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ANOTACE

Tato prace se zabyva Aspergerovym syndromem a jejim hlavnim cilem je pfiblizit, co
diagnostiku  Aspergerova syndromu; dale charakteristické projevy a chovani déti
S Aspergerovym syndromem; popisuje metody, které byvaji pouzivany pro zmirnéni
syndromu; a uvadi, jaké pomoci se dostava lidem s poruchy autistického spektra od statu a
organizaci v Ceské republice. Druha &ast prace je vyzkumna Gast. V této asti si prace klade
za cil zjistit, jakym zptsobem vnimaji Aspergeriv syndrom rodice, a zda se dostava jim i
jejich détem pomoc od stitu nebo organizaci; zda jsou pedagogové informovani o
Aspergerové syndromu na Skoladch; a jakym zplsobem vnimaji spoluzici Aspergeriv

syndrom v chovani jedince postizeného timto syndromem.

KLICOVA SLOVA

Aspergeruv syndrom, diagndza, pedagog, informovanost, asistent, poruchy chovani

ANOTATION

This thesis deals with Asperger syndrome and the main aim of this work is to show the life
with Asperger’s syndrome. The first part includes the definition, history and diagnosis of
Asperger's syndrome; further characteristic symptoms and behavior of children with
Asperger's syndrome follows; it describes the methods which have been used to alleviate
symptoms of syndrome; and shows different ways of help to people with autism spectrum
disorders from the organizations in the Czech Republic. The second part is the research part.
In this part of the work the aim is to find out how parents perceive Asperger's syndrome and if
they get help from the government or organizations; if teachers are informed about Asperger
syndrome in schools; and how classmates perceive the Asperger syndrome in the behavior of

individuals affected by the syndrome.
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Uvod
., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skveélym umélcem,
musite mit alespon néjaké znaky Aspergerova syndromu,

které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta. “

Hans Asperger

KdyzZ potkate ¢lovéka, vnimate ho a hodnotite ho pfedevsim podle informaci, které o ném
ziskavate - at’ uz z toho, jak se obléka, jak se chova, nebo jak se tvari. Dokonce si o ném
vytvotite mnoho usudkl. Tato socidlni percepce a poznavani druhych lidi v socialnich
vztazich je jednim ze znaku socialni interakce. Bohuzel ale ne vSichni lidé maji tuto schopnost

odhadnout vek, naladu, postaveni nebo charakter ¢lovéka, ktera je pro vétSinu piirozena.

Aspergeruv syndrom byl pied tficeti lety témétf neznama porucha, nyni by se mohlo zdat, ze
clovéka s timto syndromem potkate na kazdém kroku. Syndrom postihuje velké mnozstvi déti
uz od narozeni a diky diagnostice, ktera se stale vyviji a zdokonaluje, je vysledkem velky
pocet lidi s diagndzou Aspergerova syndromu. Navic poruchy autistického spektra, do kterych
syndrom spada, jsou Vv posledni dobé pfedmétem zajmu nejen médii, ale také bakalaiskych a
diplomovych praci na katedrdch psychologie a pedagogiky. Rovnéz rodie déti
s Aspergerovym syndromem spolu s organizacemi pomahajici autistim se snazi vefejnost

informovat o problematice, a pravé diky této osvété se povédomi o autismu stava dostateCnym.

rrrrr

jenz je doprovazen potizemi v oblasti mysleni, komunikace a socidlni interakce. JelikoZ neni
mozné - vzhledem k rozsahu - uchopit takto rozsahlé téma, teoreticka ¢ast prace se zamétuje
predev§im na déti, které trpi timto syndromem, s vyjimkou kapitoly Zivot s Aspergerovym
syndromem, ktera zahrnuje i dospélost.

Prace je €lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast zahrnuje 10 kapitol. Prvni
kapitola obsahuje definici Aspergerova syndromu a jeho charakteristiku. Ve druh¢ kapitole je
popsan vznik terminu Aspergerova syndromu, jeho historie a vyvoj, ktery je zaloZen na
zkoumani autistickych pacienti Hansem Aspergerem. Tieti kapitola predklada diagnosticka
kritéria a uvadi odborny postup pti diagnostice syndromu. Ve ¢tvrté kapitole jsou uvedeny
moznosti nejcastéjSich kombinaci Aspergerova syndromu S jinymi onemocnénimi. Pata
kapitola se zabyva problematikou socialniho chovani u déti; konkrétné potizemi v oblasti
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zapojovani déti do spolecnosti. V Sesté kapitole prace popisuje Zivot se syndromem
V jednotlivych vyvojovych obdobich od kojeneckého véku po dospélost. Sedma kapitola je
vénovana rodiné déti, kterd hraje v rodiné autistického jedince velkou roli. Pfedposledni
kapitola teoretické ¢asti se zabyva metodami, které jsou vyuzivany pro zmirnéni negativnich
projevu tohoto syndromu. Posledni kapitola teoretické ¢asti uvadi, jakym zptsobem autisty
podporuje stat — vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami, ziskani ptispévku na
péci, invalidniho dichodu nebo jinych socialnich sluzeb - a na které organizace se mohou

autisticti jedinci a jejich rodiny Vv ptipad¢ potizi obratit.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum. Ten je zaméfen na tii skupiny lidi, které pfichazeji do styku
s détmi, jenz maji diagnostikovan Aspergeriv syndrom. V prvni fad¢ jsou to rodice. Bylo
zjistovano, jak vnimaji své dité a jakym zplsobem Aspergeriiv syndrom ovlivnil jejich Zivot.
Daéle byl vyzkum orientovan do Skolniho prostfedi, a to konkrétné na pedagogy. Zde vyzkum
zkoumal, informovanost pedagogli o Aspergerové syndromu na Skolach. Posledni c¢ast
vyzkumu pomoci rozhovorti zkoumala, jakym zplsobem vnimaji jedince s Aspergerovym
syndromem spoluzédci. Vyzkum se zaméfuje na tyto tfi skupiny pfedevSim proto, ze jsou
nedilnou soucésti Zivota jedince a byvaji syndromem ovliviiovdni - pravé prostfednictvim
postizeného jedince. Rodice, pedagogové a spoluzaci jsou Casto Ve spojitosti S Aspergerovym

syndromem opominani.

Podklady pro tuto maturitni praci byly Cerpany ptedev§im z knih Aspergeriiv syndrom od
amerického klinického psychologa Tonyho Atwooda a Poruchy autistického spektra: détsky
autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv syndrom, dezintegracni porucha, jenz byla napsana
¢eskou odbornici na diagnostiku poruch autistického spektra Katetinou Thorovou, ale také
jsou zde pouzity informace z dalSich knih a internetovych zdroji, které se tématem

Aspergerova syndromu zabyvaji.



1. Zakladni charakteristika Aspergerova syndromu

Aspergeriv syndrom (AS) je neurobiologickd porucha projevujici se postizenim v oblasti
komunikace a socialniho chovani. Od devadesatych let 20. stoleti je Aspergeriiv syndrom
klinickou diagn6zou, a podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) patii do kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch (PVP) neboli poruch autistického spektra (PAS). Do této
skupiny patii i dal$i poruchy, jako je napiiklad détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv
syndrom, dezintegra¢ni porucha, jina pervazivni vyvojova porucha a hyperaktivni porucha

sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.

Aspergertv syndrom je celozivotni handicap, jenz ovliviiuje predevsim zpusob, jakym ¢lovek
nahlizi na svét. Pfi Aspergerové syndromu neni hloubka postizeni stejné zavazna, jako pti
ostatnich poruchach autistického spektra. To vSak neznamend, ze Aspergeruv syndrom je
mirngj$i formou autismu. Aspergertiv syndrom ma sva specifika a problémy, které mohou byt

stejn¢ zavazné, ale i odlisné od ostatnich poruch autistického spektra.

Etiologie autismu a Aspergerova syndromu neni dosud znama a odbornici pfi¢inu stale
usilovné hledaji. Vyzkum poukazuje na spojitost Aspergerova syndromu s perinatadlnimi a
postnatalnimi problémy, mezi které jsou nejCastéji fazeny zardénky v gravidité, tuberdzni
skleroza, neurofibromatdza ¢ Westdiv syndrom.! Vyzkum rovnéz prokézal, Ze téméf polovina
diagnostikovanych méla pii porodu potize s nedostatkem kysliku.? Védci se vsak také
domnivaji, Ze na pivodu Aspergerova syndromu hraji nemalou roli genetické faktory. Jiz

Hans Asperger odhalil podobné osobnostni rysy u rodi¢t déti, které vysetfoval.®

Aspergeriiv syndrom postihuje Gastji chlapce nez divky, a to vpoméru 8:1. V Ceské
republice ziji desitky tisic lidi s Aspergerovym syndromem; ro¢né se u nas S touto poruchou

narodi pfiblizné 135 déti.*

! Jonline/ Autismus — diagnostika. Dostupné z: http://www.aplavysocina.cz/index.php/autismus-
diagnostika [citovano 3. 2. 2015]

2 Jonline/ About Asperger Syndrome. Dostupné z: http://www.asperger-syndrome.me.uk/about.html
[citovano 3. 2. 2015]

3 PREIBMANN, Ch. Zivot s Aspergerovym syndromem: piibéh psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal,
2010, str. 11

% Jonline/ Aspergertv syndrom: Tak trochu jiné dé&ti. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/aspergeruv-
syndrom-044-/zdravi.aspx?c=A120709_095115_zdravi_pet [citovano 3. 2. 2015]



2. Vznik a historie Aspergerova syndromu

Americky psychiatr Leo Kanner byl prvnim odbornikem, ktery v roce 1943 popsal infantilni
autismus. Uc¢inil tak po dlouhodobém pozorovani skupiny 11 déti, u kterych se projevila
absence abstraktniho mysleni, nizkd intenzita socidlni interakce a neschopnost spravné
komunikovat. O rok pozdéji, nezavisle na Kannerovi, popsal poruchu stejné charakteristiky

vidensky pediatr Hans Asperger (1906 — 1980).

Asperger sledoval Ctyii chlapce, ktefi se chovali oproti svym vrstevnikiim abnormalné
z hlediska socialnich, jazykovych a kognitivnich dovednosti. Asperger popsal tuto poruchu v
¢lanku Autistische Psychopathen im Kindersalter a nazval ji ,,autisticka psychopatie*. Model
autistické psychopatie zahrnoval nedostatek empatie, snizenou schopnost navazovat ptatelstvi,
abnormalni, nemotorné pohyby a jednostranny rozhovor. Déti pro jejich schopnost vypravét o

oblibeném tématu velmi detailn&, Asperger nazyval tzv. malymi profesory. ®

Témét na konci druhé svétové valky Asperger oteviel pro své pacienty trpici autismem
specializované oddéleni, které nabizelo vzdélavaci programy a terapie.® Skola, ve které se
oddéleni nachazelo, byla za valky bombardovdna, a valnd vétSina prace se zaznamy

samotného Hanse Aspergera byla zni¢ena.’

Do roku 1980 byl autismus celkové povazovan za dasledek chybné vychovy rodici, pozdéji
byly tyto teorie o ,,chladnych matkach* a nespravné vychové vyvraceny. V roce 1981 byl
popsan vysoce funk¢ni autismus (high functional autism), ktery byva v soucasnosti
zaménovan za Aspergerdv syndrom. Je t0 z toho diivodu, ze sami odbornici nejsou v ohledu
vysoce funk¢éniho autismu a Aspergerova syndromu jednotni — néktefi zastavaji nazor, Ze
Aspergerliv syndrom je samostatna nosologicka jednotka, a poukazuji na znatelné odli$nosti;

jini mezi témito poruchami nespatiuji zadné rozdily a povazuji Aspergeriv syndrom za

® Jonline/ History of Asperger Syndrome. Dostupné z: http://www.asperger-
syndrome.me.uk/history.html [citovano 3. 2. 2015]

® /online/ Aspergeriv syndrom. Dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/aspergeruv-syndrom/ [citovéano
21.12. 2014]

" Jonline/ History of Asperger Syndrome. Dostupné z: http://www.asperger-
syndrome.me.uk/history.html [citovano 3. 2. 2015]



vysoce funk¢ni autismus. Podle klinického psychologa a specialisty na Aspergeriv syndrom

Tonyho Attwooda je mezi témito poruchami vice podobnosti, nez odlignosti.®

Samotny termin Aspergertiv syndrom poprvé pouzila v odborné publikaci britska Iékaika
Lorna Wingova. Timto terminem oznalila déti i dospé€lé, jejichz chovani odpovidalo
charakteristice autistické psychopatie Hanse Aspergera. Pojmenovani autisticka psychopatie

bylo nahrazeno terminem ,,Aspergertiv syndrom* az v roce 1984. °

8 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 149

® ATTWOQOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 20



3. Diagnostika Aspergerova syndromu

Mezi nejcastéj$i diagndzy, které predchézely diagndéze Aspergerova syndromu patii:
schizofrenie, organicka porucha osobnosti, schizotypni porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, porucha s bludy, mentalni retardace, socialni fobie, poruchy chovani, lehka mozkova

dysfunkce.!°

Stanoveni diagnozy je velmi podstatné, protoze pravé na jejim zakladé je urceno, jak se budou
odvijet dalsi kroky clovéka s Aspergerovym syndromem v jeho zivoté. Spravné stanovena
diagndza rozhodne napt. dalsi vzdélavani ditéte, jeho zatazeni do spolecnosti, nebo pomiize

dlouho nezaméstnanym Aspergerim najit adekvatni pracovni pozici.

Pti diagnostice Aspergerova syndromu je nutné brat v uvahu rozmanité spektrum symptomd,
jez se miize fadit ke kterémukoliv handicapu poruch autistického spektra.!! Diagnoza je
popisnd a nezahrnuje etiologii ani samotné pfiiny, proto se Aspergeriv syndrom
diagnostikuje pouze na zaklad¢ projevi chovani, pii¢emz zaklad diagnostiky je zalozen na
hodnotné znalosti projevli poruch autistického spektra a porovndni téchto projevl se
symptomy ditéte. VSechna diagnosticka kritéria pro Aspergeriv syndrom se zamé&iuji na
stejné projevy symptoma v oblasti socialni interakce. Problémy chovani u autistické poruchy
se zjistuje ve tfech oblastech, které odbornici nazyvaji ABC; A — nedostatky v socialni
interakci, B — kvalitativni postizeni komunikace (¥e¢); C — stereotypni vzorce chovani.
Dilezitou roli pfi zvoleni diagnostickych kritérii hraje také vék jedince; pro déti ve Skolnim

véku mohou odbornici pouzit jina kritéria, nezZ u dospélych.

Kritéria pro diagnostiku Aspergerova syndromu uvadéji nejznaméj$i manualy MKN-10 a
DSM-IV. Kritéria manualu MKN-10 se déli do &tyi sekci.!2 V prvni skupiné jsou uvedeny
projevy vyvoje ditéte, které by mély byt splnény. Jedna se konkrétné o absenci opozdéni feci,
porozuméni a kognitivniho vyvoje ditéte. Druha skupina se zamétuje na zjisténi kvalitativnich
odchylek ve vzijemné socidlni interakci, pfiCemz se musi projevovat alesponn ve dvou

uvedenych oblastech; neschopnost udrzet pfiméfeny pohled z o¢i do o¢i, uzivat vyraz tvate,

O THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 311

11 Jonline/ Komplexni diagnostika autismu. Dostupné z:
http://www.autismus.cz/diagnostika’komplexni-diagnostika-autismu.html [citovano 5. 2. 2015]
12 p¥iloha ¢. |
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télesny postoj a gesta pro ucely usmeériiovani socialni interakce; neschopnost navazovat
vztahy s vrstevniky zalozené na sdileni zajmu, Cinnosti a prozitkd; absence socidlné-
emocionalni vzajemnosti projevujici se naruSenou ¢i odchylnou reakci na citové projevy
druhych lidi; absence vyhledavani pfitomnosti vrstevnikti. Treti skupina zkoumad, zda se u
jedince projevuje neobycejné silny, Gizce vymezeny zajem, opakujici se stereotypni vzorce
chovani a ¢innosti, a to pfinejmensim v jedné z uvedenych oblasti. Posledni skupina se tyka
vyloueni zadmény s jinou pervazivni vyvojovou poruchou, schizofrenii, schizotypni
poruchou, obsedantné-kompulzivni poruchou, alaknastickou poruchou osobnosti, reaktivni a

dezinhibovanou poruchou ptichylnosti v détstvi.

