou hru, kdy daval néco do kybliku, pak to zase
vysypal a zase znova. Takto si hral stdle znova a znova a sam. Z této jeho hry Casto
vyplynuly vybuchy vzteku.

Jeho nejvetsi zaliba byla davat néco do kybliku a zase to vysypavat, ale on se nemohl od toho
vodtrhnout, takze nevedeél jak hru ukoncit, tak prosté se zacal vztekat, bouchat hlavou do zemé. ... Ale
on si zase nedokazal odpocinout. Byl hodné bdélej, aktivni a nedokdzal si odpocinout. A uz Ze se
nevyspal, tak byl protivnej, mlatil sebou, vzteklej byl. (priloha D, s. 93)

Dalsi afekty byly zpisobeny zménou prostiedi ¢i denniho rezimu. Jezdivali
s rodi¢i na ruzné vylety, K babicce atd. VZzdy ho na takovy vylet museli doma poradné

a hlavné doptedu pfipravit.
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Jezdime k babicce, ale kdyz jedeme treba nékam jinam, nejdriv si to musi, nedokdze to pochopit, takze
prosté musi to nak pretrpét, aby to nak.. (priloha D, s. 94)

Taky jsme méli vobrazky, ucili ho pres vobrazky, viastné kam pude, aby nebyl ten prvotni vztek, Ze
prosté nechce nekam, kam to nezna. (priloha D, s. 94)

Jak uz jsem zminila v analyze pozorovani (kapitola 3.7.1.2), dal$im problémem
je absence pracky. Kdyz byl maly, vzdy kdyz §li kolem obchodu s elektrem, museli
zajit dovnitt a podivat se na pracky.

..kdyz jsme 5li treba vokolo elektry, tak jsme tam museli zajit, protoze jsme se sli kouknout na pracku. ...
Tak to slo, nékdy proste kdyz jsem méla naspéch a nechtéla jsem tam zajit, tak prosté jsme se museli
poradat se vztekem fidk. (priloha D, s. 94)

Matka chlapce J. se domniva, Ze vétSina konflikti byla zplsobena omezenou
komunikaci, maminka nevédé€la, co J. chce, jestli ho néco boli, neni mu dobie. On to
neumél dat najevo, drzel to v sobé a pak to v ném puklo jako sopka. Ze by doslo
s nastupem do Skoly k n¢jaké zméné€ v synové chovani, si matka neuvédomuje.

..myslim si, Ze je to vSechno v komunikaci, ze si nedokdzal vict o néco, co mu je, spis jsem musela
vSechno vytusit, co mu je. (priloha D, s. 95)

Vzdycky to mélo ditvod, jenom ja sem nevidéla, co se déje. Myslim si, ze to melo vidycky ditvod a
vzdycky jsem se bdla, zZe se bude vztekat jen tak a Ze ho nezvladnu. (priloha D, s. 100)

S nastupem do skoly se zacal jeho vyvoj zlepSovat, zlepSily se jeho schopnosti,
ale kdyz se dostal do puberty, doSlo k regresi a ke zhorSeni jeho chovani. Afekty
byvaly velmi €asté a dost silné. V lonském roce mu zacali podavat léky na zklidnéni.
Minulej rok, jeli jsme sem, prisli jsme sem do tridy a po pul hodiné von se zacal vztekat, mlatit. Tam
viastné bylo ve vedlejsi tiide, ze tam maj kabinky a zavirali, nebo si zavreli, kdyz chtéli mit klid a von
mlatil do dveri, jako votviral a zaviral. (priloha, s. 99)

Neékdy 1 napadal ucitelky ve tfidé. Matka si mysli, Ze kdyz ho §li uklidnit tfeba
dvé osoby, on nevédél, co se déje a mél jesté veétsi nutkani se brénit.

