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Anotace

Pfedmétem diplomové prace je problémové chovani u dospivajicich a dospélych osob
s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem ve veékovém rozmezi patnact
aZ tficet let. Cilem prace je zjistit nejéast&ji deficity v chovani u vybrané skupiny osob
acototo jednani vyvolava. Déle pak zmapovat povédomi rodi¢i o rdznych druzich
intervence.

StéZejni metodou prace jsou ,,dotazniky problémového chovani“, které jsou uréeny
pro rodic¢e adolescentl a dospélych jedincl. Zarovein jsem vypracovala dvé pfipadové studie,
vnichZz jsem pouzila metodu rozhovoru, pozorovani, anamnézy a rozbor specialng-
pedagogické dokumentace. Provedla jsem analyzu dotaznikd a pfipadovych studii, ze kterych

jsem ziskala vSechny potfebné informace pro splnéni ptedem stanovenych cili prace.

Annotation

This diploma thesis investigates the problematic behaviour of adolescents and adults
between fifteen and thirty years of age who have high functioning autism and Asperger
syndrome. The goal of this thesis is to define the most common deficits in behaviour of the
chosen group of people and their causes. It also attempts to record the parents’ level of
awareness about various types of intervention.

The major method of my work is processing the “questionnaires on problematic
behaviour” that interrogate parents of the selected group of adolescents and adults. I also
conducted two case studies where | used methods of interview, observation, anamnesis and
analysis of the documents of special pedagogy. I carried out an analysis of the questionnaires

and case studies from which [ obtained all the information necessary to accomplish the

aforementioned goals of this thesis.
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1 Uvod

Divka s autismem napsala: ,,Kdyby se normdlni lidé znenaddni ocitli na jiné
planeté s podivnymi nezndmymi tvory, citili by se pravdépodobné zastraSeni, nevédéli
by, jak se chovat, a urcité by méli potize porozumeét, co si cizinci mysli, citi a co chtéji,
neuméli by spravné reagovat. A to je autismus... Zivot je matouci, nesrozumitelny,
zahrnuje spousty lidi, uddlosti, mist a véci bez jakychkoli hranic. Spolecensky Zivot je
téZky, nemd pFesnd pravidla... Je pro mne téZké chdpat to, co vidim, marné se snaZim
pochopit, co slySim. KdyZ se divim na lidské obliceje, obzvlisté do oéi, je to pro mne
Jjedna 7z nejobtiZnéjsich véci na svété... Lidé si nedovedou predstavit, jak je obtiiné
divat se na Clovéka... RusSi to mij klid a stra$né mne to dési“ (Jolliffe, 1992 in
Howlin, 2005)

V Ceské republice se kazdy rok narodi zhruba 400 dé&ti s poruchou autistického
spektra (Thorova, 2006). Existuje jiz mnoho statnich i nestatnich organizaci poskytujici
pé¢i témto détem. Ta pocéind rannou péci, pak krajiti koordinatofi ve specialnd
pedagogickych centrech, specilni tfidy na Skolach a jiné. OvSem v péci o dospivajici a
dospé&lé klienty sautismem neméd naSe republika jeSt€ vyvinuty uceleny systém.
Problematice se v&nuje malo odbornikii. Sekundéarni a tercidrni vzdélani nenavazuje a
specializovana zafizeni chybi (Jelinkova in Howlin, 2005).

Diplomovou praci jsem zaméfila na dospivajici a dospélé osoby s vysoce
funkénim autismem a Aspergerovym syndromem. Sttedem mého z4jmu jsou tedy osoby
ve vékovém rozmezi patnact aZ tficet let. Zvolila jsem si tuto v€kovou skupinu proto, ze
je to velmi dynamicky se rozvijejici obdobi, ve kterém dochazi k mnoha psychickym a
fyzickym zménam, jenZ maji velky vliv na chovani jedince. Dal$im divodem je jiz
zmiflovand méné propracovand problematika adolescentii a dospélych odbornou
vefejnosti. Vétsina autorti se zabyva spiSe détskym vékem.

U dospivajicich a dospélych jedinci zdlezi na mife symptomatiky poruchy,
celkové adaptabilit, podpofe a specidlni pé¢i, kterou dostavaji od detstvi. Néktefi
mohou vést zcela samostatny Zivot, najdou si zaméstnani a zaloZi rodinu. Okolim jsou
dasto brani jako podivini a €as od Casu se dostanou do problémd, diky_své naivitg,
neprakti¢nosti a neschopnosti vZit se do mysSleni druhych. Mnoho lidi v3ak zcela
selhava, neuspivaji na trhu prace a nejsou schopni samostatného bydleni.

Odliduji také Aspergeriv syndrom od vysoce funkéniho autismu, i kdyZ se

deficit obou postiZeni projevuje ve stejné klasické triade oblasti. Rada odbornikd, napf.
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Szatmari, Bartolucci a Bremmer (1989 in Howlin 2005, s. 16) nevidi kvalitativni, ani
kvantitativni rozdil mezi témito diagnézami. Ve vétsing ptipadi se viak na Aspergertiv
syndrom pohliZi jako na leh¢i formu autismu. Wingova (1981 in Howlin 2005, s. 16)
pied nékolika lety poznamenala, Ze dokud nebude zndma etiologie tohoto postiZeni,
termin Aspergeriiv syndrom vhodnou formou popisuje problémy déti a dospélych, ktefi
maji autistické rysy, ale vyjadiuji se gramaticky spravné a nejsou socialné uzavieni.
Howlin (2005, s.17) uvadi pouze vyrazné rozdily v kognitivni a lingvistické slozce. U
Aspergerova syndromu jsou totiZ relativn€ normalni kognitivni dovednosti a jazyk se po
pocatednim opoZdéni vyviji v norm€. Motoricky vyvoj je o né&co opozdén&j$i u lidi
s Aspergerovym syndromem neZ u osob svysoce funkénim autismem. U lidi
s autismem se také v men3i mife vyskytuji pfidruZené psychiatrické poruchy, ptedevsim
tedy deprese, suicidalni chovani nebo zneuZivani latek. Obecng viak plati, Ze projevy
pervazivnich vyvojovych poruch jsou riiznorodé a diagnosticka kritéria se prekryvaji.
Z toho divodu se asi vzdy objevi jedinci, jejichZ projevy nebudou spadat piesné ani do
jedné kategorie poruch autistického spektra (Thorova, 2006).

Piedmétem prace je problémové chovani lidi s poruchou autistického spektra.
Nedostatky v chovani se projevuji riznym zpisobem. Deficity se vyskytuji v oblasti
pfedstavivosti, komunikace a vsocialnich vztazich. Nej¢astéj§imi formami
problémového chovani jsou vyrazné stereotypni ¢innosti a ritualy, agresivita vii¢i sobg,
ostatnim &i vécem. Problematiku rozebirdm podrobné kapitole Etyfi.

Povaruji za dilezité podrobnéji rozebrat intervenci pouZivanou u lidi
s pervazivni poruchou autistického spektra. Odborna literatura popisuje jednotlivé
terapie a uvadi jejich vyhody €i nevyhody. Setteni je zaméfeno na jednotlivé terapie.
Zajima mé tedy pov&domi rodin o téchto terapiich, dale pak které vyuZivaji a které by
chtgli vyuZivat. Proto uvadim piehled a stru¢ny popis jednotlivych terapii.

V textu uvadim ptiklady, které jsou vSechny z mé jiZ n€kolikaleté praxe. S lidmi
s poruchou autistického spektra jsem se poprvé setkala na tabofe organizovaném
Specialni zakladni kolou v Rooseveltové ulici v roce 2000. V soucasné dobé pracuji

v Asociaci pomdhajici lidem s autismem (APLA Praha).
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2

Pervazivni vyvojové poruchy

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10), vyddvané svétovou

zdravotnickou organizaci, a Diagnosticko-statistického manualu (DSM-IV), jehoz

autorem je Americkd psychiatrickd asociace, patfi autismus mezi pervazivni vyvojové

poruchy.

Pervazivni vyvojova porucha je takova porucha, ktera zavaZnym zplsobem

postihuje vSechny slozky vyvoje ditéte. Projevi se tedy ve v8ech oblastech Zivota ditéte

a to zpravidla od jeho nejranéjsiho détstvi.

Dle MKN — 10 maji pervazivni vyvojové poruchy oznadeni F84. Mezi néz

fadime:

F84.0 Détsky autismus — viz kap. 2.1

F84.1 Atypicky autismus — vyznaluje se tim, Ze bud’ neni naruSena jedna oblast

z charakteristické triddy postiZeni (podrobn&ji viz kap. 2.1.3), jenZ détsky
autismus musi spliiovat, nebo se opozdéni ve vyvoji objevilo az po tfetim roce
Zivota. Vyvoj dil&ich dovednosti je znatn€ nerovnomérny.

F84.2 Rettiv syndrom — jednd se o neurodegenerativni onemocnéni postihujici

pfevazné divky. Postizeni vzniklo na zakladé mutace genu MECP2
nachazejiciho se na chromozomu X. Postihne-li Rettiv syndrom chlapce, brzy
po narozeni umiraji. Genova mutace zplsobi poruchu tvorby latky, ktera je
dilezitd pro rozvoj mozku, zvlast€¢ pro oblast podilejici se na zpracovavani
senzorickych podnéti. Pro tento syndrom je charakteristicky normalni
postnatalni vyvoj a potom velka regrese. Zlomové obdobi je mezi Sestym a
dvanictym mésicem Zivota ditéte. V této dob€ dochazi k zastaveni vyvoje a k
nasledné ztrat¢ naudenych dovednosti. Nastane zpomaleni ristu hlavy,
dyspraxie, ztrata feovych schopnosti atd. Pozdé&ji se objevi i dalsi somaticka
postiZzeni — skolioza, ochabnuti svall, neschopnost chiize, deformace patefe a

epilepsie.
F84.3 Jina desintegraéni porucha v détstvi — je charakteristickd normalnim

vyvojem do jednoho a pil, n€ktefi autofi uvadé€ji do dvou, napf. Thorova (2006,
s. 194), az &tyf let, a pak ndhlym nastupem regrese povahy autistickych

symptomi. Dojde ke ztrat® dovednosti v oblasti komunikace, motoriky a
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ovladani vyméSovani. Toto postiZeni je velmi vzacné a postihuje &tyfikrat Sastji
chlapce nez divky. Porucha je nékdy nazyvana Hellerav syndrom.

e F84.4 Hyperaktivni porucha spoiend s mentdlni retardaci a stereotypnimi

pohyby
o F84.5 Aspergeruv syndrom — viz kap. 2.2

o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

o F84.9 Pervazivni vyvoiova porucha nespecifikovana

Jednotlivé poruchy autistického spektra, kromé détského autismu a Aspergerova
syndromu, nejsou pfedmétem diplomové prace, a proto neni tfeba se jim vice vénovat.

Nyni podrobnéji popisi vysoce funkéni autismus a Aspergertiv syndrom.
2.1 Détsky vysoce funkéni autismus

2.1.1 Etiologie

Richman (2006, s.7) uvadi, Ze autismem trpi deset aZ patnéct déti z tisice. Prvni
symptomy se objevi pfed 30. mésicem v&ku ditéte. Nejmarkantn&jsi jsou vak v obdobi
rozvoje fe¢i. Tato porucha se vyskytuje tikrat ¢astéji u chlapcti nez u divek.

Pfi¢ina autismu dosud neni zndma. Kazdopadné se jednd o neurologickou
poruchu mozku. Dokonce jiz byla néktera poSkozeni mozku lokalizovana a nékteré
biologické odchylky definovany. Podle Gilberga jsou nervové builky v mozku
postiZzeného autismem pravdépodobné ,,vice izolované* neZ v mozku ¢lovéka zdravého,
coz sehraje urdujici roli pfi vyvoji socialnich a komunika¢nich interakci (Jelinkova
2001).

Dédiénost ve vyskytu autismu hraje urditou roli, protoZe se vyskytne zhruba
ujednoho zdvaceti sourozencu. Stejné tak se objevil vyrazn€ vy3§i vyskyt
u jednovajeénych dvojlat.

Autismus je &asto (aZ v 80%) spojen s niZSim IQ, tedy IQ mensi nez 70. Velmi
dasté je také epilepsie, zhruba u 30%. U vetSiny se objevi v pfedskolnim obdobi nebo
v obdobi puberty (20%). Zrakové postiZeni postihuje jednu tfetinu postizenych
autismem. Vady zraku vétsinou vyZaduji korekci brylemi, coZ je velmi €asto znaény
problém, protoze mnoho postiZenych odmitd nosit bryle. Sluchové vady se vyskytuji
u jedné Ctvrtiny. Ret je odlisnym zplisobem a v rizném rozsahu postiZzena u viech osob
s pervazivni vyvojovou poruchou. Hlavnim problémem je sniZena schopnost pochopit

smysl vzajemné komunikace. V mensi mife se vyskytuje kombinace autismu a dysfazie.
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U jednoho ze ¢tyf lidi je porucha autistického spektra kombinovana je$té s jinou
poruchou. Nejéast&ji to je syndrom fragilniho X a jiné chromozomalni poruchy,
tuber6zni skleréza, Itova hypomelanéza, poSkozeni plodu infekci zardének pred

narozenim, zanétlivd onemocnéni mozku (encefalitis) a metabolické poruchy.

2.1.2 Diagnostika

Podrobna diagnostika osob s autismem je dileZitd pfedeviim proto, Ze se
jednotlivci 1i8i hloubkou a charakterem postiZeni, intelektualni drovni a pfidruZzenymi
poruchami. Co maji vSak vSichni spoletné, jsou t€Zké symptomy v jiZz zmitlovanych
oblastech triady, které musi byt zcela zietelné.

Kromé typické triady postiZzeni se u autismu vyskytuje velmi &asto také
hyperaktivita & hypoaktivita, snizené vnimani bolesti, agresivita, sebezrafiovani,
precitlivélost na smyslové podnéty, poruchy spani a pfijmu potravy a kolisani nalad
(podrobnégji viz kap. 4).

Diive neZ se vyhotovi psychiatrické a psychologické hodnoceni ditéte, je potieba
zpracovat podrobnou rodinnou a osobni anamnézu. V rodinné anamnéze je nutné se
soustfedit na nejrangjsi vyvoj ditéte, kdy a jak se projevil patologicky vyvoj. Dale se
musi udélat podrobné zdravotni vySetfeni. To by se mélo zaméfit piedevsim
na laboratorni vy3etfeni krve a mo¢i (kvili pfipadné metabolické poruse), odborné
vy3etfeni zraku a sluchu, neurologické a genetické vySetfeni.

K diagnostice déti s poruchou autistického spektra se pouZivaji standardizované
inteligenéni a vyvojové testy. Mezi n€ patfi pfedev§im Wechslerv inteligenéni test,
Bayleyho 3kala, Vinelandska 3kéla socialni zralosti atd.

Pro urleni diagnozy se pouZiva nékolik technik. Mezi né€ patfi hodnoceni dle
Kannera, Freska, Rutterova definice, National Society for Autistic Children, MKN-10
a DSM IV. Nejéast&jsi hodnotici a vychovn€ vzdelavaci program je TEACCH program
(Treatment and Education Autistic and related Communication Handicapped Children).
Vytvotili ho odbornici na universit¢ Chapel Hill v Severni Karolin€ pod vedenim Erica
Schoplera, Tento program je celosveétove uznavany a jeho zikladni zasady jsou
individualizace, strukturalizace a vizualizace (podrobnéji viz kap. 5.3): TEACCH

program se sklada z:
» posuzovaci $kaly détského autismu (CARS — Childhood Autism Rating Scale),
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e psychoedukacniho profilu pro déti (PEP - Psychoeducational Profile for

Children),

e psychoeduka&niho profilu pro adolescenty a dosp&lé (AAPEP — Adolescents nad

Adults Psychoeducational Profile),

* strategiec a metody vyuky pro dgti s autismem (Teaching Strategies for Parents
and Professional),
e aktivit pro déti s autismem (Activities for children with autism).

V CARS jsou déti posuzovany v patnacti polozkach: vztah k lidem,
napodobovani, emociondlni reakce, motorika, pouzivani pfedmétd, adaptace na zmény,
zrakova percepce, chutova, ¢ichova a hmatova percepce, strach a nervozita, verbalni
komunikace, neverbdlni komunikace, urovefi aktivity, uroveil a konzistence
intelektovych funkei a celkovy dojem.

PEP se pouZiva pro diagnostiku d&ti, které spadaji do vékové kategorie
od jednoho do dvanacti let. Na n&j navazuji testy AAPEP, které se od nich odlisuji tim,
Ze nejsou zaloZeny na vyvojové urovni a zamé&fuji se predevsim na dovednosti, které
bude dospivajici potfebovat pro Zivot v komunit&. M&lo by z n&j byt patrné, jakou praci

bude schopen vykonavat, rozsah a charakter pottebné dopomoci, vhodnost odmén apod.

2.1.3 Triada postiZeni

Pro poruchy autistického spektra je typicka takzvana tridda postiZeni.
Ta zahrnuje oblast komunikace, socidlnich vztahi a pfedstavivosti. Tyto problémy
se objevuji jako omezeny okruh z4jm, repetitivni chovani a neobvyklé ritudly. Projevy
tohoto postiZeni jsou velmi rozmanité.

Problémy s komunikaci

Vice neZ polovina osob s vysoce funkénim autismem ma problémy v né&které
sloZce jazyka. Mezi nej&asté&jsi problémové oblasti patfi Spatné Casovani &i sklofiovani,
piehnané formalni fe¢, smysluplna konverzace nebo repetetivni zptisob feci.

Vrozenou schopnost pfifazovani vyznamu k vnimanému podné€tu maji lidé
s autismem narudenou, zvlast€ pokud se jedna o véci abstraktni. Vyvoj feéi je vzdy
opozdény. Ukazalo se, Ze u lidi sautismem se pfi vnimani vyskytuje porucha
spoluprace obou mozkovych hemisfér, kterd je nezbytn€¢ nutna pro vnimani
a zpracovani informaci. Zdravy jedinec novou informaci tvofiv€ zpracuje, zatimco

osoba s autismem ji ¢asto pouze opakuje. Proto se u vSech objevuje echolalie. Jedinec
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opakuje to, co slySel, aniZ by chapal vyznam téchto slov. Opakuji napf. &asto
vyslovované zdkazy svych rodi¢t popiipadé ugiteld. Jeden mladik neustdle na vychazce
fika rizné zakazy typu: ,NeSlapej do té louZe! Nelamej ty vétve! NeSoupej nohama!
Chod’ po chodniku!...” Jiny Sestnactilety mladik méa problémy s akné a opakuje si
»Nnelahej si na ten obli¢ej, protoZze mu $pinavé ruce stav zhor3uji a rodi¢e mu to &asto
zdtraziuji. Echoldlie jsou sougasti b&Zného stadia ve vyvaji kazdého ditéte. Normalné
vyvijejici se jedinec nejprve slova opakuje. AZ posléze jim porozumi a pouZiva je
expresivné. Déti s vysoce funk&nim autismem se do tohoto stadia dostanou jen &astedné.
Echoldlie se ve vétsi mife vyskytuje, pokud je postizeny ve stresu, trpi izkosti nebo je
v nesrozumitelné situaci. Ve stejnych situacich pouZivaji i repetetivni jazyk. Echolalie
jsou Cast&jsi v détstvi.

Obvykla byva dale zaména ziajmen, odchylky v rytmu a hlasové intonaci.
Objevuji se téZ neologismy, které jsou v dospélém véku méné &asté. S postupem &asu se
obvykle lepsi verbalni schopnosti a deficit v porozuméni i pokud je v socidlnim
kontextu. Doslovné chapéni je provazi po cely Zivot. Ptikladem je devatenictilety
mladik, ktery nemohl pochopit, pro¢ pani ulitelka matematiky prohlasila o jeho
spoluzakovi, Ze ,,bouchl z matematiky“. Jindy jsme se bavili o jeho potencionalnim
vztahu se sle¢nou. Popisoval mi, jak by si tento vztah pfedstavoval. Rekla jsem mu, Ze
by stimto pfistupem mohl brzy dostat ,kopacky“. Nejdfive se mé zeptal, na co by
potieboval kopalky, kdyz fotbal nehraje. Hned na to si odpovédél: ,,To se asi jen fika.
Ve skute&nosti to znamend, Ze mé€ hrozn€ nakope.“ Pravy vyznam slova jsem mu
musela vysvétlit.

Deficity se vyskytuji pfi pouZivani mimiky, gest, hlasové intonace a postoj téla.
Jedna se totiZz o symboly, které jsou sloZité. Omezen€ uzivaji ukazovani a o¢ni kontakt
je méné kvalitni. Casto si neuvédomuji, Ze lovék v riznych vékovych obdobich mluvi
riznymi styly. Toto je patrné zejména v obdobi dospivajicich, kdy stale mluvi jazykem
svych rodi¢a a jsou sttedem posméchu svych vrstevnikii. Piikladem je dvaadvacetilety
pan s vysoce funk&nim autismem, ktery mluvi pfehnan€ spisovnym jazykem a nikdy by
nefekl sprosté slovo, coZ se do jeho Skoly (stfedni odborné ucilist€) ptili§ nehodi.

Re¢ je pro lidi s autismem velmi abstraktni i pomijivé, a proto jim déla zna&né
problémy ji analyzovat. P¥i zpracovani sluchovych podnétd maji znatné problémy.
Vé&tSinou vnimaji jen to, co vidi, nikoliv véci abstraktni. Jsou &asto hyperrealisti&ti,

napi. na pokyn ,,vezmi si boty* si boty neobuji, ale vezmou si je do ndruce a jdou ven
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v ponoZkach. V t&hto pfipadech je lepsi doplitovat fe¢ o vizudlni podporu.
Nejjednodussi jsou pfedméty zndzoriiujici danou ¢innost, dale pak fotografie vyjadiujici
skute¢nost, obrazky nebo piktogramy a nakonec psana slova. Tato podpora je velmi
vhodna pro jedince, ktefi maji problémy s kratkodobou paméti. Vzdy, kdy si nejsou
Jisti, se mohou znovu jit podivat, jaka aktivita se blizi apod. Piedejde se tak
opakovanému ptani a neustalé nejistoté jedince.

Osoby sautismem maji také problémy s generalizaci. Souvisi to jiZ se
zmifiovanymi problémy s abstrakci. Casto umi pfifadit slovo pouze ke konkrétni véci.
Nauéi se napt. pouzZivat slovo ,kolo*. Oznacuji tak své jizdni kolo, na kterém se
dopravuji do 3koly. Nechapou v3ak, Ze kolo miZe byt i kolo u auta, jinak vypadajici
Jizdni kolo atd. Problém se stupiiuje ve chvili, kdy se dany jedinec nauéi pouZivat toto
slovo jen v souvislosti s ur¢itym mistem nebo ¢asem, napf. nauéi se n&jakou aktivitu
pouze ve $kole a nechce ji vykonavat doma.

Problémy v socidlnich vztazich

Typické problémy v socidlnich vztazich jsou dény jejich vrozenym deficitem
analyzy ziskanych informaci. Porozumét socidlni interakci je jest& slozit&jdi, ne
rozumét komunikaci. Slova jsou sice abstraktni, ale stale stejna. U socialniho chovani
musime analyzovat nejen fe¢, ale i mnoho dalSich faktort, napt. prostiedi, &as, osoby
nebo okamzitou situaci.

Nedostatky v socialnich interakcich se mohou projevit riznym zpasobem.
Nekteti jedinci maji vétdinou maly zdjem o spoleCnou Cinnost, jsou uzavieni
a samotaisti. Casto se vyhybaji o¢nimu a télesnému kontaktu. Ne&kteti ho nevyhledavaji
viibec, jini zase ho navazuji velmi nevhodnym zplsob, jenZ bohuZel ostatni spise
odrazuje. Napf. &trnéctilety adolescent chce navazat konverzaci ve tfid€ tim, Ze svym
spoluzakiim neustale opakuje pfiklady matematiky. Spoluzaky to brzy ptestane bavit,

Jini jedinci zase neberou ohled na druhé nebo je neustdle provokuji. Znam
jednoho dvacetiletého mladého muZe, ktery svého stejné postiZeného spoluzika
neustale provokuje. Rika v jeho blizkosti sprosta slova, jez spoluzik nema rad a velmi
ho roz&iluji. Jsou &asto netedni k citovym projeviim jinych, protoZe je nechdpou nebo
nané reaguji nepfiméfené. Casto nezvladaji kolektivni hry. Maji problémy se fidit

pravidly, pon&vadz jsou pro ng pfilis sloZita.
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Wingova (in Jelinkova 2001, s.27) rozd&lila osoby s poruchou autistického
spektra podle socidlniho chovani do tfi skupin, jenZz profesor Peeters doplnil je3ts
o Ctvrtou:

a) uzavieny typ: osoby této skupiny si nevytvafeji vztahy s ostatnimi,

nevyhledavaji Zadné kontakty, nezapojuji se do aktivit. Jsou klidni do té chvile,

neZ nastane zména v obvyklém pofadku. Na ni reaguji psychomotorickym
neklidem ¢i agresi,

b) pasivni typ: nebrani se kontaktu s ostatnimi, sami ho v3ak neiniciuji. Tato

skupina lidi je nejméné& problémova, protoZe se ve volném ¢&ase ,,zabavi“ sama

a pfi riznych aktivitach splni zadany ukol. BohuZel jsou &asto sttedem 3kadleni,

z ¢ehoz se miZe vyvinout aZ $ikana,

c) aktivni, ale zvla3tni: jedinci této skupiny jsou &asto hyperaktivni. SnaZi se

zapajit do her ¢i konverzace. Maji obvykle vyhranéné zajmy v ur¢itém okruhu,

ve kterém vynikaji. DokaZi o tématu hovofit nekone¢n¢ dlouho (napt.
astronomie). SnaZi se aZ zoufale byt jako ostatni a splnit naroky spole&nosti.

Vetsinou toho viak nejsou schopni, coZ je n€kdy vede do depresi a ojedingle

k sebevrazdg,

d) formalni typ: tento typ lidi se v Zivot& celkem dobfe uplatni. Striktn& dodrzuji

spole¢enska pravidla a napodobuji socidlni chovani. Toto napodobovani nékdy

zpisobi, Ze se jejich chovani jevi trochu zvlastng.

Osoby s vysoce funkénim autismem jsou Casto typ aktivni, ale zvla§tni nebo
formalni.

Problémy v piedstavivosti

Do této oblasti patii omezeny okruh zajmi, repetitivni a ritualni chovani.
Pfedstavivost znamena pfekrocit doslovny vyznam slova a domyslet vyznam k tomu, co
vnimame (Gillberg; Peeters 2003). Osoby s pervazivni vyvojovou poruchou maji potiZe
vyplnit volny &as funkéni a rozvijejici se aktivitou, a proto se uchyluji k stereotyptm.
Problémy v ptedstavivosti jim stéZuje komunikaci, socialni vztahy, hry s vrstevniky
atraveni volného &asu. Stereotypni chovani se méni v prib&hu vyvoje. Stereotypy
mohou byt motorické (napf. kyvani télem, placini rukama, tfepetini koncetinami
apod.), verbalni (napf. opakovani slov, vét, zvuka), v oblasti zajmi (sbirani pfedmétd
nebo faktll) a ritudly (napf. tfikrat poklepou na prah dvefi neZ vstoupi do mistnosti).