Kritéria manualu DSM-IV® pro Aspergertiv syndrom jsou nasledujici: dité musi vykazovat
projevy alespont dvou ptiznakl v oblasti narusené socidlni interakce; alesponi jeden pfiznak
V oblasti stereotypniho vzorce chovani a Ccinnosti; poruchy ditéte zapfiCifiuji naruseni
socidlnich, pracovnich a dalSich aspektl zivota; u ditéte nedochdzi k opozdéni kognitivniho
vyvoje; a v poslednim bodé¢ nesmi byt splnéna kritéria pro diagnostiku jiné specifické

pervazivni poruchy ani schizofrenie.

Cela diagnostika zac¢ina podezienim rodicd, ze vyvoj jejich ditéte je abnormalni. Navstivi
pediatra, vysvétli mu své znepokojeni. Pokud sam pediatr vyslovi podezieni na poruchu
autistického spektra, doporuc¢i rodi¢im navstivit stfedisko pomadhajici détem s autismem
APLA (Asociace pomdhajici lidem s autismem). Zde by dit¢ mélo podstoupit odborné

vySetfeni.

Samotné stanoveni diagndzy probihd ve dvou fazich. V prvni fazi rodice vyplni dotaznik,
nebo ozna¢i na posuzovaci stupnici intenzitu projevi ditéte. Posuzovaci Skéla, stejné jako
diagnosticka kritéria, ma za ukol zjistit projevy, které by mohly vést k pfiznakiim

Aspergerova syndromu.

Vibec prvni $kala pro diagnostiku Aspergerova syndromu byla sestavena ve Svédsku.

Nasledovala ji australska $kala** (A.S.A.S. - The Australian Scale for Asperger’s Syndrom),

13 ptiloha ¢. IT
14 pifloha &. IIT
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podle niZ se Aspergertiv syndrom diagnostikuje i v Ceské republice.*® Skala je uréena pro déti
ve Skolnim véku, jelikoz jsou symptomy Aspergerova syndromu v tomto obdobi nejvyraznéjsi.
Skala je rozd&lena do $esti sekci: socialni a emoéni dovednosti, komunikaéni dovednosti,
kognitivni dovednosti, specifické zajmy, pohybové dovednosti a dal§i charakteristiky.
V kazdé¢ sekci je n€kolik otazek. Rodice u kazdé z nich oznaci na stupnici od 0 do 3 vyraznost
projevi u jejich potomka, pfi¢emz nulou se oznacuji ty, které se objevuji zfidka a Cislem tfi

zase ty nejvyraznéjsi.

V druhé fazi provadi diagnostiku klinicky psycholog s praxi v oblasti diagnostiky chovani a
schopnosti ditéte, které trpi vyvojovou poruchou. Psycholog provadi rozhovory s ditétem
ohledné ptatelstvi, emoci a jeho zajmi, pfic¢emz si v§ima intenzity ocniho kontaktu, vyrazi
v obliceji a feci tela. Dale sleduje kognitivni schopnosti, mezi které patii mySleni, pamét’ a
uceni. Dulezity je také rozhovor s rodi¢i a uciteli ditéte, aby psycholog védél, jak se dité
chova v pfirozeném prostiedi, tj. ve spolecnosti, ve $kole, doma, mezi kamarady. Pta se jich,
jak dité reaguje na zmény v zabéhnutém rezimu, na zmatek, jakym zptsobem pfijima kritiku,
jak vnimé4 metafory a zda si v§imaji u ditéte kieCovitych ¢i kyvavych pohybi. Psycholog
rovnéz pracuje s lékarskymi zdznamy o pribéhu té¢hotenstvi, porodu a raném détstvi. Posledni

krok zahrnuje vyhodnoceni ziskanych informaci a sestaveni jednozna¢né diagnézy.®

Po obdrZeni diagnézy by rodice méli studovat doporuc¢enou nebo odbornou literaturu, které se

.....

Jak uz bylo zminéno, diagn6za hraje pro ,,Aspergery* velice dileZitou roli, a to z toho divodu,
ze dosud o sobé veédéli, Ze jsou jini, znali své nedostatky, ale nevédéli, jak se s tim vyporadat.
Po urceni diagnozy zjisti, ze pro jejich problémy existuje divod; pochopi, ze n€které véci na
sob¢ zkratka nezméni; dosahnou potifebné podpory; zacnou se stykat s lidmi, ktefi mayji
stejnou diagnézu, budou s nimi sdilet zkuSenosti a zazitky, ¢imz se o problematice syndromu

dozvi vice informaci.

15 Jonline/ Popis diagnostického procesu. Dostupné z:
http://www.aspergeruvsyndrom.cz/sluzby/diagnostika/popis-diagnostickeho-procesu [citovano 8. 2.
2015]

18 ATTWOOD, T. dspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 27, 28

7 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 263
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4. Kombinace Aspergerova syndromu s jinymi poruchami

Aspergeriv syndrom mutze byt kombinovan s dal$imi poruchami. U nékterych jedinct,
kterym byl diagnostikovan Aspergertiv syndrom, byly dale zjiStény ptiznaky naptiklad
mozkové obrny, neurofibromatézy ¢i tuberdzni sklerozy. Ale i dal$i nemoci ¢i poruchy

mohou mit podil na rozvoji Aspergerova syndromu.

Z vyzkumi, které byly provedeny pied vice nez deseti lety, vyplynulo, Ze jedno z Sesti déti
trpici Aspergerovym syndromem ma stejné piiznaky pozornosti s hyperaktivitou. Pét z deviti
dotazanych v dotazniku K této maturitni praci uvedlo, ze jejich dit€é ma krom¢é Aspergerova
syndromu diagnostikovanou také poruchu pozornosti (ADHD - Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Ackoliv jde o dvé zcela rozdilné poruchy, obé maji podobné
ptiznaky. Dé&ti s poruchou pozornosti znaji pravidla her, chtéji si hrat, ale nedokazou se
zaClenit do kolektivu. Také nejsou schopny udrzet pozornost pfilis dlouho. Maji potize se
zahajovanim &innosti, a s pfechdzenim od jedné aktivity ke druhé. Casto zapominaji. Oproti
tomu déti s Aspergerovym syndromem pravidla her nechapou, neudrzi pozornost v ramci
socialniho kontaktu dlouho, ale jinak nemaji nijak zvlast’ s koncentraci problém. Zalezi pouze

na motivaci. Pokud maji moznost vénovat se svym konickiim, dokazou se sousttedit déle.

Je pravdépodobné, ze existuje urcita spojitost mezi Aspergerovym syndromem a
savantismem.!® Savantismus, neboli syndrom savanta, neni uznavana klinicka diagnoza.
Savant znamena V ptekladu ,.genialni idiot”, a jedinec stimto syndromem nemusi mit 1Q
vyssi nez 70. ° Podle specialisty na poruchy autistického spektra, Darolda Trefferta, je tento
syndrom jedine¢né schopnost lidi s vyvojovou poruchou — a to v¢etn¢ autistického spektra —
vynikat v ur€ité oblasti brilantnimi vykony. Savanti disponuji genidlnimi schopnostmi
hudebnimi, pamétovymi, vizualnimi, kreslifskymi, poc¢taiskymi nebo kalendainimi. Valnou
veétsSinu savanti lze spatfit mezi autisty. Avsak ne kazdy autista musi byt savantem a ne kazdy

savant je autistou. Pfiblizné jeden z deseti autistit ma schopnosti savantismu, a kazdy z 1 400

18 Jonline/ Autisti¢ti savanti - myIné predstavy neodborné vetejnosti. Dostupné z: http://www.alenka-
0s.cz/zajimavosti/asavant.html [citovano 3. 2. 2015]

19 Jonline/ Poruchy autistického spektra, autismus, Aspergertiv syndrom. Dostupné z:
http://www.biofeedbackbrno.cz/poruchy-autistickeho-spektra [citovano 3. 2. 2015]
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lidi s mentalnim postizenim nebo jednotlivymi deficity centrdlniho nervového systému ma
syndrom savanta. Z toho vyplyv4, Ze savantismus neni omezen pouze na autistické poruchy.?°
Aspergerv syndrom muze byt doprovazen vyskytem opakovanych epileptickych zachvati, a
to konkrétné u 30 % az 40 % postizenych, nebo toto procento lidi s Aspergerovym

syndromem alespoii jednou epilepticky zachvat prodélalo.?:

Jedinci s Aspergerovym syndromem si uvédomuji svou odliSnost od ostatnich a zcela
piirozené se dostavaji do depresivnich stavii. Jiz ptivodni prace Lorny Wingové poukazovala
na vysoky vyskyt deprese a afektivnich poruch u dospé€lych jedincii. Zkusenosti odbornik
z klinické praxe potvrzuji, ze depresi proziva 15 procent dospélych Aspergert. Toto Cislo se
ale mize lisit, protoze kvili nedostatecnému projevu pocitih a emoci u lidi s Aspergerovym
syndromem neexistuje piima cesta k diagnoze deprese. Deprese se u jedinci s Aspergerovym

syndromem miiZe projevovat agresi ale i alkoholismem.?2

V roce 2005 zacaly pfibyvat informace o tom, ze lidé s Aspergerovym syndromem maji
pfiznaky Tourettova syndromu.?® Tourettiiv syndrom (TS) je vrozené onemocnéni, které se
poprvé projevuje V détstvi, piiblizné kolem Sestého roku, pohybovymi a hlasovymi tiky.?
Jedna se predevsim o zaSkuby ve tvarfi, trhavé pohyby hlavou, kréeni ramen a rychlé mrkani.

Tyto ptiznaky byvaji u lidi s Aspergerovym syndromem vykladany jako projev nervozity.

2 Jonline/ El Sindrome savant y el autismo. Dostupné z: http://desafiandoalautismo.org/el-sindrome-
savant-y-el-autismo [citovano 3. 2. 2015]

21 Jonline/ Poruchy autistického spektra. Dostupné z: http://jc.apla.cz/poruchy-autistickeho-
spektra/m375 [citovano 3. 2. 2015]

2 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 156, 157

2 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portéal, 2005,
str. 106

2Jonline/ Tourettliv syndrom. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Tourette%C5%AFv_syndrom
[citovano 21. 12. 2014]
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5. Problém socialni interakce a projevy Aspergerova syndromu
u déti

Problém socialni interakce u déti S Aspergerovym syndromem spociva v nepochopeni
spolecenskych pravidel, nevhodném chovani ve spoleCnosti, malé mife empatie, piitomnosti

slabych komunikacnich schopnosti, a absenci smyslu pro humor.

Praveé tato nezptisobilost chovat se piijatelnym zplisobem ve spolecnosti muze vzbuzovat
Vv ostatnich lidech dojem, ze dé€ti jsou nevychované a nemaji o socialni vztahy zajem. Pritom
je to presn¢ naopak. Dé&ti s Aspergerovym syndromem touzi splynout s davem, stoji o
popularitu, oblibu a p¥ijmuti do spoleénosti.?®> Mnohym z nich se ale tento sen nesplni, jelikoz
byvaji okolim €asto odmitany, ve vaznéjSich piipadech i Sikanovany. Tato odmitnuti snizuji
jejich sebevédomi - citi se vystréeny na okraj spolecnosti. Poté jsou rozzlobeny samy na sebe,
ze jsou ,neschopné”, ,k nicemu“, pfepadaji je pocity marnosti a zdrmutku nad jejich
odlisnosti a upadaji v depresivni stavy. ?® V reakci na tyto udalosti utikaji do svych
imaginarnich svétd, kterych maji nespocet, a pokud to neni nutné, socialni interakci se radéji

vyhybaji.

V piipad¢€, ze se neurodiverznim détem podaii s nékym komunikovat, rozhodné¢ nebudou
respektovat zakladni formu komunikace, kterou je rozhovor. Jedinci s Aspergerovym
syndromem casto pedanticky Ipi na svych tématech a viibec je nezajima, co si o tom mysli
ostatni, nebo se nestaraji o to, jak se zrovna Vv této situaci snimi druzi citi. Zahrnou
posluchace fakty a informacemi, aniz by dbali na reakci ¢i zajem publika. Okoli si tak musi
vyslechnout monolog na téma, které je tfeba viibec nezaujalo. Mezi tato témata Casto patii i
sdélovani nadmérného mnozstvi osobnich informaci, které by mély zistat soukromé. Jedinci
S Aspergerovym syndromem zkratka velmi obtizn€ poznavaji, co mohou s ostatnimi sdilet, a
co si maji rad&ji ponechat pro sebe.?’ Tim predkladaji ostatnim svou naivitu a divéfivost,

které mohou zlomysIné osoby lehce vyuzit.

% JAMES, |. Aspergeriiv syndrom: mimordadni lidé - mimordadné vykony. Praha: Triton, 2008, str. 14
% PESEK, R. Kyslikova maska pro rodice déti s Aspergerovym syndromem. Praha: Pasparta, 2013, str.
8

?7/online/ Rikej mi Aspie: Manual s tisicem stranek, ¢ast prvni. Dostupné z: http://zrzava-
holka.blogspot.cz/2014/07/rikej-mi-aspie-manual-s-tisicem-stranek.html [citovano 31. 1. 2015]
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S timto tzce souvisi otazka upfimnosti, pfimocarosti a nizké miry empatie K prozivani a
potiebam druhych lidi. Autistické déti si neuvédomuji, Ze nékteré véci nahlas fikat nemohou,
jelikoz se ,,prosté netikaji“, a mohly by vyznit hrubé, nebo by dokonce mohly n¢koho urazit.
V dusledku této upiimnosti se déti S Aspergerovym syndromem dostavaji do nepiijemnych
situaci ve Skole. Byvaji ¢asto napominany a karany, protoze svou piimosti dokazi velice ¢asto
ptivést do rozpakt samotného ucitele. Stava se, Ze neurodiverzni déti reaguji na jejich ucesy,
obleceni a chovani velmi oteviené, pfiCemz ucitelé si to vysvétluji jako drzost a

nevychovanost.

Velmi znevyhodnéné jsou potom v navazovani konverzace. Zatimco neurotypické déti védi,
kdy se mohou zapojit do konverzace, neurodiverzni nedokazou najit mezeru v dialogu, aby
mohly navazat. Stava se tak, aniz by to délaly s vétSim zamérem, Ze neStastné prerusuji

konverzace druhych.

Pro déti s Aspergerovym syndromem je dale charakteristickd nepfiméiena reakce na kritiku,
zvlast tu, kterd se tyka jejich osoby. Kromé toho nesnadno piijimaji komplimenty, ackoliv
jsou rady, kdyz nékdo jejich praci oceni. Neciti se ve své kuzi, pokud je ostatni vychvaluji,
coz je dano pravé tim, ze netusi, jak maji na chvalu reagovat.?® S nejvétsi pravdépodobnosti

budou svou praci podcenovat, jen aby komplimenty co nejrychleji ustaly.

Co se tykd verbalni komunikace, konkrétné feci, déti S Aspergerovym syndromem mohou a
nemusi mit oproti jinym porucham autistického spektra opozdény vyvoj feci. Vyzkumy ale
poukazuji na to, ze u padesati procent déti dochazi k pozdéjSimu rozvoji feéi, piestoze ve
véku péti let maji déti Cistou vyslovnost a dobrou slovni zasobu.?® U¢i se mluvit jakoby
zpaméti, recituji basnicky a prevypravuji uryvky pohadek. To co fikaji, jen malokdy odpovida
kontextu dané situace. Vykiikuji nesouvislé véty, bezvyznamné zvySuji hlas a vymysleji
vlastni neologizmy. Pravé déti s Aspergerovym syndromem maji jedine¢nou schopnost

vytvafet nova, originalni slova.*

2 PREIBMANN, Ch. Zivot s Aspergerovym syndromem: piibéh psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal,
2010, Specialni pedagogika (Portal), str. 44

2 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 67

30 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 81
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Oproti tomu v neverbalni komunikaci panuji u déti s Aspergerovym syndromem
nejednoznacné projevy. Nekteré gestikuluji neobvyklym zpiisobem, jako je ptehnané machéani
rukou; jiné maji gestikulaci a mimiku velmi omezenou. S tim souvisi i jejich potize
s technikou psani a udrzenim o¢niho kontaktu. Nevidi totiz divod, pro¢ by se méli druhym
lidem divat do o¢i. Vyhybaji se také t€lesnému kontaktu S neznamymi lidmi, jako je naptiklad
podani ruky. Avsak Vv ptipad¢, Ze maji velmi dobrého kamarada, kterému véii a citi se s nim

bezpecné, dokazuji mu pratelstvi Castym objetim.