..proste museli ho drzet a mam pocit takovej, Ze vlastné nepochopil, co se s nim déje a proc¢ ho drzej a
prosté jeste se branil proti nim, Ze to nedokazal pochopit. (priloha D, s. 99)

Problémy s jidlem a se spanim se u J. moc nevyskytuji. V détstvi mival potiZze
usnout, tak nemohli spat ani rodice. Jesté v deseti letech nosival na noc pliny, které
mu vadily. Neumél se v noci sam zbudit, aby se doSel vycurat, a kdyz ho zbudila

matka v prub&hu noci, nemohl znova zabrat.
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Ne viibec, ji vSechno, ale akorat, kdyz jsme tieba byli venku a dostal dost, tak doma vyzZadoval obéd.
On nepovazoval jidlo z venku, Ze je to obéd, prosté museli jsme se domii vratit na obéd, nebo si nékam
sednout, ze to je opravdu obéd. (priloha D, s. 96)

S tim spanim to bylo Spatny, kdyz bral ten Encephabol, tak nemoh zabrat a viastne. To sme treba se
tejden nevyspali, on celou noc sedél a kejval se, pak sme méli zlost na néj a on byl nevyspalej,
protivnej, (priloha D, s. 97)

U J. maminka samoziejmé zpozorovala 1 sebeposkozujici tendence. Nejcastéji

se boucha do hlavy a kouse do ruky. Stava se, ze ma tendence i nicit véci. V minulosti
to bylo castéjsi, v détstvi obvykle strhaval zaclony, za coz ho hlavné otec hodné
huboval. Jednou doma vysklil okno. Zvykem bylo, Ze ni¢il hra¢ky. Vulgarismy se u
n¢ho neobjevuji vibec.
Ne to ne. Tim ze nemluvi, tak tohlecto nepochytil. Ale nez zacne mlatit, nebo prosté, myslim si, Ze von to
Vv sobé nese, neda to najevo a pak to vypukne jako sopka. A nez zacne se neco dit a von je prosté
takovej napruzenej a bouchd, bouchd, bouchd, jako zZe uz naznacuje, zZe je nastvanej, zZe zacne néco
delat. (priloha D, s. 101)

Matka doma pouziva ojedinélé metody, jak chlapce zklidnit. Viymyslela mu je

vlastn€ na t€lo. Nebo pouZziva klasické objeti celého téla, ¢i se ho snazi zabavit
prohlizenim knizky.
Doma kdyz zacal vyvadet, tak pomdhalo to, Ze jsem mu natocila vodu viaznou, normalni vody na
koupani, on si tam sedél, prelejval si vodu a tim se zklidnil. A nebo kdyz jsem chtéla uvarit a von lital
Ppo pokoji, vSechno rozhazoval nebo to, tak jsem ho postavila na zidli, protoze on se boji vejsek, tak stal
u mé na zidli a koukal, co tam délam, co michdam a takovy. (priloha D, s. 99)

Na otazku, zda by dokézala ur€it, jak Casté jsou jeho afekty, mi maminka
neuméla odpovédét. Je to rizné, nékdy Castéjsi, posledni dobou je vSak problémoveé
chovani vzacnéjsi. VEtSinou afekty trvaji klidn€ 1 hodinu. Momentalné¢ ma matka nad
synem mensi kontrolu, J. zesilil a tak je fyzicky siln€j$i nez maminka, proto je pro ni
stale t€z8i chlapce uklidnit, srovnat ho.

Prosteé kdyz se nedokaze zklidnit, tak vemu smetak a seknu ho pres prdel a von vidi, Ze ma se zklidnit a

uz se stahuje. (priloha D, 5. 102)

3.8 Vyhodnoceni vysledki

Vyhodnoceni vysledkii vyzkumné ¢ésti jsem provadéla na zdkladé mnou

vypozorovanych faktli a vypovédi rodicii a ucitelt. Dopliuji je piehlednou tabulkou,
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viz Tab. 3-1, kde jsou mimo jiné kategorizovany druhy projevii problémového
chovani.