Nekteti jedinci v dosp&lém v&ku sbiraji v&ci, vétSinou v3ak informace na uréité téma.
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Rituély jsou i v dospélosti velmi obvyklé, stejné tak jako stereotypni pohyby, jenz jsou
v dospélosti zndmkou napéti nebo tuzkosti. Strach je nepfijemny proZitek vézany na
urcity objekt nebo situaci, ktera v jedinci vyvolava obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na
poznané nebezpe¢i a ma signélni a obrannou funkci. Dle n&j uzkost vyjadfuje hlavni
pocit, ktery tento stav provazi. Na rozdil od strachu je pro tizkost typické, Ze si blize
neuv€domujeme konkrétni objekt nebo situaci, které ji vyvolavaji, proto byva vedle
nap€ti doprovazena bezradnosti a popf. panikou. Je tedy reakci na tuSené a nezniamé
nebezpeti a byva zpravidla nepf{jemné&jsi neZ strach, nebot’ oekavani nemilé udélosti je
obvykle horsi neZ udalost sama. Uzkost snasime hiife neZ strach (pomineme-li extrémni
situace), nebot’ Elovek se citi lépe, miiZe-li se orientovat a ma-li pfehled. Strach je
vlastné vZdy obava pied n&im konkrétnim (Vymétal 2004).

S v€kem se nékteré obsese, tzn. neZadouci a vtiravé mySlenky ¢&i predstavy
(Klime§ 1983, s. 484), u vysoce funké&nich autisti stavaji stile sloZit&jsi. Maji
pervazivni (viepronikajici) zdjem o ur¢itou ¢innost a vyuZivaji v8ech prostfedkd, aby se
ji mohli vé&novat. Takovyto nutkavy zdjem miZe obt&Zovat ostatni lidi a narudovat
rodinny Zivot. Znam jednoho chlapce, ktery ma zalibu v poéitatovych hrach. DokaZe o
nich mluvit mnoho hodin. BohuZel, ja hry nehraji, proto mé& tento jeho monolog piili$
nebavi.

Nechuf ke zmé&nam se s veékem na§tdsti ztraci. Casto zilstane ve spajitosti
s prostiedim, ve kterém dany jedinec Zije (domov). ObtiZn€ snasi zmény neéekané, na
které nebyl dostate¢né pfipraven. PferuSeni aktivity nebo vyZadovani vét$i pestrosti
obvykle piinasi problémové chovani (agresivitu) nebo pasivni negativismus

(nespolupraci).

2.2  Aspergeriv syndrom

Je typicky disharmonickym vyvojem osobnosti s pfevaZujici poruchou v oblasti
socialni interakce a komunikace. Na rozdil od détského autismu neni naru$en vyvaoj feci
a inteligence.

Maji problémy v rozpoznavani fe¢i t€la. Casto jsou aZ pfili§ ,,upfimni®, tzn. Ze se
neostychaji fici ostatnim pravdivé vyroky. Pfikladem je devatenactilety mlady pan,
ktery v cukrarng nahlas pronesl: ,Moc velky vybér tedy opravdu neméte. Navic to
vypadd p&kné olezle a nechutné. Ze se nestydite to prodavat slunym lidem za tak

hrozné penize?* Nemusim snad zmifiovat, Ze jejich vyroky ostatni lidi ob&as aZ urazi.
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Pfiznatné je také pedantickd feg, kterd je Casto provézi jiZz od utlého détstvi. Napt.
petilety chlapec stl na okraji bazénu a fikal: ,,Moji vaZeni kamaradi, snazn& vés prosim,
abyste na mé& necékali, protoZe tento kontakt s vodou mi je krajn& nepiijemny.*

Vénuji se n&jaké oblasti zajmi, o které dokazi nekone&né hovofit. Tomuto z4jmu
vénuji veskery volny ¢as a nabyvaji neskute&né znalosti z dané oblasti. V tomto ohledu
maji vynikajici dlouhodobou pamét’. Nejedna se o celoZivotni z4jem, nybrz o pomijivé
oblasti zajmu.

Wingova (in Attwood 2005, s. 21), kterd vroce 1983 na zakladé svych
zjiSténich, vymezila zakladni klinické ptiznaky Aspergerova syndromu nasledovng:

e nedostatek empatie,

e jednoducha, neptiléhava a jednostranna interakce,

e omezena, piipadné neexistujici schopnost navazovat a udrZovat si ptatelstvi,
e pedantsky pfesnd, jednotvarna fec,

e nedostatedna neverbalni komunikace,

e hluboky zajem o specificky jev ¢i predméty,

* nemotornost, nepfirozené pozice.

Své potize si lidé s Aspergerovym syndromem uv&domuji, a proto se u nich
¢asto vyviji deprese, byva zvyseno suicidalni chovani. Tato porucha postihuje 0,4%

détské populace, opét pfevazné muZi (Véagnerova 2004).

2.2.1 Diagnostika

Aspergertiv syndrom ma sva vlastni diagnosticka kriteria. Stejn€ jako u détského
autismu se nejprve provede rozhovor s rodiéi, ktery je dileZity pfedev§im pro stanoveni
rodinné a osobni anamnézy. Mé&la by zachytit nejranéj3i vyvoj jedince a vSechny jeho
odchylky. Cennym zdrojem informaci jsou také postfehy uciteld, lékafd a dalsich
odbornikd, jenz byli v kontaktu s ditétem.

Vlastni vy$etteni provadi klinicky psycholog. Sestava se z posouzeni socidlnich,
jazykovych, kognitivnich a pohybovych schopnosti jedince. Souéasti byva obsahova
naplit z&jmu ditéte a psychologicky test.

Vlastni diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu se mohou vyhotovovat dle
autort Gillberg a Gillberg z roku 1989 (viz ptiloha 1), Szatmari, Brenner a Nagy z roku

1989 (viz ptiloha 1), dle DSM IV zroku 1994 (viz ptiloha 1) nebo MKN-10 z roku
1993 (viz ptiloha 1).
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2.2.2 Deficity v dil¢ich oblastech

Socialni chovani

Deficity v socidlni oblasti lidi s Aspergerovym syndromem znaéné& odlisuji od
ostatnich. Lidé si o nich mysli, Ze jsou divni nebo dokonce nevychovani. Maji mnoho
nedostatkli v této oblasti. Mezi jeden z nich patii nepsana pravidla slu$ného chovani,
kterd jsou pro lidi s Aspergerovym syndromem zna¢n€ nesrozumitelna. Cini jim
neskute€né problémy. Byla jsem pfitomna jedné hoding ob&anské vychovy na sttedni
Skole. V této tiidé je sletna a mladenec s Aspergerovym syndromem. Obsahem
vyu€ovaci jednotky bylo zopakovat zaklady slusného chovani. Na zagatku vypracovali
Zaci test ze spoledenské etikety. Oba méli stimto tématem znaéné obtiZe. Napt.
mlddenec mél za ukol vysvétlit, kdo ma jit prvni do dveti, zda mlada divka, mlady pan,
stard Zena nebo stary pan. Mél jiz evidentn€ naucené, Ze Zeny maji ptednost. Dle ngj
pljde prvni mlada Zena pak mlady pan. Oba jsou totiZ mnohem rychlejsi a stara Zena se
starym panem je tak nebudou zdrZovat. Sle¢na s Aspergerovym syndromem méla
za tkol ur¢it, kdo komu sundava kabét v divadelni Satn€. Na tuto otazku odpovédéla:
»Oba maji pteci zdravé ruce. Pro¢ by tedy mél jeden druhému pomahat? Kazdy si sunda
ten svij.“ V okamZiku, kdy se nau¢i né&jaké pravidlo, dodrZuji ho piesné. Napt.
piechdzeni na zeleného panacka. Jedinec s Aspergerovym syndromem mi hodné
vynadal, kdyZ jsem cht&la ptejit na Cerveného panacka.

Casto jsou tito jedinci velmi impulzivni a nedomysli, co fikaji. Jela jsem
sjednim muZem s Aspergerovym syndromem vytahem a dost jsme pospichali.
O n&kolik pater dfive vystupovala star$i pani a pohybovala se pomalu. Samoziejmé si
neodpustil poznamku: ,,To je doba, pohnéte trochu, my pospichdme.” Jejich chovani
ob&as piisobi pro laickou vefejnost dost nevychované ¢i drze. Chybi jim empatie
anezvladaji pfiméfené projevovat vlastni emoce. Stim souvisi i nonverbalni
komunikace. Obtizné chdpou mimiku a gesta ostatnich. Sami maji problém s o&nim
kontaktem.

Dospéli jedinci se &asto nedokdzi otevfit ostatnim a pratelstvi udrzuji
na povrchn&j§i urovni. Vyhovuje jim spiSe kamarddstvi s jedincem neZ se skupinou.
V ptitomnosti jednoho ¢&lovéka jsou klidn&j$i a socidlné zdatngj$i. V nékterych
piipadech je pritahuje pratelstvi s lidmi, ktetf maji problémy s chovanim. BohuZel, tyto
osoby je Gasto zneuZivaji. Pamatuji se, kdyZ jsme v APLA fesili problém dospivajiciho,

kterému , kamarad* tekl: ,Jestli se se mnou chce§ kamaradit, tak rozbij tomuto autu
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okno.“ On se s nim bohuzel cht&l kamaradit. Mnoho lidi s Aspergerovym syndromem
nachazi patelstvi s lidmi se stejnou diagnézou a plati to i pro partnerské vztahy.

Zaimy a ritualy

Dal3im specifickym projevem chovani u osob s Aspergerovym syndromem jsou
Jjejich zajmy a ritualy, které vypliiuji vé&tSinu jejich volného &asu. Tuto &innost maji
velmi radi a je hlavnim pfedmétem jejich komunikace s ostatnimi. Maji vniténi touhu
vénovat ji kazdou volnou chvili. Pfi¢in téchto vyhranénych zajmd miZe byt né&kolik.
Jednou z nich bude jiz zmifiovanad komunikace. B&€Zny rozhovor jim déla problémy
a konverzace tykajici se znamé oblasti jim velmi vyhovuje. Danému tématu rozumi a
nemusi mit problémy s vyjadfovanim. Casté je také pouzivani odbornych vyrazi, &imz
cht&ji poukazat na to, Ze nejsou hloupi.

Musim v3ak zminit hlavni divod rutinnich ¢innosti. Pomahaji jim vnimat svét
jako ptedvidatelny. Ud4vaji ur¢ity fad v dennim reZimu. Jakmile se viak zab&hne urgity
reZim, nemtiZe byt nijak naruden. Musi byt diisledn€ dodrZovéan v3emi, protoZe jinak by
byl zdrojem velkého stresu a uzkosti. Pfekondvaji tak problémy zplsobené zmé&nami
v kazdodennim Zivot&, jeZ jim zpUsobuji jiZz zmifiovany stres. Diky t€émto z4jmim si
odpo¢inou od neptijemnych situaci. Oblibené Cinnosti jsou pro né smysluplné naplng
Zivota, které jim pfinaseji obrovskou radost. Napf. sedmnéctiletd sle¢na ma zalibu
v turbinéch. Jeji otec ji jednou vzal na exkurzi do vodni elektrarny. Byla z toho naprosto
unesena. Je§t& 3 mésice poté, nam tento zazitek barvit€¢ a sohromnym nad$enim
vypravéla na tabore.

Attwood (2005, s.88) ve své knize uvadi vyvojovou posloupnost téchto zajma.
Jedinci se nejprve orientuji na sbirani riznych pfedmétd, napf. vicek od lahvi. N&kdy
tato volba pfedmé&tu nemusi byt vhodna, napf. pro svou velikost nebo moznosti ziskani
(sbirani knoflikt). Pak nasleduji rizna témata, napf. doprava (jizdni Fady, vlaky, auta
atd.), v&da, potitate. Aktivng si vyhledavaji informace na dané téma. VetSinou tyto
informace sbiraji jen pro osobni potfeby a nefidi se nijak tlakem vrstevniki. Napt.
Strnactilety chlapec sledoval zavody F1. Nejprve sledoval zavody ze zaznami, aZ se
nautil cely komentaF nazpamét’. Poté zacal vyhledavat informace o vozech jednotlivych
zédvodnikd a ted ho jiz zajiméa vSe, co se zdvodid tykd. DEla si statistiky rychlosti
vymény kol, nehodovosti apod. Tento zdjem ho zcela ovlada. Prolina do jeho mysleni

ahry. Poslednim obdobim zmitiované posloupnosti je pravd€épodobné obliba ve
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skute¢né osob€. Tento zajem byva spide jen citovy a pfipomina typickou zamilovanost
dospivajicich.

Nékdy se stava, Ze se jedinci vénuji svym zajmim v piili§ velké mite. V tom
pfipad¢ je potieba tento zajem dostat pod kontrolu, naptiklad vymezenim &asu (napi.
nastaveni budiku), ve kterém se miize své oblibené Cinnosti vé€novat. Po uplynuti této
doby je nutné zaméstnat jedince jinou ¢innosti. Pokud je zaliba zcela nevhodna,
nebezpec¢na ¢i nelegalni je potieba ji zaménit za vhodnéjsi alternativu.

Oblibena ¢innost by také mohla slouZit jako nastroj motivace, napf. pokud
vykond neoblibenou &innost, miiZze se vénovat svému zajmu o 30 min déle nez obvykle.
Pifedmét zajmu je vhodné vyuzivat k vyuce ve 3kole. Piikladem je, kdyZ misto s&itani
kostek, jako ostatni dé&ti, po&ita sva oblibena auta. Nesmime zapomenout také na to, Ze
nékteré zajmy se asem mohou stat zdrojem ptijmu a povolani, napf. programovani.
Jazyk a fed

Z ontogenetického hlediska se fe¢ u déti s Aspergerovym syndromem vyviji
opoZdéng. V obdobi péti let je viak u vSech vyvinuta a déti mluvi zcela plynule. VE&tSina

déti komunikuje pomérné& mnoho, hlavné o vécech, které jsou zdrojem jejich zajmu.

Nékdy se v3ak stava, Ze n&kolik malo jedincl nemluvi takika viibec. Mohou mluvit jen

v urditych situacich nebo s n&kterymi lidmi. Napf. hovofi jen srodinou a blizkymi
zndmymi, zatimco s cizimi lidmi vibec. Toto zvlastni chovani mizZe byt zplsobeno

intenzivni tzkosti.
Obecné¢ vsak plati, Ze projev lidi s Aspergerovym syndromem mia urgité

charakteristické odchylky. Ty jsou typické ve tfech oblastech: v pragmatice (uplatnéni
jazyka v socialnich souvislostech), prozodii (pfizvuk, t6n hlasu a rytmus) a v chapani

vyznamu slov pfedev3im pokud se jedna o mnohoznac¢nost.

Problémy mohou také nastat v pfipadé rozliSovani zvuk fe¢i. Osoby
s Aspergerovym syndromem maji problémy soustfedit se na jeden hlas, kdyZ v blizkosti
hovoti vice lidi. Casto tento projev vnimaji i chybn¢ a zdrahaji se mluv¢iho pozadat,
aby mu danou v&c zopakoval nebo sdélil jinak ¢i napsal na papir.
Dle diagnostickych kritérii Cariny a Christophera Gillberga z roku 1989 musi
jedinec s Aspergerovym syndromem spliiovat alespoi tfi z niZe uvedenych ptiznaki:
a) opozdény feovy vyvoj,
b) na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev,

¢) formalni, pedantsky pfistup k feci,
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d)
€)

neobvyklé frazovani, atypicky pisobici fe¢,
nedostate¢né porozumeéni, mylné chapani obraznych vyznamii & sdéleni, jejichz

pochopeni se ptedpoklada s naprostou samoziejmosti.

Jak jsem jiZ zminila osoby s Aspergerovym syndromem maji problémy ptedeviim

ve tfech oblastech komunikace. Nyni bych je chtéla vice rozvést:

a)

b)

Osoby s Aspergerovym syndromem maji znané problémy s pouZivani fe&i
v odpovidajicim kontextu. Casto za€inaji vétou, kterd zcela neodpovida
kontextu, nebo pferudi projev nékoho druhého pozndmkou s tématem vibec
nesouvisejici. Napf. sle¢na se snaZila pozvat mladého muZe s Aspergerovym
syndromem do kina na romanticky vecer. On ji pferusil otazkou: ,,Co bys délala,
kdyby t& arod&j zakaroval na 10 let?** Rad totiZ hraje po&itatové hry. Pokud
hovofi o svém oblibeném tématu, ne¢ekaji na odpovéd’, vedou dlouhy monolog
a nereaguji na pokusy zmény tématu. Dochazi zjejich strany k pferudovani
hovoru ostatnich. NedokaZi odhadnout, kdy je vhodna chvile na spravné
zapojeni se do rozhovoru. Pro jejich obvykly nedostatek sebedlivéry neuméji
fikat ,,nevim“ nebo ,,nerozumim®. V takovych situacich jim trva velmi dlouho
neZ odpovi, nebo rychle zméni téma na oblast, ve které se 1épe vyznaji.

S chapanim vyznamu slova souvisi pfedevS§im doslovné chépani druhych.
Konkrétné tedy obraznych vyjadfeni a to v mluveném i pisemném projevu.
Ptikladem je chlapec s Aspergerovym syndromem, ktery na vychdzce zakopl.
Bez vétdiho ptemysleni jsem mu fekla: ,,Chytl jsi zajice?“ Podival se na mé
s naprosto nechapajicim vyrazem a fekl: ,,Jakého? A pro¢ bych ho mél chytat?
J& pieci nechytam zajice ....“ Dlouho jsem mu musela vysvétlovat, jak jsem
to myslela.

Prozodie je zna¢né chudé ptedevsim na tény, ptizvuky, rytmus a melodii. Stejng
tak tyto slozky komunikace pfili§ nechiapou. Maji problémy se zachycenim
néjaké zmény, napi. t6n hlasu, ktery by mohl zménit podstatu sdélované
informace. Typick4 je proto napf. ironie. Je nutné provadét rizné nacvikové
scénafe nebo hrani roli dle scénaii. Diky nim snadné&ji pochopi pro¢, kdy a jak
se diiraz méni. Jejich slovni projev md n€kdy velmi formalni az pedantskou
podobu. Casto oslovuji druhé celym jménem, napt. ,,Ahoj, Katetino Novékova*.
Je to v&tdinou zpisobeno tim, Ze se u¢i vyjadfovat od dospélych a nikoliv

od vrstevnikd. Ty na né nemaji takovy vliv. Daldimi specifickymi znaky fe¢i lidi
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s Aspergerovym syndromem jsou novotvary ve vyjadfovani. Pro pfiklad bych
uvedla vyraz &tyfletého chlapce, ktery misto ,,slunce ika ,.kouleden®, protoze
slunce je preci koule, ktera sviti pres den. Casta je také samomluva, kterd miZe
rusit ostatni pfi praci nebo mtiZe byt zdrojem posméchu od vrstevnikd.

Pohybova neobratnost

Pohybova neobratnost je typickym projevem Aspergerova syndromu. Jedna se
pfedev3im o fyziologické potiZe zpisobené dysfunkci mozetku. Specifické je to, Ze se
déti nauci chodit o nékolik mésicl pozd&ji. Dochézi k nedostatedné koordinaci hornich
a dolnich konetin, coZ pti chizi nebo béhu vypada dosti tézkopadné. Tyto pohyby
pfipominaji loutku. Viechny osoby s Aspergerovym syndromem maji v&tsi & mensi
potize smiCovymi hrami. Tento problém je spojen se S$patnym nalasovanim
a koordinaci obou konéetin. Mi¢ové hry je potfeba s jedinci procviovat jiZz odmali¢ka.
Problémy se objevuji i sudrzenim rovnovahy. Ty budou pfedev$§im patrné
pfi gymnastice.

Zminované nedostatky se objevuji také v jemné motorice. Pfedev$im tedy pokud
je potieba koordinace obou rukou, napf. pfi zavazovani tkanicek, oblékani nebo
pouZivani p¥iboru pfi jidle. Psani &ini lidem s Aspergerovym syndromem zna¢né potiZe.
Pismo je neditelné a dlouhym textiim se radéji vyhybaji. Je velmi pfinosné umoznit jim
pracovat na pocitaci.

Kognice

Osoby s Aspergerovym syndromemse ¢&asto vyznaCuji naprosto vynikajici
dlouhodobou paméti. Vét3inou se jednd o vynikajici faktické znalosti z oblasti zajmu.
Dal3im typickym znakem je rigidni my3leni. Jedinci se nau¢i ur¢ity zplsob uvaZovani
aten se snaZi neménit. Nepfiznavaji si, Ze dany zplsob mySleni nemusi byt vzdy
spravny. Nepouéuji se z vlastnich chyb.

Myvaji problémy s tim, Ze dostateCn€ nevnimaji pocity a mySlenky ostatnich.
Neuvédomuji si, co svym chovani druhym lidem zplsobuji. Nevnimaji svou omluvu
zamoZnou napravu svého nevhodného chovéani. Je proto potieba jim odmalitka
vit&povat, jaky maji my§lenky a pocity druhych smysl.

Déti maji velmi bohaty fantazijni sv&t. U n€kterych vSak velka ptédstavivost
zlstava i do dosp&losti a vyraznym zpisobem omezuje jedince v socialnim za¢lenéni.
Pro piiklad bych uvedla dvacetiletého jedince s Aspergerovym syndromem, ktery Zije

ve svét¢ Gameboye a pfedstavuje si, Ze je jednim z hrdind danych her. NedokazZe se
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bavit o redlném sv&t& a ani v ném pfili§ dobfe nefunguje. U lidi s bohatym svétem
fantazie bychom méli byt vice vnimavi k mozZnosti vaznych problémi v oblasti
depresivnich stavil.

Zv1aste ucitelé by si méli uvédomit, Ze lidem s touto diagnézou vice vyhovuje
mySleni ve zrakovych predstavach. Na vy$ich stupnich 3kol se spiSe pracuje
ve slovnim uvaZovanim.

Citlivost smyslu

Attwood (2005, s.127) uvadi, Ze pfiblizné &tyficet procent osob s Aspergerovym

syndromem miva odchylky citlivosti smyslé. Osoby s Aspergerovym syndromem jsou

pfecitlivélé na tfi druhy zvukd. Jsou to nahlé a nedekané zvuky, napf. $t&€kot psa,

ka$lani, ne¢ekand rana. Znam muze, ktery nesnasi kaglani. Jiny dospély muz ma zase
strach z balonku. Neustale se baji, Ze bouchnou. Dali skupina nepfijemnych zvuki jsou
vysoké toény s deldim trvanim, napf. zvuk luxu, kuchyiiského mixéru atd. Posledni
skupinou zvukl jsou kombinované zvuky, typické pro mista s velkou koncentraci lidi,
napf. nakupni stfediska.

Citlivost na dotyk se vétdinou tyka jen urdité intenzity a dotyky na urgitych
¢astech téla. N&kdy jim vadi urdité povrchy nebo materidly (napf. plasteliny, ruce od
barvy apod.). Nékteti lidé odmitaji nosit urgity druh oble¢eni. To souvisi

s neptijemnosti materialt, ze kterého je dané oble¢eni vyrobeno.

Citlivost na chut' a slozeni jidel je obvykla v détstvi. V dosp&losti se tolik
nevyskytuje. Nevymizi v3ak precitlivélost na zrakové podnéty, nejCastéji na jasné

svétlo. Devatenéctilety mlady muZ nema rad ostré slune¢ni svétlo. Nosi proto k3iltovku

a slune¢ni bryle.
Hyper nebo hyposenzitivita miZe byt také na pachy, bolest ¢i teplotu.
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3 Specifika dospivajicich a dospélych lidi s vysoce

funkénim autismem a Aspergerovym syndromem

Obdobi dospivani se také Fika obdobi adolescence. To za€inid dosaZenim
patnactého roku a koné¢i v osmnacti letech(Machova, 2002). Je to obdobi kritické a
rizikové, nebot’ v kratké dob& se jedinec radikdlné meéni vcelé své biologické,
psychické a socialni sféfe. Jedna se o obdobi, kdy se z ditéte stava dospély &lovek.
Dospivajici ¢lovék ptehodnocuje své dosavadni vztahy, postoje, hodnoty a vytvaii si
nezavisly vztah ke svétu. Osoba s pervazivni vyvojovou poruchou se musi vyrovnat
nejen s obvyklymi potiZemi tohoto obdobi, ale i s problémy souvisejicimi s danou

poruchou.

Vstup do faze adolescence je biologicky ohrani¢eno pohlavnim dozranim, které
prob&hlo v pubert&. Socidlnim meznikem tohoto obdobi je nejprve ukon&eni povinné
Skolni dochazky a poté dovrenim pfipravného profesniho obdobi, nebo-li ukon&enim
sttedni ¥koly ¢&i ucebniho oboru. Adolescenti nejsou jeSté dostatetné socidlng zrali.
Vystupuje u nich do popiedi touha po samostatnosti a uvoliiovani se z vlivu rodi&u.
Vrstevnici maji u b&Zné populace vét$i vliv neZ rodi¢e. Na své vrstevnické skuping je
adolescent zavisly a absolutng pfijima jeji vzory, normy a postoje. Vagnerova (2004, s.
328) uvadi, Ze zhruba u 10% lidi s autismem se objevi ur¢ity vnitini konflikt. Na jedné
strang je touha po osamostatnéni se a na druhé stran& problémy v socialnich vztazich
podminéné deficity v komunikaci a socialni interakci. Tento vnitini konflikt umocnény
uvédoménim si vlastni odlidnosti, malé sebeticty a sebedlvéry a jinych vnitfnich
prozitkli, ¢asto vyvolava rizné projevy problémového chovani, jenZ miZe dojit aZ
k sebevrazednému jednéni. Adolescenti a dospéli lidé s autismem se v naprosté v&t$ing
neobejdou bez vé&t§i ¢ men$i pomoci a podpory rodiny nebo instituce. Rodi¢e navic
mohou v&domé ¢&i nevédomé posilovat zavislost ditéte na nich. Oddaluji si tak odchod
adolescenta z rodiny a relativng vyrovnaného vztahu mezi nimi a détmi.

V tomto obdobi se dokonduje rist. U divek kon¢i zpravidla v Sestnacti letech
a chlapci rostou vét§inou az do osmncti let. V psychomotorickém vyvoji dochazi
k uklidnéni. A to i ve vztahu k rodi¢tim. K rozvinutému zédkladu rozumovych schopnosti
se ptidavaji zkugenosti, dovednosti a individualni projevy. Nevyrovnany citovy vyvoj

petrvava z obdobi puberty. Emociondlni labilita kon¢i u n€kterych jedinch dosaZenim
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t€lesné zralosti a u jinych trva do dospélosti. Pro toto obdobi je typickd touha
po sblizovani se sopalnym pohlavim. Po sblizeni se ve spoledenském Zivoté se
vytvaieji uz8i vztahy s citovou a erotickou naplni, které pozdé&ji vedou k sexudlnimu
styku. Vytvoteni vztahu s opaénym pohlavim je pro lidi s poruchou autistického spektra
znacné problematicka.