Aspergertiv syndrom se u neurodiverznich nemusi projevovat stejnym zpusobem, ale lze
v jejich chovani pozorovat projevy obdobného charakteru. Zalezi na tom, jak moc jsou
syndromem postizeni. Miizeme se setkat s jedinci, ktefi maji snizenou schopnost ovladat své
chovani, a Casto podléhaji zadchvatim vzteku. To se stavéd v piipadé, Ze dojde k zdsahu do
obvyklé rutiny, jejich navyklého fadu. Rutina jim totiz poméha navozovat pocit bezpeci, citi
se diky ni ve svété ukotveni. Na druhou stranu existuji jedinci, u kterych by ¢lovék na prvni
pohled nespatfil ani jeden znak Aspergerova syndromu. Jsou sobé&sta¢ni — vstavaji v¢as, chodi

do skoly, dojdou nakoupit, a staraji se o0 domaciho mazlicka.
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6. Aspergertiv syndrom v jednotlivych vyvojovych obdobich

Zivot s Aspergerovym syndromem lze snaze pochopit, pokud si ¢lovék predstavi sebe sama
jako divaka, ktery pouze sleduje déni kolem, ale sim do néj nezasahuje, nebot’ nemuze.
Lidem s Aspergerovym syndromem proto pfipada, ze ziji za sklem — oddé€leni od svéta

ostatnich.3!

6.1. Kojenecky vék
Dit¢ jiz pfed prvnim rokem vykazuje urcité zvlastnosti, jako je nezajem o okoli a manipulaci
s predméty, nereaguje na nové podnéty a o své okoli se pfili§ nezajima. AvSak v kojeneckém
veéku (0 — 12 mésict) ditéte nelze Aspergeriv syndrom, ani jinou poruchu autistického spektra,
S jistotou urcit. Rodi¢e déti s Aspergerovym syndromem uvadéji, Zze jsou jejich potomci
Vv prvnim roce nejpodrazdénéjsi, Spatné spi a je t€zké je utisit. Dité se ale v tomto obdobi

nejevi jako problémové.

6.2. Batoleci vék

V batolecim véku (1 — 3 roky) je chovani u déti s Aspergerovym syndromem naprosto
V normadlu, pouze si rodi¢ mize v§imnout, ze dit€ zacina S chiizi o nékolik mésicl pozdéji nez
bézné déti. V tomto véku mohou byt u déti zaznamenany projevy hypersenzitivity na

sluchové a dotekové podnéty a potize se spankem &i jidlem.32

6.3. Ptedskolni vék
Piedskolni vék (3 — 6 let) je idealni obdobi pro diagnostiku Aspergerova syndromu. Mezi
ctvrtym a patym rokem ditéte jsou totiz projevy Aspergerova syndromu nejzietelnéjsi.
Nastupem do Skolky se projevi hlavni odliSnosti mezi ditétem a jeho vrstevniky. Dité se vice
odliSuje od ostatnich s rostoucim vékem, jelikoZ se snaZi uplatnit své slabé socialni schopnosti.
Tato odliSnost nemusi byt pii kontaktu ditéte s rodi€em tolik vyraznd jako pifi komunikaci

ditéte s vrstevniky v matetské Skole.

3L LAWSON, W. a JELINKOVA, M. Zivot za sklem: osobni vypovéd Zeny s Aspergerovym
syndromem. Praha: Portal, 2008, str. 11

22 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 233
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Jiz v ptedSkolnim véku se déti zaCinaji zamétovat na jednu Cinnost, kterd je pro né prioritni -
tou je intenzivni zajem o urcitou oblast, v niz dosahuji pozoruhodné odbornosti. Jejich zajmy
se pro n¢ stavaji jakymsi druhem odpocinku, ktery je pro né velmi dilezity. Pro né je svét
plny nastrah a stresu, a vénovani se oblibenym ¢innostem jim pomaha zapomenout na vSedni
starosti. Nejvice se zaméfuji na matematiku a piirodni védy, kde mohou uplatnit své

schopnosti logického uvazovani.

D¢ti do péti let jevi zajem predevSim o zvifata, nejCastéji dinosaury, a vlacky. Vlaky jezdi
pouze po piedem dané trase, po kolejich, a vagony jsou symetrické. Jsou znami tim, ze
potiebuji ve svych zdjmech zachovavat pravidelnost a tad. Ziskané informace si fadi do

kategorii nebo si pro né vytvari vlastni tabulky.

Neni to ndhoda, Ze vénuji velkou pozornost elektronice. Déti s Aspergerovym syndromem
maji zdjem predevsim o pocitade, které se stavaji jejich oblibenymi spole¢niky.®® Tyto
pristroje pracuji stale podle stejného principu, reaguji taktéz stejn¢ a nejsou naladové. Vedle
toho jsou lidé s Aspergerovym syndromem obdivuhodnymi sbérateli zvolenych piedmétu.
Né&kdo sbird vicka od PET lahvi, propisky stejné barvy, kameny, LEGO, jiny zase vysavace,
¢i zachodové $tétky. Jedinec dokaze svému konicku vénovat kazdou volnou chvili. Pokud se
vyskytne prilezitost, aby ziskal do své sbirky novy pfedmét, nikdo ho od jeho zaméru

neodradi.

6.4. Mladsi skolni vék
P#i §kolni dochéazce v obdobi mladsiho Skolniho véku (6 - 12 let) miZze pedagog pozorovat, ze
se dité strani ostatnich, nezapojuje se tolik do spoleCenského déni a ma obtiZze pochopit
spolecenskéd pravidla, dit€¢ prokazuje neobycejny zdjem o specifickou oblast. Pohled déti

Vv tomto veéku je soustfedény na konkrétni detail, upfeny a neptitomny.

V tomto obdobi zdravé déti netoleruji odlisnosti, kterymi dit€¢ s autismem piekypuje, coz
vytvaii prostor pro Sikanu. Ostatnim détem se muze zdat, ze dit¢ s autismem je kruté a chce

lidem ublizovat upiimnosti, ackoliv to neni v jejich zaméru. Okoli se poté citi opravnéno

3 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 92
3 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 88
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chovat se podobné¢ i opacnym smérem. DéEti s Aspergerovym syndromem se Casto setkavaji
s nazorem spoluzakd, ze do Skoly nepatii. To je ale omyl. Tyto déti jsou velmi inteligentni a
ve veétsin¢ piipadech nemaji s pochopenim latky problém. Co se tyCe zapojeni se do
spolecnosti; jiz Aristoteles fekl, ze Clovék je spoleCensky tvor a pfitomnost ostatnich ke
svému zivotu nutné potiebuje. Z toho vyplyva, Ze déti s Aspergerovym syndromem do
skolniho kolektivu rozhodné patii, jen potiebuji individualni plan stanoveny odbornikem a
Sikovného asistenta, ktery poslouzi jako spojka mezi ucitelem, détmi a samotnym autistickym
jedincem. Asistent mtze ovlivitovat chovani ditéte, udrzovat jeho koncentraci a dokazovat mu
pocit bezpeci, a tim se zlepsi atmosféra ve tfidé. Ne ale kazdému ditéti s autismem je asistent
pfitfazen — malokdy maji déti s vysoko funkénim Aspergerovym syndromem néarok na

pomocného asistenta.

6.5. Adolescence
V obdobi puberty a adolescence se kazdé dité s poruchou autistického spektra projevuje
odlisnym chovanim. V obdobi adolescence (12 — 20/22 let) jedinci s Aspergerovym
syndromem za¢nou touzit po navazovani vztahu s vrstevniky, coz se jim UspéSn¢ nedaii.
Pokud maji kamarady, spolecné pratelstvi udrzuji pouze na Grovni velmi povrchni, a to
z diivodu neschopnosti otevtit se druhym. Adolescence se vyznacuje tendenci identifikovat se
S popularnimi hrdiny, casto také napodobovanim oblibeného vrstevnika. Nejlépe se citi
Vv pfitomnosti jednoho ¢lovéka, Ziji spiSe ve svém vlastnim uzavieném svété, hoti sami pro

sebe, néktefi zanedbéavaji hygienu.®

JiZ sam Hans Asperger poznamenal, Ze lidé s autismem nerozuméji vtipim; chybi jim totiz
smysl pro humor, ktery zavisi pfedev§im na schopnosti ,,Cist mezi fadky*. V diisledku toho si
neurodiverzni také vSechno vysvétluji doslovné, coz je divod, pro¢ jsou casto zmateni.
Nepoznaji ironii, sarkasmus, nadsdzku, a uz vibec ne obrazna pojmenovani. Pokud jim
naptiklad spoluzak tekne: ,,Tobé to trvalo hodinu®, 1 kdyz to bylo ve skutecnosti 17 minut,
miize to vést k jejich dlouhému znepokojeni.*® Proto by jim vzdy mélo byt vysvétleno, co se

za vyrokem skryva. ¥’

33 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 251

% /online/ MiZe autista milovat? Dostupné z: http://adventor.org/poradna/110-muze-autista-milovat
[citovano 21. 12. 2014]

3" ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 77
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Dospivajici (poté 1 dospéli) lidé s Aspergerovym syndromem pfili§ feSi a zpracovavaji
udalosti, a celkové to, co se stalo — konkrétné slova, kterd jim nékdo tekl, a snazi se najit
vyznam, ktery se za témito slovy skryva. V hlavé maji diky tomu spoustu otazek. V takovych
piipadech je pro né€ nejlepsi se s danou osobou sejit a zeptat se na to, co je tizi. I kdyby to

m¢éla byt otdzka, kterou neurotypicky jedinec bude povazovat za velmi primitivni.

Diky nadprimérné inteligenci a zajmu ve védé ma jedinec s Aspergerovym syndromem
potencial pro Vysokoskolské studium. Mohou ale selhdvat v socialnich situacich, a tak Skolu
nedokoncit. Adolescenti s Aspergerovym syndromem maji tendenci ucit se pouze to, co je
zajima — mohou tak zcela ignorovat pfedméty, jako je filozofie ¢i télocvik. Maji také potize se
cténim autorit, zdravenim, klepanim na dvete, pozadat o néco, coZ jsou vSe pozadavky, které
studium na vysoké $kole samozfejmé vyzaduje.® Univerzity jsou ale znamy tim, Ze podporuji
studenty, kteti maji neobvykl¢, originalni napady. Navic se spekuluje o tom, ze zasluhu na
fadé umeéleckych del a védeckych objevli maji praveé lidé s Aspergerovym syndromem. Podle

Tonyho Attwooda by spole¢nost mohla vytéZit vice, kdyby podporovala jejich vlastnosti.*

6.6. Dospélost
Literatura o autismu se vénuje nejcastéji détem. Co se tyka literatury pojednavajici o autismu
u dospélych, ta je minoritni. Pfitom potiZe, se kterymi se dospéli lidé s Aspergerovym
syndromem potykaji, jsou stejné jako u déti — zahrnuji problémy ve vytvareni pratelstvi,
komunika¢ni neschopnost s tendenci vysvétlovat si vS§echno doslovné a potize v dodrzovani

socialnich pravidel. Jen se tyto deficity projevuji v jinych situacich.

Dospéli 1lidé s Aspergerovym syndromem casto trpi depresemi, jelikoZ se zabyvaji svou
odliSnosti mnohem vice nez déti. Podil na tom, ze si v dospé€losti lidé v§imaji odliSnosti a
neumi si tuto skute¢nost objasnit, ma dlouhodoba absence diagnostiky Aspergerova syndromu.
Diagnostika je zalezitosti teprve poslednich dvaceti let, z ¢ehoz vplyva, ze dospélym nebyla

urcena v détstvi diagnoza a valna vétsina z nich stale diagnostikovana neni.

38 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 369

39 ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom: porucha socialnich vztahit a komunikace. Praha: Portal, 2005,
str. 176, 177
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Lidé s Aspergerovym syndromem mivaji také snizenou schopnost reagovat na blizici se
nebezpeci, pusobi naivné, jsou socidln¢ nezrali, a tak se mohou casto dostavat do slozitych

situaci, které nemusi snaset stejn¢, jako zdravy ¢lovek.

Co se tyce otazky, zda lidé s Aspergerovym syndromem mohou milovat, mohou mit pfitele a
zalozit rodinu, to je velmi individudlni. Néktefi z nich si dokazi udrzet vazny vztah a
vychovavat déti. Je to pro né ale jistd vyzva. Vyzkum sexudlniho porozuméni lidi s
Aspergerovym syndromem je teprve v zacatcich. Studie naznacuji, Ze jedinci s Aspergerovym
syndromem maji o sex zajem jako kdokoliv jiny, ale bojuji s tim, aby si zvykli na intimni
vztah s druhym ¢lovékem a na pravidla, ktera jsou s tim vazana. Napiiklad si musi uvédomit,

ze neni spolecensky pfijatelné zobrazovat sexualni chovani na vefejnosti.

Snad nejvice kontroverznim tématem u dospélych jedinci s Aspergerovym syndromem je
prace. Najit zaméstnani pro ¢loveéka s timto syndromem neni lehké. Nejprve je tfeba posoudit
slabé a silné stranky jedince, zejména samostatnost a vytrvalost pfi praci, specializované

znalosti nebo spolehlivost.

Osobnosti s vysokym 1Q a soucasné s Vysokym AQ (Asperger Quotient) byvaji ptitahovany
praci v technickém oboru, jelikoz maji sklony v této praci setrvat a dosahnout vynikajicich
vysledkd. *° Podle profesorky Univerzity v Coloradu Temple Grandina, kterda ma
diagnostikovany vysoce funk¢ni autismus, by lidé s Aspergerovym syndromem méli byt
zaméstnani v oblastech, ve kterych vynikaji. Nejvice se pro né¢ hodi zaméstnani jako je
navrhaf, umélec, fotograf, mechanik, femeslnik, designer webovych stranek nebo udrzbar
budov.*! Nejpfijatelngjsim feSenim vak pro né miZze byt zaloZeni vlastni Zivnosti, pokud mé
jedinec mimofadny talent naptiklad ve vyrabéni uméleckych predméti, v navrhaistvi ¢i

opravovani elektronickych pfistroji.

Jednim z problému pii vybéru povolani u osob s Aspergerovym syndromem jsou socidlni

vztahy na pracovisti. Pochopitelné neni pfijatelné, aby jedinec nastoupil do zaméstnani, kde je

%0 Jonline/ Aspergertiv syndrom a préace v technickém oboru. Dostupné z:
http://casopis.mensa.cz/veda/aspergeruv_syndrom a prace v_technickem oboru.html [citovano 18. 1.
2015]

*1/online/ Asperger syndrome and adults. Dostupné z:
http://www.betterhealth.vic.gov.au/bhcv2/bhcarticles.nsf/pages/asperger_syndrome_and_adults
[citovano 15. 2. 2015]
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kladen diiraz na rozvinuté socidlni dovednosti, nebo kde se musi zaClenovat do pracovniho
kolektivu a neustdle s ostatnimi kolegy komunikovat. V tomto dusledku si lidé
S Aspergerovym syndromem tézko udrzuji pracovni pozice v zaméstnani. Vyskytuji se
piipady, kdy doslo k propusténi jedince ze zaméstnani, protoze nebyl pohodlny ostatnim

zaméstnancim.
7. Aspergeriiv syndrom a rodina

Aspergertiv syndrom neni zdlezitosti pouze jedince, ktery touto poruchou trpi, ale problémy
S nim spojené se nemalym zptsobem pfendsi i na ostatni ¢leny rodiny, pfedevSim na rodice.
Jelikoz pfitomnost tohoto syndromu u ditéte nelze zjistit pfed porodem, rodice se na tuto
situaci nemohou dopiedu ptipravit. Prvnich znakd syndromu si mohou v§imat az v prvnich

meésicich zivota ditéte.

Rodice Casto postradaji radost, lasku a neopétované emoce ze strany ditéte, protoze jedinci
s Aspergerovym syndromem nemaji potiebu fyzického kontaktu; objeti, doteky, pusa nebo
pohlazeni jim muze byt velmi nepfijemné. Rodi¢ poté tyto projevy vnima jako selhani jejich

vlastni vychovy.