U chlapct se problémové chovani zacalo objevovat v podstaté s ptichodem
prvni socidlni interakce, ke které v obou ptipadech doslo v matetské Skolce. Do té
doby se chlapci do spolecnosti jinych déti ptilis nedostali. Oba chlapci k sobé nechtéli
jiné déti pustit, hrali si osamocen¢, a kdyz chtélo néjaké dité narusit jejich samotu,
odstr¢ili jej.

U obou chlapcti se projevuje stereotypni chovani, u kazdého vsak jinak. Chlapec
M. je jednoznaéné aktivnéjsi, Casto prechazel po tfidé sem a tam po stejné linii.
Chozeni jakoby ho uklidiiovalo, tlumilo v ném nahromadénou energii, kvili které
Casto dochazelo k afektim. Kdyz sed¢l v lavici, mél tendence tocit botou, byl to akt,
ktery délal chlapec automaticky, podle mé si ho ani neuvédomoval. Po praci ¢i
v pribchu ukolu se zeptal: ,,Muzes chodit?*, nepotieboval odpovéd’, byl to spis jeho
zvyk, jak praci ukoncit. Pfi nadbytku energie u ného bylo vidét vyhazovani rukama do
vzduchu doprovazené¢ zvukem ,hahdt“. Chlapec J. se projevoval klidnéj$im,
otaCivym pohybem hlavy nebo rukou. Opravdu velmi cast¢ u n¢ho byla slova
»pracka®, pfipadné ,tocit“, byl schopny tato slova fict dvacetkrat za hodinu. O
stereotypii jsem s rodi¢i nemluvila, takze popisuji projevy, které jsem vypozorovala
sama, ale tuSim, Ze budou stejné, jaké by zminili rodice.

U obou chlapcti dochézelo k riznému sebeposkozovani. Chlapec M. se kousal
do zapésti, a to i ve chvilich, kdy u n¢j nedoslo k afektu. Chlapec J. se v afektu
bouchal do hlavy, piipadné se také kousal do ruky.

Kdyz ptiSel afekt ¢i vybuch vzteku, vétSinou se oba chlapci chovali agresivné ke
svému okoli. Chlapec M. chtél lidi okolo sebe Skrabat a kousat. Chlapec J. se
projevoval mlacenim a kopanim svého okoli. Tyto vyjevy v obou piipadech
doprovazel hrozny fev chlapct.

Verbalni projevy agrese nebyly u chlapcu pfili§ Casté. U chlapce M. se obcas
objevuje slovo ,,pichat* a ,,plivat®, nejcastéji vSak slovo ,,pichat* smétuje proti otci. U
chlapce J. se i vzhledem k jeho schopnosti komunikovat verbalni projevy agrese
neobjevuji.

U chlapce M. se na rozdil od J. nesetkame s destruktivnim chovanim. Chlapec J.
nejcastéji nici hracky, jednou vysklil okno a strhaval zavésy. Ve Skole hodil lavici a

hazel vécmi.
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Pti¢iny vzniku problémového chovani jsou u chlapcti obdobné. Oba chlapci

nemaji radi zmény svého zab¢hlého rezimu. Pokud na nich okoli vyzaduje né¢jakou

CHLAPEC M. CHLAPEC J.
DIAGNOSTIKOVAN v 5ti letech ve 3 letech
PRVNI PROJEVY Ve skolce (5 let), zhorSeni v Ve skolce (3 roky), zhorSeni v
PROBLEMOVEHO CHOVANI | puberté puberté
Ano, toCeni nohou botami,
Rytmické otacivé pohyby

STEREOTYPNI CHOVANI

prechazeni po tfidé po stejné
linii, ,,mtze$ chodit?*, verbalni
projev: ,,huhtt“ a vyhozeni

rukama do vzduchu

hlavou, ota¢ivé pohyby rukou
Vv zapésti, verbalni projev:

»pracka®, ,to¢it

SEBEPOSKOZUIJICI
CHOVANTI

Ano, kousani se do zapésti

Ano, mlaceni hlavou o zem, o

zed’, kousani se do ruky

AGRESIVNI PROJEVY VUCI
OSTATNIM

Ano, kousani, Skrabani, fev

Ano, mlaceni, kopani, fev

VERBALNI AGRESIVNI .
Ano, ,,pichat”, , plivat™ Ne
PROJEVY
Ano, obcasné, shodil lavici a
DESTRUKTIVNi CHOVANI Ne hazel vécmi, strhaval zavésy,
rozbil okno, hracky
Absence tocivého predmétu
Chce se po ném, aby pracoval, (pracka), zména rezimu,
PRICINY zména rezimu, naru$eni jeho nevolnost, (inava, nevyhovéni,
svéta, Casto neznamé pozadovani ¢innosti, nékdy
neznamé
METODY VEDOUCI KE Objeti celého téla, zamezeni Postaveni na zidli (boji se
ZKLIDNEN{ pohybu, nepustit si ho k télu, vysek), nalozeni do vany
nechat ho se vyvztekat s vodou, odvést pozornost,
chlacholeni, obejmout,
prasknout pies zadek
DELKA TRVANI AFEKTU 15 minut, ale i plku dne 10 minut, 1 hodina

Tab. 3-1 Problémové chovani
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¢innost, kdyz oni zrovna nechtéji spolupracovat, téméf vzdy to u nich vede k afektu.
U M. je velmi casté, ze pti¢inu svého chovani vi jen on sdm, jeho okoli netusilo, pro¢
k afektu doslo. U J. také dochazelo k vybuchim vzteku, aniz by piedtim doslo
k diivodné situaci, ktera by se dala identifikovat. J. ¢asto reaguje agresivné, kdyz se
neciti dobfe nebo je unaveny. Castym diivodem byla i absence pracky, togivého
predmétu. Tato ptiCina se objevuje spiSe ve skole.

Chlapce M. bylo mozné zklidnit objetim celého téla, zamezenim pohybu,
musely se mu pfidrzet ruce i nohy. Tuto metodu praktikuji hlavné ve Skole, doma ho
otec nechava se vyvztekat a jen si ho drzi od téla. Pro chlapce J. si matka naSla sama
vhodné metody, usité J. pfimo na miru. Postavi ho na zidli, protoZe se boji vySek nebo
ho nalozi do vany, coz ma naopak rad. Tyto dvé aktivity ho uklidni. Nékdy se ale musi
pouzit jemného nasili, prasknuti pies zadek. Ve skole ho ucitelky musi obejmout, opét
zamezi jeho pohybu, nebo ho slovné uklidnuji, ptipadné odvadi pozornost.

Ve Skole byvaly afekty jednoznaéné kratS$i, nez jsou obvykle v domacim
prostiedi. Mnou vypozorované afekty trvaly vétSinou okolo deseti minut, maximalné
pul hodiny. Kdezto doma rodice uvadeéji, ze to détem vydrzi hodinu, n¢kdy i pulku

dne.

3.9 Whodnoceni tezi a cili

Pfed zacatkem zkoumani jsem si urcila tfi hypotézy, na které jsem hledala

odpovéd.

Teze ¢. 1 ,,Chlapci s PAS budou reagovat Casto negativné, pokud je po nich
vyzadovana néjakéd Cinnost.“, se v obou mych ptipadech potvrdila, ale ne vzdy. Pii
pozorovani jsem si n€kolikrat v§imla, Ze kdyZ se po chlapcich chtélo, aby §li néco
délat do lavice, reagovali na vyzvy negativné. Chlapec J. se pomérné ovladal, Casta
byla odpovéd’ ,,Ne“, nebo ucitelku ignoroval, schvalné ji zlobil. Jeho matka mi
sdelila, ze kdyz ona po ném vyzadovala néjakou Cinnost, ¢asto zacal reagovat az
sebeposkozovanim. Chlapec M. na vyzvy reagoval vétSinou mnohem agresivngji. Jen
kdyz zahlédl, Ze mu na lavici ucitelka pfipravuje praci, objevoval se afekt, vztekal se.
Byly ale i momenty, kdy chlapci ,,bez fe¢i* §li pracovat do lavice na zadanych

ukolech. Zalezelo, v jakém byli ten den rozpolozeni, coz se dalo vysledovat jiz od