V adolescenci se vytvafi soustava mravnich hodnot, na které ma vliv nejen
dosavadni vychova rodiny a 3%koly, ale i spoletenské organizace a vrstevnici.
Adolescence je také fazi hledani a budovani vlastni identity. Odviji se od kompetenci
Jjedince. Odrazi se v nich zkuSenost, kterou ziskal od narozeni a dispozice, které ma
geneticky dané. Zakladem identity je sebepoznani. Ur¢itou pfedstavu o sobé& ziska
pomoci ztotoZnéni se s urditymi jedinci, skupinami lidi ¢i prostfedim. Pomoci téchto
vztahl se adolescent orientuje v sob& a ostatnich. Prijeti dospivajiciho s autismem do
vrstevnické skupiny dosti zaleZi na jeho osobnostnich rysech a dovednostech v socialni
oblasti. Toto byva rizikové pro lidi s Aspergerovym syndromem. Maji obéas sklony se
identifikovat se skupinou, jejiZ jednani hraniéi s delikvenci. ZtiZenou situaci maji také
jedinci, ktefi Ziji ve $kole internatniho typu. Jsou odkdzani na skupinu stejné Zijicich a
postizenych jedincd. Tato skupina je vytvofena vné&jsimi okolnostmi (postiZenim,
zatizenim), nikoliv na vlastnim rozhodnutim dospivajicich. Nepfijeti vrstevniky ma
zavazné disledky pro sebehodnoceni adolescentli. V souvislosti s vyvojem osobnosti
jedince s poruchou autistického spektra je diilezité zminit vztah postizeného k sobé
samému a k postiZeni. Tento vztah ma vyznam pro utvafeni sebehodnoceni a tvorbu
vlastni identity. Pfijeti &i nepfijeti sebe sama:jako postiZzen¢ho ma dusledky pro socidlni
vztahy daného jedince.

Za nejvyznamnéj$i psychické znaky dospélosti lze povaZovat samostatnost,
relativni svobodu vlastniho rozhodovani a chovani, spojenou se zodpovédnosti
ve vztahu k druhym lidem, se zodpovédnosti za sva rozhodnuti a iny (Vagnerova,
2000). Obdobi plné dospélosti zatina osmnéactym rokem a trva do tficeti let. Na za¢atku
tohoto obdobi je dosaZeno definitivni vysky. Narista vykonnost a mohutnost kosterniho
svalstva, a proto jesté piibyva hmotnost (Machovd, 2002). S dospélosti souvisi svoboda
rozhodovani spojena se zodpovédnosti za sva rozhodnuti a jednani.

Casto dochazi k osamostatnéni od rodiny a stim souvisejici zméné vztahu
sroditi. Vztahy jsou symetri¢t&j3i a klidn&jsi. Pokud se tomu tak stane, ;je mlady

dospély nezavisly, nemusi si svou nezavislost vymahat, nemusi rovnocennou
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a symetrickou pozici demonstrovat. Jeho nazor na rodite je realisticky a hodnoti je
objektivné. V obdobi dospélosti dochézi stale k rozvoj pozndvacich procesii, kdy
mysleni ovliviiuje pfedevdim zkuSenost. V zavislosti na rostouci zkuSenosti dospély
pfehodnocuje vyznam riiznych situaci a zpisobi jejich feSeni. Kognitivni Groveni rané
dospélosti charakterizuje faze tzv. postformalniho mysleni, tzn. nevnima svét jen &erno-
bile. Chape relativitu a mnohozna&nost riznych situaci. Je schopen kompromisu.

Nastup dospélosti je také definovan schopnosti intimity sjinym ¢&lovékem.
Z biologického hlediska je to optimalni doba k zaloZeni rodiny. Partnersky vztah
vyZaduje ur¢itou miru pfizpuisobeni se, coZ zplsobi ztratu ¢asti identity obou partnerd.
To je mozné jen tehdy, kdy je identita stabilizovand a zrald. U postiZenych jedinct je
vétSinou schopnost zalozit si rodinu povaZzovdna za dikaz usp&$ného zadlenéni
do spoletnosti (Vagnerov4, Hadj-Moussov4, Stech, 2001). Pfedstava o budoucim
partnerovi zavisi na véku jedince. U mlads$ich lidi je obvykly diiraz na télesny vzhled
a pfitazlivost. U lidi s jakymkoliv postizenim tedy i autismem, se vétSinou objevuje
touha mit partnera bez postizeni. Toto pfani neni pfili§ redlné a v prub&hu vyvoje i
ustupuje. To je obvyklé u jedinci s Aspergerovym syndromem, ktefi ¢asto nachazeji
partnery se stejnou diagnézou, protoZe je u nich vétsi pravdépodobnost vzijemného
pochopeni. Potieba zplodit potomstvo je vrozenou biologickou potfebou, tj. pudem,
zajidt’ujici zachovéni rodu. Sila tohoto pudu je individualng silnd. Nutno si pfipomenout,
Ze pokud rodi¢ & oba rodi¢e maji poruchy autistického spektra, je mnohem vétsi
pravdépodobnost narozeni ditéte se stejnou diagnézou. ZvaZzit se musi také, do jaké
miry jsou postiZeni rodi¢e schopni se o dit postarat.

Osoby s vysoce funk&nim autismem a Aspergerovym syndromem maji v tomto
obdobi mnoho specifik. Mnoho z nich jsem jiz popsala. Doplnila bych snad jen typické

projevy socialni nezralosti, naivni diiv&fivosti nebo naopak pfilidné podeziravosti, které

dané jedince pronasleduji jiZ od détstvi.

3.1 Vzdélavani dospivajicich lidi s autismem

Jak jjsem ji# zminila v pfedeslé kapitole, v obdobi adolescence se objevi dva
dilezité socialni mezniky, ukon&eni §kolni dochazky s nastupem na stfedni Skolu a jeji
ukon&eni. Volba stfedni $koly dosti zavisi na rozumovych schopnostech jedince a na
typu koly predeslé. Pro jedince integrované na b&Znych zakladnich $kolach bude

vyrazng jednodus$i studium na stfedni 3kole. Osoby svysoce funk&nim autismem
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a Aspergerovym syndromem navitévuji vSechny typy stfednich 3kol. Studuji ugebni
obory, primyslové 3koly i gymnazia. Ne&ktefi jedinci se vzdélavaji za piitomnosti
osobniho asistenta.

Nevyrovnany vyvojovy profil Zakl pietrvava samoziejmé i na stiedni $kole.
Casto se stavé, Ze si lidé s poruchou autistického spektra najdou obor, ktery je bavi.
Brzy vSak zjisti, Ze se v n&kterych pfedmétech nudi a vjinych vykazuji vyrazné
nedostatky. Nudi se zpravidla v pfedmétech, jenZz jsou objektem jejich zijmu
a nedostatky maji v pfedmétech s abstraktnimi pojmy. Pfikladem uvadim studentku
s Aspergerovym syndromem, kterd studuje obchodni akademii. V hodindch matematiky
¢asto vyruSuje, protoZe latka je pro ni ,,nudna“ a jednoduchd, zatimco hodiny napt.
ekonomie jsou pro ni nepfedstavitelné obtiZzné. Jen t¢Zko chdpe podstatu nabidky
a poptavky, rozdil mezi frik¢éni a cyklickou nezaméstnanosti. VétSinou se tyto pfedméty
u¢i mechanicky zpaméti, jen aby méla dobrou zndmku. Problematice v$ak &asto
nerozumi.

Nutno si uvédomit, Ze nejen na zakladnich 3koléch, ale i na $kolach stfednich a
vysokych, je potfebna informovanost pedagogickych pracovnikii. Na vy33ich stupnich
Skol je vhodné spolupracovat s rodigi a dal§imi odborniky.

Mnoho jedinci vystuduje vysokou $kolu. Studia se v3ak neobejdou bez riznych
problémii. Odmitaji se né&kdy udit pfedméty, které nepovaZuji za dileZité, napf.
humanitni pfedméty z univerzitniho zakladu. Stava se, Ze necti autoritu a nepfizplisobuji
se socidlnim poZadavkiim (dohodnout si v&as zkoudky a zapodty, umét jednat s lidmi,
dodr¥ovat pravidla sluiného chovani atd.) BohuZel jim &asto studia zt€Zuje i nizka
ctizadostivost. Zkousky neberou dostatedné vazné a hrozba vylougeni ze studia je nijak
nemotivuje. Setkala jsem se i s Elovékem s Aspergerovym syndromem, ktery pferusil

studia na tfech vysokych kolach, protoZe odmitl chodit na ,,ty primitivni zkousky, které

byly pod jeho tiroven.*

3.2 Pracovni uplatnéni lidi s autismem

Na konci obdobi adolescence a na za&atku obdobi mladsi dospélosti je mnoho
Jedincti vystaveno dilleZitému socialnimu mezniku, kterym je nastup do zaméstnani.
Znamena to ukond&eni pfipravného obdobi a prijeti realné profesni role. MoZnost mit
zamé&stnani je pro &loveka s postizenim prileZitost k sebepotvrzeni a nalezeni smyslu

vlastni existence. Ve chvili, kdy si dospivajici za¢inaji vyd€lavat penize jim rodife
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pfipoustéji v&tsi samostatnost a pravo jedince o sob& rozhodovat. Problémem ziistiva
konkrétni realizace nové role v samotném zaméstnani. Role zadate¢nika ma nizké
socidlni postaveni a asto se projevi zklamani ze skutednosti a o&ekdvani. Obvykle se
Jedinci musi vyrovnat s autoritdfskou roli nadfizeného a vlastni podiizenou roli
novacka. Musi také akceptovat a podfidit se jiZz zab&hlym pravidlim dané skupiny, jejiz
struktura je stabilizovand. Vyrovnat se musi také s omezenim urgité volnosti studujiciho
obcana v podob& nutnosti dodrZzovani pracovni doby a ranniho vstavani. Kladné stranky
role zaméstnaného ob&ana oceni ti jedinci, pro které byla $kola tiZivd. V zamé&stnani
pfestavaji mit $kolni znamky smysl a pracujici neni hodnocen dle piedeslych $kolnich
vysledkd, ale podle aktualni odvedené prace. Toto miZe ocenit mnoho lidi s autismem.

Hledat a najit vhodnou praci pro osoby svysoce funkénim autismem
a Aspergerovym syndromem je zna¢n& obtiZné. Jedinci Casto nezvladaji kaZdodenni
pracovni povinnosti, ne z diivodu niZ$i mentalni kapacity, ale z divodu handicapu
v socidlnich interakcich. ProtoZe dosahuji stfedo$kolského nebo vysokoskolského
vzdé&lani, jsou schopni i intelektov& naro¢néjich praci.

Problémy mohou nastat jiZ pfi psani Zivotopisu, telefonovani s potencionalnim
zamé&stnavatelem nebo vlastni pohovor. Ne kazdy zamé&stnavatel ma pochopeni pro dilgi
deficity v kognitivni, behavioralni a socialni oblasti. Mnohé aspekty socialniho procesu
ovlivni neschopnost funk&n& komunikovat. Problémem na pracovisti byvaji nevhodné
socidlni interakce, kde jednaji velmi naivné nebo neadekvatng (Casté je nevhodné
dotazovani, neustalé tykéni, neudrZeni o&niho kontaktu, nedodrZovani osobni zdny).
Mal4 iniciativa jim muzZe zabratiovat v kvalitni samostatné praci. Musime potitat také
s &astou nechuti ke zménam a podle toho vybirat i vhodné zamé&stnani.

Zaméstnavatelim se musi zddraznit i ty kladné stranky zamé&stndvani osob
s poruchou autistického spektra. Tito jedinci jsou spokojeni pfi rutinni pfedvidatelné
préci, ktera pro ostatni lidi je nudna. Pokud jim zab&hly pracovni postup vyhovuje, jsou
extrémné vykonni a spolehlivi. Jedinci, ktefi neradi komunikuji, budou pracovat
po celou pracovni dobu a nebudou mit potfebu si ,,pokecat se svymi kolegy. Velkou
vyhodou byvé poctivost a pokud ndhodou n&co vyvedou, tak to hned na sebe i na ostatni
feknou. Vétsinou dodruji véechny pokyny, pravidla a pfedpisy zaméstnavatele.

Pii hledani vhodného zamé&stnani na b&Zném trhu prace mizZe pomoci program

podporovaného zaméstnavani. Soulasti metody podporovaného zaméstnavani je
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vytvofeni orientace na trhu prace, naudeni se zakladnim dovednostem, vyhledani

vhodného pracovniho mista a zapracovani na tomto misté&.

3.3 Trestna ¢innost lidi s poruchou autistického spektra

Howlin (2005, s. 239) uvadi, Ze v soufasné¢ dob& neni jediny dikaz pro
pfedpoklad, Ze lidé s autismem jsou vice nachylni k trestnym &intim, neZ kdokoliv jiny.
Odhady vyskytu kriminalnich &inti u lidi s autismem nebo s Aspergerovym syndromem
a spekulace bez podrobnych vé&rohodnych studii o vazb& mezi nasilnymi &iny a
postizenim pouze zvy$uji stigma a stres postiZenych a jejich rodin. Samoziejmé
vzhledem k rigidnimu zpisobu mysleni a tendenci dodrZovat pravidla, pfedpisy a
nafizeni, se mohou &astéji dostat do sporu se zakonem. Ciny se viak poji s urgitou
naivitou, kradeZ miva spiSe nutkavy neZ planovany charakter. Jedinci nejsou schopni
maskovat své ¢iny a velmi rychle je sami prozradi.

Ackoliv né&ktefi jedinci trestny &in spachaji, je jasné, Ze jejich motivace a zpiisob
provedeni se od ostatnich &inti vyrazné lidi. Néktefi jedinci utikaji z domova za u¢elem
uspokojeni svého z4jmu, napt. vylet vlakem. Daldim diivodem miZe byt fascinace
pfedméty, kdy se jedinec mizZe dopustit kradeZe vé&ci, ktera mu chybi ve sbirce.
Diivodem nésilného &inu miZe byt nedostatek empatie, socialniho porozuméni
a neschopnost posoudit dopad svého chovani. PrileZitostné miiZe jedinec spachat trestny
¢in na popud jiné osoby. Jako piiklad bych uvedla jiz zmitiovany pfib&h muze, ktery
rozbil auto na Zadost svého , kamarada“.

Tantam studoval muZe s Aspergerovym syndromem a zjistil, Ze sexualni trestna
&innost je neobvykla, i kdyZ se postiZeni dostavaji do nepfijemnosti kvili neslusnému
chovani. Majetkové trestné &iny jsou také velmi vzacné, vyskytuji se pouze jako

»vedlejii uginky uskutedtiovani specidlnich zajmi“ (Tantam, 1991 in Howlin, 2005, s.

238).
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4 Problémové chovani

S poruchami autistického spektra se velmi &asto spojuje problémové chovani.
Riznoroda je pfi¢ina, frekvence, intenzita, jeZ je zavisla na symptomatice, osobnostnich
dispozicich, vychovném a terapeutickém pfistupu v minulosti a pfitomnosti. Mezi
deficity patfi pfedeviim problémy s dorozumivanim a socidlni interakci, problémy
s pozornosti a soustfedénim. Mezi excesy se objevuje agresivita, sebezrafovani,
stereotypni chovani aj. Deficitem rozumime stav, kdy se Zadouci chovéni nevyskytuje
viibec nebo v nedostatedné kvalité & intenzité. Exces je chovani, které je jakkoliv
nepfimétené (Jelinkova, 2001)

Rodide se s problémovym chovanim svych déti setkavaji kazdodenné a musi ho
neustdle fesit. Nedostatky v chovani se projevuji v mnoha aspektech Zivota a ovliviiuji
socialni fungovani celé rodiny. S problém se vypofadaji bud’ intuitivné nebo na zaklad&
odborné literatury ¢&i rady odbornika. Ve chvili, kdy nezadouci chovani za¢ina byt
neunosné, za¢nou rodi¢e hledat odbornou pomoc. Tu nachézeji u psychiatri,
psychologti, specidlnich pedagogii a jinych odbornikd. Odbornik tak miZe poradit
individualni postup &i né&jaky druh terapie.

Dospéli jedinci &asto 3patné akceptuji kritiku a opravovani. Maji vyrazng
zhoreny cit pro spoledenska pravidla. Obtizné rozlisuji ¢innosti, které si mohou dovolit
v soukromi, a nikoliv na vefejnosti. To je ddno asto nedislednosti rodi¢i. Co je
tolerovano v détstvi, nemusi byt akceptovatelné v dospélosti, napf. moceni
na vefejnosti. Neobvykla ani neni $patnd schopnost Castnit se konverzace, necitlivé
vyjadfovani emoci & bizarni smysl pro humor. To vSe je brdno spolenosti jako
nevhodné chovani. Spolednost také hiife snasi neustdlé mluveni, zvlast¢ o vybranych
tématech. Problémem muiZe byt také rigidni Ipéni na pravidlech a na oblibenosti jedince
ani nepfida &astd vazna nalada. Potize ve vytvafeni pratelstvi jsou Casté stejné jako
neakceptovani osobni zony. Nedostatky se objevuji také v oblékani &i hygiené.

Mezi nejéast&jsi formy problémového chovani patfi sebezrafiovani, destruktivni
innost, agresivita, afektivni zachvaty, vyrazné stereotypni c&innosti a ritudly.
Specifickym problémovym chovéanim je trichotilomanie, nebo-li vytrhani vlas.

Jednou ze zakladnich otdzek terapii vénujicich se problémovému chovani je
pfi¢ina tohoto chovani. S tim souvisi i otdzka, zda jsou napln€ny zakladni Zivotni

potieby a jakym chovanim si je dokaZi obstarat. Jakmile nejsou zakladni Zivotni potfeby
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naplnény, zvySuje se pravdépodobnost vyskytu problémového chovéni (ignorovani
spole€enskych norem, negativismus, agrese, autoagrese aj.). Zakladni lidské potteby
rozd€lil Maslow. Potfeba bezpedi a jistoty ptichazi a? po naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb (jidlo, spanek, kyslik, potfeba pohybu, potieba zbavit se bolesti
aj.). Pokud je &lov&k v bezpedi a zajistén, aktualizuje se potfeba n&kam patfit a byt
milovén. Jsou-li i tyto potfeby zajistény, vzroste zdjem &loveéka o to, aby mél pocit
sebevédomi a sebeucty. DileZitou podminkou toho, aby si vaZil sim sebe je oviem
respekt, uznani a ocenéni t&ch, na nichZ mu zaleZi. Jsou-li niZ8i potfeby frustrovany,
ztraceji vy38i potfeby na aktualni dileZitosti (Helus, 1999). Tyto potieby plati
pro kohokoliv, tedy i pro jedince s autismem. Vzhledem k handicapu lidi s poruchou
autistického spektra je potieba v&t$i miry asistence pfi napliiovani jejich zakladnich
potfeb. DileZité je tedy zjistit ty potieby, které si jedinec neni schopen sam naplnit
a v t&chto potfebach mu poskytnout dostate¢nou miru asistence. Tim pfedchazime
vyskytu problémového chovani.

Trestna &innost osob s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim chovanim

Jje popsana v kapitole 3.3

4.1 Typy problémového chovani

Agresivni chovani

Agresivni chovani se tykd pomé&rné malého poctu postiZzenych, nicméné ¢&ini

ohromny problém roding, ¥kole, zamé&stnavateli a jinym. Toto chovani md nejen
zdravotni rizika ale i spoletenska. Jedinci jsou za své jednani vyluCovani ze $kol nebo
aktivit, kam svym intelektem patfi. Devatenactilety muZ s Aspergerovym syndromem
napadl svou pani uéitelku, protoZe ho nepravem natkla. Jedinec byl okamzit& vylouten
ze stiedni ¥koly a bylo velmi obtiZné najit uprostfed roku jinou vhodnou stfedn{ Skolu.
Spoustéte agrese jsou zcela individualni. Diivodem vétSinou byva:
e frustrace — napt. poté, co jsme pierusili n€jakou oblibenou ¢innost nebo jedinec
je frustrovan nezndmou situaci,
e hranicotvornost — miiZe se vyskytnout pfi zmeéné asistenta, $koly, zafizeni atd.,
e potieba pripoutat pozornost — stava se, Ze i negativni pozornost je pro nekteré
jedince lep$i neZ Zadna,
e dozadovani se véci — jedinec chce véc, kterou mu jiny nechce poskytnout,

e odmitani povinnosti — jedinec nechce vykonat poZadovanou ¢innost,
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e obrana - napi. klademe nepfimétené naroky, které jedinec nemuize splnit,
e autostimulace — jedinci je nabidnuto pfili§ méalo podnétu.

Agresivita vii¢i ostatnim lidem miiZze byt také zplsobena neschopnosti vyjadrit
city pfiméfenym zplsobem. V piipad®, Ze takto své city projevuje, stava se
ve spole¢nosti znaéné€ neoblibeny. Devatendctilety muZ se dostane do afektu vzdy, kdyz
ho nékdo nepravem naikne. Naposledy to bylo kvili strhnuti bodii za nepotadek
v pokoji, ktery, jak se pozd&ji ukdzalo, udélal jiny spolubydlici.

Agresivita viiéi ostatnim lidem se miize projevovat mnoha zptisoby. Nejéast&jsi
jsou kousani, Skrceni, Stipani, drdpani, tahdni za vlasy a napadeni p&stmi &i kopani.
Jedinec miZe ubliZit ostatnim prostiednictvim vé&ci (hazeni vé&ci po lidech).

Sebedesktrukce se v mnohem vé&tsi mife objevuje u jedinct s mentélni retardaci,
popfipadé s nevyvinutym komunika¢nim systémem. U osob svysoce funk&nim
autismem a Aspergerovym syndromem neni tak Castd, pfesto se vyskytuje. Intenzita
tohoto jednani je zavisla na schopnosti vnimat bolest, ktera byva €asto sniZena. Zptisobii
sebezrafiovani mutize byt n&kolik, napt. kousani se, trhani si vlasii, bouchéani se do
nékteré Gasti téla nebo $krabani se. Znam jednu sedmnéctiletou sle¢nu s Aspergerovym
syndromem, kterd méa nadherné dlouhé vlasy. Tyto vlasy si v afektu, ktery je naststi
velmi ojedinély, vytrhava po chomacich.

Agresivni chovani vii¢i vécem je také znatné stresujici problémem. Nejen to je
Sasto velmi nakladna zaleZitost, miiZe to také byt Zivotu nebezpetné. Setkala jsem se
s tfiadvacetiletym muZem s Aspergerovym syndromem, ktery pii afektu prorazil pésti
okno a o3klivé se porezal. Nideni v&ci miize byt i spoleCensky nevhodné. Jind sle¢na
s vysoce funkénim autismem si v afektu trhala &asti obleCeni. Toto jednani n€kdy

kon¢ilo takika nahotou divky.
Thorova (2006, s. 171), rozd€luje dle intenzity agresi, sebezrariovani a destrukci

podle Tab. 1.
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Tab. 1 Agrese, sebezraiiovani, destrukce — kategorie podle intenzity

| Agrese, sebezrafiovani, Intenzita Frekvence a intervence | Spoluvyskyt
destrukece
Mirné poruchy chovéni Neni ohroZeno zdravi Chovini se nevyskytuje | Vyskytuji se jeden
ditéte a osob v jeho ve velké frekvenci. az dva typy
okoli. Nezpisobuje Vychovnymi zésahy problémii.
materidln{ je usmérnitelné.
i Skody.
Sttedng t&2ké poruchy Dochézi k materidlnim | Vyskyt jednou az Vyskytuje se
chovéni ¥kod4dm. Zdravi ditéte a | dvakrat b&hem dne. n&kolik
osob v jeho okoli neni Nekolikrat b&¢hem tydne. | typd problémového
vyrazn€ ohroZeno, K teSenf problémového | chovéni spojenych s
nicméné riziko urazu chovéni je obvykle rigiditou a obtiZnou
nebo vaznéjsich zapotiebi odborné odklonitelnosti.
nasledki existuje. poradenstvi. Vy33f mira emo&n{
lability.
[Téiké poruchy chovanf Zdravi samotné osoby i | Kazdodennf vyskyt. Vyskytuje se
lidi v jeho okoli je Funkénf behavioréln{ nékolik
ohrozeno, hroz{ vazné analyza a &ast4 podpiirnd | typl problémového
zrangn{. Dochazi medikace. chovéni spojenych s
k opakovanému rigiditou a obtiZnou
poskozovéni majetku. odklonitelnosti.
Vy33f mira emo¢n{
lability.

Problémy se spankem. jidlem a hygienou
Thorova (2006, s. 174) uvadi, Ze zhruba 50 — 70% osob s poruchou autistického

spektra mélo aspoii epizodu problémii se spinkem v rizném v&ku. Jelinkova (2001, s.
82) ve své knize uvadi, Z¢ v&tdina osob s autismem potfebuje k svému spanku kratsi
dobu nez je obvyklé. Mezi &asté patfi brzké vstavani a pozdni usinani, no¢ni probouzeni
nebo ,,no¢ni mury*“.

Témst polovina lidi s autismem ma problémy s jidlem. Casto si vybiraji &
odmitaji jidlo ur&ité barvy, tvaru, chuti nebo konzistence. Napf. chlapec s vysoce
funk&nim autismem nesni nic, co ma &ervenou barvu, tzn. maso, Cervené zeli, rajské
jablko atd. V t&chto ptipadech byva jidelni¢ek dost omezeny a vede k nevyvazené,
zdravi gkodlivé stravé. Nekdy se objevuji slozité ritualy spojené s jidlem (napf. stejny
podet brambor, thledné kopetky ryZe...). Opakem a ne vyjimkou byva i neustlé

piejidani se. V téchto pripadech musi rodi¢e vymyslet sloZity systém schovavéni

a zamykéni potravin.

