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Diferencialni diagnostika Aspergerova syndromu
u ditéte predskolniho véku
a podplrnd opatfeni v pfipravné tridé zakladni
Skoly

Petr Krol

Abstrakt: Tato studie se zabyva piipadem chlapce piedSkolniho véku se
specialnimi  vzdélavacimi potfebami. Tento chlapec absolvoval fadu
odbornych vySetfeni a nasledné mu byla specialné pedagogickym centrem
diagnostikovana porucha autistického spektra, z ¢ehoz vyplyvala tada
podplrnych opatieni poskytovana zakladni skolou v ramci piipravné tiidy.
Cilem je pfedevsim obohatit znalosti pedagogl pracujicich s détmi
predskolniho a mladsiho Skolniho véku o neobvykly piipad z praxe. Snazi se
také odpovédét na otazky, zda byla podpiirna opateni doporucena specialné
pedagogickym centrem adekvatni, jakych zmén v psychickém vyvoji chlapce
bylo dosazeno, a co mélo na dané zmény vliv. Studie pfedkladd bohata
kvalitativni data, ¢imz vytvaii prostor pro kriticky nahled na kroky osob,
které v piipadu figuruji, a také tim zddraziuje komplexni diferencialné
diagnosticky pohled na poruchy autistického spektra.

Kli¢ova slova: Aspergeriv syndrom, diferencialni diagnostika, predskolni
vék, podptirna opatieni

Uvedeni do problematiky a aktualnost tématu

Spolecné vzdélavani (inkluze), které je zaméteno na péci o zaky se
specidlnimu vzdélavacimi potfebami (dale také SVP) a zaky nadané,
je v soucCasné dob¢ stile aktudlnim tématem, a to nejen
v zakladnich ¢i stfednich $kolach, ale také v predskolnim vzdélavani.
Nase studie se vénuje ptipadu chlapce se SVP, ktery se nachazi na
hranici vstupu do zékladni koly (dale také ZS), tedy v piipravné tiidé
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ZS. Zde se mohou vzdé&lavat déti v poslednim roce pied zahajenim
povinné skolni dochazky, u kterych je predpoklad, ze zarazeni do
pripravné tiidy vyrovna jejich vyvoj, pfednostné déti, kterym byl
povolen odklad povinné 8kolni dochazky (MSMT 2019).
O zarazovani zakt do ptipravné tiidy zakladni Skoly (dale také PT)
rozhoduje feditel Skoly na zadost zdkonného zastupce ditéte a na
zaklad¢ pisemného doporuceni Skolského poradenského zatizeni
(MSMT 2019). V tomto piipadé nebyl diivodem zatazeni ditéte do PT
odklad povinné Skolni dochazky, ale série odbornych vySetieni,
apredev§im Zzadost zadkonného zastupce, které bylo vyhovéno
feditelem Skoly. Jedna se o chlapce v predSkolnim veku, kterému
vydalo specialné¢ pedagogické centrum pro poruchy autistického
spektra (déle také SPC) zpravu a doporuéeni (dokument) pro ZS, které
obsahovalo nejen navrh k zatfazeni do PT, ale hlavné diagnozu
Aspergertiv syndrom a k tomu vztazena podpiirna opatfeni (dale také
PO). Jednd se o standardni postup, avSak z pohledu odborné
diferencialni diagnostiky jde o pfipad nejasny, a tedy nestaly pro
vSechna PO navrzena SPC. V nasledujicim textu bude podrobné
popsano, jak se ptipad chlapce vyvijel a jaké implikace z n€j vyplyvaji
pro praxi. Vzhledem k castym diagnostickym terminim nejprve
struén€ popisujeme Aspergertv syndrom, obsedantné nutkavou
poruchu a hyperkinetické poruchy.

Aspergeriv syndrom je porucha nejisté nozologické validity
charakterizovand stejnym kvalitativnim porusenim recipro¢ni socialni
interakce, které napodobuje autismus. Soucasn¢ se projevuje
opakujicim se omezenym a stereotypnim repertoarem zajmu a aktivit.
Aspergeriv syndrom se 1isi od autismu hlavné tim, Ze neni opozdén
vyvoji feci a kognitivni schopnosti. Tato porucha je casto spojena se
zna¢nou nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pretrvavat
do dospivani a dospélosti. V Casné dospélosti se obcas vyskytuji
psychotické epizody (WHO 2006).
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Dalsi diagnoézou, ktera je v nasi studii zminovéana je obsedantné
nutkava porucha (dale jen OCD z anglického obsessive compulsive
disorder). Jejim hlavnim rysem jsou opakované vtiravé myslenky
a nutkavé ¢iny. Vtiravymi myslenkami jsou napady a predstavy nebo
popudy, které znovu a znovu vstupuji do mysli pacienta ve stale stejné
formé. Pro pacienta jsou témeét vzdy obtizné. Snazi se jim Casto klast
odpor, ale bez Uspéchu. Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou
mimovolni a c¢asto odporné. Nutkavé Ciny nebo ritudly jsou
stereotypni a stdle opakované. Nemusi byt ani pfijemné, ani vést
k realizaci uzitecnych ukoli. Jejich ucelem je zabranit né&jaké
objektivné nepravdépodobné udalosti, Casto znamenajici Skodu pro
postizeného, o niz se postizeny domnivé, Ze by jinak nastala. Jedinec
obvykle povazuje toto chovani za bezucelné nebo nesmysiné
a opakované se pokousi mu odolat. Uzkost je pfitomna téméf vzdy
a zhorSuje se, pokud postizeny nutkani odola (WHO 2006).