54



samotného rana. Rodi¢e mi sdélili, ze nékdy jsou ochotni spolupracovat a n€kdy

prosté ne.

Teze ¢. 2 ,,V piipadé emocniho rozladéni budou chlapci jednat agresivné, budou
fyzicky napadat lidi ve svém okoli, pfipadné si ublizovat.“, se vétSinou v obou
piipadech potvrdila. Zde by se zhodnoceni dalo sjednotit na oba chlapce. Ve chvilich,
kdy se chlapci necitili dobfe, byli unaveni, ¢i nebylo po jejich vuli, témét vzdy doslo
k vybuchtim vzteku. Utogili na u¢itele a vzdy ublizovali sami sobé. Od rodi¢i jsem
ziskala informaci, ze takto to probihalo i u nich doma, kdy napadali ¢lena rodiny,

ktery byl zrovna po ruce.

Teze ¢. 3 ,,S nastupem puberty se bude chovani chlapct zhorSovat.*, se potvrdila. Oba
rodi¢e mi sdélili, Ze kdyz chlapci pfisli do puberty, bylo jejich problémové chovani

markantnéj$i a hlife zvladatelné. Toto mi potvrdily i uéitelky pracujici s chlapci.

Za cil této prace jsem si stanovila podrobné prozkoumani problémového
chovani u déti s poruchou autistického spektra. PredevS§im jsem chtéla najit pficiny
vzniku a druhy projevii takového chovani. Oba cile se mi podafilo splnit a zjistila
jsem i informace navic, jako jsou tfeba pouzivané metody, které vedou ke zklidnéni

chlapcti.
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4 DISKUZE

V této casti bych rada porovnala mnou zjisténé vysledky s teoretickou ¢asti mé
prace, kterd vznikala piedev§im na zéklad¢ odborné literatury. Také bych zde chtéla
dat prostor zhodnoceni mého vyzkumného Setieni.

V teoretické Casti jsem zminovala jako mozné pfi¢iny agresivniho chovani
komunikacni, socio-emoc¢ni a kognitivni a percepéni deficit. VSechny tyto pficiny se
objevily i vmém vyzkumném Setfeni. Méné¢ se uz v literatufe zminuje vlastni
osobnost ditéte. Ve vyzkumu jsem dosla k zavérim, ze pficiny vzniku byly casto
,uvniti“ pozorovanych chlapct, zalezelo na jejich rozpolozeni, inavé a zdravotnim
stavu. Rozpolozeni déti je V literatufe brano v potaz predev§im u malych déti, okolo
Ctyft let.

Pokud bych méla chlapce jednotlivé zatadit do skupiny podle ¢etnosti vyskytu
a miry problémového chovani, nedalo by se to jasn¢ urcit. Myslim si, ze by oba
spadali do druhé skupiny, tj. stiedné t€zké poruchy chovani, protoze se U nich
problémové chovani vyskytovalo pfiblizné 3x tydné (toto jsem nezjistila jen svym
vlastnim pozorovanim, ale hlavn€ povidanim si s ucitelkami a rodici), nékdy i Castéji.
Oba chlapci dostavaji 1éky, které maji jejich projevy tlumit, daji se vSak zklidnit i
pusobenim autorit.