Jak uz bylo zminéno ve tieti kapitole, diagndza miiZze okamzit¢ zménit pohled rodie na
dosavadni problematiku chovani svého ditéte. Rodi¢e ve vétSiné piipadit diagnézu vitaji;
chapou, ze dit€é nema sniZeny intelekt a Ze pro své neadekvatni chovani ma urcity divod.
Stava se vSak, Ze Sir§i rodina diagnézu neakceptuje, a berou dale dit€ jako nevychované,

rozjivené, sobecké ¢i sebestiedné, ¢cimz miiZze dojit k pretrhani rodinnych vztaht.

Rodina ditéte s Aspergerovym syndromem také Casto ztraci pratele. Bud’ proto, Ze dité¢ ma
averzi Kk navstévam, nebo protoze lidem neni v pfitomnosti ditéte piijemné, kvili jeho
pfimocarosti a pravdomluvnosti. Rodice, jakoZto zdravi lidé nemaji se socidlni interakci
problémy a jako pro kazdého ¢lovéka pro n¢ hraje velkou roli pratelstvi. Pokud travi vétSinu
Casu v ustrani se svym ditétem, miize se nenaplnéni potieby socialniho kontaktu od

spolecnosti projevit na jejich psychice depresemi Ci frustraci.

Predev§im matky nemaji dostatek Casu na vlastni aktivity, a veSkery sviij volny ¢as omezuji

ve prospéch ditéte. Kvili neustalé péci o potomka jsou nékteré z nich nuceny omezit svou
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pracovni dobu na polovi¢ni tivazek, nebo ztraci zaméstnani uplné€. Jen malé procento matek
ma moznost pracovat na plny Uvazek a zaroven veénovat potiebnou péci svému ditéti. V
disledku toho je trapi financni problémy, protoze nékteré z nich jsou odkdzany pouze na
pobirani piispévkli od statu, které nejsou natolik vysoké, aby pokryly vSechny naklady

spojené s timto syndromem.

Problematika autistickych poruch zahrnuje také sourozence déti s Aspergerovym syndromem,
ktefi se musi vyrovnat s hned nékolika problémy. Sourozenec ztraci pozornost rodicl a citi se
odstréen. V pfipad¢, Ze je sourozenec starsi, rodice jej stavi do role svého pomocnika, pficemz

je na n¢j kladena mnohem vétsi odpovédnost, nez jakou je schopen unést.

Problémy, se kterymi se musi sourozenci potykat, se podili na utvafeni vztahll v roding 1
s vrstevniky. Zékladem fungovéni a vzdjemné pomoci sourozencti je pochopeni zvlaStniho

chovani autistického jedince.*?

“2 RICHMAN, S. a JELINKOVA, M. Vychova déti s autismem. aplikovand behaviordlni analyza.
Praha: Portal, 2006, str. 96, 98
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8. Metody pouzivané pro zmirnéni symptomi Aspergerova syndromu

Navzdory tomu, ze v soucasnosti maji odbornici vice informaci o poruchdch autistického
spektra, nez tomu bylo napiiklad pied dvaceti lety, zatim neexistuje jejich 1écba, protoze stale
neni znama pii¢ina. Nékteti lidé s Aspergerovym syndromem podstupuji tzv. podptrné 1€cby,
které maji za ukol seznamit je s pravidly chovani prostfednictvim nacviovani socialnich
dovednosti. Socialni dovednosti umoziuji clovéku s Aspergerovym syndromem porozumét
sob¢ samému 1 druhym lidem, vyjadfovat své pocity, spravné vnimat socialni situace a fesit
socialni problémy. Tyto dovednosti, které se lidé uci zcela spontanné prostiednictvim socialni
interakce, jsou lidem s Aspergerovym syndromem cizi. Nacvicovani téchto dovednosti jim
umozni, aby si nanecisto vyzkouseli reakce v riznych situacich. Pokud se v budoucnu ocitnou
V podobné situaci, budou reagovat mnohem sebevédoméji, nez v ptipadé, kdy by terapii

neprosli.

Bylo navrzeno mnoho 1é¢ebnych postupti, pti¢emz nékteré z nich slibuji i velmi dobry uspéch.
Uginnost viak nikdo nemiize zarudit a zadna terapie nepiinasi stoprocentni vysledky. Pravdou
také je, ze velké mnozstvi terapii nepievySuje placebo efekt (tj. zlepSeni zdravotniho stavu
diky autosugesci pacienta). N¢ktefi jedinci se ale diky terapiim dokazou zaclenit do bézného

Zivota, u jinych se rozvine talent ¢i komunikace.*

8.1. ABA terapie

ABA (Aplikovana behavioralni analyza) vznikla v 60. letech v Kalifornii na univerzit¢ UCLA
v Los Angeles pod vedenim psychologa Ole Ivara Lovaase. ABA je terapie, pii které je
nevhodné chovani redukovano a nahrazovano chovanim vhodnym. Dochazi k rozvoji
sebeobsluhy, komunikace, uceni, hry a socidlni interakce. ABA je tzce spojena s dalSimi
terapiemi, jako je logopedie, ergoterapie, fyzioterapie, terapie hrou, vizualné zalozené terapie

a terapie zalozené na vztahu mezi terapeutem a ditétem.

Tato terapie je praktikovana v piipadé, ze klient neni vzhledem ke svému véku schopen
popsat, jak se citi, na co mysli, co déla. Dulezitym faktorem ABA terapie je tedy vék. Cim

diive se sterapii zaCne, tim vé&tSi je Sance uspéSnosti. Déle je podstatnd intenzita a

43 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 381

25



pravidelnost. Aby byla terapie ispésSnd, mély by ji rodice s ditétem vénovat az 40 hodin tydné

véetné §kolni dochazky.**

Prvnim krokem této terapie je tzv. Vstupni analyza, ktera urci v jakych oblastech (kognitivni,
komunikacni, socidlné-emocni, adaptacni a fyzické) dit€¢ nema dostatecné schopnosti. Vstupni
analyza zahrnuje pohovor s rodi€i, pozorovani ditéte v domacim prostiedi, venku, ve

skole/skolce a interakce s terapeutem, a trva ptiblizné 12 — 20 hodin.

Na zakladé této analyzy je sestaven individudlni terapeuticky plan, ktery se sklada ze dvou
¢asti - behavioralniho a vzdélavaciho planu. Terapie reaguje na problémové chovani ditéte,
snazi se jej eliminovat a nahrazuje ho vhodnym chovanim. Dité se u¢i dvéma zpisoby.
V prvnim ptipadé reakce okoli ukazuje ditéti hranice, co si mize dovolit a co ne. V druhém
ptipadé se aplikuji kognitivné-behavioralni metody, socialné-emo¢ni nacviky a terapie hrou.

Problémové situace se piehravaji a dochazi k nahrazeni nevhodného chovéni ptijatelnym.

Na zdkladé¢ tohoto planu probihd terapie, jejiz rozsah je domluven s rodic¢i ditéte. Dité by se
této terapii mélo vénovat minimalné 1 - 2 krat tydné alespoit hodinu. Terapeutickd setkani
zavisi na Casové narocnosti, potfebach ditéte, financnich a kapacitnich moznostech. Soucasti

je 1 spoluprace se skolou ¢i Skolkou, popiipadé dalsim odbornikem, ktery s ditétem pracuje.

Po pul roce je stanovena tzv. evaluace, pii které se vyhodnoti dosavadni terapie a porovnaji se
vysledky terapie Spuvodnim planem. Potom terapeut rozhodne, zda se bude v terapii

pokracovat, nebo se sestavi novy plan.

Stat specifickou péci o lidi s pervazivni vyvojovou poruchou nehradi. Z toho vyplyva, Ze ne
kazdy rodi¢ muze dovolit svému ditéti navstévovat terapii, i piestoze ji naléhavé potiebuje.
Celkova cena ABA terapie zavisi na mnoZzstvi terapeutickych hodin. Do konecné ceny se také
mohou promitnout piipadné sponzorské dary, které firmy vénuji autistickému centru.

V piipadé€ dotované terapie klient zaplati za hodinu s terapeutem 850 K¢&.

Jak uz bylo vyse zminéno, vstupni analyza trva 12 — 20 hodin. Za jednu hodinu, kterou stravi

terapeut pii vstupni analyze pozorovanim ditéte, si Autistické centrum uctuje také 850 K¢.

* Jonline/ ABA terapie. Dostupné z: http://www.aut-centrum.cz/autismus/proc-aba-/ [citovano 2. 3.
2015]
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Navic, klient plati terapeutovi i cestu, protoze soucasti analyzy je 1 pozorovani ditéte
vV domacim prostfedi. Pokud neni terapie dotovana, rodi¢ zaplati za terapeutickou hodinu

1 800 K¢.

Behavioralni techniky jsou do urcité miry uspesné, jelikoz je lze vyuzit ke zlepSovani deficiti

a zmirnéni problémového chovani.*®

8.2. Kognitivné-Behavioralni terapie (KBT)

Tato terapie se zaméfuje za zmeénu chovani a mysleni jedince s Aspergerovym syndromem.
Kognitivné — behavioralni terapie zahrnuje nacvik dovednosti a postupné vystavovani se
obavanym piredmétim.*® Ze zacatku je terapeut velmi aktivni, pozdé&ji pfenasi odpovédnost na
klienta a jeho aktivita se snizuje. Terapeut poskytne pacientovi veskeré informace o prib&hu
terapie, je otevieny a fika jen to, co si mysli.*’ Od pacienta se ocekava, Ze bude k terapii
pristupovat aktivné, bude oteviené sdélovat své myslenky, emoce, zazitky, a bude ochoten
vyzkouset nové zpiisoby mysleni a chovani.*® Z tohoto diivodu je terapie doporucovana lidem
s Aspergerovym syndromem starSim 11 let. Individualni terapie je kratkodobd a trva okolo
osmi az dvanacti sezeni, pficemz jedno sezeni je dlouhé 45, 60 nebo 90 minut. Naro¢nost

terapie zavisi na v€ku a schopnostech klienta soustredit se.

8.3. Arteterapie
Arteterapie — metoda lé¢eni pomoci vytvarnych aktivit — je pro 0soby s autismem prospésna
ve vychové 1 vzdélavani. U klientd s poruchy autistického spektra se program terapie
zaméiuje na rozvoj komunikace, uvolnéni agrese, zbaveni se negativnich emoci a napéti. Také

se u ditéte rozviji hruba a jemn4 motorika, levo-pravostranna orientace, atd.*® Proces tvofeni

4 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 389

% Jonline/ Kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Dostupné z:
http://www.psychoterapie.psychoweb.cz/psychoterapie/kognitivne-behavioralni-terapie-kbt [citovano
25.10. 2014]

4" Jonline/ Co je to KBT? Dostupné z: http://www.kbt-odyssea.cz/storage/co_je kbt.pdf [citovano 25.
10. 2014]

*8 Jonline/ Kognitivné — behavioralni terapie. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kognitivn%C4%9B_behavior%eC3%A1In%C3%AD _terapie [citovano 25.
10. 2014]

* fonline/ Arteterapie pro déti s autismem. Dostupné z: http://www.aktip.cz/cs/produkty-
sluzby/arteterapie/arteterapie-pro-deti-s-autismem.html [citovano 2. 3. 2015]
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pomaha ditéti 1épe vyjadrit své myslenky a pocity. Navic u arteterapie se dité uvolni, relaxuje,
odpouta se na chvili od (pro autisty) zmatené¢ho svéta a neni ve stresu, ¢imz terapeutovi

umozni odhalit své osobnostni rysy, které jsou v ptipadé jinych terapii jen t&zko dostupné.>

Tuto terapii mize dit€¢ podstupovat individualn€ nebo ve skuping, pfiCemz arteterapie vyuziva

rtizné vytvarné techniky pravé podle véku a schopnosti ditéte.>!

8.4. Zooterapie
Zooterapie je metoda rehabilitace v pfitomnosti zvifat. Patfi do ni napfiklad canisterapie a
hipoterapie, coz jsou terapie, které autistim pomahaji rozvijet jejich slabé schopnosti

vV komunikaci, socidlnim chovanim a vyjadfeni se.

Canisterapie je metoda, kterd je postavena na kladném vztahu ditéte ke psim, a ma vliv na
psychickou a socialné-integracni stranku ¢loveka. Canisterapeut (vyskoleny psovod) muze
psem vV ditéti aktivovat pamét, komunikaci, uceni se, ale také motoriku, jako je naptiklad
chtize, ¢i pohyb pazi. Canisterapie uzce spolupracuje s logopedy pedagogy, psychology,

psychoterapeuty ¢i fyzioterapeuty.>?

Dale zminéna hipoterapie je forma terapie, ktera rozviji motorické funkce a predev§im
ovliviiuje psychiku a socialni chovani ditéte. Jedinci s Aspergerovym syndromem mohou
vnimat, zZe je kon¢ pfijimaji neutrdln¢ a nepovazuji je za odlisné. Také pravidelna péce o koné

dava détem urcitd pravidla, ktera musi respektovat a dodrzovat.>

%0 Jonline/ Lécebna tvorba malovanim. Dostupné z: http://modraberuska.cz/posts/27 [citovano 2. 3.
2015]

siTHOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2012, str. 395

52 fonline/ Canisterapie. Dostupné z: http://www.autistickedite.cz/Canisterapie [citovano 2. 3. 2015]
53 [online/ Jak hipoterapie pomaha. Dostupné z: http://www.caballinus.cz/jak-hipoterapie-pomaha
[citovano 2. 3. 2015]
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9. Podpora organizaci pro rodinu a jedince s Aspergerovym
syndromem

S Aspergerovym syndromem se kazdy rok v Ceské republice narodi pfiblizné 135 déti, coz je
velmi vysoké €islo. Pro ziskani podpory od statu ve formé¢ penézniho ptispévku ne vSechny

z nich splnuji pozadovana kritéria.

Sluzba dostupna pro viechny déti Ceské republiky je informaéni a poradenska sluzba v oblasti
psychopedagogické diagnostiky a vychovy a vzdélavani déti s autismem. Ministerstvo
Skolstvi urcilo v kazdém kraji jedno specidlni poradenské centrum (SPC), kde ptlisobi krajsky

koordinator na problematiku autismu.>*

Podle zadkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. maji také lidé s postizenim narok na
ptispévek na péci, kterd zavisi na stupni zévislosti a véku. Hodnoti se schopnost zvladat tyto
zékladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o
domécnost. Osoba do 18 let véku zavisla na pomoci jiné fyzické osoby v L. stupni (lehka
zavislost), tj. kdyZ osoba neni schopna zvladat tfi zakladni zivotni potfeby, mé narok na 3 000
K¢ za kalendaini mésic; ve II. stupni (stfedné tézka zavislost), tj. kdyZ osoba nezvlada ctyii
nebo pét zakladnich zivotnich potfeb, ma narok na 6 000 K¢ mési¢né; jedna-li se o III. stupen
(tézka zavislost), tj. kdyz jedinec nedokaze zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb, ma narok na 9 000 K¢; a v pripadé IV. stupné (uplna zavislost), tj. kdyZ osoba neni
schopna zvladnout osm nebo devét zdkladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kaZzdodenni
mimotadnou péci jiné fyzické osoby, ji stat mésicné prisp&je ¢astkou 12 000 K¢&.*°

V Ceské republice Vv soudasné dobé existuje dostateéné mnozstvi obanskych sdruZzeni a
projektll pomahajici lidem s autismem, ackoliv povédomi o autismu u nés stale chybi, stejné
jako velké mnozstvi publikaci a dalSich zdroji, které jsou v zahrani¢i bézné dostupné.
VSechna sdruzeni se vesmés zaméfuji na informovani laické 1 odborné vetejnosti o
problematice poruch autistického spektra; dale nabizeji rodi¢am kontakty nejen na pediatry,

détské psychology, psychiatry, neurology a logopedy, ale také na odborniky ze socialni

s4 Jonline/ Skolstvi. Dostupné z: http://www.autistik.cz/Informace/Skolstvi [citovano 1. 3. 2015]
%% fonline/ Podminky naroku na pfispévek na péci. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
108#cast2 [citovano 1. 3. 2015]
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spravy; zajemcim poskytuji prelozené zahrani¢ni clanky, studie i1 publikace; zajistuji
volnoc¢asové aktivity, potadaji kulturni a sportovni akce, které vedou k podpote a zviditelnéni

autistické skupiny v Ceské republice.