Posledni diagnostickou jednotkou je skupina hyperkinetickych poruch
(dale jen ADHD z anglického attention deficit hyperactivity disorder).
Tato skupina poruch charakterizovana Casnym nastupem obvykle
v prvnich péti letech Zivota, nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech,
vyzadujicich poznavaci schopnosti a tendenci piebihat od jedné
Cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena spolu
s dezorganizovanou S$patné regulovanou a nadmérnou aktivitou.
Soucasn€ mize byt pfitomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické
déti jsou casto neukdznéné a impulzivni, ndchylné k draziim
a dostavaji se snadno do konfliktti s disciplinou pro bezmyslenkovité
porusovani pravidel spiSe, nez by imysIné vzdorovaly. Jejich vztah
k dospélym je Casto socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni
opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfili§ popularni
a mohou se stiat izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou bézné
porusené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je
disproporcialné Casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni
chovani a nizké sebehodnoceni (WHO 2006).
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Uéel €lanku

Hlavnim cilem ¢lanku je rozsifeni povédomi pedagogii plsobicich
v oblasti preprimarni a primarni pedagogiky o mezioborovy pohled na
pfipad z praxe, coz by mélo vést obecné ke zkvalitnéni péce o zaky se
specialnimi  vzdélavacimi potiebami predskolniho a mladsiho
Skolniho véku. Dil¢imi cili vyzkumu je zjistit, zda byla podptrna
opatfeni doporucena SPC adekvatni, jakych zmén v psychickém
vyvoji chlapce bylo dosazeno, a také co mélo na dané zmény vliv.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka kritéria pro uréeni diagnozy Aspergeriv syndrom v SPC byla
naplnéna?

2. K jakym zménam v oblasti psychického vyvoje chlapce doslo
v ptipravné tfidé ZS?

3. Jaké konkrétni kroky pomohly k pfipadnym zménam v oblasti
psychického vyvoje chlapce?

Metodologie vyzkumu

Metodologicky se opirame o kvalitativni pfistup, protoze se jedna o
pripadovou studii konkrétné na jednom ptipadu. Klinickd kazuistika,
jakozto nejfrekventovanéjsi jednopiipadova studie v psychologii,
primdrné nema vyzkumny ucel (BasSteckda 2003). Jista forma
systematické intervence byla provadéna rodinou ditéte, pedagogickym
personalem PT i Skolnim psychologem. Nejednalo se vSak o
kontrolované proménné vyzkumu. Nas ptipad ma tedy vyukovy tcel
(Miovsky 2006).

Zdrojua, ze kterych jsme v nasi studii ¢erpali, bylo nékolik. Zasadni
vyznam ma lékafska a psychologickd dokumentace. Tyto
dokumentace samy o sob¢ predstavuji velké mnozstvi pouzitych
metod, které byly administrovany, vyhodnoceny a interpretovany
odborniky — détskym psychiatrem a klinickym psychologem. Byly
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pouzity jak metody klinické — rozhovor, pozorovani ¢i anamnéza, tak
1 metody testové — projektivni testy a testy schopnosti. Mimo uvedené
dokumentace Cerpame data z doporu¢eni SPC a také
z polostrukturovanych rozhovort se Skolnim psychologem, ucitelkou
PT, asistentem pedagoga a matkou ditéte. Nejdilezitejsi zdroj dat
predstavuji obé dokumentace ve form¢ odbornych zprav z vySetfeni.

Pii zpracovani kvalitativnich dat bylo s odbornymi zpravami
nakladano ve smyslu analyzy dokumentti. Vzhledem k tomu, Ze tyto
zpravy zahrnuji i interpretace vysledki, nebyl potieba detailni rozbor.
NaSe interpretace se spiS zaméfovala na komparaci vysledku
a vyvojovy aspekt pfipadu. Data z polostrukturovanych rozhovori
byla zaznamenana a fixovana jako audionahravka na digitalnim
diktafonu. Transkripce rozhovorli byly provedeny vyzkumniky,
textovy material byl dale analyzovan v pocitacovém programu
ATLAS.ti. Pfi analyze dat byl vyuzit postup kdédovani dat (Strauss
a Corbinova 1999). Kddy z jednotek byly slouceny metodou vytvareni
trst, dale jsme pouzili metodu zachyceni vzorci.

Abychom dodrzeli etickd pravidla chranici Uc€astniky vyzkumu,
vyzadovali jsme informované souhlasy. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo hlavné o nezletilou osobu, informovany souhlas poskytl
zakonny zastupce. VSem uCastnikim vyzkumu byly podrobné
vysvétleny cile a okolnosti vyzkumu, mozné pfinosy a také piipadné
limity vyzkumu. Diraz bude déle kladen na emoc¢ni bezpeci tcastniki
a reciprocitu. Vyzkum neohrozil télesné nebo psychické zdravi
zkoumanych jedincti.

Vysledky vyzkumu

Vysledky studie jsou strukturovany do péti vyznamovych celkt.
A. Odborna zprava détského psychiatra I, B. Odbornd zprava
klinického psychologa C. Odborna zprava détského psychiatra II, D.
Vypovéd rodiny, E. Vypovéd pedagogickych pracovnikil, $kolniho
psychologa a doporuceni SPC. Vyznamové celky nelze piesné
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historicky zatadit od nejstarSiho po nejnovéjsi, kvili kontrolnimu
vysetieni. Doporuceni SPC se vénujeme aZz na samotném zavéru
z divodu vyusténi pro nasi prvni vyzkumnou otazku. Pro piehlednost
uvadime na obrazku ¢. 1 Casovou osu, na které jsou znazornéna
jednotlivd odborna vysetieni, vySetfeni v SPC a vypovédi rodiny
a okoli. Obrazek ¢. 2 pak struéné znazornuje obdobi mateiské skoly,
resp. PT a graficky navazuje na ptedchozi obrazek. Chlapec je v textu
oznacovan také jako P.