Problémy s hygienou.
Jsou cCastgjdi v détském obdobi. MizZe se vsak stat, Ze pfecitlivélost

pro smyslové podnéty (vingé mydla, struktura prkénka ...) vyvola fobii, kterd jedinci

zabrafiuje dodrZovani hygieny i v dosp&losti. Nektefi jedinci nechépou dilvod, pro¢ se
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maji pravideln€¢ myt. Neuvédomuji si pfedevsim socidlni disledky tohoto jednéni.
Ve své praxi jsem se setkala s muZem, ktery si nemyl ruce. Pfi$lo mu to zbyte¢né.
Neveédél, pro€ by si je m&l myt, kdyZ si je za chvili stejn€¢ zase upini. Vyskytnout se
miZe i pfisné dodrzovani hygieny. N&ktefi jedinci nesnasi mit naptiklad Spinavé ruce.
Problémy v oblasti sexudlniho chovéni
Sexualni chovani do zna&né miry souvisi se socidlni chovanim, a proto se zde
vyskytuji rizné problémy. Dovednosti dileZité pro rozvoj partnerského vztahu &asto
u lidi s poruchou autistického spektra chybi. Primitivni pokusy o ziskéni partnera vedou
¢asto k zdvaZnym problémim. Pfikladem uvadim devatenictilet¢ého muZe
s Aspergerovym syndromem, ktery se seznamuje se zcela nezndmymi divkami slovy:
,,Sle¢no vezmete si m&?“ Thorova (2006, s. 174) uvadi problémy, se kterymi se u lidi
s poruchou autistického spektra setkdvame:
e excesivni masturbace (zanedbanad jiZ od pred$kolniho véku),
e neschopnost rozli$it mezi intimnim a vefejnym,
e neschopnost navazat pfiméfeny kontakt s ¢lovékem, ktery vzbudil sexudlni
zajem,
e neschopnost chapat socidlni situace mtze vést k ¢etnym nedorozuménim,
e nepochopeni hranic mezi vhodnym a nevhodnym chovanim,
e vyb&r partnerd podle nevhodnych atributd, které maji vétSinou souvislost
s vyhranénymi z4jmy,
e sexualni zdjem je zamé&fen na predméty, pfi jejich ziskdni se mohou dopustit i
pfestupku.
e chovani a vyroky spojené se sexem uZivané na vefejnosti jako provokace a
testovani reakci,
e adolescent nechdpe, jakym vhodnym zplsobem Ize dosdhnout sexudlniho
uspokojeni.
Thorova (2006, s. 172) rozdéluje dle intenzity ritualy, ulpivani a stereotypni €innosti

podle Tab. 2.
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Tab. 2 Ritudly, ulpivini, stereotypni ¢innosti — kategorie podle intenzity

Rituély, ulpivéni, Intenzita
stereotypni &innosti
Mirné poruchy chovéni Dit& ulpfva na ur€itych €innostech, chovani je posuzovano jako zvlaitni,

nikoliv ale vyrazné& ovlivitujicf kvalitu Zivota dit&te. Dit& reaguje na
verbalnf odklonénf. Stereotypnf chovani je pferugitelné. Dit& miZe mit
vytvofeno n&kolik ritudld, které ale nezasahuji do chodu rodiny. Dit¥ je
sice vyZaduje, pti jejich nedodrZenf se neobjevuje tizkost. Dt reaguje na
zmény s mirnou nelibosti, nechd si je vysvétlit, kazdodennimu rytmu
¢innosti se ptizplsobi. Preventivné dit&ti velmi prospivéa zavedeni
struktury a Fadu, zvy$uje se jeho samostatnost.

Stredné t&zké Dité& negativné reaguje na zmény, obvykle tizkosti, sebezrariujicim nebo
poruchy chovanf{ agresivnim chovanim. VyZaduje dodrzovanf ritudld od sebe i okoli.
Stereotypni ¢innosti jsou obtiZn& prerusitelné, prechody z &innosti

do ¢ginnosti jsou problematické. Schopnost fungovat se vyrazng lepsi

v zavedené struktufe a jednozna¢ng zajisténé predvidatelnosti programu.
Dit& ¢asto velmi dobfe zareaguje na metody behavioralnf terapie.

Té&zké poruchy Obsesivné&-kompulzivni chovani, které nenf odklonitelné a vili

chovani ovlivnitelné. NaruSuje kvalitu Zivota ditéte i celé jeho rodiny. Rituély jsou
zam&feny na vlastnf osobu i na ¢leny rodiny. MaiZe dochézet k zran&n{
(napf. obsesivni vkladani pfedmétt do st). Reakci na nedodrenf rituald,
nemoznost dokon&enf ¢innosti ¢i pferusent aktivity je obvykle t&zké
afektivnf reakce spojend s destrukci (roztrhan{ obleent, rozbitf nabytku,
vykopnutf oken apod.), agresivnim vypadem (bitf &lend rodiny pfi
zamezen{ dotknout se zna¢ky). Dit& je zavislé na ptedvidatelnosti

a struktufe, jen omezeng reaguje na metody behavioraln{ terapie, nutnd je
podpiirna farmakoterapeuticka lé¢ba.

4.2 Diagnostika poruch chovani

Specidlng pedagogicka diagnéza je vysledkem poznavani bilogicko-
fyziologické, psychické, pedagogické a socialni stranky osobnosti jedince. Dochazi
k hodnoceni jeho vékovych a individudlnich zvladtnosti v podstatnych souvislostech
a vztazich. Mé&ly by z ni vyplynout pozitivni i negativni vlastnosti osobnosti a typické
projevy chovani v zavislosti na vnitinich a vnéjSich podminkach. Méla by také stanovit,
které vlastnosti mohou pozitivn€ a negativn€ ovlivnit daldi prib&h intervence, nebo
navrhnout jinou formu moZné dal3i intervence (Spousta, 1993).

Pted psychologickym vy3etfenim je vhodné nejprve udé€lat Iékaiské vy3etieni.
Lékat miize urdit somatickou pFi¢inu problémového chovani. Je vhodné udélat odborné
vySetfeni zraku a sluchu a neurologické vy3etfeni, které nam poukdZe na poruchu
aktivity a pozornosti (syndrom ADD) ¢&i jiné neurologické poruchy.
Po lékafském vy3etfeni by mél nasledovat rozhovor s rodi¢i. Jeho vysledkem ma byt
sestaveni podrobné osobni, rodinné a $kolni anamnézy. Ta by méla zachytit celkovy
vyvoj jedince. Rodi¢e na vySetfeni mohou pfinést zpravy z minulych vy3etfenich, $koly,

vytvarné a 3kolni prace jedince. Je dilezité v&dét, co rodi¢im &i uciteliim nejvice vadi
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na chovani dané osoby. Co nejvice naruluje chod v rodiné nebo ve $kole, jaké situace
jsou nejnaro¢néjsi nebo co nejvice obtéZuje sourozence ¢&i spoluZaky. Je dilezité mluvit
srodi¢i nebo uciteli o obtiZich, kterymi jedinec trpi, ne o obtizném jedinci (Hadj-
Moussova, Dublinsky, 2002). Jinymi slovy by neméli hodnotit danou osobu, nybrz
mluvit v€&né o daném problému. To se pak promitne i do komunikace sdanym
jedincem, kdy budou mluvit o jeho problémech a ne o jeho vlastnostech. Je dulezité
také zjistit vychovné strategie rodi¢i ¢i uéiteld a jaka je jejich u¢innost.

Po rozhovoru s rodiéi se udéla vlastni vy3etieni, pfi némz se sleduje intelektova
trovenl jedince prostfednictvim rGznych testd, napf. Wechsleriv inteligendni test,
Stanford-Binetiv inteligen¢ni test. DuleZitd je spoluprace pfi fizené &innosti, kvalita
pracovniho chovani a uroveil aktivity. JiZ v této fazi se projevi jedinci s nizko funk&ni
adaptibilitou. Objevi se problémové chovani v podob& vybuchu hnévu, plate nebo
negativismus ve spolupraci. Vyhotoveni testu miZe byt aZ znemozZnéno. Test se pak
musi opakovat, vyhotovit v jiném prostiedi nebo ustn€ probrat dovednosti s rodié¢i &i
uditeli dané osoby.

Thorova (2006, s. 282) uvadi tyto oblasti, na které se pfi vySetieni orientuje:

e na socialni chovani (vi¢i rodi¢lim, osobam blizkym, osobam znamym a cizim,
vrstevnikiim), schopnosti spoluprace,

e na schopnost napodobovat (fe¢, pohyb, komplexni ¢innost),

e vietovém projevu si v8ima porozuméni fe&i, kvality komunikace, slovni
zasoby, schopnosti uZivat verbalng abstraktni pojmy,

e vprib&hu celého vy3etieni si v§imame kvality, frekvence a konzistentnosti
neverbalni komunikace (o¢ni kontakt, mimika, gesta, posturace t&la),

e vy3etfeni motoriky se zamé&fuje na kvalitu koordinace, hrubou motoriku, jemnou
motoriku a grafomotoriku,

e analyticko-logické mysleni zahrnuje abstrakin€-vizuadlni ukoly (skladacky,
vkladagky, Ravenuv test) a poCetni schopnosti.

Dalsi pozorovani zaméfujeme na emoCni reaktivitu, kvalitu zrakového
asluchového vnimani, pfimé&fenost aktivity, urovefi sebeobsluznych dovednosti
a pracovniho chovani.

Z odborného psychologického vySetieni by tedy mély byt patmé rizné projevy

chovani. Vyuzit se také daji rizné subtesty standardizovanych testl, napf. subtest
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z Wechslerovych testi. Opakovani &isel vétSinou poukaZe na kvalitu pamé&tovych
schopnosti, pozornosti a soustfedéni.

Diagnéza poruchy pozornosti (syndrom ADD, ADHD) se €asto vyskytuje u lidi
s poruchou autistického spektra. Tato porucha je &asto vadzana na motivaci, kdy se
snizena kvalita pozornosti projevuje hlavné u neoblibenych ¢innosti. Symptomy
poruchy aktivity a pozornosti (hyperaktivita, impulzivita, kratky rozsah pracovni
pozornosti) se €asto s poruchou autistického spektra piekryvaji. Thorova (2006, s. 293)
uvadi, Ze asi 74% dé&éti s vysoce funk&nim autismem obdrZelo jako prvni diagnézu
ADHD i pfesto, Ze vykazovaly jasny deficit v socidlnim chovéni, kognitivnim vyvoji
a mély zfeteln& omezen okruh aktivit.

Repetitivni chovani miZe pfipominat obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD).
Lisi se v3ak pfedeviim tim, Ze lidi s OCD nejsou se svymi obsesemi (obsese je
neZadouci vtirdvd my$lenka a pfedstava) a chovanim spokojeni, snaZi se je skryvat
a dasto je obtéZuji. Obsedantné-kompulzivni porucha se viak miaZe vyskytovat
v koexistenci s poruchou autistického spektra. U jedince s autismem se mohou vyvinout
ritualy, ¢innosti a my$lenky, které je obtéZuji a vyCerpavaji.

Afektivni poruchy (poruchy ndlady) se u lidi s poruchou autistického spektra
vyskytuji ¢astdji nez u b&Zné populace. Jedna se vétdinou o deprese, izkostné poruchy
a bipolarni poruchy nalady, které se nejast&ji objevi v obdobi puberty, adolescence ¢&i
dospélosti. Ukazatelem nastupu poruchy mulZe byt agrese, sebezratiovani,
destruktivnost, pasivita, poruchy spanku, porucha pfijmu potravy, sniZend ochota
komunikovat, ztrata ¢i zintenzivnéni zajmd a nastup rituadld. Rozpoznani projevi
druhotné nastupujici poruchy je kli€ové pro zahdjeni farmakologické lécby, jenz
vétsinou prinasi efektivni pomoc (Thorova, 2006).

U poruchy autistického spektra se Casto objevuji i daldi zatim nezmifiované
poruchy vyvoldvajici problémové chovani, napf. porucha opozi¢niho vzdoru. Pfi
diagnostice musi byt vzdy zcela zfetelné deficity v tzv. triddé postiZeni a pak nasledna

koexistence pfidruzené poruchy. Po spravné diagnostice je pak snaz3i nalézt vhodnou

intervenci.
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S  Intervence u osob s vysoce funkénim autismem
a Aspergerovym syndromem

Existuje mnoho vychovné vzdé&lavacich technik pouZivanych u lidi s autismem.
Pravdou je, Ze Z4dnd znich nepfina8i stoprocentni vysledky. A mnoho znich je
vhodnych jen jako dopln&k terapie hlavni, napf. farmakoterapie. V tuto chvili ptinasi
nejlepsi vysledky strukturované vzd€lavaci programy, kombinace rdznych
behavioralnich technik a vyuzivani vizualizovanych technik. Nasledujici ptehled uvadi

nejznamé;jsi terapie a jejich charakteristiku.

5.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Mezi behavioralni terapie patfi intenzivni behavioralni program (program rané
intervence), ktery vytvofil Lovaas. Terapie za€ind u déti od tfi let. Jednd se o velmi
intenzivni celodenni praci. Do ni jsou zapojeni pfedevdim rodice, kteti pracuji pod
vedenim odbornika. Terapie obvykle trva dva roky a ma odstranit pfedev§im rusivé
prvky chovani. Nevyhodou je zna¢na ¢asova a finan¢ni naro¢nost.

Nejprve je potfeba zminit, Ze existuje samostatn€ behavioralni, kognitivni
a kognitivn&-behavioralni terapie. Terapeut se musi nejprve rozhodnout, kterou
z danych terapii pouZije. Toto rozhodnuti se d&la podle véku, handicapu a dovednosti
jedince. Behavioralni terapie se pouZije, kdyZ osoba s ndmi nechce spolupracovat, nema
dostate&n& rozvinuté komunikaéni schopnosti nebo neni schopna tict, co dé&l4, jak se citi
a na co mysli.

Behavioralni terapie vychazi z pfedpokladu, Ze Zadné chovéni neni nahodné.
Toto chovéni se popisuje jako ABC model (z anglického Antecedent — Behavior —
Consequence). A - znamena spousté¢, B - je konkrétni chovani a C - popisuje, co
po chovani nasleduje. V praxi to znamena to, Ze konkrétnimu chovéani musi ptedchazet
urtité spoustée. Aby se toto chovani v budoucnosti opakovalo, musi se po ném
vyskytnout takové nasledky, které ¢lovéku piinasi dostate¢né zisky a motivuji ho dany
postup opakovat. Pfikladem bych uvedla chovani chlapce s vysoce funkénim autismem.
Pokazdé kdyZ nechce vykonavat ur€itou ¢innost nebo jiZ nechce byt v dané mistnosti,
napf. ve Zkolni tfid&, za¢ne se velmi hlasit¢ verbaln€ projevovat. Pfestane kfiget ve
chvili, kdy je vyveden z dané mistnosti. V tomto ptipad€ je A — nechut’ pracovat, B —

vyktiky, C — opudténi mistnosti. Vlastni terapie problémového chovani se snazi
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odstranit spoustéte tak, aby se problémové chovani nemohlo vyskytnout. Problémové
chovani pfestane byt funkéni, pokud zménime nasledky. Behavioralni terapie se tedy
snaZi pfedchézet incidentiim, protoZe je to jednodussi neZ jejich nasledné feseni. Proto
je pfevazna &ast terapie vénovand prevenci problémového chovani a o systému odmén,
restriktivnich postupli a averzivni terapie uvaZujeme, aZz kdyZ pfedchozi terapeutické
intervence k zméné& chovani nepostaduji.

Pro zménu problémového chovani pouZivame terapeuticky postup, ktery voln&
vychazi z terapeutického postupu EDM a je pro lepSi nazornost rozdélen do péti krok -
zaznamenani problémového chovani, behavioralni a funkéni analyza chovani, lékarské
posouzeni, analyza prostfedi, analyza Cinnosti, diferen¢ni zpeviiovani - odmény
vhodného chovani a averzivni tlumeni (Schopler, Mesibov, 1997). V prvnich tfech
krocich se ptame, co mame délat, aby se problémové chovéni jiz nevyskytlo. Teprve
étvrty a paty krok se zabyva tim, co mame délat ve chvili, kdyZ se problémové chovani
vyskytlo. Dale uvadim zakladni informace k jednotlivym krokdim:

a) Zaznamenavani problémového chovani a jejich nasledna analyza:
snaZzime se zjistit kdy, kde, skym a pfi ¢em se chovani vyskytuje &i
nevyskytuje, co mu pfedchazi a pak nasleduje. Pfi funkéni analyze se snaZime
zjistit, pro¢ se toto problémové chovani vyskytuje a pro¢ nemizi. Musim
zdtiraznit, e je stejn¢ dileZité sledovat, kdy se problémové chovani vyskytuje
i nevyskytuje. Jaka je nejvhodn&j$i odména pro daného jedince. Ve se musi
fadn¢ zaznamenat. Jakakoliv negativni zména zdravotniho stavu mutZe
zpusobit problémové chovani. Z toho diivodu je nutna 1ékafska prohlidka.

b) Analyza prostfedi: mezi primarni vlivy prostfedi fadime napf.
$patné osvétleni, 3Ipatnou teplotu prostfedi, nepfijemné obleteni nebo
nevyhovujici nabytek. Mezi sekundérni vlivy patfi vie, co miize mast &loveka
s autismem (ru$né prostiedi, mnoho lidi, matouci chovani ostatnich...).
Nejedna se pouze o pisobeni prostfedi na jedince, ale i naopak. To znamena,
do jaké miry muZe klient aktivné ovlivilovat prostfedi. Mezi zakladni
komunika¢ni schopnosti patfi vyjadfeni souhlasu ¢&i nesouhlasu, prosba
o pomoc, prosba o zastaveni ¢innosti, prosba o pozornost a prosba o cokoliv.

c) Analyza &innosti a volného ¢asu: zde je potfeba analyzovat zda
kol pro konkrétni osobu neni pfili§ dlouhy, lehky, obtizZny nebo naopak

nudny. Cinnost by méla jedinci davat smysl.
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d) Diferen¢ni zpevilovani: to miZe byt pozitivni nebo negativni.
Mezi pozitivni zpeviiovani fadime takové, které nasleduje bezprostfedng
po splnéni ukolu. Odmény mohou byt materidlni (sladkost), socialni
(pochvala) nebo aktivni (oblibena ¢innost). Pfi negativnim zpeviiovani naopak
podnét po ¢&innosti nendsleduje, napf. jedinec nemusi dé&lat neoblibenou
¢innost (myti nadobi...). Zpeviiovani nésleduje také samoziejmé& po vhodném
chovani.

e) Averzivni tlumeni: viz averzivni terapie v kapitole &.4.

Kognitivni terapii rozpracoval Beck v USA. Pii své prici dosel k zavéru,
Ze podnét je &lovékem kognitivné vyhodnocovan a na zaklad€ tohoto hodnoceni se
vyskytne i odpovidajici emo¢ni reakce. Z pohledu kognitivni terapie je lidské chovani
také fetézcem uddlosti, které na sebe navazuji. PouZivd také modelu ABC, ktery
narozdil od ABC v behavioralni terapii ma jiny vyznam. Na pog&atku stoji podnét A, na
konci stoji C jako emo&n& nepfiméfend reakce. B je ,,prazdno“ v mysli jedince, které,
kdyZ je dokaze vyplnit, spoji A a C jako most.

Kognitivné behavioralni terapie je kombinaci dvou piedeslych. Je ji mozno
charakterizovat jako terapii zaméfenou na analyzu a modifikaci mysleni a jednani.
Terapeut pfi ni zaujima roli experta a poskytuje veskeré informace o smyslu kazdého
terapeutického postupu. Vychazi z podrobné analyzy problémi a potieb. Zamé&tuje se na

pfitomnost a stanovuje si konkrétni a funkéni cile. Cilem kognitivné behavioralni

terapie je sob&staénost daného jedince.

5.2 Farmakoterapie

P¥i 1é¢eni autismu bylo jiZz vyzkouSeno mnoho 1€kl a vétsina z nich se minula
Gginkem. Velky ohlas vzbudilo lé¢eni pomoci fenfluraminu. Ten sniZuje hladinu
serotinu v mozku. Né&ktefi lidé s autismem maji nizkou hladinu serotinu v krvi a jini
vysokou. Fenfluramin miZe korigovat vysokou hladinu serotinu, zatimco
megavitaminova terapie miZe naopak zvySit hladinu neuropfenalee. Tato metoda
zaznamenala ohromnou popularitu po zvefejnéni zpravy v médiich o dramatickém,
takika dvojndsobném nartstu IQ u jednoho ptipadu. Velmi brzy na to se zvefejnil zavér
odbornych studii, ktery uvadi usp&ch 1éEby pouze v ojedinélém piipadé a nelze jej
doporutovat k hromadnému pouZiti. Tato metoda také hrozila dlouhodobou

neurotoxikaci.
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V soucasné dob¢ je jasné, Ze neexistuje 1€k na autismus. Existuji vak 1éky, které
mohou pozitivné ovliviiovat pfidruZzené potiZze a zleps$it tak kvalitu Zivota &lovéka
s poruchou autistického spektra. Neni v3ak nutnd pro v3echny osoby s pervazivni
vyvojovou poruchou a hlavng u nékterych jedinct ani nepomaha. Uginna je jen tehdy,
kdyZ je kombinovana s jinymi behavioralnimi technikami.

Farmakoterapie je indikovana nej¢ast&ji u té€chto problémi: deprese, uzkost,
hyperaktivita, agresivita, emo¢ni labilita, problémy se spankem a obsedantng-
kompulzivni chovani. Pfedepisovani lékd komplikuje znagna variabilita syndromu
a rizné pfidruZené poruchy (napf. epilepsie). Neni vyjimkou ani opa¢na reakce na léky,
tzn. po podani 1ékt se zhor3i chovani jedince.

V Zadném ptipadé by nemélo dochazet k nadmérnému davkovani, které zpiisobi
nepfiméfené utlumeni &lovéka. Takto ovlivn€né osoby se nejsou schopni zapojit aktivng
do dal3ich terapii a jejich vyhlidky na zlepSeni stavu jsou v nedohlednu. Opa&nym
problémem miiZe byt strach z 1€kd a jejich vedlejich G€inkd. V t&chto pripadech je
nutné pfipomenout, Ze zlepSeni psychického stavu ma pozitivni vliv na schopnost se

ucit a na adaptaci.

5.3 TEACCH program (viz také kapitola 2.1.2)

Tento program funguje ve Spojenych statech od osmdesatych let 20. stoleti. Je to
zatim jediny obsahly vychovné vzdélavaci program pro déti sautismem, ktery je
v mnoha zemich prosazovan a legislativné zakotven. Byla zaznamenana velka
spokojenost rodi¢t, pfedevsim diky umoZnéni pfistupu osob s autismem ke vzdélani.
U osob s poruchou autistického spektra se v této terapii do zna¢né miry zlep$i chovani
a rozvine se komunikace.

Filosofie a zasady programu uvadi Thorova (2006, s. 385) tyto:
a) individualni pfistup k détem,
b) aktivni generalizace dovednosti,
c¢) uzka spoluprace s rodinou,
d) integrace autistickych déti do spole€nosti,
e) piimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci,
f) pozitivni pfistup i kdé&em s problematicky chovanim, aktivni snaha

o pedagogickou intervenci vedouci k zlepSeni chovam.
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Thorova (2006, s. 385) popisuje tyto sté¢Zejni body, o které se opird metodika
TEACCH:

a) Fyzicka struktura — velmi ndzorna organizace fyzického prostoru a pracovnich

b)

5.4

ukolt. Nabytek a pracovni pomicky jsou
uspofadany tak, Ze umoZiluji ditéti chapat
vhledem, nemusi se fidit tedy jen podle
verbalnich pokynii. Zvy$uje se schopnost
orientace ditéte, jeho samostatnost,
sniZuje  se  uzkostnost,  nejistota
a dyskoncentrace.

Vizualni podpora — dtrraz je kladen na informace ve vizualni formé. I kdyz dit&

slovnim pokynim rozumi, vizualizace umozni vy3$8i miru samostatnosti,

podporuje rozvoj komunikacnich dovednosti a kompenzuje handicap v oblasti
pamétovych a pozornostnich funkci. Mezi prostiedky, které vyuzivame

k vizualni podpofe, patfi procesuélni schéma, denni rezimy, barevné kédy &i

pisemné pokyny.

Zajidténi piedvidatelnosti — vizudlni znazornéni cCasu a predvidatelnost
posloupnosti  Cinnosti  zajiStujeme pomoci
pracovnich a dennich schémat a reZimid. Kromé&
sniZeni tizkosti a ziskani vétsi jistoty pfispivaji
rezimy kchapani vztaht mezi konkrétni
Cinnosti a symbolem, tim padem vytvaii
vhodnou piidu pro chapéani smyslu komunikace.

d) Strukturovand prace pedagoga — informace
o postupech a vysledcich priace jsou peclivé
zaznamenavany a jsou piinosné pro kvalitativni
planovani prace, spolupraci mezi terapeutem, uciteli a rodici.

Prace s motivaci — dit¢ musi ziskat divod, pro€ méa pracovat. Pozitivni motivace

funguje 1épe nezZ trest.

Averzivni terapie

Averzivni terapie by se méla pouZivat jen ve zcela ojedinélych piipadech.

Restriktivni postupy totiZ vzdy omezuji uZivatele v jeho volném pohybu, at’ uz se jedna
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o fyzickou, mechanickou & chemickou restrikci (tlumiva medikace). Hranice mezi
efektivnim vyuZitim (zabranéni jedinci, aby se zranil nebo zranil n&koho jiného)
a zneuZitim (uleh&eni si prace) restriktivnich postupii je velmi tenkd a v mnoha
ptipadech je i téZce zjistitelnd. Nejedna se v Zadném ptipad€ o vzdélavaci metodu. Tato
terapie obsahuje sadu restriktivnich postupl za ufelem systematické zmény chovani
jedince. Restriktivni postup pouZivame v pfipadé¢ konkrétni potfeby pro aktudlni
zvladnuti problémového chovani. Terapie nesmi byt bolestivd, ale musi byt z pohledu
osoby s autismem nepfijemna.

PH ,krizovych“ intervenci je doporu¢eno davat ptednost fyzickym restrikcim.
Jedna se o takové restrikce, pfi kterych je jedinci fyzicky zabranéno ubliZit sobg,
ostatnim nebo v&cem. Tato metoda je sice nejndro¢néjsi pro personal, je ale zaji$téno,
Ze krizova intervence trva opravdu jen po dobu nezbytné€ nutnou. Méné doporuéovanou
je mechanicka restrikce, napf. svéraci kazajka, pfivazani k posteli... Nejméné &asto by
se méla uzivat farmakologicka restrikce, tzn. tlumici farmaka. U obou poslednich metod

hrozi, Ze budou pouZivany delsi dobu, neZ je potfeba, nebo dokonce preventivné.

5.5 HIGASHI metoda (terapie kazdodenniho Zivota)

Program zaloZila Kiyo Kitahara v 3edesatych letech 20. stoleti. Existuje Higashi
$kola v Bostonu ve Spojenych statech. V Ceské republice tento program neexistuje.
Jedna se o japonsky celostni program vzdé€lavani déti sautismem. Zamétuje se
na emo&ni rovnovahu ditéte a stimulaci jeho intelektu.

Hlavni principy jsou u¢eni ve skupin€, rutinou k samostatnosti, u¢eni imitaci,
diiraz na fyzické cviéeni, vytvarna a hudebni vychova. Hlavni rozdil od napt. TEACCH
programu je ten, Ze instrukce jsou podavany ve skupin€ dvou az tfi déti a nikoliv
individualné.

Denni program je zcela ptedvidatelny a strukturovany. Kazda hodina by méla
zadit sérii stejnych cvikd. De&ti jsou vedeny kndpodob&€ hrubé motoriky
a vizuomotoriky. VyuZiva se i verbalni imitace nebo vokalni napodoba. Pomoci
intenzivniho fyzického cvigeni, které tvofi podstatnou &ast rozvrhu, se déti uci ovladat

své chovani a rozvijet spolupréci s jinymi détmi. Nepostradatelna sou¢ést programu je

vytvarna a hudebni vychova.
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5.6 Komunika¢ni terapie (alternativni a augmentativni komunikace)

Alternativni a augmentativni komunikace se pouZiva u osob nemluvicich nebo
u déti v pfedskolnim ve&ku, jejichZ vyvoj fegi je nedostatedny. Patii sem nacvik znakd,
pouZivani piktogramd, symbol{, psani a ¢teni slov. Ucelenou metodikou je napt. britsky
PECS (Picture Exchange Communication System), v Ceské republice znam jako
Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS).