Nejstarsim obCanskym sdruzenim pro pomoc postizenym autismem, které piisobi na uzemi
Ceské republiky od roku 1994, je AUTISTIK. Sdruzeni je &lenem Svétové autistické
organizace (WAOQ). Za hlavni cile si klade ochranu prav obc¢anti s autismem a jejich rodin,

realizace prav na vzdélani a vytvaieni podminek pro integraci téchto lidi do spole¢nosti.®

Nejznaméjsim soucasnym sdruzenim pomahajici lidem s autismem je APLA. Usiluje o
kvalitngjsi sluzby pro jedince s poruchou autistického spektra a postupné se je snazi zaclenit
do spolecnosti. Pasobi jako meziclanek mezi rozsdhlymi aktivitami osob s poruchou
autistického spektra a vSemi ostatnimi institucemi, které se staraji o programy v oblasti péce o
autisty. Za zminku stoji pomoc autistim v pofadani behavioralni terapie (viz kapitola 10;
Metody pouzivané pro zmirnéni projevit Aspergerova syndromu) pro déti ve véku od 6 do 11
let a kognitivné behavioralni terapie pro osoby star$i 12 let. APLA také pisobi v oblastech
osobni asistencni sluzby, dobrovolnické sluzby, informovanosti odborné a laické vefejnosti;
dale skoli odborniky a rodice; spolupracuje se Skolskymi zafizenimi; zafizuje z&jmové

krouzky, letni pobyty a organizuje pravideln setkavani rodi¢ti déti s autismem.>’

Mnoho autistli rovnéZ potfebuje pomoc v jednani s Ufady, at’ uz jde o vyfizovani finan¢nich
zalezitosti, vypliiovani formulait, nebo soudni jednani. Pravé takové pomoci se mize lidem
S poruchami autistického spektra dostat od lidi z projektu Adventor, jenz sdruzuje autisty a
odborniky z Ceské republiky, ktefi spole¢né poskytuji podporu pro autistickou komunitu,

rodice, i ostatni, kterych se autismus dotyka.®

Se svymi prosbami se také autisté mohou obratit na odborniky z projektu Mise nadéje, Pomoc

lidem s poruchou autistického spektra, obcanského sdruzeni Za sklem a Rainman.

% Jonline/ Autistik. Dostupné z: http://www.autistik.cz/ [citovano 1. 3. 2015]

5 Jonline/ Co je APLA? Dostupné z: http://www.apla.cz/co-je-apla/obsah/o-apla/co-je-apla [citovano
1.3.2015]

%8 Jonline/ Nase cile. Dostupné z: http://adventor.org/o-nas/nase-cile [citovano 1. 3. 2015]
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10. Vyzkum

Vyzkumna Cast této prace je rozdélena do tii casti. V prvnich dvou céastech byl jako
vyzkumné metoda pouzit kombinovany dotaznik, pii¢emz prvni ¢ast se zaméfuje na rodice
déti s Aspergerovym syndromem a druhé ¢ast se zabyva informovanosti pedagogii na skolach
o problematice poruch autistického spektra — a to konkrétn¢ Aspergerova syndromu.
V posledni ¢asti byl vyzkum proveden formou rozhovoru a zjistuje pohled na problematiku

Aspergerova syndromu ze strany dusevné zdravych spoluzaka.

11. Rodice a Aspergertiv syndrom

11.1. Cil a tkoly vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem Aspergertiv syndrom ovlivnil zivot rodict ditéte
S timto syndromem: zda vénuji veskery ¢as svym potomkiim a nemaji sami pro sebe ¢as, nebo
zda dokazi potifebnou péci skloubit se zaméstnanim; jakym zplsobem se zmenil jejich Zivot
poté, co jim byla ozndmena diagnéza ditéte; jak vnimaji své dité; zda ditéti zajistuji odbornou

péci. Déle vyzkum zjistoval, jak byli rodice spokojeni s odvedenou praci odbornikii na PAS.

11.2. Metody vyzkumu
Vyzkum probihal pomoci internetu na socidlni siti Facebook ve skupiné Aspergertv
syndrom®® a hlavni metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Konkrétné se jednalo 0
dotaznik kombinovany, ktery obsahoval 26 otazek. Dotaznik byl umistén do této skupiny a
odpovédélo na néj 9 matek déti s Aspergerovym syndromem. Veskeré udaje z dotazniku byly
zpracovany graficky. Grafy obsahuji procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi.

Dotaznik je ptilozen v p¥ilohach.®

11.3. Vysledky vyzkumu
Vysledky vyzkumu potvrzuji fakt, ze Aspergertiv syndrom postihuje ¢astéji chlapce nez divky,
a to konkrétn& 89 % chlapctia 11 % divek.5! 50 % déti je ve vékové skupiné 10 — 15 let, 25 %
déti spada do skupiny méné nez 10 let, 13 % déti je ve véku 10 — 20 let a 13 % je 21 let a

% Facebookova skupina Asperger(iv syndrom sdruzuje piedev$im rodice déti s Aspergerovym
syndromem, ale také ptredstavitele autistickych organizaci a zdjemce, kteti se o tomto syndromu chté;ji
dozvédét vice informaci.

60 ptiloha ¢&. IV

81 ptiloha ¢. V
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vice.®? Z vysledkil vyzkumi vyplyva, Ze vyrazné projevy syndromu se zacaly objevovat ve 22
% po narozeni, v 11 % v raném détstvi a ve Skolnim véku, kdy jsou podle odbornikli projevy
nejviditelnéjsi, to bylo 56 %. 11 % respondentli neuvedlo, v jakém obdobi byly projevy
nejvyrazngjsi.o3

Ve 22 % respondentky uvedly, Ze si jako ptiznakti syndromu u svych déti v§imaly predevsim
vulgarniho vyjadfovani, agresivity; 29 % matek si nejvice v§imalo samotarského chovani;

a 21 % z nich uvedlo, Ze nejvyrazngji vnimaly nadprimérnou inteligenci ditéte. Ve 14 % se u

déti syndrom projevoval nevysvétlitelnymi ataky tizkosti.®

Otazka ,,Na kterého odbornika jste se obratili? ““ Byla zodpovézena takto: ve 36 % matky
s dité¢tem navstivily psychologa; 18 % vyhledalo pomoc pediatra; 9 % respondentt se obratilo
na neurologa; rovnéz 9 % na logopeda; 14 % na pedagoga; a 14 % pravdépodobné vyhledalo
pomoc jiného odbornika a na tuto otazku neodpovédélo.®® 56 % matek bylo s praci odbornika

spokojeno, zatimco zbyvajicich 46 % ne.®

Diagnostiku poruch autistického spektra podstoupilo v 7 letech 25 % déti; v 8 letech také 25
% déti; v 9 letech 12 % déti; v 10 letech 13 % déti; ve 22 letech 13 %; a 12 % déti ve véku 4,5
let.%” Tato ¢&isla vychazeji ze skutednosti, ze dité kazdé respondentky bylo diagnostikovano
Vv jiném véku. Je to dano tim, Ze diagnostika Aspergerova syndromu v Ceské republice je
pomérné mladé zélezitost, na kterou se u nas specializuje pouze malé mnoZzstvi odbornikid. A
pravé proto, Ze je specialisti tak malo a déti s pfiznaky autismu mnoho, cekaci doba

v diagnostickém centru miiZe trvat 1 tfi ¢tvrté roku.

Na tuto problematiku navazuje dalsi otazka. Kde a kym bylo dité diagnostikovano. 34 % déti
bylo diagnostikovano v APLA Praha PhDr. Katetinou Thorovou; 22 % déti ziskalo diagnozu
Aspergerova syndromu od MUDr. Knetlové v Chebu; 11 % déti od MUDr. Schmidtové ze

62 pfiloha &. VI
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stiediska Aditea Praha; 22% déti bylo diagnostikovana v SPC Jihlava a 11 % déti v SPC

Trutnov.58

55 % déti s Aspergerovym syndromem ma diagnostikovanou také poruchu pozornosti
(ADHD); 18 % z nich trpi kromé& AS i tzkostné depresivni poruchou; 9 % ma vrozenou
poruchu motorickych funkci a rovnéz 9 % déti ma vrozenou vadu mocovych cest a ledvin. 9
% respondentek odpovédelo, Ze jejich dité kromé Aspergerova syndromu zadnou jinou

poruchou netrpi.®®

Na nasledujici otazku Je dite v soucasné dobé v péci odbornika? odpoveédélo 11 % ne; jejich
dit¢ specialistu nevyuziva, a 89 % respondentli uvedlo, Ze jejich dit¢ vyuziva sluzby
specialisty.”® A to konkrétn& 55 % déti navitévuje psychologa, 27 % psychiatra, 9 % déti je

Vv péci pedopsychiatra a rovnéz 9 % déti pravidelné navstévuje neurologa.’*

Své dit¢ matky ve 22 % popisuji jako samotaiské, ve 21 % nadané, ve 14 % plactivé, v 7 %
matky oznacily své dit€ za naivni a obcas bezcitné. 29 % déti je podle matek neschopno

komunikovat bez potizi.”

Samostatnych déti s Aspergerovym syndromem je 67 %; tyto déti se o sebe dokazi relativné
dobie postarat, zatimco 33 % déti potiebuje celodenni vypomoc rodica.”® 83 % déti Zije
vV rodin€ s dal§imi sourozenci, pfi¢emz spolu vychazi velmi Spatné. Pouze 17 % déti

s Aspergerovym syndromem ma se svymi sourozenci dobry vztah bez vétsich konflikti. ™

-----

%. 25 % déti rado travi Cas Cetbou - at’ se zaméfuje na odbornou literaturu nebo beletrii.
Malovani je oblibenou ¢innosti 19 % déti s Aspergerovym syndromem, 12 % déti si aktivné

vyhledava informace o vesmiru a 11 % nejradéji travi ¢as hranim $achi.”
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67 % déti nav§tévuje zdkladni $kolu s asistentem, 33 % respondentii otdzku nevyplnilo.’
S pfistupem pedagogl je spokojeno 56 % matek; 22 % uvedlo, ze pedagogové nezaujimaji

postoj, jaky by méli; a 22 % neni spokojeno s asistentem.””

45 % matek si mysli, ze pedagogové ve skolach viibec netusi, co znamena pojem Aspergeriv
syndrom; 33 % z nich uvedlo, Ze pedagogové sice v&di, co je to Aspergeruv syndrom, ale
neumi s témito détmi pracovat; zadny z respondentli neuvedl moznost, ze jsou pedagogové
informovani a védi, jak s autistickymi détmi pracovat a jakym zplisobem se jim vénovat. 22 %

respondentek neodpovédélo.’®

S neochotou lidi vici détem s Aspergerovym syndromem se setkava 89 % respondentek.

Pouze 11 % se s neochotou okoli ke svému ditéti zatim nesetkalo.”®

Podle vyzkumu 25 % matek muselo omezit zaméstnani a 20 % omezuji sviij volny Cas, aby
mohlo vénovat potfebnou péci svému ditéti. 20 % matek trapi nedostatek financ¢nich
prostiedkll na zajisténi rodiny; a rovnéz ve 20 % doslo po stanoveni diagnozy k rozpadu
rodiny. 10 % matek mélo vycitky, jelikoz si uvédomily, ze byly v minulosti pfed diagnézou
syndromu k ditéti nespravedlivé. 5 % matek uvadi, Ze jejich dité jim pozitivné obohatilo

zivot. &0

Na dotaz, zda matky pracuji, odpovidaly respondentky takto: 40 % pracuje na plny Gvazek;
10 % nepracuje; 20 % pracuje na polovicni tivazek; a 10 % respondentek si obcas piivydélava.

20 % respondentek neodpoveédélo.®!

Vyzkum déle ukazal, Ze matkdm bylo nabidnuto, aby se ztcastnily pfednasky, seminafe ¢i
Skoleni na téma Aspergeriiv syndrom pouze ve 44 %. 56 % respondentek tuto moZznost zatim
nedostalo.®? Respondentky uvedly, Ze ptednaska jim pomohla v 75 %, pouze ve 25 % seminaf

viibec nepomohl 83
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O ABA terapii jiz n¢kdy slySelo 22 % respondentek, 78 % o této terapeutistické metodé
nikdy neslyselo.?* Pouze 25 % dé&ti s Aspergerovym syndromem vyuziva metody, které jim
pomahaji s rozvojem komunikace a socialni interakci® — ve 25 % jde o psychoterapii a v 75
% se jedna o metodu rozvijejici nacviky komunikace a socialni interakce,®® 75 % déti terapie

nenavstévuje.

Posledni otazka v dotazniku byla vénovdna pomoci statu rodinam déti s Aspergerovym
syndromem. Vyzkum zjistil, Ze Ctyfi z deviti respondentek (44 %) se od statu nedostdva
zvlastni péce pro jejich dite, a 45 % uvedlo, Ze pobiraji od statu piispévky na péci. 11 % tuto

otazku nezodpovédélo.’’

11.4. Zavér vyzkumu
Podle vysledki vyzkumu Aspergeriiv syndrom postihuje Castéji chlapce nez divky. Tento
efekt vychazi z poctu chlapcti a divek, kterym byl Aspergeriv syndrom diagnostikovan.
Divky jsou od nepaméti velmi spolecenské, pohotové se pfizplsobuji a dokadzi si
s neobycejnou rychlosti osvojit projevy chovani nékoho jiného. Je proto mozné, ze u divek si
lidé nemusi na prvni pohled v§imnout jejich odli$nosti jako u chlapct — rodic¢e tak nenapadne,
ze by mohly jejich dcery trpét poruchou autistického spektra, proto s nimi nenavstivi

odbornika v autistickém centru tak ¢asto, jako rodic¢e s chlapci.

Projevy syndromu zacinaji byt zna¢né viditelné ve Skolnim véku, kdy se dité zacleituje do
Skolniho kolektivu a musi se soustfedit urcity ¢as na jednu ¢innost (naptiklad o hodinach).
Zde si nejen dospéli a pedagogové, ale také spoluzaci zacinaji v§imat odliSnosti, které dité
vykazuje. Nejéast&ji to byl abnormalni vyvoj, vulgarni vyjadfovani, agresivita a samotai'ské

chovani, ale také nadprimérna inteligence.

Co se tyka maminek déti s Aspergerovym syndromem, z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze méné
nez polovina z nich zvlada pracovat na plny Gvazek, pti¢emz skoro stejné procento zaujimaji

matky, které nepracuji viibec, nebo si ptilezitostné ptivydélavaji brigadou. Muze to byt z toho
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davodu, Ze déti s Aspergerovym syndromem jsou jedinecné, kazdé jinak narocné a jejich
projevy chovani nejsou totozné s projevy ostatnich, a tak vyzaduje také kazdé z nich
rozdilnou péci. Neékteré deéti pottebuji celodenni vypomoc, jiné jsou vice sobéstacné a

nechavaji svym rodi¢im prostor pro zaméstnani.

Jako zménu po diagndze svého ditéte uvadély matky omezeni zaméstnani a volného Casu, aby
mohly vénovat potfebnou péci svému ditéti. Také z vyzkumu vyplyva, ze od doby diagndzy
nemaji dostatek financi na zajisténi rodiny. To miZze byt pfisuzovano tomu, ze bud’ matky
musely omezit zaméstnani, nebo ho ztratily uplné. Ve druhém ptipad¢€, Ze matky chtéji svému
ditéti zajistit péci odbornikd, ale ceny jsou vysoké - ¢imz se musi rozhodovat, zda poskytnou
ditéti finan¢né¢ narocnéjsi vzdélani, sluzby psychologa, psychiatra ¢i pediatra, nebo radsi

zajisti ostatni ¢leny rodiny a odbornou pé¢i mu odepte.

Zajimavych vysledkem bylo, ze moznost zucastnit se prednasky nebo seminafe se nedostala
ani polovin¢ matek déti. Pficemz skoro 80 % matek, které tuto moznost dostaly, uvedlo, ze
jim pfednaska néjakym zptusobem pomohla — at’ uz se mohlo jednat o sefazeni si priorit,

zivotnich cili nebo ,,navod®, jak své dité vychovat a jakym zptisobem s nim pracovat.