Vydetieni
Wydctieni klinického Wysethen
klimickélo paychologa ditského
psvchologa l 11 psychiatra [I

= oo o oo = -

L L k_.) L L L
Wydetfend Viydetfeni v Vipowidi
ditzkého SPC rodiny,

pavchiatra pedagogi a
Zkolniho
pavehologa
Obrazek ¢. 1
Obdobi skolky Obdobi PT
C O

Obrazek ¢. 2
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A Odborna zprava détského psychiatra I
Détsky psychiatr nejprve uvadi piivodni popis z piedeslé ambulance:

P. absolvoval prvni vySetfeni v jiné psychiatrické ambulanci, nasledné
byl odeslan do péce ,,pedopsychiatra“. Logopedka i uitelka matei'ské
Skoly se priklonily k tomu, Ze by se mohlo jednat o Aspergeruv
syndrom. Zdtvodnily to tim, ze P. nechce byt s détmi, zvlada jednani
s dospélymi a spiSe inklinuje k véts§im détem. Dale pak umi Cist —
pismenka zné od dvou let, rychle a bez pomoci pfecte celé véty. Nic
nechce délat cilen¢. Je tvrdohlavy, neustale se pta a ma tendence hodné
argumentovat. Jeho zalibou jsou automobily, které mezi sebou
rozeznd. Lpi na hrace — zajickovi, kterou ma stale u sebe a je s ni
klidng&jsi. Nerovnomérny vyvoj, dominance. Nyni sdéluji, Ze zjevné
nevidim pfiznaky, které by jednoznacné svédcily pro autistické rysy —
Aspergertv syndrom. Psychiatricka péce aktualn€ neni zapotiebi.

Pozorované chovani: Pfi volném rozhovoru v prvnim kontaktu se
P. toci dokola nebo chodi po Spickach. Citlivé reaguje na uspéch Ci
neuspéch. Nezdar se snazi pfevést na legraci nebo Ulohu radéji
odmitne. Je stdle pohybové aktivni, navic s netiéelnymi pohyby. Re¢
je srozumitelna, plynula, s bohatou slovni zasobou a lehkou dyslalii.
P. hovofi v kratSich souvétich. Spontanné do socialni kontakt
neiniciuje, chodi se schovat k matce, ale brzy zase pfijde zpét. Pti
komunikaci udrzuje o¢ni kontakt. Z hlediska emotivity je P. nejisty,
v tenzi. Celkové je emotivita labilni, od rozverného chovéni az po
odmitani. Obcas je emotivita nepfiléhava — sméje se a neni ziejmé
¢emu. Porozumeéni socialnim situacim i rozpoznani emoci je na dobré
urovni. Socialni reciproka interakce je snizena, ale zachovana. Po
kognitivni strance je P. je bystry, ve verbalnim porozuméni, tisudku
a informovanosti se nachazi v pdsmu lepSiho priméru az nadpruméru.
Pozornost je kolisava. Aktudlné v klinickém obraze dominuje
disproporce mezi kognitivnim vyvojem a socialnim chovanim, které
je nezralé, neodpovida chronologickému ani mentalnimu véku (na
urovni cca 3 let). Nadmérna pohybova aktivita, s neti¢elnymi pohyby,
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se snizenou reciprokou reaktivitou, pfi dobrém rozpoznani emoci
a s pfiméfenym socialné emoc¢nim porozuménim v testové situaci.

Pacient v ambulanci détského psychiatra:

P. sam pfichdzi do ambulance, velice ochotné¢ spolupracuje, navazuje
spontann¢ vizudlni kontakt a ochotné odpovida. Pasobi dojmem
dospélého svym preciznim a bohatym slovnikem, pouziva formulace
dospélych a slozité véty. VSemu, co fika, velice pfesné rozumi, stejné
tak pfesn¢ rozumi i slozitym vétam dospélé osoby a instrukcim od
détského psychiatra. Velice pfesné desifruje i nadsazku, v sociélni
oblasti rozumi v§emu, co se sdéluje, ale emoc¢né¢ je v téchto tématech
Necha se vSak usmérnit. Po celou dobu je bez repeticii, echomantismt.
P. dodrzuje pravidla slusnosti, vyka a dokaze se na vyzvu i omluvit,
ale musi to byt zpisobem, ktery si sam urc¢i. Chce mit kamarady a uci
se omlouvat, aby byl pfipraven do Skoly. Vadi mu, Ze nema ve Skolce
kamarady. Nevi, pro¢ ses nim nechtéji bavit. Kamarad je podle n¢j ten,
s kym si hraje. Nejrads$i ma tatku a mamku. Jsou to dobfi lidé, protoze
se s nim mazli a hraji si s nim. Kdo je zly ¢lovek, neumi P. pojmenovat
ani vysvétlit, tiepeta u toho rukama a zlobi se. Kdyz mu né¢kdo ublizi,
ublizi mu také. Kdyz ma n€koho rad, tak si s nim povida, je na néj
hodny.