Nacvik komunikace zadina na zékladnich potfebach ditéte, napk. talif znamena
jidlo, hrniek piti. Pozd&ji se u¢i vyjadiovat ano/ne. Komunikace tedy nezadina
pojmenovavanim (nominativni funkce feti), ale za¢ina od Zadosti (imperativni funkce
feci).

U lidi s pervazivni vyvojovou poruchou se nejéast&ji pouziva komunikace
facilitovana referenénimi ptedméty, piktogramy, VOKS, makaton a ve vyjimeé&nych
pfipadech i znak do fe&i nebo socidlni ¢teni. Charakteristika jednotlivych metod:

a) Komunikace facilitovand referentnimi pfedméty (trojrozmérné piedméty)
jakozto zastupné znaky reality symbolizuji konkrétni pfedméty, napt. talif =
jidlo, hrni¢ek = piti, rolitka od toaletniho papiru = zachod. Jedna se vzdy
o zastupné znaky konkrétnich slov, abstraktni vyrazy takto nelze zastoupit.

b) VOKS (Vyménny obrazkovy komunikalni systém) je soubor barevnych
obrazkd. Jedna se o realistické zobrazeni skute€nosti. Tyto symboly by mé&lo dité&
rozeznat od osmndcti mésicti véku Zivota.

¢) Piktogramy jsou obrazky, které zastupuji jeden vécny vyznam. Radime mezi n&
i celosvétové znamé piktogramy napfiklad toalet, prvni pomoci nebo vychodu.
V zahrani¢i uzivané piktogramy u nds modifikovala L. Kubova. Vydala slovnik
piktogrami i s metodickou ptiru¢kou. Piktogramy slouZi také k oznadeni mist,
nabytku nebo mistnosti. Zkvalittiuji tak orientaci v prostfedi, dennich &innostech
nebo pfi sestavovani denniho rozvrhu. MiZe slouzit jako ndvod pfi riznych
nacvicich, napt. vafeni, oblékani nebo udrZzovani hygieny.

d) Makaton je jazykovy program postaveny na standardizovanych znacich, které
jsou doplnény fe¢i nebo symboly. Systém vyvinula logopedka M. Walker
ve Velké Britanii. U lidi s autismem se Makaton uziva jako zrakova podpora
fe¢i. Znakuji se pouze kli¢ova slova. Cely slovnik obsahuje 350 slov, které jsou

v osmi didaktickych fadach. Ty jsou fazeny dle vyuZitelnosti v praktickém
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Zivot€ a naro¢nosti. Vyuka systému trva do té doby, neZ se dft€¢ dostane na

hranici svych moZnosti.

5.7 Herni a interaktivni terapie

Herni terapii je vhodné pouZivat jako soudast vzdélavaciho programu s vétsi, &i
men3i mirou struktury. Ta zéleZi na individualnich potfebach dané osoby. Kazdopadng
rozvijime v maximalni mife spontanni hru. Terapii je lep$i provadét v pfirozeném
prostfedi s velkym dirazem na komunikaci jedince.

Hlavni cile, které herni terapie sleduje, jsou dle Thorové (2006, s. 392):

a) zlepSeni urovné mysleni a uvazovani — pfedevsim v oblasti symbolickych funkci
b) zlepSeni komunikace pomoci gesta, znaku a slova
¢) vyvoj emoci a socialniho chovani pfes herni vztahy s dospélymi a vrstevniky

Klasifikaci her z vyvojového hlediska jsem C&erpala z knihy: Herni specialista
v somatopedii od Valenty (2003, s.84). Stejné jako u zdravych déti se i u d&ti
s autismem zalne nejprve rozvijet funkéni hra. V této hie je zcela jasna spojitost mezi
pfi¢inou a nasledkem, napf. zmacknu medvidka a zapiskd. Toto stddium je typické
pro d&ti v kojeneckém obdobi. Na zagatku batoleciho obdobi se zaine objevovat
manipulaéni hra. Ani manipulace s riznymi pfedméty (napf. ptekladani kostek) negini
détem s autismem problémy, ackoliv jiz zde se vyskytuji nektera specifika. Casto
pouZivaji véci stejnym zpusobem, opakuji stejné kombinace. Zagatkem druhého roku
déti napodobuji &innosti lidi a zvifat, které se postupné stanou souvislou &innosti, napf.
péée o panenku — krmeni, oblékani... JiZ tento typ hry je pro vé&t§inu lidi s autismem
naro¢ny. Hru zvladnou jedinci, ktefi maji na vy38i drovni schopnost napodobovat.
Poslednim stddiem hry je hra tlohova, kdy dit¢ prebira fiktivni ulohy ze Zivota
dospélych. Tato hra je vétSinou kolektivni a rozviji socidlni citéni. D&ti si hraji
,na maminku a na tatinka“, na ,,pana doktora® a jiné. Naprost4 vétSina déti s autismem
se do tohoto stadia nedostanou. Jit za realitu, za vnimanou skute¢nost a vyuZivat
symbold, je pro né& pkili§ nepochopitelné.

Je nesmirng dilezité naudit dit¢ s autismem si plnohodnotné hrat. P¥i hie se dit&
u¢i nejen naplnit si smyslupln€ volny Cas, ale také si osvojuje socidlni chovani od svych
vrstevnik. To ma vliv na sociabilitu jedince aZ do dospélosti. Formou hry se muize

jedinec také naucit vhodné socidlni interakce.
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5.8 Riizné diety

Prvni dietu pfedstavil pravdépodobné Feingold, jenZ doporu¢il odstranit nékteré
slozky potravin. Jednalo se pfedev3im o potravinova barviva a potravinové dopliky.
Tuto dietu doporucil détem s diagn6zou ADHD. Jeji pozitivni dopad se projevil pouze
u velmi malého procenta déti, u kterych se pfedevsim ukézala potravinova alergie.
Ackoliv se pozitivni vysledky Feingoldovy diety obecné neprojevily, zagala se dieticka
opatfeni aplikovat na osoby s autismem. Ani zde se neprojevil Zddny pozitivni dopad.

V Ceské republice si nejvétsi popularitu u osob sautismem ziskala dieta
odstratiujici z potravin lepek (bilkovina pfitomna hlavné v obilninéch) a kasein (protein
obsaZeny v mléce). Tyto latky, dle diety, poSkozuji mozek b&hem traveni. Ani u této
diety neprokézaly v&decké studie Zadné zlepSeni. U malého procenta osob, u kterych
doslo k zlepSeni projevii autismu, se opét objevila potravinova alergie. Je jasné, Ze
udéti salergii je dieta velkym piinosem, protoZe odstrani nepfijemné somatické
problémy. Ty mohou zplsobovat problémové chovani (Thorova, 2006).

Potravinové dieta se obecné nedoporu€uji u osob, jenz maji problémy s jidlem.
Rodige by se mé&li zamyslet, zda jiz tak chudy jidelni¢ek je$té omezovat n&jakou dietou.
Dal$im divodem mluvicim proti dietdim je fakt, Ze Zadna dieta nedokéZe odstranit
pfiznaky autismu.

Dieta je samoziejm¢ vhodnd u jedinci s potravinovymi alergiemi,

metabolickymi vadami nebo u déti piejidajicich se a trpicich obezitou.

5.9 Relaxacni terapie

P¥i relaxaci dochazi k védomému uvolfiovani dulevniho a télesného napéti.
Nadmérné dusevni napéti totiZ zvySuje svalovy tonus, ten se pfi relaxaci snazime sniZit.
P¥i védomé relaxovaném pohybu se pozitivné ovliviiuje vegetativni nervovy systém,
ktery ovlada ¢innost organd.

Osoby s poruchou autistického spektra maji kiehky nervovy systém, ktery
snadno podlehne pietizeni. Pokud se tyto osoby nauti relaxovat, zvy$i se u nich
schopnost odoldvat frustraci a zredukuji se Gzkosti a tenze. Je mnoho druhii relaxaci a
kazd4 vyhovuje nékomu jinému. Thorové (2006, s. 394) uvadi tyto formy relaxace:

a) zrakova — riizné autostimula¢ni techniky (metoda Snoezelen, tzv. bily pokoj...),

b) dotekova — masaZe, koupele, zdbaly, mitkova masaz ..
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¢) Cichova — naptiklad aromaterapie vyuziva aromatickych latek, které pisobi
na psychické rozpoloZeni jedincl nebo ptimo na jejich télesné funkce (naptiklad
spojenim silic a rostlinnych oleji s masazemi),

d) sluchové — meditatni hudba, sluchové autostimula&ni aktivity a jiné,

e) vestibulo-kochlearni — houpacky, zavésné sité ...,

f) fyzicky pohyb — trampolina, gymball, plavéani a rizné sportovni aktivity ...,

g) ,senzorické diety — pii této metod€ se jedinci mohou vénovat své oblibené

¢innosti v naprostém klidu bez vyruSeni, napf. vmacknuti se do t&sného

prostoru.

5.10 Psychoanalyticky pFistup

Tato terapie byla zaloZena na mylném pochopeni autismu. Byl totiZ fazen mezi
emociondlni poruchy. Ve skute¢nosti se vSak jedna, jak jsem jiZ zmitovala v kap. 2.1.1,
o poruchu neurobiologickych procest. Silnou tradici v této terapii ma Francie.

1 psychoanalyticky pfistup se pfizplsobil novému pojeti autismu. Zamétil se
vice na préci s détmi a Ustfedni terapii je hra. Pfesto je psychoanalytick4 1é&ba pro lidi
s poruchou autistického spektra vzhledem k povaze handicapu nevhodn4, predevsim
pro diiraz na abstrakci, symbolické a verbélni uvaZovani. Je tieba si totiz uvédomit, Ze
u &lovéka s autismem neni primérni pfiCinou intrapersondlni konflikt. Proto je zcela
bezptedmétné psychoanalytické ,,ziskani nahledu®.

Popis této terapie bych ukontila slovy Schoplera (1999, s. 20): ,,Zajimavé je,
Ze dokonce za t&chto nepfiznivych okolnosti n€kolik rodin tvrdilo, Ze jejich dit& dosahlo
vyrazného pokroku, bylo-li podrobeno psychoanalytické 1é¢b€. To ukazuje, Ze

ke zlep3eni miize u n&kolika jednotlivch dojit i pfi pouziti chybné teorie.

5.11 Son Rise program (terapie volbou)

Metoda zaloZena na nepodminéné a absolutni ldsce a akceptaci. Vytvotili ji
manZelé Kaufmanovi v roce 1970 v USA. Jejich syna Rauna diagnostikovali v osmnécti
mésicich jako t&Zce mentalné retardované dit€ s autismem. Pracovali s nim dle této
metody dvandct hodin denné tfi a pll roku. Kaufmanovi zalozili v roce 1933 Option
Institute, kde 3koli nové terapeuty a hlavné rodice.

V Son Rise programu pracuje jjeden terapeut s jednim ditétem sedm dni v tydnu.

Klient je nékolik hodin denn€¢ podnécovéan k intenzivnimu kontaktu s dosp&lym. Pi
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terapii se vyuZivd silny entuziasmus a nadSeni, které by mélo vybudit jedince
k interakci. Kazda &innost ditéte se rozviji a pracuje se sni. Jedna se o intenzivni
individualni trénink interakci.

Thorova (2006, s. 399) rozd€luje zékladni principy a techniky uZivané v terapii
takto: zapojeni terapeuta do stereotypnich aktivit ditéte, vyuZivani vlastni motivace
ditéte k uceni, ufeni pomoci interaktivni hry, energicky pfistup, nadSeni a radostné
vzruSeni terapeuta, dit¢ za Zadnych okolnosti neodsuzovat a pfijimat je takové, jaké je,
celkové zaujmout optimisticky pfistup, rodi€e povaZovat za nejdileZit&jsi &lanek
terapeutického procesu, ud€lat z n&j aktivniho ¢astnika terapie, vytvofit bezpedné a co
nejméné rozptylujici prostiedi.

Terapie Son Rise neni schopna prokazat svou efektivitu, proto neni odbornou
vefejnosti piijiména. Nicmén¢ jednotlivé principy jsou vhodné pro kadou terapii
a mohou se vyuZit napf. jako inspirace pro styl hry a interakce s ditétem. Zna¢nym

nedostatkem terapie je asova a finan¢ni naro¢nost (nékolik hodin denné& po n&kolik let).

5.12 Facilitovana terapie

Facilitované dorozumivani vyvinula R. Crossleyova v Sedesatych letech 20.
stoleti v Australii. Crossleyova je logopedka, ktera pilivodné pracovala s klienty
po mozkové mrtvici. Schiller (1999, s. 20) popisuje metodu takto: ,,Terapeut nebo
»facilitator* pfidrzuje klientovu ruku nebo paZi nad klavesnici nebo tabulkou s pismeny,
zatimco klient ukazovanim hldskuje své sdéleni. Timto postupem vznikla néktera
pozoruhodng sloZita sdéleni, coZ dalo podnét k tvrzeni o ne¢ekan€ vysoké intelektualni
Grovni u pacientt pokladanych za t€Zce mentéln€ retardované.

Jiz v obdobi mnoha pochyb o této metod¢ v Australii, ji Biklen, americky
specialni pedagog, vroce 1990 zafal prosazovat jako prilomovou terapii pro lidi
s autismem ve Spojenych stitech. PokouSel se o zménu pohledu na autismus jako
na poruchu, kterd je vézenim pro normaln€ uvaZujiciho ¢lovéka uvnitf. Se svymi
nasledovniky tvrdil, Ze vice nez 90% autistickych déti své dorozumivaci bariéry
prolomilo.

Mnoho vé&deckych studii zaCalo zpochybfiovat tuto metodu. Ukézalo se,
%e vokamziku kdy neznal ,facilititor* otdzku, klient nenavdzal smysluplnou
komunikaci. Na zékladé téchto vyzkumi byla metoda prohlaSena za neplatnou

a pfestala se vétSinou pouzivat. Zavaznym negativnim disledkem této metody byl
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rostouci po¢et soudnich sporid. Byly vedeny proti rodi¢im a petovatelim obvin&nych
z pohlavniho zneuZivani na zakladg sd€leni ziskanych pomoci facilitované komunikace.

Facilitovand terapie ma svou budoucnost napf. u d&ti s psychomotorickym
neklidem ¢i kompulzivnimi stereotypnimi pohyby, kdy fixace ruky pomaha

k soustfedéni na tlohu, ¢imzZ se zlep3$uje jejich vykon.

5.13 Terapie pevhym objetim

Terapii vytvotila Welschova v osmdesatych letech 20. stoleti. V&fila, e terapie
pevnym objetim vede u dé&ti sautismem knavozeni zdjmu o socialni kontakt a
k postupnému osvobozeni od autismu. U nés ji velmi propagovala pani Prokopova.

Zakladnim prostfedkem terapie je pevné objeti pfi probihajicim problémovém
chovéni. Toto objeti by mélo odstranit veskeré problémové chovani jedince. Osoba
v objeti by mé&la proZivat pocit bezpeti, ventilovat a sdilet negativni pocity s osobou,
kterd ji drzi. Zakladnim pravidlem je objeti kon¢ici v okamziku, kdy odezni negativni
city. Jedinec by mél v laskavém objeti pfedevsim rodi¢l objevit pocit bezpedi a lasky.
Diky terapii by se mé&ly obnovit naruSené vztahy s rodi¢i a harmonie rodiny.

Efektivita této metody nebyla nikdy prokdzdna. Nevyhodou metody je také
$patna interpretace pfi¢in autismu. Propagatofi totiZ tvrdi, Ze je diisledkem nespravné
vychovy. Odpirci z fad odbornikl oznaduji terapii za nésili pachané na ditéti. Déti diky
terapii mohou naopak ztratit divéru v rodi¢e. Pevné objeti miize u mnohych osob

s autismem vyvolat stres, zmatek, frustraci, vztek, pocit bezmocnosti a zrady. To vie

miZe problémové chovani jen zhorsit.

5.14 Terapie pomoci zvirat (zooterapie)

Lidé s poruchou autistického spekira reaguji na pfitomnost zvifat velmi
riiznorodé&. Nejprve vahavy kontakt miiZe pferiist ve vielé pfijeti nebo v fobii. Nejéastsji
pouZivané terapie jsou:

a) Canisterapie je terapie, kterd vyuZiva pozitivniho plsobeni psa na zdravi
¢lovéka. Profesionalizace této terapie zaCala v 80. letech. Canisterapie pozitivng
ovlivituje emo&n&-socidlni oblast. Citové schopnosti se rozvijeji prostfednictvim
hlazeni a mazleni psa. Cilem je sniZit osamélost a uzavienost jedince
a prostfednictvim komunikace se psem podpofit spontdnni projev. Dochazi

k rozifeni slovni zdsoby a vyjadfovaci schopnosti. VEtSinou se i zvy$i zajem
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o0 komunikaci, minimaln& se psem. Velci psi vyvolavaji pocit bezpe&i. Naopak
mali psi zase ochranitelské a pecovatelské postoje.

b) Bé&hem canisterapie se rozviji i kognitivni oblast. Piedeviim soustied&nost
a schopnost pozorovat. Nezanedbatelné je i zlepSeni v hrubé a jemné motorice.
Aktivity se psem zvy3uji u osob i motivaci k pohybu. Se psy se také vyborn&
relaxuje.

¢) Hipoterapie je formou predev8im pohybové lé€by vyuZivajici hybné impulsy
kon¢ kreedukaci chiize a koordinaci motoriky jako celku. Pii neustilém
pfizpisobovani se rytmu koné&, dochazi k pfenosu pohybu v rytmu. V oblasti
pedagogicko-psychologické pfispiva kini k pozitivnim zmé&nam v chovéani
a zmirfiuje projevy n€kterych duSevnich nemoci a smyslovych deficiti (Caskova
2001).

d) Terapie pomoci delfint — B&hem srpna 2006 se objevila v televizni zpravach
reportaZ o usp&sném lé¢eni déti s autismem delfiny. Rozsah vyuziti je ptiblizng
stejny jako u piedeslych dvou terapii. Nicméné se s nejv&tsi pravdépodobnosti
jedna o zabavnou a velmi oblibenou aktivitu spojenou s zdravym prosp&$nym

pohybem ve vod&. Tato metoda se z pochopitelnych divodi v Ceské republice

neprovadi.

5.15 Auditorni trénink

S problémy smyslového vniméani by mél napomoci osobdm s autismem
audiointegraéni trénink. Multisenzoricka stimulace a cvi¢eni by mohla spolu se sociélni

stimulaci pfinést ur¢ita pozitivni zlepSeni u n€kterych jedinch s poruchou autistického

spektra,

5.16 Arteterapie

Arteterapie je pro uritou skupinu lidi sautismem velmi pfinosnd metoda.
Prosttednictvim rGznych vytvarnych technik miZe dojit k redukci psychické tenze,
k uvolngni kreativity, rozvoji komunikace, relaxaci, odreagovani se nebo k celkové
socializaci osobnosti. Skupinova a individuélni arteterapie vyuZivd rizné vytvarné
techniky, napf. volna kresba, koldZ, asamblaz, modelovani, malba na textil, ka$irovani
atd. Avsak t&Zist& arteterapie je v samotném tviréim procesu, nikoliv v uméleckém

hodnoceni vzniklého artefaktu. MiZeme zde vytvarné uméni chépat jako vychozi
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a motivujici prvek, ktery dokdZe v pozorovateli vyvolat dal$i fantazijni predstavy.
Arteterapie muZe vést k diskusi, k citovému, duchovnimu a intelektualnimu riistu
jedince.

Ze své vlastni zkuSenosti z vytvarného krouzku pro déti s autismem mohu Fici,
Ze nekteré de&ti nejsou schopny se kreativné vyjadfit. Piesto je viak mnohé vytvarné
techniky bavi a pfina$i jim radost. Tyto déti mohou pracovat dle naudenych
strukturovanych $ablon. Je ale také mnoho lidi s poruchou autistického spektra, ktefi
jsou velmi tvofivi, kreativni a origindlni, mnozi vytvarnici jim mohou zavidét.
Podstatné je, aby jim vytvarné ¢innosti umoznily proZitek, ktery vede k jejich osobnimu

vyjadfeni.

5.17 Ergoterapie

Podle definice Ceské asociace ergoterapeutd zroku 2001 je ergoterapie
zdravotnicka disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kaZzdého ve&ku, ktefi jsou
fyzicky nebo psychicky postiZeni nebo trpi postiZzenim intelektu omezujicim funk&ni
kapacitu a samostatnost. Obecné je to souhrnné oznaeni pro riizné lé&ebné metody
sméfujici k rozvoji t€la i ducha, plisobici i na pocity, estetické citéni, rozvijejici fed
i my$leni. Prostiedkem puisobeni je vZdy ¢innost (Vodakova a kol. 2003).

rec
1

V historii se poprvé objevil termin ,lé¢ba praci“ nebo ,pracovni 1é&ba*
u psychiatrickych pacientii. VyuZiti ergoterapie v psychiatrii zaloZil u nas Dr. Jansky.
Pozdgji se ergoterapie zagala pouZivat i u jinych postiZzenich pfedevsim u t&lesného.

Hlavnim cilem ergoterapie je dosaZeni maximadlni samostatnosti klienta, jeho
zpusobilosti k jednani a udrZeni nebo pokud moZno zvySeni kvality jeho Zivota
(Vodékova a kol. 2003). Provadi se nacvik pracovnich navykd nebo pracovniho chovani
a funké&ni nacvik pracovniho &i volného ¢asu. Néplii €innosti by méla davat smysl.

Podle cile rozlidujeme ergoterapii kondi¢ni, cilenou, lé¢ebna vychova
k sob&stadnosti a ergodiagnostika. Ergoterapie kondi¢ni ma odpoutat pozornost klienta
od jeho choroby, vyplnit jeho volny ¢as béhem lé€eni nebo i¢eln€ ho zaméstnat. Cilena
ergoterapie je zamé&fena na zlep3eni svalové sily, rozsahu pohybu, svalové koordinace,
vytrvalosti a &iti. Lé¢ebna vychova k sob&statnosti je zaméfena na nicvik nezavislosti
na cizi pomoci v &innostech vSedniho dne, schopnosti samostatn€ Zit a pracovat,
sebeobsluhy, lokomoce a komunikace, a to pfedevSim z hlediska psani. Souéasti této

formy pomoci je také vyuZiti kompenza¢nich a ortopedicko-protetickych pomiicek.
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Nekteré jedince s poruchou autistického spektra manudlni &innost uklidiiuje
a zna¢n€ jim vyhovuje. Jini zase vyZaduji pfi praci strukturu nebo vyuziti procesudlniho

schématu.

5.18 Muzikoterapie

Hudba sama o sob& pilsobi velmi pozitivn& na psychiku &lovéka. Pusobni
tlumivé na subkortikdlni centrum (centrum emoci). MiZe byt pouzita jako stimulator
aktivity, k uklidnéni nebo zmirnéni agrese, k odstranni napéti. Aktivni muzikoterapie
se soustfedi pfedevsim na préaci vokalni a instrumentélni. Nezastupitelné misto m4 ale
i prace s fe€ovym, pohybovym, dramatickym &i vytvarnym projevem. Pii receptivni
muzikoterapii se jedinci soustfedi na poslech Zivé nebo reprodukované hudby. Pomoci
jednoduchych lidovych pisni se jedinci seznamuji s novymi neznamymi zvuky. Diky
opakovini se pisng stanou diivérnymi a nabizi uvolnéni.

U jedinch sautismem je vyhodné pouzivat spiSe skupinovou aktivni
muzikoterapii, kterd rozviji komunikaci a mezilidské vztahy. MuZe se pti ni vice
uplatnit nonverbalni komunikace a nendsilng vytvofena skupinova dynamika. Mnoho
osob s autismem mda hudbu rado. SlouZi u nich muzikoterapie jako velmi efektivni
podplirnd metoda terapie. Je v8ak také né€kolik jedinci, kterym hudba vadi. Musime

v t&chto ptipadech respektovat jejich pfani a do muzikoterapie je nenutit.

5.19 Dramaterapie

The British Association for Dramatherapists definuje disciplinu takto:
dramaterapie pomaha porozumét a zmirnit socidlni a psychologické problémy, mentalni
onemocnéni i postiZeni a stava se nastrojem zjednoduSeného symbolického vyjadiovani,
diky némuZ poznava jedinec sim sebe a to prostiednictvim tvofivosti zahrnujici
verbalni i nonverbalni slozku komunikace (Pipekova, Vitkova 2001).

Obecné plati, Ze hlavni cilem terapie je redukce tenze, rozvoj empatie, fantazie
a kreativity, odblokovani komunika¢niho kandlu, integrace osobnosti, rozvijeni
sebediivéry, rozsifeni repertodru roli pro Zivot a navozeni spontanniho chovéni. Pii
dramaterapii lidi sautismem se klade diraz na zménu jejich chovani. Teiapeuticky
pfistup musi byt strukturovany a soustfedi se na ofni kontakt, vyuZivd modulagni

faktory hlasu, pozorovani v zrcadle atd.
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6 Metody a cile Setreni

Osobné ;jsem se setkala s riiznymi druhy problémového chovéni a zajima mé,
jaké zkuenosti s tim maji i rodi¢e lidi s poruchou autistického spektra. Vytvotila jsem
tedy ,,dotaznik problémového chovani“ a dal$im zdrojem informaci jsou pt¥ipadové
studie. Dotaznik by mél také ziskat informace o povédomi rodi€d o riiznych typech

intervence.

6.1 Cile prace

Cilem mé préace je zjistit, jaké deficity v chovani se objevuji nejéastéji a co toto
jednani nejcast&ji vyvolava a to konkrétn€ u lidi s vysoce funk&énim autismem
a Aspergerovym syndromem.

Dal$im cilem je zmapovat povédomi rodi€d o riiznych typech terapii, jaké jsou
nejéastéji uzivané intervence a zkudenosti rodi¢i s nimi.

Ziskané informace z dotaznikli davdam do kontextu s pfipadovymi studiemi

jedincti s Aspergerovym syndromem.

6.1.1 Hypotézy

e u vetdiny lidi s vysoce funk¢nim autismem a Aspergerovym syndromem
zplisobuji nedostatky v oblasti piedstavivosti zdvazné problémy v b&Zném
Zivoté,

e u vice neZ poloviny se u lidi s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem vyskytuje n€jaky druh agrese,

e spoustédem problémové chovani je vétSinou frustrace,

e u vétdiny lidi s vysoce funk&nim autismem a Aspergerovym syndromem se

vyskytuji problémy v oblasti spani, jidla, hygieny a sexudlni oblasti.

6.2 Metody Setreni

Vyzkum je systematicky zplsob feSeni problémi, kterym se roz$ifuji hranice
védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji €i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se
ziskévaji poznatky nové (Leedy 1985 in Gavora, 2000).

V praktické &asti jsem pouzila n€kolik vyzkumnych metod a snaZila jsem se

zajistit ur&itou validitu a reliabilitu. Dle Gavory (Gavora 2000, s. 70) znamena validita
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schopnost vyzkumného néstroje zjistovat to, co zjistovat ma. Reliabilita je dle stejného
autora (Gavora 2000, s. 73) pfesnost a spolehlivost vyzkumného néstroje.