Posledni velmi podstatnd informace, kterd z vyzkumu vyplynula, je podpora autistickych
rodin statem. Z vysledkil se 1ze vyvodit, Ze stejny skoro stejny pocet matek pobird piispévky
od statu, jako matky, které na tyto pfispévky narok nemaji. V tomto bod¢ zalezi na tom, v jaké
mife je dité¢ syndromem postizeno. Piispevky od statu jsou regulovany a ptidélovany podle

zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
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12. Informovanost pedagogii o Aspergeroveé syndromu

12.1. Cil a tkol vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké je informovanost pedagogli o Aspergerové syndromu na
Ceskych Skolach. Zda jiz o Aspergerové syndromu slyseli, v piipad¢ Ze ano, kde se s timto
terminem setkali. Dale také, jestli by mé¢l mit pedagog ptedeslé zkuSenosti s autistickymi
détmi, pokud nyni dit¢ s diagndézou Aspergeriv syndrom vyucuje. V neposledni fad¢ byla
respondentim poloZena otazka, zda si mysli, ze pedagogové na Skolach berou v potaz
vyvojové poruchy, jako je autismus, Aspergeriiv syndrom nebo ADHD. Rovnéz bylo
zjisStovano, jestli by pedagogové prizptisobili vyuku jedinci s poruchou autistického spektra a
brali na ného zvlastni ohled. Na pocatku vyzkumu byla stanovena hypotéza, ktera tikala, ze
pedagogové na Skolach nejsou o Aspergerové syndromu informovani a v disledku toho

neumi pfizpusobit vyuku t€émto détem.

12.2. Metodologie vyzkumu
Vyzkum probihal na tfech zékladnich Skoldch a jednom viceletém gymnaziu v Libereckém
kraji. Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Jednalo se o dotaznik kombinovany, ktery
obsahoval 6 otazek. Rozdano bylo 60 dotaznikd, vratilo se jich 56. Z toho 47 dotaznikt bylo
vyplnéno Zenami a 9 dotaznikd vyplnili muZi. A€ tento pomér nelze povazovat za vyvazeny,

odpovida pomérnému zastoupeni muzil a Zen v ucitelskych sborech na Skolach.

Veskeré udaje z dotazniku byly zpracovany graficky. Grafy jsou rozdéleny na odpovédi muzi
a Zen — z diivodu moznosti rozdilnych ndzorli mezi Zenami a muZi; a obsahuji procentualni

zastoupeni jednotlivych odpovédi. Dotaznik je piilozen v piilohach .t

12.3. Vysledky vyzkumu
Dotaznik byl zaméten na informovanost pedagogli na ¢eskych skolach a respektovani diagnoz
poruch autistického spektra kantory. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze 85 % Zen o terminu
Aspergeriiv syndrom slyselo a 15 % se s timto pojmem zatim nesetkalo.®® Velmi podobné je
to 1 u muzu, kdy 89 % z nich o Aspergerové syndromu zaslechli a pouze 11 % o ném dosud

7adné informace nema.®® 39 % Zen se s timto terminem setkalo ve kole, 21 % se 0 syndromu
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docetlo v novinach a ¢asopisech, 21 % na internetu, 7 % bylo informovéano od znamych a 12
% z nich slyselo o Aspergerové syndromu v televizi (respondenti volili variantu ,,jiné* a poté
odpovéd’ doplnili).®* Stejné jako u Zen, nejvice muzi (43 %) se s pojmem Aspergeriv
syndrom setkalo ve Skole; vV novindch a casopisech se o ném docetlo 14 %, na internetu potom

36 %. Nikdo z muzi nebyl o Aspergerové syndromu informovan od znamych ani studenti.®?

Vyzkum déle ukézal, Ze podle 30 % zen by mél mit pedagog piedeslé¢ zkuSenosti
s autistickymi détmi, pokud ma vyucovat dité¢ s Aspergerovym syndromem. 41 % uvadi, ze
pedagogim posta¢i pouze zakladni informace o problematice. To znamena, ze by nikdy
neméla nastat situace, kdy vyucujici nemd zadné informace o této vyvojové poruse. 6 %
respondentek neodpovédélo a 23 % uvedlo moznost ,,jiné", pfiCemz dotazované doplnily
odpovéd’ vlastnimi slovy takto;

- neumim posoudit, ale vZdy je lepsi mit informace;

- zkuSenosti, informace o AS, znalosti metod komunikace s takovym ditétem;

- bylo by to vhodné; pokud md pedagog dité s AS ucit, musi si vSe k tomu nastudovat,

komunikovat s rodinou;

- pedagog by se mél spojit s nékym, kdo zkusenosti s autistickymi détmi ma.%

Podle 22 % muzi by pedagogové méli urcité mit zkuSenosti s autistickymi détmi a 78 %

respondenttl odpovédélo, Ze ucitelim posta¢i pouze informace o syndromu.®*

Co se tyka nabidky prednéasky nebo seminafe pro pedagogy, moznost zlcastnit se dostalo
pouze 32 % zen a 44 % muzi. 68 % zen®™ a 56 % muzi®® z ugitelskych sbortl tuto moznost
zatim nedostalo. 100 % Zen se domniva, Ze pedagogové na Skolach berou v potaz diagndzy
déti s vyvojovou poruchou &i poruchou uéeni.®” Muzi nebyli oproti Zenam v odpovédich
jednotni; 89 % si mysli, Ze pedagogové respektuji diagnozy deti, zatimco 11 % se domniva,

7e tomu tak neni®®

% pfiloha ¢. XXXVI
%2 ptiloha ¢. XXXVII
% pifloha &. XXXVIII
% priloha ¢. XXXIX
% ptiloha ¢. XL

% pfiloha ¢. XLI

97 ptiloha &. XLII

% piiloha ¢. XLIII
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Posledni otdzka se tykala respektovani diagnozy samotnymi respondenty; uvadéli, zda by
ptizpusobili/neptizplisobili vyuku studentovi se zvlastnimi potfebami, a pro¢. 100 % zen
uvedlo, ze pokud by ucily studenta s poruchou autistického spektra, uréit¢ by mu vyuku
prizptisobily.*®

Ve 37 % by Zeny postupovaly podle pokynti SPC (specialné pedagogické centrum) nebo PPP
(pedagogicko-psychologicka poradna). 16 % zen uvadi, Ze jedinec potiebuje tlevy, vice ¢asu
a jiné podminky pro vyuku, nez ostatni studenti. Rovnéz 16 % podle pedagogli by méla byt
jedinci pfizplsobena, jelikoz pottebuje pomalejsi tempo. 10 % uvedlo, Ze je nutna
individualni plan, aby dité zazivalo uspéch. Podle 7 % respondentt musi byt hodiny
ptizplsobeny, protoze jinak vyuka takového studenta nebude fungovat. 7 % také uvedlo, ze je
to nutné, aby dité ucivo pochopilo a bavilo jej. 6 % zen by vyuku pfizptisobilo, protoze dité
ma podle nich na zvyhodnéni narok. 3 % respondentek uvedlo, ze by vyuku pfizplsobily,

protoze potiebuje individualni pozornost a také 3 % uvedlo, Ze je to povinnost pedagoga.'®

Co se tykd muzt, 89 % znich by ditéti vyuku prizpisobilo a 11 % na tuto otazku
neodpovédélo. 1% Nejéast&jsi vysvétleni (67 %), proé¢ by muzi piizptsobili vyuku, bylo,
protoZe to jedinec zkratka potfebuje. 16 % muzl uvedlo, Ze je to normalni brat na jedince
ohledy a pedagog by mu m¢l ptizpisobit praci ve Skole — napt. delsi Cas na vypracovani
cviceni. 17 % uvedlo, Ze by vyuka méla byt pfizptisobena, jinak by byl jedinec

znevyhodnén, 102

12.4. Zavér vyzkumu
Na zacatku vyzkumu byla stanovena hypotéza, jenz tikala, ze pedagogové na Skolach nejsou o
Aspergerove syndromu informovani a v disledku toho neumi ptizptisobit vyuku témto détem.
Vysledky vyzkumu ale tuto hypotézu vyvratily; tii Ctvrtiny pedagogli o Aspergeroveé
syndromu jiz slysSelo v televizi, od znamych, ve Skole, nebo se o tomto syndromu docetli
V novinach, Casopisech a na internetu. Osvéta se §ifi, coz je velmi pozitivni jak pro samotné
autisty, tak pro jejich rodiny. Velmi pozitivni je fakt, ze ackoliv nabidnuti prednasky nebo
seminafe na téma Aspergeriv syndrom piiSlo pouze malému poctu pedagogt, tak pfevazna

vétSina z nich ma piehled o tom, jak by se mélo s danymi détmi pracovat. Pro vyuku studenta

% pifloha & XLIV
100 pifloha ¢. XLVII
191 piloha & XLV
102 p¥iloha ¢. XLVIII
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S timto syndromem postaci pedagogiim informace, ochota a trpélivost. ZkusSenost v tomto
ptipad¢€ neni nutna, protoze u kazdého jedince se syndrom projevuje jinym zptiisobem, na néjz

nemuze byt pedagog ptipraven.

Je pozoruhodné, Ze vSichni respondenti a téméi vSechny respondentky si mysli, Ze ostatni
pedagogové na skolach berou v potaz diagndzy déti; pficemz sami by také diagnozu
respektovali a pfizpisobili by vyuku jedinci s Aspergerovym syndromem. Kazdodenné se
totiz matky autistickych déti setkdvaji s nazorem pedagogt, ze jejich déti patii do zvlastnich

skol, v horsich ptipadech, ze jejich déti pedagogové vyucovat nechtéji.
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13. Pohled spoluzakii na problematiku jedinct s Aspergerovym
syndromem

13.1. Cil a tkol vyzkumu
Vyzkum si klade za cil zjistit, jakym zplisobem jsou déti s Aspergerovym syndromem
vnimany svymi spoluzaky. Vyzkum pomoci rozhovort byl proveden na gymnaziu v Liberci; a
to konkrétné se dvéma divkami a dvéma chlapci ve véku 12 — 13 let, jenz jsou spoluzaky

jedince s Aspergerovym syndromem.

Jména zpovidanych student jSou v zajmu zachovani anonymity vybrana nahodné¢, ale autorka

maturitni prace jejich prava jména zna.

13.2. Nazory Terezy, 13 let, spoluzacky chlapce s Aspergerovym syndromem
Tereza si je védoma, Ze jeji spoluzak ma diagnostikovanou poruchu autistického spektra,
konkrétn¢ Aspergertiv syndrom. Pocit'uje jinakost spoluzaka a v§ima si viditelnych symptomi
autismu; napiiklad pokud za¢ne v hodiné chlapec mluvit o oblibeném tématu, vyuzije k tomu
vSechny své védomosti a jen tézko ho profesor zastavi; rovnéz je podle ni znt, Ze se spoluzak

nezapojuje tolik do kolektivu jako ostatni. Snazi se, ale vice mén¢ neuspésné.

S ptevaznou vétsinou spoluzakid se Tereza chlapce s Aspergerovym syndromem snazi
ptijmout do kolektivu a brat ho stejné, jako kazdého jiného kamarada, ackoliv ptipousti, ze ve
tiidé jsou 1 taci, ktefi chlapcovu jinakost nerespektuji. Domniva se vsak, Ze je to z duvodu
jejich netolerance, nikoliv z viny chlapce. Dale uvadi, Ze déti s autismem mohou byt diky své

odlisnosti snadno $ikanované, protoze ostatni nemusi brat v potaz jejich postizeni.

Spoluzak s Aspergerovym syndromem ji ptijde casto tvrdohlavy. VSechno chce délat po svém.
Vysvétluje to na zazitém ptikladu z hodiny: kdyz se tfida rozd€li na skupinky, a on ma jit

pracovat do jedné z nich — v pfipadg, ze se mu nelibi — nikdo ho do ni nedostane.
Dale uvadi, Ze chlapec nemé Zadny individudlni plan a pracuje stejn¢ jako ostatni spoluzaci,

akorat profesofi maji s chlapcem vétsi trpélivost — trpélivost by podle ni méla byt standardni

skutec¢nosti ze strany pedagoga.
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Co Terezu naopak velmi ptekvapilo, byla samotna inteligence chlapce: ,, Myslela jsem, Ze

bude chytrejsi. © priznava.

13.3. Nazory Blanky, 13 let, spoluzacky chlapce s Aspergerovym syndromem
Blanka definuje Aspergeriv syndrom jako nemoc, kdy ma jedinec jiny zplisob mysleni nez
ostatni. Dale podle ni lidé s timto syndromem reaguji na podnéty rozdiln¢ a jinak se na né
prizptsobuji. Jako ptiklad uvadi probirani nové latky v hoding; profesor latku vysvétli, pokud
ma ne¢kdo dotaz, profesor ho zodpovi. A teprve poté, co se studenti pfesunou k jinému tématu
nebo Cinnosti, se jedinec zac¢ne k ptivodnimu tématu vracet a kfi¢i na celou tfidu, ze latku
nechape a ze se musi ,,jit zpatky*, aby mu pedagog latku znovu vysvétlil. Svého postizeni

podle Blanky ale nezneuZziva. Pouze si neuvédomuje, Ze nékteré veci déla Spatné.

V ptipadé velkého zajmu o urcity obor (v tomto pfipadé o d&jepis) jedinec dokdze svymi
poznamkami k probirané latce narusit chod hodiny. Casto mluvi bez zvednuti ruky a bez
vyvolani pedagogem. Profesofi obfas musi studenta presvédCovat, Ze nema slovo a ze by
se m¢l definitivné utiSit. Blanka si Casto v§imé chlapcovy neschopnosti pochopit pravidlo

,hlaseni se o hodinach. ,, Prosté si neuvedomuje, zZe by se mel prihlasit. ** tika.

Nijak zv1ast’ si nev§imd, Ze by chlapec Spatné snéasel osvétleni, nadmérny hluk nebo jiné
zvuky. Také u n€ho nezaznamenava zvlastni ¢i odlisny zplisob projevovani emoci. Pouze
jednou se stalo, Ze se chlapec po testu ze zemépisu rozplakal, jelikoZ se na néj nepfipravil a
tudiZ nic neumél. Ac¢koliv ho profesor uklidnil, Ze bude mit jeSt¢ mnoho pftileZitosti si znamku

vylepsit, plakal dal. Tato reakce Blance pfipad4 pifehnana.

Co Blance na chlapci vadi, je jeho nutkavé vméSovani se do cizich konverzaci. Pokud si dva
lidi spolu povidaji, chlapec jim konverzaci ¢asto naruSuje svymi nazory. Normalni ¢lovék by

na to podle Blanky nereagoval, jelikoZ si uvédomuje, Ze je konverzace soukroma.

Chlapec podle Blanky o kamaradstvi moc nestoji. Pokud potfebuje pomoc, fekne si o ni.
Pokud ji chlapec o néco poprosi, samoziejmé¢ mu pomuze, pokud tedy vi jak. Napiiklad
jednou nebyl chlapec schopny opatfit si seSit na hodinu ¢eského jazyka, tak §la Blanka do
papirnictvi, koupila jeden seSit a dala mu ho. Sice ji to stdlo par korun, ale problém byl

vyiesen.
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Konkrétné u Blanky ve tfidé o jedinci s Aspergerovym syndromem védi, takze chlapcovo
chovani v ur¢ité mife toleruji. Pokud by ale informace nemé¢li, mohlo by se stat, Ze by na néj
reagovali jinym zplsobem. Z toho se dad usoudit, Ze je velmi dilezita informovanost nejen

pedagogu, ale také spoluzaki.

Jelikoz Blanka chodila na zdkladni Skolu do stejného ro¢niku s postizenym chlapcem,
vytvofila si uréitou miru tolerance pro lidi, kteti se odliSuji od normdlu. Proto si mysli, ze na
rozdil od ni reaguji jiné déti ve tiid¢€ na chlapce intenzivnéji. Naptiklad, pokud chlapec néco
vykiikne — coz d€laji 1 ostatni spoluzéci ve tiidé — vzdy se ozve naptiklad sedm lidi, ktefi ho
napomenou. Zatimco, kdyby to udé€lal kdokoliv jiny z kolektivu, s nejvétsi pravdépodobnosti
by to bylo piehlédnuto. Podle Blanky v tom hraje roli ur¢ita zaujatost.