Na vySetteni pfiSel P. s matkou. Pfi vySetfeni navazuje vizudlni
kontakt s matkou i lékafem, jedna se zjevné o komunikacni zameér.
Mimika je adekvatni tématu, situaci, a také ji velice Zivé opétuje.
Celkové neni odtazity, prituli se k matce spiSe mechanicky, nevyhyba
se fyzickému kontaktu, ale fidi si ho sdm, pak je i ,,vlezly*. Pfijima
nabidku ke spole¢né hte, respektuje pravidla hry, ale chce je pak mit
podle sebe. P. kooperuje ve hie, a je anamnesticky schopen kooperace
ve hie, ale neochoten dodrzovat pravidla a prosazuje své. Mluveny
projev je srozumitelny, ma plossi intonaci, je vSak pfimétena obsahu
a situaci. Gramaticky i slovné je precizni, ma doslovné formulace
dospélé osoby. Rozumi vSemu, co sdéluje, vCetné socialnich témat.
Anamnesticky i aktualné je bez neologismil, echolalii. Pfi vySetfeni
neprojevuje anxietu, navazuje hned kontakt a spontanné spolupracuje,
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ma zajem o déni v situaci. Je rad, kdyz se mize doptavat a kdyz mtize
vysvétlovat. S matkou ma kladny vztah, respektuje ji.

Pti exploraci spolupracuje, casem je lehce rusivy. P. je neposedny, vrti
se na zidli, chodi po mistnosti, necha se usmemit, ale je v pohybu.
Kdyz si hraje, tak dokoncuje ¢innosti, hry. P. je lucidni, orientovan
spravneé. Jeho psychomotorické tempo je elevované, ziejmé je
impulzivita, kolisava prosexie a neochota se podfizovat. Prosazuje
svou, ulpivd na pravidlech, na programu, ale nema rituadly. Nema
motorické stereotypie, anamnesticky pouze chtize dokolecka, ne
détské hry. Preferuje technické hry, auta, knizky, ale ne bézné détské
hry a hracky. Pfi naruSeni zvyklosti je vztekly, agresivni
a naléha. Nalada je semiautistickd, mysleni rigidnéjsi, ma tendence
k ulpivavosti, ale neobjevuji se perseverace. Vnimani je intaktni
a intelekt orienta¢n¢ nadprimérny. Osobnost je nezrald, socidlné
plossi, s naruSenou sociabilitou a socialni komunikaci. P. se snazi
o socidlni kontakty, ale neumi to. Vychova se jevi stran matky
adekvatni, ale v rodin€¢ je nejednotnd. Psychiatr nepozoruje nic
psychotického.

Orientacni neurosomaticky ndlez v normé. Diagndza F 89 Neurcena
porucha  psychického vyvoje versus AS. Nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj, F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti.
V klinickém obraze je vyrazna disproporce kognitivnich schopnosti
a socialniho fungovani. Jsou pfitomny symptomy svéd¢ici pro PAS
typu AS — vysoky intelekt, precizni slovnik a Ipéni na presném
vyjadfovani se, doslovné citace, bohata slovni zasoba, dale vyrazné
technologické a encyklopedické zajmy a znalosti nad ramec
biologického véku. Emo¢ni projevy jsou plossi a kratsi, imponuji jako
socialné ,,naucené®, radost ano, ale ne nadSeni, vilbec ne smutek —
jenom to nazve smutkem. U P. nebyl pozorovan strach. Selhava
v socialnich vztazich — chce je navazovat, ale neumi to. Kdyz se o to
pokusi, tak prosazuje necitlive to své, nakonec vztahy pokazi a je sam.
Chybi socidlni cit, neni adekvatni socialni reciprocita, nepiesné
desifruje neverbalni komunikaci, socialni pravidla a situace. Socialné
si rozumi s dospélymi a starS§imi diky vysokému intelektu.
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Rigidita a stereotypie se dati dislednym vychovnym vedenim matkou
uspésné blokovat. Jsou ndpaditosti v oblékani, obuvi a stravovéani.
Vyrazné ulpivani na jedné hra¢ce — musi se pro ni vracet, dale musi
byt jedno misto u stolu, hracky na stejném misté. Détsky psychiatr
pozaduje dodatecné vysetieni intelektu u klinického psychologa. Dale
pak opétovné vyplnéni Skal matkou a projektivni metody. Matka
zajisti ve Skolce vyplnéni dotazniku. Celkové obraz vysoce
signifikantni pro AS. Pohovor s matkou o pfedbézném pohledu —
diagnosticky zéavér, dalsi postupy, vhodna genetika rodiny. Dalsi
odborna vyseteni — neurologie EEG, MR k vylouceni organicity.

B. Odborna zprava klinického psychologa

Anamnesticka data: P. Zije v uplné rodin¢ a ma tfiletou sestru. Oba
rodice vcetné sestry jsou zdravi. Vztah rodi¢t je dlouhodobé
disharmonicky. Z hlediska hereditarniho zatiZzeni se u bratra matky
projevuje balbutismus a obtize ve vztazich. P. byl jako miminko velmi
klidny, s pravidelnym rezimem. Z hlediska vyvoje feci v roce a pul
spojoval. Momentaln¢ zacal ¢ist s porozuménim. kdyz slovo nezna,
doptd se. Umi psat. Spankovy rezim byl v minulosti v poradku,
posledni dobou chce, aby u n¢j né€kdo lezel. Ve stravovani ma
tendence k vybiravosti, ale rodi¢e to netoleruji — poté sni, co je mu
predlozeno. Ve skolce se stravuje bez potizi. Hruba motorika je
dlouhodobé nerozvinuta. P. je neobratny, béhd dyskoordinované
a snadno se mu podvrtne noha. Na kole vSak jezdi bez opory od ctyt
let. Jeho dlouhodobym z4jmem jsou auta. Doma si hraje s auty — sam
si jezdi, precizné parkuje, s pravidelnymi odstupy, pficemz popisuje,
jak parkuje auto, obcas zanadava fidi¢i za $patné parkovani. Se sestrou
si hraje na obchod, ale nevydrzi u toho spolu dlouho. Vychova P. je
naro¢na, protoze vyzaduje pozornost, stale mluvi, potiebuje zpétnou
vazbu, nehraje si a nema klasické zajmy. Chlapec je motivovan
modely aut. Trestan byva placnuti po zadku nebo ruce. Afekty byli
v loni vyrazné s bouchanim do stolu nebo jinych predméta. Pti vétsim
afektu lakrimoval, trval si na svém, coz si také vynucoval.
V poslednich mésicich si nechd situaci vysvétlit dospélym. Po
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odeznéni afektu se pfijde omluvit. Pri¢inou afektu je nejcastéji
odmitnuti dospélym toho, co chce.