Kvantitativni vyzkum pracuje pfedevdim s ¢iselnymi udaji. Zji$t'uje mnozstvi,
rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi, resp. jejich miru (stupeii). Ciselné udaje se daji
matematicky zpracovat, tzn. vypocitat primér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit
dal$i metodu matematické statistiky (Gavora, 2000).

Kvalitativni vyzkum uvadi zjidté€ni ve slovni (ne¢iselné) podobg. Jde o popis,
ktery je vystizny, plasticky a podrobny (Gavora, 2000).

Toto je zakladni, nikoliv jediny rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim
vyzkumem. Pfi kvantitativnim vyzkumu nemusi vyzkumnik zkoumané osoby ani vidét
a zabezpeduje tak odstup a nestrannost pohledu. U kvalitativniho vyzkumu musi dojit
k uréitému sbliZeni se zkoumanou osobou, aby bylo umoznéno pochopeni dané situace.

Ve své praci jsem pouZila kombinaci obou typl vyzkumu. Z kvantitativnich
metod jsem zvolila pro uéely mé prace dotaznik a kvalitativni metody byly nutné pro
vyhotoveni pfipadové studie, jejiZ souldsti je rozhovor, pozorovani a analyza
dokumentt. Sté€Zejni metodou mé prace jsou dotazniky problémového chovani, které
jsou ur&eny pro rodi¢e dospivajicich nebo dospélych osob s vysoce funk&énim autismem
nebo Aspergerovym syndromem. Je nesmirn€ dilezité zkoumané osoby zapojit
do vyzkumného procesu. Jejich vypovédi jsou dileZité pro komplexni pochopeni
situace. Z toho diivodu vedu rozhovor nejen s rodi¢i, ale i s jednotlivymi klienty. Cilem
je ziskat kvalitativni pohled na problematiky problémového chovani zvolené skupiny
jedincd. Soudasti mé prace je tedy rozbor dotaznikd a kasuistiky dvou jedincd.
Zelinkova (2001, s.25) vysvétluje kasuistiku jako podrobné hodnoceni jednoho pfipadu.

Umoziuje hlub$i posouzeni ditéte v priibéhu vyvoje se zachycenim co nejvice

proménnych, které vyvoj ovliviiuji.

6.2.1 Dotaznik

Dotaznik, jako nestandardizovany diagnosticky prostfedek, je zpiisob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. UmozZiluje tak ziskat velké mnoZstvi
odpovédi v pomérné kratké dobé. Rizikem dotazniki je mensi v€rohodnost a naro&néjsi
pfiprava. Jednotlivé polozky v dotazniku musi byt jasn€, srozumiteln€ a jednozna&né
formulovany. Dotaznik by nemél byt pfili§ rozsahly. Ochota rodi¢t spolupracovat zavisi

na jejich motivaci. Tu jsem se pokusila nabudit privodnim dopisem. Dotazy musi
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jednoznatné postihovat zkoumany pfedmét. Otdzky by nemély obsahovat neznamé
pajmy a nesméji zasahovat do soukromi respondentd.

Dilezita je formulace cile dotazniku, zn& vychazi struktura dotazniku
a formulace otazek. Ja osobn€ jsem zasilala rodi¢im spolu s dotazniky také privodni
dopis, ve kterém jsem se strun€ pfedstavila, napsala jsem cil dotazniku, komu je
ur¢eny, pokyny k vyplnéni, kam se ma zaslat, naprostd anonymita zi¢astnénych a na
zavér jsem pod€kovala (viz pfiloha 2). Podle stupné otevienosti se rozli¥uji otazky
uzaviené nabizejici hotové odpovedi, polouzaviené a oteviené. Pouzila jsem vsechny
druhy otdzek (viz ptiloha 3). Je jasné, Ze uzaviené odpov&édi se mnohem Ilépe
zpracovavaji. Oteviené otazky vSak pfinaSeji vice informaci a davaji volnost

odpovidajicim.

6.2.2 Anamnéza

Jejim prostiednictvim ziskavame od klienta, rodi¢e nebo dalsich odborniki
(uditel, lékaf, terapeut, asistent) informace zuplynulého Zivota jedince, které nam
napomahaji pochopit soucasny stav. Udaje takto ziskané jsou vzdy davérné a osoba,
ktera anamnézu vypracovava je zavazana ml¢enlivosti.

Rozlidujeme podle zaméfeni anamnézu:

a) osobni — mé&la by obsahovat prenatalni obdobi, ptipadné komplikace pti porodu
a vyvoj v obdobi postnatdlnim (pfedevsim mentélni, fe¢ovy a motoricky vyvaj,
Skolni vysledky atd.). Osobni anamnéza obsahuje zdravotni stav jedince, v&etn&
prodé&lanych zavaznych nemoci a zajmy jedince. Ziskané udaje mohou pomoci
pfi hledani pfi¢in pfipadnych obtizi.

b) rodinnou — méla by podat informace o zplsobu vychovy v roding, vlivu €lent
rodiny i $ir§i rodiny na dit¢. Dale se zjistuje, zda se obdobné problémy
neobjevuji i u dalich ¢lenii rodiny (heredita), dale ekonomicka a kulturni
tiroveti rodiny, jeji uplnost ¢&i neuplnost, vzdélani rodi€l, vztahy v roding
a zakladni informace o sourozencich.

¢) s$kolni — zahrnuje hodnoceni pfedchézejicich a sou¢asnych uditeld. Mize byt
véak chapana jako sociélni, postihujici jedincovy vztahy k $ir$i komuntitg.

Ve svych ptipadovych studiich jsem zpracovala vSechny druhy anamnéz.

Informace jsem ziskala z lékafskych posudkid, které mi poskytli rodife, a z jejich
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vypovédi. U obou rodin bylo evidentni, Ze jim neni pfili§ pfijemné hovofit o rodinné

situaci a zdravotnich komplikaci, proto jsem se ptala pouze na zcela zakladni véci.

6.2.3 Rozhovor

Obsahem rozhovoru jsou otazky a odpovédi, jejichZ cilem je ziskat maximalni
mnoZstvi informaci o dané problematice. Chraska (2000 in Valenta 2004, s. 62) uvadi
tyto pravidla pro vedeni rozhovoru:

a) rozhovor by mél probihat za vhodné situace, nejlépe v pfirozeném prostiedi
jedince a s dostate€nym €asovym prostorem,

b) rozhovor se zpravidla zafina obecnymi otdzkami a postupné ptibyvaji otizky
intimné&j$i nebo ,,diagnostické®,

¢) dilezita je motivace, kterou miZeme navodit pfijemnou atmosférou ¢&i
srozumitelnymi otdzkami. Zavér rozhovoru by mél pro daného jedince vyznit
vZdy pozitivné,

d) podstatné je také zvoleni vhodné formy zdznamu rozhovoru. K tomu ndm miize
slouzit pisemny z4znam, audio ¢i videozdznam.

Dale je dulezité davat jedinci, se kterym vedeme rozhovor, najevo, Ze ho stéle
poslouchame a jeho nazory akceptujeme. Rozhovor se snaZime udrZet Zivy a spontanni,
k ¢emuZ nam muiZe poslouZit napfiklad parafrazovani (opakovani &asti odpovédi).
Otazky mohou byt uzaviené (nabizeji hotové alternativy odpovédi), polozaviené
aoteviené. Rozhovor muZe byt strukturovany, tzn. jsou ptedem dany otazky
a alternativy odpovédi, nestrukturovany (volné vypravéni) a kombinace obou se
oznaduje semistrukturovany.

Pro udely diplomové prace jsem zvolila semistrukturovany rozhovor
s otevienymi otdzkami (viz pfiloha 4). Cilem rozhovoru bylo ziskat anamnestické tidaje

a maximalni mnoZstvi informaci o problémech jedinc.

6.2.4 Pozorovini

Je jednou z nejdulezit€jdich metod pedagogické diagnostiky. Vadek (1991 in
Valenta, Miller 2004, s. 58) vymezuje pozorovani jako diagnostickou metodu oznagujici
specificky druh vnimani a my$leni, zamé&fenou na diagnostickou osobu nebo jev a jehoz
cilem je rozpoznat nejvyznamnéj$i znaky a vlastnosti (osoby, jevu), stejné jako pficiny,
které tyto znaky nebo vlastnosti vyvolaly. Pozorovani mtZe probihat viude, kde dochézi

k n&jaké socialni interakci €i nami sledovanym projeviim chovani.
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Rizikem této metody je moZné subjektivni zkresleni ziskavanych informaci. To
muZeme eliminovat pokud si uvédomime mozny vliv nasledujicich faktort:
a) piedsudky — napf. nepodloZena piedstava o tom, Ze osoby s poruchou
autistického spektra maji specifické negativni vlastnosti,
b) hal6 efekt — znamend vnimani jedince dle prvniho dojmu,
c) stereotypizace a analogie — posuzovani osob na zaklad¢ schémat a vzorcd,
které jsou ve spolenosti b&Zné,
d) figura a pozadi — jedince posuzujeme na zdklad¢ prostiedi, ve kterém jsme se
s nim setkali,
e) aktudlni psychosomaticky stav pozorovatele — do pozorovani se promitne
naptiklad soutasny zdravotni problém nebo ndlada pozorovatele,
f) lanienéni chyba — pozorovatel posuzuje v€ci mnohem shovivavéji neZ
ve skute¢nosti jsou.
Provadéla jsem kratkodoba pozorovani béhem naSich individualnich setkanich.
Tato pozorovani jsou soudasti analyzy piipadu, kdy jsem se soustiedila na komunikaci

(napf. formalni stranka fe¢i), na mimiku, o¢ni kontakt, socidlni kontakt a jiné.

6.2.5 Pripadova studie

Priicha (Pricha 1995, s. 63) vysvétluje piipadovou studii jako metodu, pfi niZ je
zkoumani podrobeno jen n&kolik subjekti nebo dokonce pouze jeden subjekt nebo jev.
Zkoumany ,,pfipad“ je detailn¢ popsan a vysvé€tlovan, takZe dochézi k takovému typu
objasnéni, jehoZ nelze dosahnout pii zkoumani tychZ subjektd ¢i jevih v ndjakém
hromadném souboru. Vyhodou této metody je moZnost hlubSiho poznani piipadu,
nevyhodou je omezenost ¢i nemoZnost zobecnit vysledky nebo zavéry.

,,Piipadem“ je subjekt, kterym je dospivajici ¢i dosp€la osoba s Aspergerovym
syndromem. Smyslem studie je postihnout komplexnost ,,pfipadu®, pfedeviim
z hlediska jeho vyvoje a specifikace problému. Soucasti vyhotoveni této studie je
rozhovor s rodinou a danym jedincem, pozorovani a analyza dokumentd. Obsahuje tedy
rodinnou, osobni a 3kolni anamnézu, diagnézu a intervence. Ve se zamé&fuje
na problémové chovani.

Pti analyze dokumentii miZeme pouZit velkeré lékaiské, psychologické &i
pedagogické dokumentace. Lékarské a psychologické materidly obsahuji diagnézu,

navrhované postupy a intervence, miru ¢i stupefl postizeni atd. Pedagogickou
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dokumentaci tvofi studijni vysledky. Specidlng-pedagogickd dokumentace muZe

obsahovat také soudni spisy, posudky a doporueni riiznych instituci.

6. 3 Organizace Setieni

Setteni jsem provedla u rodi¢t dospivajicich a dosp&lych jedinci S vysoce
funkénim autismem a Aspergerovym syndromem vyuZivajicich sluZeb ob&anského
sdruZzeni APLA Praha.

Dotazniky jsem oslovila 30 rodin a vratilo se mi jich 22 vypln&nych, coz je 73%
z celkového mnozstvi. Rodi¢e odpovidali na 24 otidzek. Ve dvou rodinich jsem
provedla pfipadovou studii. V téchto rodindch jsou jedinci s Aspergerovym syndromem,
které znam jiZ del$i dobu.

Nejprve jsem piipravila ,dotazniky problémového chovani“ pro rodige
dospivajicich a dospélych jedincii s vysoce funknim autismem a Aspergerovym
syndromem.

Poté jsem poZadala jsem pfedsedu APLA Praha pana Mgr. Hynka Jiina o pomoc
pfi rozeslani dotaznikt do rodin. Na schiizi rodi¢t byly mé dotazniky rozdany rodi¢éim
a ti byli pozadani o spolupraci a vyplnéni dotaznikli. U dotaznikd byl také priivodni
dopis, ktery popisoval cil dotazniku, komu jsou dotazniky uréené, pokyny k vyplnéni,
kam se maji zaslat, pfislibena anonymita zi¢astnénych a na zavér jsem podékovala.

Zkontaktovala jsem rodi¢e Petra a Romana a poZadala je o spolupraci pti
vyhotovovani pfipadovych studii. Dohodla jsem si s nimi schiizku a provedla s nimi
rozhovor. Na schiizku Petra pfi$la jeho matka a rozhovor jsme provedli v prostorach
APLA Praha. Na schiizce Romana byli pfitomni oba rodi€e a rozhovor prob&hl u nich
doma. P#i rozhovoru byli pfitomni i Petra a Roman a mohli se kdykoliv vyjadfit.

Rozhovor jsem si priib&Zng zapisovala.

Nakonec jsem zpracovala ziskané informaci. Pro ulely snadn&j$iho zpracovani

dotazniki jsem je rozdélila na 6 &asti.

6. 4 Charakteristika dotaznikového SetFeni

V uvodni ¢&asti dotazniku ziskdvam demografické udaje, jako je v&k, pohlavi,

druh 8koly &i zaméstnani a diagnozu. Na tyto otdzky odpoveédelo vech 22 rodigu.
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V&k se pohybuje od patnécti do dvaceti osmi let, kdy nejvice je patnactiletych
(osm), ve v€kové skupin& Sestnict az devatenict je devét jedinch a mezi jedenadvaceti

lety a osmadvaceti lety je sedm respondenti. Podrobnosti uvadi Obr. 1.

Vé&k a poc&et respondent

O patnactilety (8)

m Sestnactilety (3)

0O sedmnactilety (3)

0O osmnactilety (1)

= devatenactilety (2)

0O jednadvacetilety (2)
m Ctyfiadvacetilety (1)
0O sedmadvacetilety (1)
| m osmadvacetilety (1) |

Obr. 1 VE&k a podet respondenti
Sestnact respondentii je muZského pohlavi a zbylych Sest je pohlavi zenského.

Muzské zastoupeni je tedy v 73%.
Druh 8koly &i zaméstnani uvadi Tab. 3.

Tab. 3 Pocet respondentii navstévujici urcitou Skolu ¢i zaméstnani

Druh 3koly Podet respondenti
Zakladni 8kola bez asistenta 4
Zékladni $kola s asistentem 3
Z4kladni skola prakticka 4
Osmileté gymnazium 1
Obchodnf $kola 3
Obchodni akademie 1
Stfedn{ primyslova 3kola 1
Stfedni odborné ugili3te 1
CVUT - fakulta elektrotechniky 1
Administrativni pracovnik 3
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Nejvice respondentd chodi tedy na zdkladni 3kolu (sedm). Poté nasleduje
zakladni 8kola praktickd, obchodni 8kola a zaméstnani jako administrativni pracovnik.
Zbyli respondenti dochézi na gymnazium, SPS, obchodni akademii, SOU a CVUT.

Patnédct respondenti vyplnilo diagnézu Aspergeriv syndrom (2 znich je3t&
doplnili pfidruzenou diagnézu ADHD) a sedm respondenti méa vysoce funkéni

autismus. Aspergeridv syndrom ma tedy 68% respondentii.
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7  Analyza dotazniku

Jedna ¢ést dotazniku se zaméfuje prevaZn€ na deficity v oblasti predstavivosti,
konkrétné¢ na omezené zijmy, snahu o neménnost, stereotypni chovani a verbalni
ritudly. Posledni otdzka se ptd na chdpani spoleCenskych pravidel, kdy je naprosta

vétSina chape jen z ¢asti (20 respondentit). Jeden respondent je nechape viibec a jeden

zcela bez problému.

Tab. 4 Cetnost deficitii v oblasti piedstavivosti

Otazka Odpovéd’
ano Ne nekdy

Zptlisobuji omezené zajmy vasf dcery &i syna 7 4 y
znad¢né problémy v jejich b&Zném Zivot&?
Je u vaSeho syna ¢&i dcery snaha o neménnost 4 s "
zavazny problém?
Naru$uje stereotypni chovan{ ostatni 3 4 0
&innosti?
M4 vade dcera ¢&i syn pro okolf neptijatelné 9 | o
verbalnf ritualy?

Otazky v dalsi &asti se ptaji na agresivni chovani. Zaméfuji se na agresivitu vigi

ostatnim lidem, na verbalni agresi, agresi vi¢i vé&cem, sebedestruktivni chovani

a na dtivod agresivniho jednani.

Tab. 5 Cetnost agresivniho jednini

Otazka Odpovéd’
Max. Max. .
Viibec 1x 1x Né:‘f’(:'kém Denng
mésiénd | tydnd ydn
Jak &asto se objevuje u Vasi dcery ,&i syna
. o o 9 3 2 5 3
agresivni chovéan{ vigi ostatnfm lidem?
Jak &asto se objevuje u vaf dcery i 5 5 0 ; s
syna verbaln{ agrese?
Jak &asto se obje‘avuje u vasi dcery ¢i 14 4 ” 5 0
syna agrese viigi vécem?
Vyskytuje se u vai dcery &i syna 15 4 0 5 |
sebedestruktivnf chovan{?

Na otazku, jak se projevuje agresivni chovani vii¢i ostatnim lidem, odpovédglo

13 rodi¢d z 21. Ostatni na otazku neodpovédéli, protoZe se u jejich dit&te tento druh

agrese neobjevuje. Pouze verbalni napadeni se vyskytuje u tfi respondentii. Vichni maji

diagn6zu Aspergeriv syndrom, dva muZi jsou ve v&ku 15 a 24 let a divce je 17 let.

U patnactileté divky a chlapce a dal3iho 21letého chlapce s Aspergerovym syndromem
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se objevuje bouchani ¢i kopani nej¢astéji do sourozence. Fyzické napadeni, v podobg
strkani do lidi, der pésti, Skrabani nebo kopéni, délaji Etyfi respondenti, z éehoz jsou tfi
muzi ve vé€ku 15, 19 a 28 let a divce je 19 let. VSichni tfi muzi maji
diagnézu Aspergeriv syndrom a divka mé détsky autismus. Sedmnéctilety mladik
s Aspergerovym syndromem hdzi po ostatnich rizné pfedméty. Jednadvacetilety muz
s Aspergerovym syndromem napadne nékolikrat tydné nejprve slovn& a pak fyzicky.
Jiného jedince se stejnou diagnézou, vék 16 let, popisuji rodice takto:

wINEkolikrdt tydné vybuchuje zlobou s hlasitymi naddvkami, Ze je zabije,
protoe jsou zly, nékdy je i mldti péstmi a vrhd po nich predméty.“ (R1")

Na otazku, jak se projevuje sebedestruktivni chovani, odpovédélo sedm rodi&d.
U zbyvajicich patnicti se toto chovani nevyskytuje. VSech sedm jedincii méa diagnézu
Aspergeriv syndrom. Patnactilety chlapec se maximalné jednou mésiéné kouse
do ruky. Jiny osmndctilety muZ se takika denn€ mléti do hlavy nebo kou$e do ruky.
Sedmnactileta divka si zcela vyjime¢né trhd vlasy, jiny jednadvacetilety mladik se
bouchd do hlavy nebo rukou do stolu. Devatenactilety mladik ma ojedingle
sebevrazedné umysly a dvakrat v Zivoté se pofezal rozbitou skleni¢kou. Sedmnactilety
mladik do sebe budi nebo se $krdbe az do krve. Posledni odpovéd’ 3estnictiletého

chlapce na zadanou otazku zni takto:

,»Bije se rukama do hlavy a téla, mlati hlavou do predmétii. Vyhrofuje zabitim

se nofem nebo podfezdni se.“ (R1)

Na otazku &islo 12 mi odpovédélo 20 rodi€l. Dva mi neodpovédéli, protoZe se
ujejich déti z4dna forma agresivniho jednani neprojevuje. Spousté&e agresivniho

chovani uvadim v nasledujicim grafu:

"Rodi¢ 1
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Duvod agresivniho chovani

O frustace (12)

H hranicotvornost (7)

O doZadovani si pozoronosti (3)

0O doZadovani si véci (7)

m odmitani povinnosti (9)

O obrana (11)
m autostimulace (3)

gjiné... (4)

Obr. 2 Diivody agresivniho jednani

Nejéast&jdim divodem agresivniho chovani je tedy frustrace, hned po ni je

obrana, nasleduje odmitani povinnosti, dale hranicotvornost a doZadovani si véci.

Nejméné astym ditvodem:je doZadovani si pozornosti a autostimulace.

Mezi jiné diivody agresivniho chovani uvadéli rodi¢e vyvrcholeni dlouhodobého

stresu, nuda a nezvladnuti vlastnich negativnich pocit vyvolanych touhou po tisp&chu.

Rodi¢ patnactiletého chlapce s Aspergerovym syndromem uvedl tyto davody:

wJakdkoliv ndhld zména, zména obuvi a pFi nutnosti uskutelnit pfedmét viastniho

zdjmu. “ (R2%)

Dalsi otazky v dotaznicich se zaméfuji na problémy s hygienou, jidlem, spanim

a v sexualni oblasti.

Tab. 6 Cetnost deficitii v oblasti sexuilni, hygieny, jidla a spani

Odpovéd

Otazka o Max. 1x Max. 1x Ne&kolikrat

Vibee | esieng | tydnd tydnz__ | Denn
Ma vas syn ¢&i deera problémy 15 0 2 4 |
s hygienou?
Ma va3 syn ¢&i dcera problémy 5 1 5 1 3
s jidlem?
Ma va3 syn &i dcera problémy 6 5 5 0 - 5
se spanim?
M4 va3 syn ¢&i dcera problémy 1 1 4 i s
v sexudlni oblasti?

2 Rodig 2
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Z Tab. 6 vyplyva, Ze deficity v oblasti hygieny ma pouze 32% jedincti.
Problémy s jidlem se v3ak vyskytuje u vice neZ tii &tvrtin (77%) respondentii. Problémy
s jidlem s objevily u 73% ziskanych odpovédi a deficity v sexudlni oblasti zminila
polovina dotazovanych rodiét.

Projevy deficitt v oblasti jedeni vyplyva z grafu na Obr. 3:

Projev dificitu v jidle

O welka wbiravost (8)

m wbirani jidel dle barw (0)
O wbirani jidel dle tvaru (0)
O wbirani jidel dle konzistence (0)

& ritual omezuijici jedeni (3)

O pfejidani se (5)

mjiné... (3)

Obr. 3 Projev deficitu v jidle

Graf poukazuje na to, Ze nej¢astéj$im projevem je velka vybiravost nebo naopak
piejidani se. Ritudl omezujici jidlo se vyskytuje u tfi jedinci, kdy jeden patnactilety
muZ s Aspergerovym syndromem se naji pouze velkou détskou IZici. Jako jiné projevy
napsali rodi¢e velmi pomalé tempo jedeni nebo odmitani jidla v zkouskovém obdobi.
Jako posledni projev napsal rodi¢ sedmnéctileté Zeny s Aspergerovym syndromem toto:
»Nejde o vybiravost, spiSe o omezeny sortiment jidel, které dcera ,,miZe“ (podle jejtho
vyjddieni). Kdy? néco ,,nemuie“, vezme si suchy rohlik nebo radéji neji.“ (R3® )

Nej&ast&jsi projevy problému se spanim vykazuje graf na Obr. 4:

Y Rodi¢ 3
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Projev deficitu spani

O v noci se budi (6)
m pohybuje se v noci po byté (5)
0 noéni mary (3)

0O brzké vstavani (5)

[ M pozdni usinani (14)

Qjiné... (4)

Obr. 4 Projevy deficitu spani
Nejeast&jsi problém v oblasti spani je tedy pozdni usinani. Jedinci se také ¢asto

v noci budi, pohybuji se po byté nebo brzy vstivaji. Mén& &asto mivaji no&ni mury.
Jako jiny divod uvedli rodice toto:

wSedi beze slova na mé posteli a Ceka aZ se vzbudim.“ (R2)

Jiny rodi¢ napsal: ,»Casto si v noci povidi sama pro sebe a pokud se v noci
probudi musi absolvovat sloZité ritudly, aby znovu usla.“ (R44) Dalsi rodi¢ uved]

nechut’ vstavat a posledni zminil nekvalitni spanek.

Nejlasté&jsi projevy deficitil v sexudlni oblasti popisuje graf na Obr. 5:

Projev deficitu v oblasti sexu

0O nerozliSuje mezi intimnim a
vefejnym (4)

| @ nenavazuje ptiméfeny kontakt s
| opa&nym pohlavim (8)

O pfilisna masturbace (4)
| O sexualni zajem zaméfeny na
pfedméty (1)

m nevhodné chovani a wroky
spojené se sexem (2)

gjiné...(2)

" Rodi¢ 4
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Obr. 5 Projev deficitu v oblasti sexu

Z odpovédi vyplyva, Ze jako nejcast&j$i problém rodi¢e vidi nepfiméfené
navazovani kontaktu s opaénym pohlavim. Castym problémem je také nerozlisovani
mezi intimnim a vefejnym a prili$nd masturbace. Jeden rodi¢ &tyfiadvacetiletého muze
s Aspergerovym syndromem uvedl, Ze:,,jeho syn nenavazuje kontakt nejen s opaénym
pohlavim ale i se stejnym a je to to posledni, co by mu kdy vadilo. “ (R5%)

Jako jiny diivod uvedl rodi¢ stydlivost. Druhy divod byl tento (muz, Aspergertv
syndrom, 15 let): ,,Lichotky mné (jako matce) jsou nepFiméfené a absolutné neshodné
s tilohou matka-syn. Pfes mé , osvéty” mé stile libd na tviFi & ruce. Casto si najde
mou nepozornost a udéld to.“ (R2)

Dalsi dotaznikova &ast je zaméfena na terapie. V dotazniku se ptam, jaké terapie

rodi¢e znaji, které jejich d&ti uzivaji nebo by chtély uZivat.

S Rodig 5
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Tab. 7 Polet rodin, které znaji, vyuZivaji nebo chtéji vyuZzivat riizné terapie

Druh terapie Znaji VyuZivaji Chtéji vyuZivat

kognitivn&-behavioralni terapie 20 16 2

farmakoterapie 16 13

TEACCH program 4

averzivni terapie

|0 | O

N
N

HIGASHI metoda
(terapie kazdodenniho Zivota)

—

komunikagni terapie

Herni a interaktivni terapie

Ruazné diety

AhlWlw|lo

relaxacni terapie

psychoanalyticky pristup

—O(N|jO|O

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

N | OO =

terapie pevnym objetim (Holding
Therapy)

NN (Ol=lWwWlunlw sl

ol © |o

terapie pomoci zvifat
(canisterapie, hipoterapie, pomoci
delfind)

| auditornf trénink

fyzioterapie

| arteterapie

NN O
(=3 N NN N

ergoterapie

muzikoterapie

dramaterapie

hiné

WIN|IVWIMIAN|NO

WIN|(\
(=]

Z Tab. 7 tabulky vyplyva, Ze rodi¢e nejvice znaji a zaroveri vyuZivaji
kognitivn&-behaviordlni terapie a farmakoterapie. Casté jsou také relaxadni terapie,
terapie pomoci zvifat, arteterapie a muzikoterapie. Nikdo zrodi¢d nezna auditorni
trénink a facilitovanou komunikaci. Rodiny nevyuzivaji komunika¢ni terapii a Son Rise

program. Mezi jiné terapie napsali rodice kineziologii, meditaci a jizdu na kole.