Cermak rozligil osm druht agrese, pfi¢emZ u chlapcti se projevily dva typy, a
to agrese fyzicka aktivni pfima (napadani, mlaceni) a fyzickd pasivni nepfima
(odmitnuti splnit poZadavek). U chlapce M. se vyskytuje jesté agrese verbalni aktivni
piima (nadavky). Avsak fyzicka aktivni agrese u déti s autismem se neprojevuje stejné
jako u vétSiny zdravych déti. U déti s PAS neni, dle mych poznatki, ucelem ublizit
druhému cloveéku. Touha uskodit ostatnim lidem v jejich piipadé neni. Je to jejich
obrannd reakce nebo chtéji na néco upozornit, kdyz se jim néco nelibi, neciti se dobfe.
Dé&ti s autismem to neumi dat jinym zpiisobem najevo, proto jednaji ¢asto agresivné ¢i
nevhodné.

Typické projevy sebeposkozovani se u chlapct taktéz projevily. Jednalo se
pfedevSim o kousani do ruky a mlaceni hlavou o zed’. Urcit¢ zde ma vliv na jejich
chovani i stupent mentalni retardace. Ackoli se ¢asto k détem s poruchou autistického
spektra pfidruzuji 1 problémy se spankem ¢i jidlem, u mnou pozorovanych chlapcu
jsem si ni¢eho podobného nevsimla a rodie také vyjmenovali pouze ojedin¢lé

ptihody. Podobné¢ tomu bylo i s problémy v sexudlnim chovani, kde je ale mozné, ze
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v budoucnu bude k tomuto problému dochazet Castéji. Tyto projevy problémového
chovani jsem proto nezahrnula do zavérecné tabulky.

Nevyhodou mého zkoumani jisté je pozorované prostedi, ve kterém jsem méla
moznost déti vidét. DéEti jsem nezkoumala v domacim prostiedi, ale pouze jen ve
Skolnim. Nemam tedy vlastni zkuSenost z toho, jak se déti chovaji doma. Vzhledem
K tomu, Ze oba chlapci bydli mimo Prahu, bylo by to ¢asové velmi naro¢né. Snazila
jsem se tento nedostatek vynahradit rozhovory s rodici, které byly pro mne velkym
pfinosem.

Pti¢iny a projevy problémového chovani jsou vypozorované u dvou konkrétnich
vzorkd. Jiné déti by mohly mit pro své chovéani odlisné divody a jeho projevy by se

jisté Ligily.
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5 ZAVER

Poruchy autistického spektra spadaji do poruch, které se s ¢lovékem nesou po
cely zivot. Jedinci s autismem maji problém porozumét svétu zdravych lidi, stejné
jako zdravi lidé maji problém porozumét tomu jejich. Proto Casto déti s autismem
reaguji neadekvatng, nevi, jak své pocity spravné vyjadrit a mtze dochazet k destrukci
véci, ublizovani si nebo napadani jinych lidi. V jejich zajmu vSak neni druhé osobé
zamérne ublizit, je to Casto jejich komunikacni prostiedek, jak néco sd€lit, vyrovnat se
S nejistotou.

Vramci své prace jsem méla moznost se také seznamit s metodami
interven¢nich metod k problémovému chovani zakt, ale nebylo mym cilem je vice
rozpracovavat, jelikoz to nebylo ndplni této prace. Je to vSak jedna z oblasti, kde se
setkavame stale s velkym nedostatkem informaci a kde lidé (ucitelé, asistenti, ale i
rodice), ktefi pracuji s détmi S poruchou autistického spektra, dostdvaji stale
nedostatecnou oporu. Bylo by tedy, podle mého nazoru, prospésné, vénovat se dané
problematice v dalsich vyzkumnych pracich.

Na zavér bych chtéla fici, Ze jsem nesmirné vdé€éna za zvolené téma, které mé
doneslo do svéta, o kterém jsem dfive neméla dostatecné dobré ponéti. Doufam, Ze
tato prace pomiize lidem, jako jsem byvala ja, do svéta autismu nahlédnout a pochopit

tak chovani téchto déti.
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