Matetskou Skolu navstévuje od tii let a inklinuje ke starSim détem.
Hraje si rad sam s konstruktivnimi stavebnicemi, které preferuje pred
namétovymi  hrami s détmi. Nemad potfebu komunikovat
a spolupracovat s ostatnimi a s détmi navazuje rozhovor velmi malo.
V pracovnich Cinnostech a sebeobsluze je pomalejs$i nez ostatni déti
jeho véku a vyzaduje pomoc ucitelky. P. ma nadpriimérné znalosti
v oblasti rozumové vychovy. Obraci se rad s zadosti o pomoc
k dospélym, se kterymi rad komunikuje. Ve Skolce je mily
a usmeévavy.

Z mezidobi prvni a druhé ¢asti vysetieni: Pokud doma nejsou rozepie
mezi rodi€i, je klidny. Doma je kontaktni. Se sestrou si dokaze hrat
symbolické hry. M& dvé emocni polohy — hodny nebo jeci, dupe
(pokud neni piipraven na zménu). Pokud je Cas jej pfipravit na zménu
nebo je ¢as na zklidnéni po afektu, dokazou se dohodnout, P. pak
dokaze matce podekovat za vyteSeni situace. Ve skolce se snazi jej
zapojovat do vSech aktivit. P. se zdrahd, musi si nejprve ovéfit, jak
¢innost d¢laji ostatni, aby ji udé€lal spravné. Zvlastnosti v chovani je
chozeni po Spickach v byté. Dodrzuji denni rezim — po prichodu
z matefské Skoly si se sestrou pusti pohadku, sni svacinu, hraji si, jdou
ven. Matka se snazi byt s détmi nebo si hrat bez digitalni techniky.

Z vySetfeni v pfitomnosti matky: Pfi volném rozhovoru v prvnim
kontaktu se P. to¢i dokola nebo chodi po Spickach, klekne si a zaklani
hlavu, pfi nejistot¢ odpovida nevim. V dal§$im terminu bez
motorickych napadnosti. Pfizptisobeni je lehce problematické, P. dava
najevo vzdor, ale necha se pfremluvit, po zdrdhani a mrzutém
komentaii se prizpisobi. Citlivé reaguje na uspéch/netspéch, pii
nezdaru se snazi pievést na legraci nebo tlohu radé¢ji odmitne.

V prvnim i druhém terminu vysetfeni je stale v pohybu, s neticelnymi
pohyby, ale pomérné usmérnitelny. Sméje se, tlohy jej zpocatku bavi,
pokud trvaji déle nez 30 minut, hlasi, Ze uz je nebude délat. P. se dari
nalakat na nové ulohy s novym materialem. Ulohy mu trvaji dlouho
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z diivodu jeho neucelného chovani. Pokud jej uloha zaujme, dokaze
pracovat rozvazng, klidné a systematicky. Pokud nezna fesSeni nebo jej
uloha jiz nudi, dé¢la schvalné chyby, sméje se a sleduje reakce na své
chovani u druhych. Schopnost pfizptisobovat se zménam je u néj
ztizend. Pfi kontrole pracuje zpocatku ochotné, pfi neznamé uloze ji
nejprve odmitd, po chvili a povzbuzeni zacne pracovat, pficemz stiida
vzdor a spolupraci. Na konci druhé ¢asti vysetfeni opét v kontaktu
,odbrzdény*.

Z hlediska vile k vykonu je tfeba jej povzbuzovat, jelikoz bez pobidek
a riznorodé motivace by tlohy vzdal difve. Re¢ je srozumitelna,
plynula, s bohatou slovni zésobou, ale s lehkou dyslalii. P. hovofti
v kratSich souvétich. P. reaguje na examindtora, ojedin¢le i na
rozhovor rodi¢l, ktery okomentuje, obcas sleduje reakce na jeho
chovani. Spontdnné do kontaktu nejde, chodi se schovat k mamince,
ale brzy zase prijde zpét. O¢ni kontakt udrzuje. Hra jej zajima, ptipoji
se spise pasivné a nerozviji téma.

Emotivita a socialni interakce: P. je zpocatku nejisty, v tenzi, pozdéji
se uvoliuje, v dalsich terminech vySetieni pfichazi vesely. Celkove je
emotivita labilni, od rozverného chovani po odmiténi. Pii tnavé ma
tendence rozkazovat, je vzdorovity a pii odchodu place. Obcas je
emotivita nepfiléhava — sméje se, ale okoli nevi cemu. Velké afekty
matka popisuje v jinych situacich. Porozuméni socidlnim situacim
i rozpoznani emoci je na dobré tirovni, odpovidaji mentalnimu véku.
Népadnosti se vyskytuji v zaméfeni se na jednotlivé detaily, kterych
se nechce vzdat ve prospéch reality (pani ucitelka maluje knihou, trava
roste v obyvaku). Socialni reciproka interakce je ve Skolce snizena.
V ambulanci se stale obraci na druhé a snazi se o kontakt s druhym
i za cenu, ze je nevhodny.