Tab. 8 obsahuje ohodnoceni jednotlivych terapii, kdy 1 znamena nejhorsi

znamku a 5 znamku nejlepsi.
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Tab. 8 Ohodnoceni jednotlivych terapii

Druh terapie

kognitivn&-behavioralni terapie

farmakoterapie

TEACCH program

averzivni terapie

HIGASHI metoda
(terapie kazdodenniho Zivota)

komunikagni terapie

Herni a interaktivni terapie

Rizné diety

relaxa¢nf terapie

psychoanalyticky pfistup

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

terapie pevnym objetim (Holding Therapy)

terapie pomocf zvifat
(canisterapie, hipoterapie, pomoci delfini)

auditornf trénink

fyzioterapie

arteterapie

ergoterapie

muzikoterapie

dramaterapie

jiné ...

Nejvice nejvy$sich zndmek ziskala kognitivné-behaviordlni terapie, celkem

Strnact. Dobré hodnoceni  ziskali

také terapie pomoci

zvirat,

muzikoterapie,

dramaterapie, TEACCH program a relaxatni techniky. Obecn& $patné hodnoceni

ziskala farmakoterapie.

Dalsi otazka zjistuje, jak Casto jedinci s poruchou autistického spektra dochazi &i

uZivaji jednotlivé terapie. Rodi¢e mohli oznalit vicekrat tydng, jednou tydnég, n¢kolikrat

mésiénd a nékolikrat za rok. V Tab. 9 jsou ziskané informace z dotazniki.
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Tab. 9 Cetnost uZivani terapie

Druh terapie
tydné tydné mésf&né za rok

Vicekrat 1x Nékolikrat | Nekolikrat |

kognitivn&-behavioraln{ terapie 1 5 6 4

farmakoterapie 13

TEACCH program 3 1

averzivnf terapie 1 1

HIGASHI metoda 2
(terapie kaZzdodenniho Zivota)

komunikaéni terapie

Herni a interaktivnf terapie

Rizné diety

relaxaénf terapie

psychoanalyticky pfistup

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

terapie pevnym objetim (Holding Therapy) 1 1

terapie pomoci zvifat 5
(canisterapie, hipoterapie, pomoci delfini)

auditorn{ trénink

I fyzioterapie

arteterapie 2 3

1
1
ergoterapie 1
1

muzikoterapie 3 3

dramaterapie 1 1

jiné ... 1 1 1

Logicky se nej¢astéji uZiva farmakoterapie, protoze medikace musi byt
pravidelna. Casto se také pouZiva muzikoterapie, arteterapie a riizné diety. Nejméng
asto se vyuziva terapie pomoci zvifat. Cetnost vyuZiti kognitivng¢ behavioralni terapie
je zna&né riznoroda, pravdépodobne vychazi z potieb uZivateld.

Na otazku zda vyuZivaji terapie individualni & skupinové, odpovédéli rodite
toto: tfi jedinci uzivaji terapie individualni, Sest osob skupinové a v jedenacti pfipadech
se vyuzivaji oba druhy intervence. Dotaznik sedmnactiletého muzZe s Aspergerovym
syndromem poukazuje na to, Ze dany jedinec nevyuziva Zadny druh terapie
avbudoucnu by chtél zkusit kognitivné behaviordlni terapii, relaxaéni terapii
a muzikoterapii.

Posledni dotaznikova &ast a zaroveii posledni otdzka se pta, zda je n&co, co by

rodide &i uzivatelé terapii na soufasné nabizenych intervenci chtéli zmeénit. Na tuto
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otazku neodpovédélo sedmnact respondenttt a daldi dva by nic neménili. Rodidi
Sestnactiletého muZe chybi ve v3ech nabizenych terapii ,,uvédomovdni si vlastni
podstaty“ (R1). Patnéctileta sle¢na by rada chodila na kognitivné behavioralni terapii
kazdy tyden v pribéhu celého 3kolniho roku, coZ bohuZel neni v kapacitich APLA
Praha. Matce patnéctiletého chlapce chybi zpétna vazba z kognitivng behavioralnich

terapii.

8 Pripadova studie

Ptipadové studie jsem vyhotovila pro hlubi vhled, ktery samoziejmé neni
obecné platny, nicméné mi poskytne mnoho ddleZitych informaci. Podrobnou
pripadovou studii jsem vyhotovila ve dvou rodiniach v ¢asovém horizontu 2 tydni.
Rodiny jsem kontaktovala telefonicky a rodi¢e velmi ochotné souhlasili se spolupraci.
Rodinu Petra jsem si zvolila proto, Ze jsem jeho asistentka od zafi 2006 a pomé&rné
dobfe ho jiz znam. S Romanem jsem byla tyden na tabote. S jeho otcem jsem po tabofe
vedla rozhovor o tématu diplomové prace a sdim mi tenkrat nabidl spolupraci, které jsem
ted’ vyuZila.

Jeden rozhovor jsem vedla v prostorich APLA Praha a druhy v domacim
prostiedi. Atmosféra byla vobou ptipadech velmi pfijemna. Z divodu naprosté

anonymity jsou obé& kiesni jména smySlena.
8.1 Pripadova studie - Petr

8.1.1 Osobni anamnéza

Vek: 20
Pohlavi: muz
Druh $koly: obchodni 8kola

Roénik 8kolni dochazky: prvni

Diagnostické tdaje: Aspergerily syndrom — stfedng t&7ka symptomatika, dle
adaptibility nizko aZ stfedn¢ funkéni, dle socidlniho chovani typ aktivni-zvlastni,
porucha emoéni reaktivity. Kognitivni primér v pasmu podpriméru - lehka mentalni
retardace, nerovnomérny vyvoj, deficit smiSeného typu (potiZe v abstraktn& vizualnim
mysleni, porucha schopnosti generalizace, sémanticko pragmaticky deficit

v komunikaci).
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Kratkd charakteristika obtiZzi: Problémy s agresivitou vi¢i svému okoli.
Navstévuje 1x mésiéné psychiatra, medikace.
V détstvi se u Petra objevila porucha imunity, alergie na potraviny a atopicky

ekzém. Aspergertiv syndrom mu byl diagnostikovan v SPC v roce 1997.

8.1.2 Rodinna anamnéza

Petrova matka se narodila vroce 1965. Je vyu&enda a pracuje jako asistentka,
administrativni prace. S vlastnim otcem je rozvedena. Petr se s nim styka jednou za pil
roku telefonicky. S otcem byly velké konflikty, na zaklad& kterych se otce boji. Matka
se znovu vdala. Nevlastni otec ma stfedoSkolské vzdé&lani, pracuje jako barman.
Nevychdzi s Petrem 1uplné bezproblémové, protoZe se ¢asto hadaji. Petr o ném tik4, Ze
se mu pfili§ ¢asto plete do Zivota. Bratr je 6 let stary, byl u n&j diagnostikovan syndrom
ADHD. M4 odklad 3kolni dochdzky a dochazi na logopedii, protoZe ma potiZe

s vyslovnosti. S bratrem se neustale po$tuchuji.

8.1.3 Skolni anamnéza

Od &tyF let navitévoval specialni MS, mél 2 odklady 3kolni dochazky. Nejprve
nastoupil do specidlni 3koly, poté prefel do soukromé ZS Kli¢ek. Druhy stupei
absolvoval s asistentem v b&Zné ZS na Praze 8, Chabafovicka ulice. Dlouhou dobu
veden jako dit¢ s lehkou mozkovou dysfunkci. Od kvétna 2006 do ledna 2007 Zil ve
Sluneénim domové, coZ je tydenni stacionaf pro lidi s poruchou autistického spektra a
schizofrenii. Po zakladni 3kole nav$t¢voval specialni gymnazium, které ukongil
v poloving 2. ro€niku, z divodd vysokych studijnich narokd. Od zafi 2006 navitévuje
dvouletou Obchodni 3kolu. Do $koly dochazi Petr s asistentem. Dle sd&leni matky zde
zvlada pouze staré pfedméty, nové nikoliv. Ve $kole m4 problémy s chovanim, nechce

pfili3 spolupracovat, hrozila mu ditka.

8.1.4 Problémy jedince

Problémové chovéni se objevuje ptedeviim ve chvili, kdy ma vztek popiipads
$patnou naladu. Vztek mizZe vyvolat pfili¥né naroky a kritika, neopravnéné. naiknuti,
odmitani povinnosti, frustrace z pferudeni oblibené &innosti nebo doZadovani se véci.
Nejéast&j$im projevem je verbalni agrese v podob& kfiku, nadavani nebo vyhroZovani
(,,usmaZi§ se v pekle, zabiji t&“). Vztek mlze zplsobit sebedestruktivni chovani, napt.

pofezani se stiepem, nebo hdzeni jakymikoliv v&€cmi, napf. nadobi, seSity, knihy. Pfi
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agresi mize dojit aZ k napadnuti druhé osoby, konkrétné poskrabani a pokopani.
Agresivita se zaCala projevovat az v poslednich letech. Vi¢i matce zaCala pred nékolika
lety, vuci spolubydlicim poprvé pied rokem. Problémové chovani graduje a je
neovlivnitelné. Ve chvili rozrudeni se objevuje utékova reakce.

Problémy s hygienou jsou v podob& odmitani se myt. Nechce se myt kazdy den,
obden by si myl jen urcité Casti téla.

Problémy s jidlem predevSim zpiisobené alergiemi na rajéata, citrusy, lusténiny,
Cokoladu a kakao. Vybiravost vjidle v kombinaci s alergiemi na potraviny zna¢né
omezuje pestrost jidel, které Petr ji.

Problémy se spanim vyvolavaji no¢ni miry, které jsou vicekrat tydné. Petr velmi
rad spi poptipadé¢ se vali a o vikendu by spal nejradéji cely den. Nerad méni véci

ve svém pokoji, nicméné v pokoji ma neporadek, na ktery nesmi nikdo $ahnout.

8.1.5 Analyza pfipadu

Petr se nedokaze orientovat v socialnich vztazich, nechape ironii, nadsazku,
nedokaze spravné vyhodnotit socidlni situace, chovani ostatnich, neverbalni
komunikaci. Je u n¢j snaha navazat kontakt s vrstevniky, chybi viak spontaneita, o&ni
kontakt, socialni usmév. Kontakt se snaZi navazovat bez ohledu na situaci, Gasto piisobi
netaktné a jeho chovani vzbuzuje negativni emoce okoli. Problém v komunikaci je
hlavné sémanticko-pragmaticky deficit, rigidita feci, na otazku je schopen odpovédét,
pouze v piipadé, Ze je poloZena ofekdvanym zpdsobem. Petr ulpiva na svych
oblibenych tématech, objevuje se rigidni stereotypni dotazovani, jeho vyroky jsou
nepfiméfené situaci, okolim byvaji hodnoceny jako nevychovanost. Pocituje-li Petr
zkost, stile dokola klade ujiStujici otazky, aby se zklidnil. Pokud se jeho tuzkost
vystuptiuje mizZe byt agresivni.

Petr ma stereotypni zajmy (pocita, postavy bojovniki), které jsou téZko
zménitelné a pretrvavaji fadu let. NepferuSitelnost oblibenych innosti s sebou ptinasi
problémové chovani. Volnd kresba odrazi sklon k ulpivavosti a vyhranénym zajmim,
namét se léta neméni. Petr je emoCné nestabilni, jeho emocni reakce jsou velmi
intenzivni (kfik, plag, sebelitost), na uUtéchu nereaguje. Silné emolni projevy jsou
pfitomny jak vrodin€, ve Skole, tak i v jiném prostiedi. Toto chovani je velmi
problematické ve Skolnim prostfedi, problémy zptsobuje i v chodu rodiny. Petrova

frustraéni tolerance, negativismus a nedostatecné rozvinuté volni vlastnosti citelng
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ovliviiuji jeho chovani, byvad vniman jako nevychovany. Petr je velmi &asto nejisty,
pocit'uje uzkost, stale se verbalng ujistuje, Ze je vie v pofadku. Mira tzkosti, problémy
s vrstevniky, a jiné vedou k tomu, Ze Petr ma vétsi depresivni ladéni, podhodnocuje sam
sebe a své vykony, obvifiuje se, mé suicidalni my$lenky. Nejistota a mala sebediivéra
v ném zvySuje miru uzkosti. Petr ma strach zo&niho kontaktu, z divajicich se o&i
(mohou byt na fotografii, obrazku...).

Petr ma nerovnomérnou citlivost na doteky a bolest, n¢které oblasti téla maji
velmi sniZeny prah bolestivost, jiné jsou pfecitlivélé na dotek, napf. na poplacani
reaguje nepfiméfené negativn€. Jemna a hruba motorika neobratna, potiZe s koordinaci
pohybu. Obfasné se objevuji nefunk&ni stereotypni pohyby (tfepetani s rukama).
Objevuji se vykyvy ve vykonnosti a pracovni tempo je pomalé. Uroveil sebeobsluhy
a samostatnosti neodpovidd mentilnimu v€ku. Nacviené situace zvlada priméieng,
problém ale nastdva pfi zmé€nach, kdy je tfeba b&Zn& zvladnutou schopnost piizpisobit
se nové situaci (poté je schopen se vysprchovat v 3atech).

Petr je velmi davéfivy, neni schopen posoudit hodnotu penéz ani odhadnout , Ze
jej chee nékdo obelhat, podvést. Neni si védom disledkid svého chovani. Vzhledem ke
komplexnosti handicapu nelze ofekéavat, Ze se Petr miZe pln€ zafadit do pracovniho

procesu.

8.1.6 Intervence

Petr nav§tévuje kognitivné behaviorélni terapii v APLA Praha. Na skupinovou
terapii dochazi 1x za 14 dni. Terapie jsou oblibené a rad na n& dochazi. Pomahaji mu
fesit kazdodenni problémy. Na terapie by klidné chodil €ast&ji. Skupinov4 forma terapie
mu vyhovuje vic neZ individudlni.

Problémové chovani vrodin€ se snaZi feSit tim, Ze predchazi konfliktim.
V lednu 2007 byl Petr hospitalizovan na psychiatrii v Bohnicich, kde mu upravili
medikaci, na zakladé které je dosti utlumen.

Petr ma velmi oblibenou arteterapii, jenZ navitévuje 1x tydn&. Rad poslouché

popularni hudbu a uklidfiuje se u ni.
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8.2 Kasuistika — Roman

8.2.1 Osobni anamnéza

Vek: 17
Pohlavi: muz
Druh $koly: zakladni $kola prakticka

Ro¢nik $kolni dochazky: 9. tfida
Diagnostické udaje: Aspergeriiv syndrom — stiedné t&Zka symptomatika, dle
adaptibility stfedn€¢ funk&ni, podle socidlniho chovani typ aktivni-zvla3tni, porucha
emo¢ni reaktivity. Kognitivni primér v pdsmu podpriiméru - lehk4 mentalni retardace,
nerovnomeérny vyvoj.
Kratka charakteristika obtiZi: Problémy s agresivitou vigi sobé i svému okoli.

Roman je zrizikového t€hotenstvi a porod byl spontlni. Je mirn& opozdén
v motorickém vyvoji, ale pln€ rozvinuty. Ma poruchu imunity a nesnasi jakoukoliv
lé¢bu. Ma alergii na fadu léki. Ve dvanicti letech byl dva mésice hospitalizovan
v Kré¢ské nemocnici na psychiatrii. U Romana byl ptivodné diagnostikovan syndrom
ADHD, ve dvanacti letech diagnostikovan atypicky autismus a vroce 2005 byla

diagn6za zmé&né&na na Aspergeriv syndrom.

8.2.2 Rodinna anamnéza

Romanova matka ma stfedoSkolské vzd€lani. Jako invalidni ddchodce Zije

v domécnosti. Otec ma stfedoskolské vzdélani a pracuje jako hlidag. Sourozence nema.

8.2.3 Skolni anamneza

Od 4 let navitévoval specidlni MS Urbanova a mél odklad kolni dochazky.
Nastoupil v 8 letech do Zakladni 3koly Pold¢kova do integrované tfidy. Pro velké
naroky a psychickou zat€Z byl nutny pfechod do zékladni 3koly praktické (pivodné
zvlatni), kterou navit&vuje od &tvrté tridy az do nyné&jsi devaté. Skolni vysledky jsou

dobré, prospiva s vyznamenanim.

8.2.4 Problémy jedince
Myva psychosomatické potiZe zpiisobené stresem ze 3koly, ve velkém stresu
zvraci. Problémové chovani je Casto vyvolavano neuspéchem. Vysoka ctizadostivost

a zbyteéna pile je problém, ktery ¢asto vyvolava excesy v chovani.
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Roman ma ¢asté problémy se spanim, kdy ho svédi celé t&lo. To je velmi
nepiijemné, proto musi vstat a hazet s pefinami po mistnosti. Stava se to tak jednou
tydné.

Problémy se objevuji ve chvili, kdy se u¢i a stale to neumi, tak jak chce, aby to
umél. Potom za¢ne mlatit hlavou, nebo rukou do stolu. Obecn& nedspéch nezvlada
a vyvolava problémové chovani. Agresivitu miZe vyvolat i fyzicka & psychicka unava.
Agrese se nejCastéji projevuje kiikem. Roman tvrdi, Ze ungj kfik uvolfiuje agresi,
kdyby nekficel, tak by si ubliZil. N&kdy si chce ubliZit, protoZe se boji smrti ve stafi.
Celkem pravideln¢ dochazi k sebezrafiovani v podobé& bouchéni se do hlavy ¢&i jiné &asti
téla. Zcela ojedin€le fyzicky napadne nékoho jiného. V tomto ptipad¢ musi byt
v obrovském tlaku a i pfesto se snaZi tento atak korigovat, tak aby pfili§ neubliZil.
Po takovémto incidentu ma znaéné vyc¢itky svédomi.

Jakakoliv nemé&nnost Romanovi celkem nevadi. Problémy s hygienou jsou zcela
ojeding&lé, pfipominaji spiSe lenost, napf. jednou za &as si nechce veler vy¢istit zuby.
Roman to viak vnima jako problém.

Nékolikrat tydn¢ se u Romana projevi problémy pii jidle, kdy nepozna pocit
nasyceni a ma tudiZ tendenci se prejidat. P¥i zvy$eném stresu, predevdim ve 3kole,
naopak odmita jist.

Ve tfidé se moc se spoluziky nebavi. Tvrdi, Ze jsou jini. M4 strach z kontaktu,
nechce mit problémy. Kontakty se v3ak snaZi navazovat, zatim neni pfili§ Gsp&$ny.
Chce mit spole¢nika na vylety. Ma jednoho kamarada ve Sluneénim domové. Zna ho
z prazdnin, kdy spolu byli v Italii. Podnikli spole¢né v lednu vylet po Praze. Romanovi

se to moc libilo.

8.2.5 Analyza pFipadu

Roman dobfe navazuje socidlni kontakt. Ma vyraznou snahu o spolupraci
a socialni konformitu. Zejména v novych ¢i subjektivné naroénéjsich tkolech je oviem
velmi nejisty, se sklonem k inhibici. U Romana je celkové niZ$i spontaneita a sociélni
iniciativa. Objevuji se mirn€ atypické mimické emo&ni vyrazy s tendenci k téméf
trvalému, méalo modulovanému usmévu. V socialni interakci jsou projevy nezralosti.

Aktualni intelektové vykony jsou nerovnomé&mé, celkové pfi spodni hranici $ir3i
normy. Ksilnym strankdm chlapce patfi vieobecné znalosti (nerovnomérné

v souvislosti se spontannimi z4jmy), dale schopnost konkrétniho tsudku a dovednosti
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vizuopercepé&ni-vizuoprostorové. Re& je zietelna, formaln& dostatedn& plynula,
artikula¢né spravna a komunika¢né také pomérné velmi dobfe uZivani. ZavazZn&jsi
oslabeni jsou zachycovéana pfedevdim v oblasti intuitivniho praktického a socialniho
porozuméni. Jemna motorika ruky je bez napadnosti s pfimé&fenym grafickym praojevem.
Nerovnomérny vyvoj je v kognitivnim profilu s atypickymi osobnostnimi a socialnimi
projevy. Romanovi je doporu¢ovana po ukon&eni zakladniho vzdé&lani volba u&ebniho

oboru vychézejici z chlapcovych vlastnich zajma.

8.2.6 Intervence

Roman dochézi jednou tydn& na kognitivné behavioralni terapie v APLA Praha.
S terapiemi je spokojen a tvrdi o nich: ,,Ze jsou skv&ly a moc mu davaji.“ Skupinova
terapie mu vyhovuje vic neZ individudlni. UZivd medikaci. V tinoru byl pievezen
do psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich po verbalnim napadeni kolemjdoucich na ulici.
Na Zadost rodi¢i byl ten samy den propustén. Osetiujici 1ékaf v Bohnicich doporuéil
hospitalizaci za i¢elem poupraveni medikace. Rodi&e to zvazuji.

Roman velmi rad poslouchd klasickou hudbu, kterd ho velmi uklidiiuje.
Ve chvili, kdy citi, Ze bude agresivni se snazi relaxovat. Ob¢as se mu podafi pomoci

relaxace uvolnit agresi pfijatelnou formou pro v§echny.

8.3 Shrnuti pripadovych studii

Pfipadova studie Petra jasn€ ukazuje na jeho problémové chovani a deficity
v mnoha oblastech. Jak jsem jiZ napsala rodi¢e vidi nejvétsi problém v nepfijatelnych
verbalnich ritudlech, v astych stereotypnich ritudlech a omezenych zajmech. Petr
dotazovani nebo vyroky nepfiméfené situaci. Petrovi stereotypni z4jmy jsou jen t&Zko
odklonitelné a v ptipad€ preruseni oblibené ¢innosti miiZe dojit k agresivnimu jednani.
U Petra se v posledni dob& stdle Cast&ji objevuje nefunkéni stereotypni tfepetdni
rukama. Potfeba neménnosti neni u Petra pfili§ silna. M4 rad svij fad, nicméné naruseni
tohoto fadu nevyvola silnou negativni reakci.

U Petra se objevuji v3echny druhy agrese. Ta vét§inou za&ina verbalni agresi,
kterdA miZe piejit do napadeni druhé osoby nebo sebezranéni. Petr se velmi $patné
orientuje v socidlnich vztazich a 3$patné vyhodnocuje socidlni situace, coZ vede
k podhodnocovani se a obvifiovani se. Toto vde, plus vy$§i mira uzkosti zplsobuje

velmi depresivni ladéni, jenZz zplsobuje suicidilni mySlenky. Agresi nejéasté&ji
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vyvolavaji piilisné naroky, neopravnéné natknuti a kritika (obrana), odmitani
povinnosti, frustrace z pferudeni oblibené &innosti a doZadovani si oblibené ¢innosti.

U Petra je velmi nerovnomérna citlivost na dotek a bolest. Rodi¢e musi &asto
fesit problémy s hygienou, kdy se Petr odmita mit. Velka vybiravost v jidle v kombinaci
s éetnymi alergiemi na potraviny dé&laji jeho jidelni¢ek velmi omezeny. Spanek
n&kolikrat tydné naruuji noéni mury.

U Romana se problémové chovani projevuje predev§im v podob& agresivity.
Vyraznéjsi verbalni ritudly se u Romana projevuji jen ob&as. Roman ma velké znalosti
v oblasti ptirodopisu a zemé&pisu. Tyto jeho zajmy se hodn& promitaji do verbalniho
projevu. Téma rozhovoru se da pomérn& snadno zménit. Jakékoliv zmény Romanovi
nevadi, zvlasté pokud je na n€ pfedem pfipraven.

U Romana se agresivni projevy vyskytuji velmi &asto. Stejné jako u Petra se
nejcastdji projevuje verbalni agrese. Ta ve velmi ojedinélych pfipadech miiZe pfejit
v napadeni druhé osoby. U Romana se mnohem &astdji neX u Petra vyskytuje
sebedesktruktivni chovani. Pfedev3im tedy mlaceni se do hlavy &i jiné &asti t&la. Strach
ze smirti ve stafi vyvolava suicidialni mySlenky. Agresi nejastéji zpuisobuje frustrace,
ktera je zpiisobena netispéchem, nebo obrana pred vysokymi naroky ve kole.

Problémy s hygienou se u Romana spie nevyskytuji. Problémy se vak objevuji
pfi jidle, kdy se Casto pfejida. Opakem je zkouskové obdobi, pti kterém odmité jist.
Spanek naru$uje n€kolikrat tydné psychosomatické potiZe. Ty jsou nejéastdji v podobg
sv&déni pokozky, ktera vyvola potfebu hazeni pefinami po pokoji¢ku. Poté pfestanou
a Roman muzZe dale spat.

Petr a Roman dochéazi kazdy tyden na skupinovou kognitivng behavioralni
terapii. Skupinova forma intervence jim vyhovuje. Oba uZivaji 1éky. Petr i Roman radi

poslouchaji hudbu, ktera je zklidiiuje. Roman navic jesté provozuje uvoliiujici relaxaéni

techniky.
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9 Diskuze

Predpoklddam, Ze u vétSiny lidi s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem zpiisobuji nedostatky v oblasti predstavivosti zdvazné problémy v bézném
Zivoté. K tomuto tvrzeni jsem vyuZila nejen informace zodborné literatury, ale
pfedeviim zkuSenosti rodi¢i jedincd s poruchou autistického spektra. Deficit v oblasti
pfedstavivosti je soucasti klasické triddy postizeni, kterym se pervazivni vyvojova
porucha vyznaCuje. Otazkou v3ak je, zda tento deficit zpisobuje zavaZzny problém
u jedincti s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem v b&Zném Zivotg.
Napfiklad Jelinkova tento deficit uvadi jako jeden z nejeast&jsich projevii problémového
chovani (Jelinkova, 2001).

Informace z dotaznikové &asti tuto teorii jen potvrzuji. Nejvétsi problém rodice
vidi v nepfijatelnych verbalnich ritualech, které se objevily u 95% respondentd. Velmi
¢asté jsou také stereotypni ritudly a omezené zajmy (82%). Snaha o neménnost se sice
objevuje u nejmensiho poctu respondenttl, piesto se jedna o zhruba tfi Etvrtiny jedincd.

Konstantareas (1989, in Thorova 2006, s. 172) uvadi, Ze vyznamné&jsi agresivni
a sebezraitujici tendence byly zjiStény u tfetiny lidi s poruchou autistického spektra.

Z dotaznikové &asti mi v3ak vyplynulo &slo mnohem vy$3i. Nejéast&ji se
objevuje verbdlni agrese, ktera se vyskytuje u vice nez tii &tvrtin respondentli. Agrese
vii¢i ostatnim je v 60% a nejméné &asto je sebedestruktivni chovani (31%). Agrese viici
vécem se objevuje u tfetiny jedinci.