Blanka ma informace, Ze chlapec byl na pfedchozim gymnéziu obéti Sikany. Nedokdze
pochopit, ze 1idé na gymnaziich dokazi byt tak nesndsenlivi a netolerantni. Podle ni, na
gymndzium chodi lidé, ktefi se chtéji rozvijet, vzdélavat a proto by meéli byt také otevieni
odliSnostem. Jsou podle ni dost chytfi na to, aby jedince s Aspergerovym syndromem
tolerovali. Mysli si vSak, ze ho neSikanovali proto, ze by védéli, Ze ma Aspergeriv syndrom,
ale proto, ze je snadnym cilem. Co se tyka tolerance na gymnaziu, které Blanka navstévuje, je
podle ni ideédlni. Pokud ma jedinec s né¢im problém, pedagogové se mu vénuji individualné.

Je to dano tim, Ze na této Skole jsou lidé obecné otevienéjsi pomahat druhym.

Mysli si, ze lidé s Aspergerovym syndromem dokdzou fungovat ve Skole stejné jako ostatni.
Pokud by ale jedinec mél vazné€j§i formu autismu s vyraznéj§imi projevy, nemusel by
psychicky zvladat negativni ohlas na své postizeni od spoluzak, anebo by se s nim lidé mohli

Casto poustét do konfliktu.

13.4. Nazory Honzy, 13 let, spoluzéka chlapce s Aspergerovym syndromem
Nevi piesné, ktery spoluzak méa Aspergerav syndrom, ale spravné poukazuje na jedince, ktery
ma tento syndrom diagnostikovany. Rika, Ze jedinec s Aspergerovym syndromem sedi &asto
sam a S ostatnimi komunikuje jen v nejnutnéjsich ptipadech. Obcas mu vadi, kdyz jedinec
jedna pedanticky. Podle Honzy se chova jako profesofi — snazi se spoluzaky napominat, chce,

aby si vSechno vSichni zapisovali, aby davali pozor, a chce mit nad ostatnimi kontrolu.
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13.5. Nazory Adama, 12 let, spoluzaka chlapce s Aspergerovym syndromem
Stejné jako Honza vi, ze s nimi do tfidy chodi spoluzék s Aspergerovym jedincem, ale nebylo
jim konkrétné feceno, 0 koho se jedna. Spravné ale poukazuje na Petra. Na otazku, pro¢ si

mysli, Ze je to pravé Petr hned odpovida, ze se chova jako autista.

Z chovani Petra usuzuje, ze symptomy Aspergerova syndromu jsou predevs§im silna averze
k hluku — kdyz se na néco jedinec soustfedi; pedantické chovani — pozaduje po ostatnich
spoluzécich, aby si zapisovali poznamky; a neschopnost ptijmout prohru — kdyz se mu néco
nepovede, vzdy se pta, pro¢ tomu tak je. Podle Adama i prohra je v zivoté dulezita, a nechape,
proc ji Petr nemtze pfijmout. Dale uvadi, Ze jeho spoluzédk nedba na pravidla. Adam zmiiuje,
ze se Petr o hodinach nehlasi a ne¢eka na vyvolani, pokud chce nahlas néco sdélit. To ¢asto
naruSuje chod hodiny. V piipad¢, ze Petr neni vyuc€ujicim vyvolan, ma problém pochopit, Ze
byla napft. priorita vyvolat n€koho, kdo jest¢ nemluvil, nebo ze musi pockat, az domluvi

ostatni.

Pfijde mu, Ze Petr pfeje ostatnim détem jen to nejhorsi. Vysvétluje to na ptikladu; kdyZ se o

hodin¢ Adam houpe na zidli, Petr mu ji automaticky strhne.

13.6. Zavér vyzkumu
Vsichni spoluzici jsou informovani, Ze snimi do tfidy chodi chlapec s Aspergerovym
syndromem. VSimaji si pfiznakl, at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni. JelikoZ s chlapcem déti
pfichazeji do styku vsocialni interakci, nejcastéji uvadéli nepochopeni pravidel
spolecenského chovani. Z rozhovorl také vyplyva, Ze si obCas nedokazi vysvétlit chovani
chlapce v uréitych ptipadech, ale to muize byt pfipisovano pravé odlisnému mysleni.
V nékterych otazkach by se zdravi jedinci zachovali jinak, neZ chlapec s Aspergerovym

syndromem. Stejn¢ tak by to ale mohl vnimat chlapec v opa¢ném sméru.

Na zéklad¢ informaci, které spoluzaci poskytli, se déti snazi ve tfid¢ chlapce tolerovat.
Uveédomuji si ale, ze velkou roli v toleranci ,,postizeného jedince hraje informovanost.
Z nedostate¢ného pouceni o postizeni prameni Sikana. Obezndmenim ostatnich spoluzakt

s problémem chlapce se da predejit popichovani a trapeni ditéte ve Skole.
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Zaver

Zivot s Aspergerovym syndromem neni rozhodné lehky. Dusevné zdravy &lovék si mize Fict:
vzdyt' jsou lidé s timto syndromem velice inteligentni, tak v ¢em je problém? Zde se musi
kazdy zamyslet; k ¢emu je ¢lovéku schopnost, kdyz ji nedokaze proménit v dovednost?
V horsim piipadé, kdyz ¢lovek nechape pravidla spolecenského chovani, neumi si zdivodnit
jednani druhych a nedokaze se o sebe dostatecné dobie postarat? Lidé Casto hodnoti druhé,
aniz by se je snazili hloub&ji poznat. Dochazi tak k hal6 efektu a Spatnym tusudkim, coz vede
k nedorozuméni. A presné tyto chyby v socialni interakci a percepci jsou pro Cloveéka

s Aspergerovym syndromem kazdodenni nocni mirou.

Jako minusy, které doprovazi Aspergeriv syndrom, mizeme povazovat straveni vice Casu
premyslenim, Spatnou orientaci ve spolecenskych pravidlech a préci navic pro ¢leny rodiny.
Pozitivum na Aspergerové syndromu je rozhodné potfadnost. VéEtSina z téchto lidi ma ve vSem
pofddek a nemusi nic hledat, coz je vlastnost, kterd rozhodné uSetii cas. Diky vysoké
inteligenci mohou byt nazyvani ,.chodicimi encyklopediemi®, protoze maji velmi Siroky
vSeobecny prehled. Dokazi se bez vétsich problému orientovat jak v historii, tak sou¢asném
politickém déni nebo ndbozenstvi. Pokud se lidé s Aspergerovym syndromem nauci

trpélivosti, mohou tuto schopnost vyuzivat v praxi pii vytrvani a dotahnuti prace do konce.

Na zaklad¢ vyse prezentovaného vyzkumu mohou byt uéinény nasledujici zavéry. Bylo
prokézano, Ze chlapci jsou mnohem castéji diagnostikovani s postizenim Aspergerova
syndromu nez divky. Vzhledem k odlisSné povaze divek, kterd jim napomahd se lépe
prizptsobit vliviim okoli je mozné, Ze projevy Aspergerova syndromu jsou u nich mnohem
méné zietelné; divky jsou od nepaméti spolecenstéjsi nez chlapci, a proto je pro né snazsi
adaptovat se na pozadavky spole¢nosti. Kvili tomu je mozné, Ze existuje velka skupina
nediagnostikovanych divek, jenz nebyly podrobeny zkoumani odbornikii pravé z toho divodu,
ze jejich rodi¢e nepojali podezieni o odlisSném zpisobu mysleni a nebyli znepokojeni

odlisnym vyvojem ditéte.

Neda se presné definovat, zda matky déti s Aspergerovym syndromem maji velky problém
skloubit praci s péci o dit¢ nebo ne. Ackoliv je majoritni vétSina déti s Aspergerovym
syndromem nesamostatna, pracuje skoro stejné procento matek, at’ uz na plny nebo polovi¢ni

uvazek, jako skupina matek, které musely zamé&stnani opustit, aby mély ¢as a prostor pro své
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dité. Navic pfes 20 % respondentek na otdzku, zda maji nebo nemaji zaméstnani,
neodpovédeélo. Z toho vSeho se da pouze usoudit, ze je to velice individualni a je nesmirné
tézké tento fakt generalizovat. Velmi individudlni je také vnimani déti rodici, a S tim souvisi i
zména, Kterou matky musely provést po narozeni ditéte. Nejcastéji to bylo omezeni
zaméstnani a svého volného ¢asu, ktery nyni mohou vénovat svému potomkovi. Dale to pak
byl nedostatek finan¢nich prostfedkd, coz je velmi vyrazny disledek, ktery mize mit dalsi
vliv na vzd€lavani a podporu ditéte s Aspergerovym syndromem. Co se tykd duSevni zmény,
matky uvadély, ze jim zivot s takto postizenym ditétem piijemné obohatil zivot, z c¢ehoz muize

byt vyloucen negativni postoj rodice ke svému ditéti po diagnoze.

Za zé&vér druhé c¢asti vyzkumu mulzeme povazovat skuteCnost, ze vétSina pedagogl je
informovéna a Snazi se respektovat diagnozy a ptizpusobit détem vyuku, nebo na né brat
alespoii zvlastni ohled - jedna se o spravny postup, ktery napomaha integraci a adaptaci déti s
Aspergerovym syndromem na Skolni prostfedi, které je pro n¢ vlivem jejich diagnézy velice
slozit¢ a matouci. Integrace déti s Aspergerovym syndromem do bézné Skoly neni uplné
jednoduchéa. VyZaduje informovanost, pfipravenost a toleranci jak pedagogl, spoluzakl a

jejich rodici, tak samotnych déti s timto syndromem.

Z rozhovori se spoluzaky chlapce s Aspergerovym syndromem vyslo najevo, ze déti vnimaji
odlisnost svého kolegy velmi intenzivné. Je to dano tim, ze ve vékové skupiné (12 — 13 let),
do které spoluzaci patii, si déti odliSnosti v$imaji a je na nich, zda tyto odli$nosti budou
tolerovat. Zda se, Ze ve zkoumané tfid¢ jsou déti tolerantni. Prestoze obcas spoluzaci povazuji
chlapcovo jednani jako neptatelské a odtazité, nemysli si, Ze by to chlapec d¢lal schvalné

nebo dokonce svého postizeni ve velké mife zneuzival.

Zkoumani Aspergerova syndromu uslo velice dlouhou cestu; od prvnich zkoumani ,,malych
profesorti Hanse Aspergera béhem druhé svétové valky pifes kompletni redefinici pojmu
autisticka psychopatie na pocatku osmdesatych let az do dnesni doby, kdy je Aspergertv
syndrom mnohem vice ukazovan vetejnosti, nez tomu bylo diive - je pfedmétem zkoumani
mnoha, nejen vysokoskolskych praci, a zajem o praci s lidmi s timto syndromem rozhodné
stoupl. Je to v dasledku toho, ze lidé s Aspergerovym syndromem vidi svét jinym zptsobem.
A ptesné tento odlisny uhel pohledu na svét mize zkoumajiciho znaéné obohatit o rozdilny

styl mysSleni a kreativitu, jenz mize byt velice inspirujici.
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I) Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu MKN-10 (Svétova zdravotnicka

organizace), 1993

A. Z celkového hlediska nedochdzi ke klinicky vyznamnému opozdéni mluvené feci,
schopnosti rozumét feci ani kognitivniho vyvoje. Podminkou diagnozy je, aby do dvou let
jedinec pouzival jednotliva slova a do tii let se naucil komunikativni fraze. Sebeobsluha,
adaptivni chovani a zvédavost tykajici se okoli by béhem prvnich tfi let mély odpovidat
standardnimu intelektovému vyvoji. Milniky motorického vyvoje jsou vSak opozdéné, bézna
je pohybova neobratnost (neni vsak nezbytnym diagnosticky vyznamnym projevem). Bézné
se vyskytuji specialni dovednosti, jimiz jedinec byva pohlcen, avSak ani ony nejsou jednim ze
zakladnich ptedpokladi ke

stanoveni diagnozy.

B. Kvalitativni odchylky ve vzajemné socialni interakci se museji projevovat alespoii ve dvou
niZe uvedenych oblastech:

a) neschopnost udrzet piiméfeny pohled z o¢i do o€i, uzivat vyraz tvare, t€lesny postoj a
gesta pro ucely usmérnovani socialni interakce

b) neschopnost navazovat (zplisobem pfiméfenym mentdlnimu véku a navzdory cetnym
ptilezitostem) vztahy s vrstevniky zalozené na sdileni z4jmu, ¢innosti a prozitki

¢) absence socidlné-emocionalni vzajemnosti projevujici se narusenou ¢i odchylnou reakci
na citové projevy druhych lidi, pfipadn€é nedostate¢na prizpisobivost chovani podle
socidlniho kontextu nebo chabé propojeni socidlnich, emocionalnich a komunikativnich
vzorcli chovani

d) absence spontanniho vyhledavani pfitomnosti vrstevniki, s nimiz by jedinec mohl sdilet
radost, zajmy Ci Gspéchy.

C. U jedince se projevuje neobycejné silny a tizce vymezeny zajem, ptipadné omezené,
opakujici se a stereotypni vzorce chovani, zdjmy a Cinnosti, a to pfinejmensim v jedné z
nasledujicich oblasti:

a) pohlcujici zaujeti zalibou se stereotypnim a opakujicim se vzorcem, ktera je abnormalni
svym obsahem nebo zaméfenim; piipadné jeden a vice zdjmi vyznacujicich se netypickou
intenzitou a precizné¢ vymezenou povahou, avSak bez abnormalit v obsahu nebo pfedmétu
zajmu

b) nutkavé zaujeti nefunk¢énimi rutinnimi ¢innostmi €1 ritudly

c¢) stereotypni a opakujici se pohybové manyrismy obsahujici bud’ kmitani ¢i krouzeni

rukou, ptipadné prsty, anebo pohyby celym télem



d) silné zaujeti ¢astmi predméti nebo nefunkénimi prvky hracek (naptiklad barvou,
vjemem pii doteku jejich povrchu, hlukem ¢i vibracemi, které produkuji)
Pro tyto jedince nebyva ptiznacné, Ze by se vyznacovali bud’ pohybovymi manyrismy,
nebo zdjmem o soucasti piredmétii anebo nefunkénimi prvky hracek.

D. Poruchu nelze pfipisovat jinym formam pervazivnich vyvojovych poruch, simplexni
schizofrenii, schizotypni poruSe, obsedantné¢-kompulzivni poruse, alaknastické poruse
osobnosti, reaktivni a dezinhibované poruse ptichylnosti v détstvi.



I1) Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu DSM IV, 1994

A. Kvalitativné narusSena socialni interakce, pricemz se projevuji alespon dva priznaky:
1. vyrazn¢ naruSené neverbalni chovani v fadé aspektl, naptiklad pohled z o¢i do o¢i, vyraz
tvare, télesny postoj, gesta pii konverzaci

2. neschopnost navazat vztahy s vrstevniky odpovidajici vyvojové urovni

3. nedostatek spontanniho zdjmu o sdilenou radost, zajmy ¢i cile ve spole¢nosti druhych lidi
(naptiklad absence ukazovani, ptinaseni ¢i zdlrazinovani predmetu zajmu druhym lidem)

4. nedostatek socialni a emociondlni vzajemnosti

B. Omezené opakujici se ¢i stereotypni vzorce chovani, zdjmii a ¢innosti, priemz se
projevuje alespoini jeden priznak z niZe uvedenych:

1. pohlcujici zaujeti pro jednu ¢i vice stereotypnich zalib s ptfisné vymezenymi pravidly, které
se od ostatnich lisi intenzitou nebo piedmétem zdjmu

2. nepruzné dodrzovani specifickych ritudlti ¢i rutinnich Cinnosti a bezvyhradné Ipéni, aby
nebyly poruseny

3. stereotypni a pravidelné€ se opakujici pohybové manyrismy (naptiklad kmitani ¢i krouzeni
rukou nebo prsty; pohyby celym télem)

4. trvalé zaujeti ¢astmi predmétti nebo objekty

C. Poruchy zapricinuji klinicky vyznamné narusSeni socialnich, pracovnich ¢i dalSich
vyznamnych aspekti Zivota

D. Nedochazi ke klinicky vyznamnému opoZdéni FeCového vyvoje (napriklad jednotliva
slova ve dvou letech, slovni spojeni udrZzujici komunikaci ve tfech letech)

E. Nedochazi ke Kklinicky vyznamnému opoZdéni Kkognitivniho vyvoje, uroven
sebeobsluhy a adaptivniho chovani (kromé socialni interakce) odpovida véku; zvédavost
ohledné okoli v détstvi je rovnéZ v normé

F. Nejsou spInéna kritéria pro diagnostiku jiné specifické pervazivni vyvojové poruchy

ani schizofrenie



I11) Australska skala pro Aspergeriv syndrom

A.