Kognice: P. je bystry ve verbalnim porozumeéni, verbalnim usudku
a informovanosti s lehce primérmym az nadprimérnym vykonem.
,LPerformacné® je vykon rovnéz v pasmu nadpriméru, nicméné
kolisavy. Psychomotorické tempo je spiSe pomalé a pozornost je
kolisava. Vnimani je misty zkreslené, s tendenci zamétfovat se na
detaily na vrub realistického zpracovani. Mezi zvlastni schopnosti l1ze
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zafadit hyperlexii — pismena zna od dvou let, ¢te od tii let, nyni jiz
i pise tiskacim.

Zajimavosti z testovych metod: Rozpoznani emoci — zvladne emoce
pojmenovat i bez napovédy (varianta pro predskolni déti) Regulace
emoci jiz nezvlada. Na dotaz, jak se asi citi jeho maminka, odpovi
spravné. Poznd, Ze maminka se usmivd smutné. Protokol projektivni
metody aktualn€ svedci spise pro disharmonii nez pervazivni poruchu.

Klinicky psycholog souhrnné diferencialn€é diagnosticky popisuje
symptomy sveédcici pro jednotlivé diagnozy.

AS:

Klinicky psycholog se snazi shrnout symptomy svédcici pro
Aspergertiv syndrom. Mezi projevy chovani, které tomu nasvédcuji,
patii touha hrat si s druhymi bez dovednosti adekvatniho navazani
kontaktu. Sociabilita P. je snizena vzhledem k mentadlnimu veku.
V ptedeslém roce doprovézely nékteré Cinnosti zvlastni vykfiiky,
v nejasnych situacich a pfi unavé se projevovaly silné afekty. Dal§im
relevantnim symptomem je v€asny vyvoj feci, hyperlexie a omezena
symbolicka hra. P. také uptednostiiuje védomosti pted lidmi a hrou
s druhymi. Obtizn€ se uc¢i socidlnim dovednostem, pfiCemz teorie
mysli neni na urovni véku. V matefské Skole je bez afektu, ale ucitelky
jsou benevolentni k jeho netcasti a aktivité pfi fizenych ¢innostech.

Disharmonicky vyvoj:

Chovani ditéte je bez pfitomnosti rodict jiné nez doma, coz je
podpofieno i absenci afektl ve Skolce. Podle matky P. reaguje na napéti
mezi rodi¢i a na celkovou atmosféru doma, kterd je dlouhodobé¢
disharmonicka. Otec popisuje, Ze kontakt se synem v afektu nezvlada.

V ambulanci se opakuje, Ze velkou roli v chovani P. hraje vzdor
anejistota pfi vykonu, coz mize odpovidat tlaku obou rodi¢i na
konformni chovani a na precizni vykon. Jakmile je mozné dat chlapci
trochu prostoru, je vét§inou schopen se vratit a ulohu dodélat. Emocim
rozumi velmi dobfe, v socialnich situacich se orientuje priméiené
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veéku. Nezvlada vSak samostatnou regulaci emoci, ktera je na trovni
2-3 let. Ve Skolce jej povazuji za vychovné bezproblémového.
Ucitelky si v§imaji jej a P. potvrzuje, Ze se potiebuje ujistit, jak
zadanou praci délaji ostatni. Jeho sociabilita je snizend, vzhledem
k mentalnimu véku a ma také potize v oblasti regulace afektu, pfi¢emz
dokaze sledovat druhé, jak reaguji na jeho chovani.

OCD:

Pro obsedantné¢ nutkavou (kompulzivni) poruchu svéd¢i precizni
uklid, pti kterém je schopen vysypat sacek s hrackami, protoze v ném
hracky né€kdo neulozil spravné. Zameétuje se na detail na tkor celku.
Podle klinického psychologa je pravdépodobna hereditarni zatez.

Zavér z prvniho terminu vysSetfeni:

Klinicky psycholog bere v tivahu také projevy ADHD, které ovsem
nepievladaji nad vySe zminénymi symptomy. Zaverem je, Ze se jedna
o chlapce s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem. Aktualné
Vv klinickém obraze dominuje disproporce mezi kognitivnim vyvojem
a socialnim chovanim, které je nezralé a neodpovida chronologickému
ani mentdlnimu veéku. Verbalni i neverbalni usudek se nachézi
v pasmu lepSiho priméru az nadpriméru, kolisavy vykon je vyrazné
chlapec je citlivy na selhani ve vykonu. V chovani je patrnd nadmérna
pohybova aktivita, s netcelnymi pohyby, se sniZzenou reciprokou
reaktivitou a rozpoznani emoci je pfiméfené. Chlapec ma potize
s regulaci emoci v zatézi, coz zvyraziuje nezralé chovani. Zkreslené
vnimani a nadmérné zamérovani se na detaily, miize byt i s podilem
hereditarni zatéze.

Zé&ver z kontrolniho vySsetieni (druhého terminu):

Mimo to, co klinicky psycholog uvedl v pfedchozim zavéru, dodava,
ze klinicky obraz nadale svédci spise pro disharmonicky vyvoj,
v obraze dominuje nezralost, negativismus, vzdor, jako reakce na tlak,
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s neschopnosti regulovat afekt, s malo odreagovanou agresi. Socialni
reaktivita a schopnost zvladat interpersondlni situace je snizena, avSak
ne do miry, kterd by naplnovala diagnostickd kritéria poruch
autistického spektra, resp. Aspergerova syndromu. V soucasnosti neni
zjisténa porucha mysleni. Matka ma dobie nastavenou komunikaci
s P., ktery dokdze provést reflexi svého afektu. Klinicky psycholog
zdiiraznuje nutnost sledovani dalsiho vyvoje vzhledem k rozmanitosti
projevti chovani.