Nej¢astéj$im spoustééem problémového chovani uvedli rodide (12 z 22 rodidi)
frustraci, kterd muZe nastat napiiklad ve chvili, kdy pterusime né&jakou oblibenou
¢innost. Velmi ¢asta je ale také obrana (naptiklad kdyz klademe ptili§ vysoké naroky)
nebo odmitani povinnosti. Z dotaznikii vyplyva, Ze u jedinci s vysoce funké&nim
autismem a Aspergerovym syndromem nejméné &asto dochazi k agresivité pii
autostimulaci nebo pfi doZzadovani se pozornosti.

Velmi <&asté problémy v oblasti sexudlni, jidla, hygieny a spani_zmiiiuje
Jelinkova (2001, s.79 — 84) i Thorova (2006, s. 174 — 175). Dotazniky poukazaly na to,
Ze nejméné Casto se ohjevuji problémy s hygienou a nejéast&ji problémy s jidlem.
Nejvice jedincii je velmi vybiravych v jidle nebo maji naopak sklony k piejidani se.

Takika 75% jedinci ma problémy se spanim akazdy druhy ma deficit v sexualni
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oblasti. Skoro dvé& tfetiny dotazovanych jedincii pozdé usind. Vyjimkou neni noéni
buzeni, pohybovani se po byté a brzké vstavani.

Nej¢astéj$im problémem v sexualni oblasti je nenavazovani pfiméfeného
kontaktu s opaénym pohlavim, méné &asto je pfilisna masturbace a neodlifovani mezi
intimnim a vefejnym.

Velmi mé zajimalo, jaké maji rodi¢e osob s pervazivni vyvojovou poruchou
povédomi o riznych terapiich a které jejich d&ti uZivaji. Témé&f vSichni rodie znaji
kognitivn€ behavioralni terapii a farmakoterapii. Znama je také muzikoterapie, terapie
pomoci zvitat a arteterapie. Zadny z rodi&t nezna facilitovanou terapii, auditorni trénink
a komunika¢ni terapii.

Nejvice jedinci s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem
vyuZiva kognitivné behaviordlni terapii a farmakoterapii. Pomémé& dost jedincii
(pfiblizn¢ 7) provozuje muzikoterapii, arteterapii a terapii pomoci zvifat. Nikdo
nedochézi na komunikacni terapii, Son Rise program, facilitovanou terapii a auditorni
trénink. K mému pfekvapeni dvé rodiny vyuZivaji terapii HIGASHI, ktera dle Thorové
(Thorova, s. 387) se v Ceské republice nepouZiva. Podobng jsem nedekala vyuziti
psychoanalytického ptistupu. Myslela jsem si, Ze vice rodin bude postupovat dle
TEACCH programu.

Terapii, kterou by chtéli jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou vyuzivat,
oznadili rodi¢e pouze kognitivné behavioralni terapii, komunika¢ni terapii, relaxa&ni
terapii, Son Rise program a ergoterapii.

Nejeastéji se vyuziva farmakoterapie, coZ je logické, protoze Iéky se uzivaji
pravidelng. Ostatni zptsoby intervence se pouZivaji velmi riiznorodg, dle individualnich
potieb (viz. Tab. 9).

Velmi dobré zkuSenosti maji rodi¢e skognitivné behavioralni terapii,
muzikoterapii a terapii pomoci zvifat. SpiSe negativni ohodnoceni ziskala

farmakoterapie a averzivni terapie.
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10 Zavér

V teoretické ¢asti jsem uvedla zakladni informace o specifikéch tykajicich se lidi
s autismem a Aspergerovym syndromem. Zaméfila jsem se pfedevs8im na dospivajici
a dospélé jedince. Podrobn€ jsem rozpracovala nejéastéjsi problémové chovani uvadéné
odbornou literaturou a mozné druhy intervence uZivanych u této skupiny lidi. Jiz ve
struéné charakteristice jednotlivych terapii uvadim vyhody &i nevyhody aplikace
riznych postupt.

V praktické ¢&asti jsem se soustfedila na konkrétni problémy v chovani
u dospivajicich a dospélych jedinch s vysoce funk&nim autismem a Aspergerovym
syndromem. Zjitovala jsem zda informace uvadéné odbornou literaturou koresponduji
se zkuSenostmi rodi¢d vybrané skupiny jedinci.

Cilem mé prace bylo ziskat co nejvice informaci o dané problematice, které
nezbytné potiebuji pro mou dalsi praci s lidmi s poruchou autistického spektra. To se mi
do zna¢né miry podafilo. Chtéla jsem zmapovat pov&domi rodi¢d o riiznych typech
terapii. Z analyzy dotaznikd a rozhovori s rodi¢i jsem vyhodnotila, Ze vice jak tietina
respondentl zna ¢tyfi (kognitivn€ behavioralni terapie, farmakoterapie, terapie pomoci
zvitat a muzikoterapie) z dvaceti nabizenych terapii. Velmi malé mnoZstvi respondentii
zna HIGASHI metodu, Son Rise program, terapii pevnym objetim, fyzioterapii,
ergoterapii a dramaterapii. Vibec neznaji komunika¢ni terapii, facilitovanou terapii
a auditorni trénink. Ze své zkuSenosti vim, Ze se rodi¢e pfili§ nesnaZi vyhledavat riizné
alternativy k nabizenym terapiim, coZ dokladaji i vysledky mého dotaznikového
vyzkumu.

Cim vice se o tuto problematiku zajimam, tim vice zjist'uji, Ze se musim stale
vice a vice vzd&lavat v péci o lidi s autismem. Kazdy den totiZ &elim novym a novym
situacim, jenZ musim feSit a neméla bych pfitom chybovat. To je dano predevsim
obrovskou riiznorodosti dan€ho postiZeni, které se projevuje u kazdého jedince zcela
individualné.

Z vysledki $etfeni jsem ziskala cenné informace od rodi¢d. Doufdm, Ze mi
pomohou pfi zkvalitnéni mé prace.

Jedinci s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem jsou velmi
inteligentni a citlivé bytosti, které se ve svém Zivoté potykaji s obrovskym mnoZstvi

problému pfedeviim v socidlni oblasti. Neustale se snaZi ,,byt jako ostatni®, ale jejich
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postiZeni jim to neumoZiuje. Kazdy den musi fe$it nespodet situaci, které jsou pro nas
zcela b&Zzné. Nesmime se pak divit, Ze v tomto pro n& nesrozumitelném sv&t&, se ob&as
neovladnou. Sami t&€chto projevii velmi lituji, ale jak sami Fikaji, je to siln&j$i neZ oni.
Dokonce se mi u n€kterych jedinci stalo, Ze mé pfedem varovali, abych ode$la nebo
n&co konkrétniho udélala, abychom spoleéné& zamezili jejich afektu.

Zivot pro lidi svysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem je
nesmirné obtiZzny. Neustale se potykaji s odmitani z fad vrstevnikim. Pokud se u nich
vyskytuje vyrazn&jSi problémové chovani jsou vyludovani ze $kol &i zaméstnani,
ackoliv to mohou byt obory, které je zajimaji a bavi. Casto je toto neZadouci chovani
vyvolano neznalosti dané problematiky ze strany pedagogi, &i jinych odborniki
pracujicich s nimi. Netvrdim, Ze by informovanost t&chto pracovnikii zcela odbourala
problémové chovani. Mohla by ho vSak minimalizovat na inosnou mez a tim jim
umoznit dostudovat jimi vybranou $kolu, ¢&i zapajit se do zamé&stnani na b&Zném trhu
prace. Prosté& usnadnit jim Zit Zivot jako jejich vrstevnici.

Nic nemtiZze vystihnout danou problematiky vic, neZ slova mladé Zeny
s autismem, T. Joliffe (Howlin, s. 219): ,,V&tSina lidi se dokaZe podélit s ostatnimi o své
fyzické stradani, ale nikdo nepochopi dusevni utrpeni n&koho, kdo trpi poruchou, jako
je autismus. Neexistuje Zadny Iék, Zadna operace &i injekce, ktera by lidi s autismem
tohoto stradani zbavila nebo jim alespori trochu ulevila. Autismus poznamena cely vas
Zivot, je s vami kaZzdou minutu a vstupuje i do vaSich sni... Lidé s autismem se &asto
boutfi, protoZe frustrace z toho, Ze nerozumi svétu, je tak stra¥na — nékdy piekro&i miru
tinosnosti a lidé se pak divi, pro¢ jsem vybuchla. Zivot je boj. Neporozum&ni vécem,
které zdravi lidé povaZzuji za trividlni, je permanentim zdrojem stresu a uzkosti ... Ja se
neustale zabyvam tim, Ze se snazim rozumem pochopit, co sd&leni typu mozna a asi ne
znamenaji. Tento neustaly stres vede k tomu, Ze nerozumim svétu kolem sebe, a to
podle mne piisobi viechen ten strach. A tento désivy pocit strachu pak vyvolava potiebu
uniknout tomuto nesrozumitelnému svétu. Ve, co ngjakym zptsobem sniZi zmatek,
sniZi automaticky i strach a zmirni izolaci a zoufalstvi postizeného. Zivot se pak stane
pfijateln&j$i.

Ve své praxi jsem se setkala s mnoha skv&lymi lidmi zfad kolegi, rodi¢u
ajedincii s poruchou autistického spektra a je pro mé& vyzvou poskytnout lidem

s pervazivni vyvojovou poruchou maximalni moZnou pomoc.
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Priloha

Diagnostick4 kritéria Aspergerova syndromu; Gillberg a Gillberg, 1989. (Attwood 2005,
s. 187)
1. Narudené socialni chovani (vyhranéna sebesttednost; alespoii dva pfiznaky):
a) neschopnost interakce s vrstevniky,
b) podpriméma tendence navazovat kontakt s vrstevniky,
¢) neodpovidajici interpretace socialnich podnéta,
d) socialné i citové nepfimétené chovani.
2.Vyhranéné zaliby (alespori jeden pfiznak):
a) nezajem o jiné ¢innosti,
b) jednozna¢ny projev zdjmu a ulpivéani na ném,
¢) mechanické jednani pfevaZuje nad vyznamem &innosti.
3. Pravidelné se opakujici ¢innosti (alespori jeden pfiznak):
a) prosazované ve vlastnim chovani,
b) prosazované u druhych.
4. Neobvyklé fe¢ové a jazykové charakteristiky (alespon tti znaky):
a) opozdény feCovy vyvoj,
b) na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev,
¢) formalni, pedantsky pfistup k feci,
d) neobvyklé frazovani, atypicky pusobici feg,
€) nedostate¢né porozuméni, mylné chépani obrazovych vyznama &i sdélen, jejichz
pochopeni se pfedpoklada s naprostou samoziejmosti.
5. Problémy pfi neverbalni komunikaci (alespon jeden pfiznak):
a) omezené vyuZivani gest,
b) nejasnd/nemotorna fec téla,
c) mala vypovédni hodnota vyrazu tvife,
d) nevhodné vyrazy,
¢) zvlastni/strnuly pohled.

6. Motoricka neobratnost:

Podprimérné vysledky pfi diagnostickém neurovyvojovém vy3etteni aspektit vyvoje.
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Diagnostickd kritéria Aspergerova syndromu - Szatmari, Brenner a Nagy, 1989.
(Attwood 2005, s. 188)
1. Osamocenost (alespori dva ptiznaky):
a) nema blizké kamarady,
b) vyhyba se druhym,
c) nejevi zdjem o navazovani piatelstvi,
d) je vyhranény samotaf.
2. Naru3ené socidlni chovani (alespoii jeden ptiznak):
a) sdruhymi jedna pouze s cilem, aby dosahl vlastnich zamérg,
b) neobratné socidlni chovani,
c) jednostranné reakce na vrstevniky,
d) potiZe pfi vnimani pocitd druhych,
€) odtazitost od pocitd druhych lidi.
3. Naru3ena neverbalni komunikace (alespori jeden ptiznak):
a) omezeny rozsah vyrazi tvére,
b) neschopnost posoudit citové rozpolozeni podle vyrazu druhého,
¢) neschopnost sdélovat vyznamy o¢ima,
d) nevyhledava o¢ni kontakt,
e) negestikuluje rukama,
f) rozsahla a neohrabana gesta,
g) nedodrZuje osobni prostor, pfekratuje jeho hranice.
4. Atypicka te¢ (alespoii dva pfiznaky):
a) napadny ton hlasu,
b) mluvi pfili§ mnoho,
c) mluvi pfili§ mélo,
d) nedostatek navaznosti pfi hovoru,
e) zvlastni pouzivani slov,
f) opakujici se vzorce feci.
5. Nespltiuje kritéria DSM III-R nésledujicich stavi:

autisticka porucha.
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Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu - DSM 1V, 1994, (Attwood 2005, s. 189)
1. Kvalitativné naruena socidlni interakce, pfi¢emz se prajevuji alespoii dva pfiznaky:
a) vyrazng naruSené neverbélni chovéni v fad¢ aspektt, napfiklad pohled z o&i do oéi,
vyraz tvéfe, t¢lesny postaj, gesta pfi konverzaci,
b) neschopnost navazat vztahy s vrstevniky odpovidajici vyvajové trovni,
c¢) nedostatek spontdanniho zdjmu o sdilenou radost, zajmy &i cile ve spole&nosti
druhych lidi (napfiklad absence ukazovani, pfinaSeni ¢i zddraziiovani pfedmétu
zajmu druhym lidem),
d) nedostatek socidlni a emocionalni vzajemnosti.
2. Omezené opakujici se €i stereotypni vzorce chovani, z4jmu a &innosti, pfiemz se prajevuje
alespoti jeden pfiznak z niZe uvedenych:
a) pohlcujici zaujeti pro jednu ¢&i vice stereotypnich zalib s pfisné vymezenymi
pravidly, které se od ostatnich 1i8i intenzitou nebo ptedmétem zajmu,
b) nepruzné dodrZovéni specifickych ritudld &i rutinnich &innosti a bezvyhradné
Ipéni, aby nebyly poruseny,
c) stereotypni a pravideln¢ se opakujici pohybové manyrismy (naptiklad kmitani &
krouZeni rukou nebo prsty; pohyby celym t&lem),
d) trvalé zaujeti ¢astmi pfedméti nebo objekty.
3. Poruchy zapfi¢ifuji klinicky vyznamné naruSeni socialnich, pracovnich ¢&i daldich
vyznamnych aspekti Zivota
4, Nedochazi ke klinicky vyznamnému opoZdéni fe€ového vyvoje (napt. jednotliva slova
ve dvou letech, slovni spojeni udrzujici komunikaci ve tfech letech).
5. Nedochazi ke klinicky vyznamnému opozdéni kognitivniho vyvoje, troveii sebeobsluhy
a adaptivniho chovani (kromé& socidlni interakce) odpovidd veku; zvédavost ohledng okoli
v détstvi je rovnéZ v norme.
6. Nejsou splnéna kritéria pro diagnostiku jin¢ specifické pervazivni vyvojové poruchy ani

schizofrenie.

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu MKN - 10 (Svétova zdravotnicka
organizace), 1993. (Attwood 2005, s. 190)

1. Z celkového hlediska nedochédzi ke klinicky vyznamnému opoZdéni mluvené feéi,
schopnosti rozumét feti ani kognitivniho vyvaje. Podminkou diagnézy je, aby do dvou let
jedinec pouzival jednotlivd slova a do tii let se naucil pouZivat komunikativni fraze.

Sebeobsluha, adaptivni chovani a zv&davost tykajici se okoli by b&hem prvnich tf let mély
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odpovidat standardnimu intelektovému vyvoji. Milniky motorického vyvoje jsou vSak

opozdéné,

bé&Zna je pohybova neobratnost (neni v3ak nezbytnym diagnosticky vyznamnym

prajevem). BéZné se vyskytuji specidlni dovednosti, jimiZ jedinec byva pohlcen, aviak ani

ony nejsou jednim ze zékladnich predpokladii ke stanoveni diagnozy.

2. Kvalitativni odchylky ve vzajemné socidlni interakci se museji projevovat alespoii ve dvou

nize uvedenych oblastech:

a)

b)

d)

neschopnost udrzZet pfiméfeny pohled z o¢i do ofi, uZivat vyraz tvéfe, t€lesny
postoj a gesta pro u¢ely usmérilovani socidlni interakce,

neschopnost navazovat (zplisobem pfiméfenym mentilnimu vé€ku a navzdory
Cetnym pfilezitostem) vztahy s vrstevniky zaloZené na sdileni zajmi, ¢innosti a
prozitki,

absence socialné-emocionalni vzajemnosti projevujici se naru$enou ¢ odchylnou
reakci na citové projevy druhych lidi, pfipadné nedostatedna pfizplisobivost
chovani podle socidlniho kontextu nebo chabé propojeni socialnich, emocionalnich
a komunikativnich vzorcil chovéni,

absence spontanniho vyhledévani pfitomnosti vrstevnikii, s nimiz by jedinec mohl
sdilet radost, z4jmy <i tuspéchy (napf. absence ukazovani, pfindSeni <&i

zdiraziiovani pfedmétu zajmu druhym lidem).

3. U jedince se projevuje neobyCejné€ silny a tizce vymezeny zijem, ptipadné omezené,

opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zijmy a <&innosti, a to pfinejmensim v jedné

z nasledyjicich oblasti:

a)

b)
<)

d)

pohlcujici zaujeti zalibou se stereotypnim a opakujicim se vzorcem, ktera je
abnormdlni svym obsahem nebo zaméfenim; pfipadné jeden a vice zajmi
vyznacujicich se netypickou intenzitou a precizné vymezenou povahou, aviak bez
abnormalit v obsahu ¢innostmi ¢i ritudly,

nutkavé zaujeti nefunk¢énimi rutinnimi ¢innostmi ¢&i ritualy

stereotypni a opakujici se pohybové manyrismy obsahujici bud’® kmitani <i
krouZeni rukou, pfipadné prsty, anebo pohyby celym télem,

silné zaujeti ¢astmi pfedméti nebo nefunk&nimi prvky hracek (napf. barvou,

vjemem, pii doteku jejich povrchu, hlukem ¢&i vibracemi, které produkuji).

Pro tyto jedince nebyva pfizna¢né, Ze by se vyznacovali bud’ pohybovymi manyrismy,

nebo zajmem o soudasti pfedméti anebo nefunk&nimi prvky hracek.



4. Poruchy nelze pfipisovat jinym formam pervazivnich vyvojovych poruch, simplexni
schizofrenii, schizotypni porude, obsedantné-kompulzivni poruse, anankastické porule

osobnosti, reaktivni a dezinhibované poruse pfichylnosti v d&tstvi.
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Priloha 2

Privodni dopis k ,,dotazniku problémového chovani*

Dobry den,

jsem studentkou patého ro¢niku specidlni pedagogiky na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy. Téma mé diplomové prace je ,,Problémové chovéani u osob s vysoce
funk¢nim autismem a Aspergerovym syndromem®. Mou cilovou skupinou jsou konkrétné
dospivajici a dospeli lidé s touto diagndzou.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku problémového chovani, ktery je
urden pro rodi¢e osob s PAS. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje z n&j budou pouZity
pouze pro potfeby mé diplomové prace.

Odpovédi prosim zaznamenavejte jakymkoliv srozumitelnym zplsobem, napf.
odpovéd’ podtrhnéte nebo zvyraznéte tuén€. Do tabulky umistéte tieba X.

Za Vami vyplnény dotaznik Vam budu nesmimné vd&&na. Ptipadné dotazy zasilejte

na mij email - eva.gnanova@post.cz nebo tel. 737964403. Na stejny email prosim zasilejte

i vyplnéné dotazniky.

Jesté jednou predem opravdu d€kuji a pfeji hodné 3tésti, nejen pfi vyplilovani dotazniku.

S pozdravem Eva Gnanova


mailto:eva.nnanova@post.cz

Dotaznik problémového chovani

Vék:
Pohlavi:
Druh $koly/zaméstnani:

Diagnéza:

Priloha

1. Zpisobuji omezené zajmy vasi dcery ¢i syna zna¢né problémy v jejich b&Zném Zivot&?

Ano Ne Nekdy
2. Je u vaseho syna €i dcery snaha o neménnost zavazny problém?
Ano Ne Nekdy

3. Naru3uje stereotypni chovani ostatni ¢innosti?

Ano Ne Nekdy
4. Ma vase dcera Ci syn pro okoli nepfijatelné verbalni ritualy?

Ano Ne Nékdy
5. Do jaké miry chape spolecenska pravidla?

Viibec Z &asti Bez problémi

6. Jak &asto se objevuje u vasi dcery €i syna agresivni chovani viigi ostatnim lidem?

Vibec Max. 1x mési¢né Max. 1x tydn& Neé&kolikrat tydné
7. Jak se toto jednani projevuje?

8. Jak Casto se objevuje u vasi dcery €i syna verbalni agrese?

Vibec Max. 1x mési¢né& Max. 1x tydn& Nékolikrat tydné
9. Jak &asto se objevuje u vasi dcery i syna agrese viidi vécem?

Vibec Max. 1x mési¢n& Max. 1x tydng N&kolikrat tydn&
10. Vyskytuje se u vasi dcery €i syna sebedestruktivni chovéani?

Viibec Max. 1x mési¢né Max. 1x tydné Nékolikrat tydné

11. Jak se toto chovani projevuje?
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12. Dlivodem agresivniho chovani je:
a) frustrace (napf. prerusili jsme jeho oblibenou ¢innost nebo je né&im frustrovano),
b) hranicotvornost (zkousi, co si miZe dovolit),
¢) dozadovani se pozornosti,
d) dozadovani se véci,
e) odmitani povinnosti,
f) obrany (napf. klademe ptili§ vysoké naroky),
g) autostimulace,
h) jiné, jaké ...
13. M4 va3 syn ¢i dcera problémy s hygienou?
Vibec Max. 1x mé&si¢né Max. 1x tydné Nékolikrat tydné Denné
14. M4 vas§ syn ¢i dcera problémy s jidlem?
Viibec Max. 1x mési¢né Max. 1x tydné Nékolikrat tydné Denné
15. Jak se projevuji?
a) velka vybiravost v jidle,
b) vybirani jidel jen urcité barvy,
¢) vybirani jidel ur€itého tvaru,
d) vybirani jidel ur¢ité konzistence,
e) ritual omezujici jedeni,
f) prejidani se,
g) jiné, uvedte ... .
16. Ma vas syn &i dcera problémy se spanim?
Vibec Max. 1x mési¢né Max. 1x tydné Nekolikrat tydné Denné
17. Jak se projevuji?
a) v noci se budi,
b) pohybuje se v noci po byté,
¢) no¢ni mury,
d) brzké vstavani,
e) pozdni usinani,
f) jiné, uvedte .... .
18. M4 vas3 syn &i dcera problémy v sexudlni oblasti?
Vibec Max. 1x mési¢né Max. 1x tydné Nekolikrat tydné Denng
19. Jak se projevuji?

a) nerozli$uje mezi intimnim a vefejnym,
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b) nenavazuje pfiméfeny kontakt s opaénym pohlavim,

¢) prilisna masturbace,

d) sexualni zdjem zaméfeny na ptedméty,

e) nevhodné chovani a vyroky spojené se sexem,

f) jiné, uvedte jaké ... .
20.

Drubh terapie

kognitivné-behavioralni terapie

Tuto terapii

zZnam

Tuto terapii

vyuZivime

Chtéli bychom tuto

terapii vyuzivat

farmakoterapie

TEACCH program

averzivni terapie

HIGASHI metoda

(terapie kazdodenniho Zivota)

komunika¢ni terapie

herni a interaktivni terapie

rizné diety

relaxacni terapie

psychoanalyticky pfistup

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

Terapie pevnym objetim (Holding

Therapy)

Terapie pomoci zvitat

(canisterapie, hipoterapie ...)

auditorni trénink

fyzioterapie

arteterapie

ergoterapie

muzikoterapie

dramaterapie

jiné ...
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21. Jak byste své zku3enosti s ni zhodnotili?

Druh terapie

kognitivné-behaviordlni terapie

farmakoterapie

TEACCH program

averzivni terapie

HIGASHI metoda

(terapie kazdodenniho Zivota)

komunika¢ni terapie

herni a interaktivni terapie

rizné diety

relaxa¢ni terapie

psychoanalyticky pfistup

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

terapie pevnym objetim (Holding Therapy)

terapie pomoci zvifat

(canisterapie, hipoterapie, pomoci delfint)

auditorni trénink

fyzioterapie

arteterapie

ergoterapie

muzikoterapie

dramaterapie

jiné ...

I- nejhorsi hodnocent, 5 — nejlep$i hodnoceni
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22. Jak €asto na terapie vas syn ¢&i dcera dochazi nebo je uziva?

Druh terapie

Vicekrat
tydné

1x

tydné

Nékolikrat

mésiéné

Nékolikrat

za rok

kognitivné-behavioralni terapie

Farmakoterapie

TEACCH program

averzivni terapie

HIGASHI metoda

(terapie kazdodenniho Zivota)

komunikaéni terapie

herni a interaktivni terapie

rizné diety

relaxacéni terapie

psychoanalyticky pfistup

Son Rise program (terapie volbou)

facilitovana terapie

terapie pevnym objetim (Holding Therapy)

terapie pomoci zvifat

(canisterapie, hipoterapie, pomoci delfini)

auditorni trénink

fyzioterapie

arteterapie

ergoterapie

muzikoterapie

dramaterapie

jiné ...

23. Vyuzivéte terapie:
a) individualni

b) skupinové

24. Je néco, co byste na soucasné€ nabizenych terapii zménili?
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Priloha 4

Semistrukturovany rozhovor

Budu se ptat na:

vék probanda

soucasnou Skolu ¢i zaméstnani

do jakého ro¢niku dochézi nebo jak dlouho jiZ pracuje

diagnézu, poptipadé poprosim o lékaiskou dokumentaci

vék a zaméstnani rodi¢t

uplnost ¢i nedplnost rodiny a na vztahy v rodiné

sourozence, konkrétn€ na pohlavi, vék, $kolu ¢i zaméstnani, poptipadé diagnézu

na vztahy mezi sourozenci

zavaZné zdravotni komplikace v minulosti a sou¢asnosti

ptedeslé skoly, konkrétné na kolku, odklad $kolni dochazky, zakladni ¢&i jinou $kolu,
na kterou dochazel

studijni vysledky béhem studia v minulosti i sou¢asnosti

na divody pfipadnych zmén $kol

agresivni chovani — co ho vyvolava, jak ¢asto je, jak se projevuje, proti komu ¢&i ¢emu
je atok veden

suicidalni my$lenky

hospitalizace na psychiatrii

problémy s hygienou

problémy s jidlem

problémy se spanim

hypersenzitivitu

problémy v komunikaci (neverbalni komunikace, schopnost vést rozhovor, chape
ironii, pfiméfenost vyroki atd.)

zda ma né&jaka oblibené téma, zajem

problémy v socidlni oblasti (navazuje kontakty, schopnost vyhodnotit socialni situace,
apod.)

emoc¢ni reakce

terapie, které uzivali a uzivaji, jak ¢asto, jak jsou spokojeni, co by zménili

Poprosim o ukazku obrazki a lékatskou &i psychologickou dokumentaci
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