10.

Socialni a emo¢ni dovednosti

Stava se, Ze dité nerozumi tomu, jak si hrat s ostatnimi détmi?
Napfiklad si neuvédomuje nepsana pravidla socialni hry.
Vyhyba se socialnim kontaktim s détmi ve volném Case,
uréeném pravé ke hfe s druhymi détmi, napf. o pfestavkach,
ve Skolni druziné apod.? Napf. si najde tichy koutek nebo
jde na chodbu, do knihovny.
Zda se, ze si neuvédomuje bézné socialni konvence &i
pravidla chovani a déla nevhodné véci nebo poznamky?
Napf. fika nékomu osobni poznamky a neuvédomuije si,
jak muze takova poznamky pulsobit.
Chybi ditéti empatie, tj. intuitivni porozuméni pro pocity
druhych? Napf. nechape, Zze omluva mlze druhému pomoci,
aby se citil Iépe.
Zda se, Ze dité pfedpoklada, Ze druzi lidé znaji vdechny jeho
mySlenky, zkuSenosti a nazory? Napf. ho nenapadne, Ze byste
mohli o né€em nevédét, protoZe jste s ditétem v dané
situaci nebyli.
Potfebuje dité nadmé&rné mnozZstvi ujiStovani, zvlasté tehdy,
kdyZ se néco zménilo nebo se néco nedafi?
Chybi ditéti jemnost ve vyrazech emoci? Napf. dité vyjadfuje
stres nebo lasku v mife nepfimérené situaci?
Chybi ditéti pfesnost pfi jeho vyjadfovani emoci? Napf.
nerozumi tomu, jaka urovefi emocnich vyrazu je vhodna vuci
rdznym lidem.
Chybi ditéti zajem o ucast v soutézivych sportech, hrach
nebo Cinnostech?
Je dité lhostejné vici tlaku vrstevnik(? Napf. nema

zajem o modni vystrelky v oblékani nebo hrackach.

Zridka Casto

0123 456

0123456

0123456

0123456



B. Komunikaé¢ni dovednosti

11.

12.

13.

Vyklada si dit¢ poznamky nebo uslovi doslovné? Napt.
ho zmatou fraze jako ,,pohled mtize zabijet®, ,,sestup

Z vysin“ nebo ,,spadly mu klapky z oci®.
0123456

Ma dité neobvykly ton hlasu? Napft. se zda, jakoby mélo
cizi ptizvuk nebo ma monotonni intonaci, kdy neklade

duraz na kli¢ova slova.
0123456

Kdyz s ditétem mluvite, vypada to, Ze ho nezajima vase
strana konverzace? Napf. se nepta na vase myslenky ¢i

nazory na véc nebo je nekomentuje.

0123456

14.

15.

16.

Pouziva dité pti rozhovoru o¢ni kontakt méné, nez byste

oc¢ekavali?
0123456

Je feC ditéte nadmérné piesna nebo pedanticka? Napf'.
mluvi velmi formalnim zplsobem nebo jako chodici

slovnik.
0123456

Ma dité problémy, kdyZ potiebuje vyjasnit néjake
nedorozuméni pfi rozhovoru? Napt. kdyZ je zmateno,
nepozada o objasnéni, ale prosté ptejde ke zndmému tématu

nebo velmi dlouho pfemysli nad odpovédi.
0123456

C. Kognitivni dovednosti

17.

18.

Cte dit& knihy pfedev§im pro informace a nema zajem
o vymyslené ptibehy? Napftiklad je nadSenym ¢tendfem
encyklopedii a védeckych knih, ale dobrodruzny piibéh

ho nezaujme.
0123456

Ma dité¢ mimoiadné dobrou dlouhodobou pamét’ pro

udalosti a fakta? Napf. si pamatuje poznavaci znacku



auta sousedi, kterou méli pied mnoha lety, nebo si jasné

vybavuje scény, které se pfed mnoha lety odehraly.
0123456

19. Chybi ditéti socialni imaginativni hra? Napf. dité do svych
fantazijnich her nezapojuje druhé déti nebo nerozumi

piedstiranym hram druhych déti. 0123456

D. Specifické zajmy
20. Je dit¢ fascinovano urcitym tématem a nadSen¢ sbira

informace nebo statistiky o svém z4ajmu? Napf. se stava

chodici encyklopedii o doprave, mapach nebo tabulkach

sportovni ligy apod. 0123456
21. Roz¢ili se dité nesmysIné kviili zméndm bézné rutiny nebo

nesplnéni o¢ekavani? Napt. ho vyvede z miry, kdyz ma

jit do skoly jinou cestou nez obvykle. 0123456
22. Vytvafi si dité rutiny nebo ritudly, které musi byt splnény?

Napf. srovnani hracek piedtim, nez si jde lehnout. 0123456

E. Pohybové dovednosti
23. Ma dité Spatnou motorickou koordinaci? Napf. neni

Sikovné pfi chytani mice. 0123456
24. Ma dité pii behu zvlastni postoj? 0123456

F. Dalsi charakteristiky

V této Casti oznacte kiizkem kazdou z nasledujicich charakteristik, kterou dité projevuje:
(@) Neobvykly strach nebo stres zpisobeny

- béZnymi zvuky, napft. elektrickymi pfistroji

- jemnymi dotyky pokoZzky nebo hlavy

- noSenim urcitého typu ¢i prvku obleceni

- neocekavanymi zvuky

- pohledem na nékteré predméty _

- hluénymi misty plnymi lidi, napt. obchodni dim



(b) Sklon tfepat rukama nebo se kyvat pii vzruseni
nebo stresu
(c) Mala citlivost vii¢i mirné bolesti
(d) Opozdény vyvoj fe¢i
(e) Neobvyklé grimasy v obliceji nebo tiky
Pokud je odpoved’ na vétsinu polozek v této Skale ano (hodnoceni mezi 2 a 6), neznamena to
automaticky diagnézu Aspergerova syndromu, ale tato diagnoza je mozna a dité by mélo byt

odeslano k podrobnéjsimu vysetieni.



V) Dotaznik pro rodice déti s AS

Jmenuji se Adriana, jsem studentkou oktavy, a pi§i maturitni praci na téma "Zivot s
Aspergerovym syndromem". Soucasti prace je i prakticka ¢ast, ve které bych rada zjistila, co
vSechno obnasi péce o dité s AS ze strany rodi¢i. Budu moc rada, kdyz vénujete chvilku
tomuto dotazniku. Muzete se v odpovédich i vice rozepsat. Dekuji.

1. Kolik let je VaSemu ditéti?
2. Dité je:
Osyn  Odcera

3. Kdy obtize zacaly a jak se projevovaly?

4. Na koho jste se obratili?
Psycholog

Pediatr

Pedagog

Logoped

O 0Oo0oao0oo.

Jiné: ..

5. Jak jste byli spokojeni s piistupem odbornika?

6. V kolika letech byl ditéti diagnostikovan Aspergeriiv syndrom?

7. Kde a kym bylo dité diagnostikovano?

8. Ma dité kromé Aspergerova syndromu diagnostikovanou jesté jinou poruchu?
(pokud ano, uved’te prosim, o jakou poruchu se jednd)

9. Je VasSe dité v soucasné dobé v péci odbornika?

O ano  ONe



O 0Oo0o0oo0

O o0Ooo o

10. U jakého odbornika je v péci?

11. Jak byste popsali své dité? (napt. projevy, chovani, komunikace, ....)

12. Je dité sobéstacné, nebo potirebuje celodenni vypomoc?

13. Pokud mate jeSté jiné déti, jak vychazi se sourozenci?

14. Jaka je nejoblibenéjsi ¢cinnost Vaseho ditéte?

15. Navstévuje dité Skolku/Skolu béZnou ¢i specialni?
Matetska skola

Zakladni skola

Zékladni $kola s asistentem

Domaci vyuka

Specialni Skola zamétujici se na déti s vyvojovou poruchou

16. Jak jste s vyukou a pedagogy spokojeni?

17. Myslite si, Ze jsou ve Skolach ¢i Skolkach pedagogové informovani o Aspergerové
syndromu, a védi, jak se vénovat détem s AS?

Ano, jsou informovani a védi, jak se détem vénovat

Pedagogové tusi, co je to Aspergerliv syndrom, ale neumi s t€émito détmi pracovat
Pedagogové netusi, co znamena pojem Aspergertiv syndrom

T

18. Setkali jste se nékdy s neochotou lidi vii¢i Vasemu ditéti? (vrstevnici, pedagogové,
nebo i cizi lidé — napt. kolemjdouci, ktefi si na dit¢ ukazuji)



o o0o6o0oaoaoO

19. Jak a v ¢em se zménil Vas Zivot? (Kariéra, hodnoty, rodina, ....)

20. Pracujete?

Ano, pracuji na plny tvazek

Ano, pracuji na polovi¢ni uvazek

Ano, pracuji z domova

Ne, ale obcas si privydélavam (napt. kratkodoba brigada)
JING: Lo

21. Bylo Vam nékdy nabizeno, abyste se zi¢astnili prednasky, seminare ¢i Skoleni o
Aspergerové syndromu?

Ano O Ne

22. Pomohla Vam piednaska, seminar, Skoleni?
Ano

Ne

23. SlySeli jste 0 ABA terapii?

Ano

Ne

24. Vyuzivate metody, které pomahaji ditéti v rozvoji komunikace a socialni
interakce?

ANo
Ne

25. Pokud ano, o jakou metodu se jedna? Je u¢inna?

26. Dostava se Vam pomoci od statu? (ulevy, ptispévky, jina pomoc)
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Graf ¢. 1: Jakého pohlavi je Vase dité?
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VI)

Graf ¢. 2: Kolik let je Vasemu ditéti?
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VII)

Graf ¢. 3: Kdy obtize zacaly?
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Graf €. 4: Jakym zplUsobem se obtize projevovaly?
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IX)

Graf €. 5: Na koho jste se obratila?
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X)

Graf C. 6: Byla jste spokojena s pristupem
odbornika?
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X1)

Graf €. 7: V kolika letech byl ditéti diagnostikovan
AS?
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X11)

Graf ¢. 8: Kde a kym bylo dité diagnostikovano?
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X111)

Graf ¢. 9: Ma kromé Aspergerova syndromu
diagnostikovanou jesté jinou poruchu?
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X1V)

Graf €. 10: Je v soucasné dobé Vase dité v péci
odbornika?

m 1
11%

M ano

Hne

89%



XV)

Ve

Graf ¢. 11: U jakého odbornika je v péci?
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Graf ¢. 12: Jak byste popsala své dité?
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XVI1)

Graf ¢. 13: Je dité sobéstacné, nebo potrebuje
celodenni vypomoc?
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XVIII)

Graf €. 14: Pokud mate jeste jiné déti, jak
se sourozenci vychazi?
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Graf ¢. 15: Jaka je nejoblibenéjsi Cinnost vaseho

ditéte?
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XX)
Graf ¢. 16: Navstévuje dité Skolku/skolu béznou (s
asistentem ¢i bez asistenta), nebo navstévuje
specialni skolu?
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XX1)

Graf ¢. 17: Jak jste s vyukou a pedagogy spokojeni?
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XXI1)
Graf ¢. 18: Myslite si, ze jsou ve skolach i skolkach
pedagogové informovani o Aspergerové syndromu,
a védi, jak se vénovat détem s AS?
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XXI111)

Graf ¢. 19: Setkali jste se nékdy s neochotou lidi
vuci Vasemu ditéti?
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Graf ¢. 20: Jak a v Cem se zménil Vas zivot?
" 2
10% 4

m s H nyni nemam mnoho volného ¢asu

25% H financni tisen

H obohaceni mého Zivota ditétem
m 4 & rozpad rodiny

20%  momezeni zaméstnani

M vycitky z nespravedInosti k ditéti

5%

20%



XXV)

Graf ¢. 21: Pracujete?
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XXVI)

Graf ¢. 22: Bylo Vam nékdy nabizeno, abyste se
zucastnila prednasky, seminare Ci Skoleni o
Aspergerové syndromu?
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XXVII)

Graf €. 23: Pomohla Vam prednaska, seminar,
skoleni?
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XXVIII)

Graf c. 24: Slyseli jste o ABA terapii?

Hano
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XXIX)

Graf €. 25: Vyuzivate metody, které pomahaji ditéti
s rozvojem komunikace a socialni interakce?
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XXX)

Graf ¢. 26: Pokud ano, o jakou metodu se jedna?
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Graf €. 27: Dostava se Vam pomoci od statu?
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XXXI11)

Dobry den,

Jmenuji se Adriana, jsem studentkou oktdvy Podjestédského gymnazia a pisi maturitni praci na téma Zivot
s Aspergerovym syndromem. Soucasti mé prace je i vyzkumna ¢ast, ve které bych rada zjistila, jaka je
informovanost pedagogii o Aspergeroveé syndromu na ¢eskych skolach. Budu moc rada, kdyz vénujete
chvilku tomuto dotazniku. Dotaznik je anonymni. Dékuyji.

Dotaznik je kombinovany. Pokud je otazka otevi‘ena, dopiste odpovéd’ vlastnimi slovy.
Pohlavi: zena / muz vék: typ Skoly: zakladni / stfedni / vysoka

1. Slyseli jste o Aspergeroveé syndromu?
Ano/Ne

2. Pokud ano, kde jste se s timto terminem setkali?
ve skole

a
b. v novinach, ¢asopisech

c. nainternetu
d. odznamych

od studentd
f. jiné:

3. ME¢I by mit pedagog predeslé zkuSenosti s autistickymi détmi, pokud nyni vyucuje dité
S Aspergerovym syndromem?
a. Urcité ano
b. Stadi, aby pedagog by mél o Aspergerové syndromu zékladni informace
c. Ne, nemusi mit Zadné informace o tomto syndromu
d. jiné:
4. Bylo Vam nékdy nabizeno, abyste se zii€astnili pfednasky, seminare nebo Skoleni na téma
Autismus/Aspergertv syndrom? Pokud ano, uved’te sdruZeni, popf. lektora.
a. Ano:
b. Ne

5. Myslite si, ze pedagogové berou v potaz vyvojové poruchy ve Skolach? (napt. ADHD,
autismus, nebo vyvojové poruchy uceni; dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie)
Ano /Ne
6. Pokud byste vyucovali studenta s poruchou uceni nebo s poruchou autistického spektra,
prizpisobili byste mu vyuku a brali na ného zvlastni ohled? V obou ptipadech vysvétlete pro¢.

Ano / Ne
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Graf €. 1; Zeny: Slyseli jste o AS?
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Graf €. 1; muzi: Slyseli jste o AS?
"1
11%

MW ano

Hne

89%



XXXV)

Graf . 2; Zeny: Kde jste se s timto
terminem setkali?
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Graf ¢. 3; zeny: Mél by mit pedagog
predeslé zkuSenosti s autistickymi détmi,
pokud nyni vyucuje dité s AS?
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Graf €. 3; muzi: Mél by mit pedagog
predeslé zkuSenosti s autistickymi détmi,
Bookud nyni vyucuje dité s AS?
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Graf ¢. 4; Zeny: Byla Vam nabizena ucast
na predndasce, seminafi Ci Skoleni o
autismu/AS?
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Graf €. 4; muzi: Byla Vam nabizena ucast
na prednasce, seminari Ci Skoleni na téma
autismus/AS?
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Graf ¢. 5; Zeny: Myslite si, ze pedagogové
berou v potaz vyvojové poruchy ve
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Graf . 6; Zeny: Pokud byste vyucovali
studenta s poruchou uceni nebo s
poruchou autistického spektra,
prizpusobili byste mu vyuku?
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Graf €. 6; muzi: Pokud byste vyucovali
studenta s poruchou uceni nebo s
poruchou autistického spektra,
prizplsobili byste mu vyuku?
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Graf €. 7; Zeny: Proc by pedagogové vyuku
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vyuku prizptsobili?

M protoze to jedinec

potfebuje
"1 M je normalni brét na
16% jedince ohled
m 6  jedinec by byl jinak
67%

znevyhodnén




XLVII)

Vék respondentl; Zeny
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Vék respondentl; muzi

[ " 1

11% ‘ 11%
Hdo 30 let
m30-40let
| 3 m40-50let

33% )
S 51 let avice

45%