Doporuceni:

Uprava vztahii mezi rodi¢i (vyznamn& by pomohlo diferencialni
diagnostice). Dodrzovani pravidelného rezimu, piiprava na zmény,
stiidani  aktivit a odpoCinku. Dulezit¢é je také vyjasfiovani
problematickych situaci v klidovém rezimu. Obecné je Zadouci
diisledna, predvidatelna a zaroveti laskava vychova. Zadouci je také
podpora v socioemoCni oblasti, pficemz neni zapotiebi starat se
o kognitivni slozku, ale posilovat globalni vyvoj. Z hlediska prace
s emocemi je zadouci jejich mentalizace, coz zahrnuje zrcadleni
emoci, jejich pojmenovavani a pomoc s regulaci. Pohyb by mél byt
pfirozeny — bez naroku na sportovni vykon. Ve skole by mélo byt
podporovano posilovani socioemocnich kompetenci.

C. Odborna zprava détského psychiatra I1

P. nyni navstévuje pfipravnou tidu v ramci zakladni Skoly, kde ma
pridéleného asistenta pedagoga (AP) jakozto podpiirné opatieni. AP
jej vice zapojuje do kolektivu. Chovani doma — vztekani, nekdy
i agresivni — dupne si, bouchne do gauce, do stolu, méné Zducha do
matky.

Pacient v ambulanci: Dnes je P. plné spontanni, sam vstupuje do
ambulance, opét rychle navazuje spontanné vizualni kontakt, opctuje
mimiku, ochotn¢ odpovida, dnes uz ,,nemudruje”. K mamince ma
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vstiicné pohledy, neni vlezly a respektuje, kdyz dostane hranice.
I dnes ma precizni a bohaty slovnik a formulace dospé€lé osoby. Sklada
slozité véty, vSemu, co fika velice pfesné rozumi, piesné rozumi
i slozitym vétam a instrukcim od détského psychiatra. Desifruje
i nadsazku a ptipoji se. V socialni oblasti rozumi vSemu, co se sdéluje
aje to s emo¢nim doprovodem. Postupné i dnes neposedny, roztékany,
hyperaktivni, poposedava. Necha se usmémit. Chtize je bézna, ne po
Spickach. Po celou dobu bez repeticii, echomantismi. Dodrzuje
pravidla slusnosti a vyka. Chlubi se, ze je v pfipravné tiidé. Pere se
tam jenom s jednim klukem, ale jinak ma kamarady a spolu stavi
a hraji si. V PT ho to bavi — ukazuje, jak umi pocitat do deseti, pak
zvlada i do ticeti.

Orienta¢ni neurosomaticky nalez v normé. Diagnoza F 89 Neurcena
porucha psychického vyvoje, F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti.

Bez medikace a kontrolni vySetfeni.

Diagnosticka rozvaha: vyrazné zlepSeni v klinickém obraze, vyrazné
zlepSeny v socialni oblasti. Dnes nejsou ptitomny symptomy sveédéici
pro PAS (ani typu AS). V ramci vyssiho intelektu je ziejmy precizni
slovnik a piesné exaktni vyjadfovani se, bohata slovni zasoba. P. ma
nadale technologické a encyklopedické zajmy a znalosti nad ramec
biologického veéku. Emoce jsou dnes rozvinuté, projevuje radost,
nadseni, také smutek a obecné vice sdilené emoce. Socidlni vztahy
ovlada podstatné 1épe, chce je navazovat a udrzi je. U P. je ziejmy
posun v oblasti socialni reciprocity, desifruje neverbalni komunikaci,
socialni pravidla a situace. Socialné si rozumi s dospélymi a star§imi
diky vysokému intelektu. Rigidita a stereotypie dnes nejsou
signifikantni. Duslednym vychovnym vedenim matkou se tyto
tendence podafilo uspésné blokovat. V soucasnosti P. téméf neni
obsedantni.

Diferencialni diagnostika — vyvojové doslo ke kompenzaci a odklonu
od PAS. Co se ty¢e ADHD medikace neni nutna.
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D. Vypovéd’ rodiny

Matka ze zacatku spoluprace s détskym psychiatrem popisuje, ze je P.
jiny, Cte, piSe, zaostava po socialni strance. Déti spontanné
nevyhledava. Pokud je s nimi v kontaktu, poucuje je, vychovava, fidi
je az nepiimeétene, obcCas se zvlastnimi vykiiky. Pokud je s détmi, pak
se star§imi*“. Otec den pfed prvnim terminem vySetfeni pozoroval
v kontaktu s druhymi zlepSeni, zaroven je pro né¢j naro¢né se synem
travit ¢as. ,,V posledni dob¢ syna dokazu korigovat, potize vnima ve
vztahu otec — syn“. Matka dale uvadi, Zze pokud otec neni doma, je
chovani P. bez vyraznych potizi. Ve skolce bez potizi, bez afektt,
zatim se stale nezapojuje do fizenych cinnosti zcela. Od prvniho
vysetieni u détského psychiatra se matka snazi dodrzovat nékteré
pokyny pro déti s Aspergerovym syndromem a jevi se ji, ze se s P.
1épe domluvi.

Zdtvodnéni chovani P. ze zacatku spoluprace s détskym psychiatrem
dle otce: ,,Stydi se, mozna z tuzkosti délad blbosti.“ Otec matku
obvinuje, Ze syna rozmazluje. Obvinovani popisuje matka doma, déje
se tak i v ambulanci.

Z doby pred vstupem do PT matka uvadi ze ,,P. navazuje o¢ni kontakt,
a i v dialogu jej udrzuje, pfiCemz opétuje mimiku. Z hlediska
komunikace ma P. precizni slovnik, dba na dodrzovani gramatickych
pravidel i u druhych. Pfesné dodrzuje slovosled. Opravuje formulace
vet 1 své rodice a dospélé. Po strance emocni a socialni: ,,P. se nikdy
moc nemazlil, netulil se a v soucasnosti je tuleni strojené, ¢asto pisobi
ucelove.” Tento vzorec chovani ma podle matky i otec P. Kdyz se vita
s matkou — ptituli se, da ji pusu a ukoncuje kontakt. Louceni je letmé,
bézné. P. neni nadmérné uzkostny. Emoce i sdilené emoce moc
neprojevuje. Radost projevuje strojené, napétim kréniho svalstva se
slovy ,,ted’ bych se m¢l radovat®. Matka popisuje, Ze nikdy nevidéla
takové détské nadseni jako u P., kdyz vidi auto (hracku i dopravni
prostfedek). P. obcas popisuje, Ze je smutny a vysvétli situaci, ale neni
to doprovazeno mimikou. Vztek projevuje zvySenym hlasem, prasti
n¢koho, dfepne, uz ale nehdzi vécmi. Strach na ném matka vibec
nepozorovala. P. se strani déti svého véku a mladsich, chce byt mezi
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star§imi — détmi v pubert€ a adolescenty. S cizimi lidmi jedna dle toho,
jak se mu libi, a pak si s nimi povida a poslouchd je. S dospélymi je
v dialogu rad a fecenému rozumi. Nékdy se nepochopitelné zacne
smat.

V socialnich situacich se c¢asto neorientuje, je nepiiméreny,
neprojevuje soucit, sounalezitost, matka u néj nevidéla sdilené emoce,
spiSe spolecny smich, ale nechape humor. Hraje si sim, nezapojuje se
do détskych her. Doma si hraje hlavné s auty, zkousi precizni
parkovani, napodobuje pracovnich ¢innosti dospélych, ale jen kratce.
Rozezna znaCky aut. Dale ma zajem o encyklopedické informace,
neustale se na vSe doptava, matka musi na vSe odpovidat, jinak je
naléhavy a neodbytny. Hodné¢ si toho pamatuje a rozumi tomu, co se
naudi. V diskuzich argumentuje vécné. Sam se nauéil &ist a psat. Cte
plynule a rozumi tomu, co ¢te. U P. se projevuje Casté opakovani
¢innosti a ulpiva na Stitcich na obleceni. Ma jednu hracku, bez které
nechce jit do Skolky. Pokud ji nema4, je agresivni. V jidle je vybiravy.
V obleceni fixovan na teplaky a tricko s dlouhym rukavem. Nevadi
mu zmeény obleceni v souvislosti se zménou ro¢niho obdobi. Zmény
trasy (do Skolky, do obchodu) mu nevadi, ale doptava se na diivod.
Hracky ma tendenci davat na stejné misto. Také ulpiva a nuti rodinné
prislusniky, aby sedéli na stejnych mistech u obéda a vecete.

V dobé konce prvniho pololeti v PT matka popisuje, Ze se syn vyrazné
zlepsil v chovani a fungovani. Neni tak ulpivavy, ale chce, aby véci
byly, jak maji byt. V ptipravné tiid¢ je P. plné adaptovan, zakotven,
ma kamarady, hraje si s nimi, zapojuje se do spolecnych aktivit, hraje
bézné détské hry, ale je hodné popredu pied ostatnimi détmi. Nema
zadné napaditosti v chovani, ji bé€zna jidla, obleCeni neselektuje
a neguje symptomy z okruhu PAS. Jenom byva v opozici adekvatné
jeho v&ku. V poptedi je jeho hyperaktivita, neposednost, ale je
vychovné zvladatelny. Sama je vychovné dusledna, synovi vysvétluje
zmeny, program i zmény programu. Otec uz se vice angazuje a Iépe
zvlada vychovu syna. M4 tendenci spiSe nafizovat, kdyz si hraje nebo
s nim néco déla. Je to kratce, ale uz se synovi vénuje vice.
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E. Vypovéd® pedagogickych pracovnikii, $kolniho psychologa
a doporuceni SPC

Z rozhovoru s ucitelkou PT vyplyva, Ze za sedm meésicti ud¢lal P.
velky pokrok. Nejvice se zlepSil v predskolnich a Skolnich
dovednostech. Uz po par tydnech byl dostatecné piipraveny na zapis
do ZS. Aktudlné zvlada velké mnozstvi uéiva prvniho roéniku.
Podotyka vsak, ze tento posun je iniciovany chlapcem. ,,Kazdy den
me prosi, abych mu zadala néjaky kol pro prviiacky.” I v dalSich
oblastech, pfedev§im v socidlni interakci dosSlo ke zlepSeni,
v nékterych Cinnostech ma P. ovSem stale rezervy. Obcas dochazi
k drobngjsim konfliktim se spoluzaky, které P. nedokaze adekvatné
feSit. Uchyluje se k fyzickym utokiim hlavné ve smyslu opléaceni.
Nelze vsak fici, ze by se pral nebo cilen¢ détem ublizoval. Nedostatky
dale vnima v rychlosti né€kterych cinnosti. Napi. pievlékani
a stravovani mu trva velmi dlouho a vzdy je posledni. Ucitelka PT se
snazi byt tolerantni a s P. se snazi tyto ¢innosti zrychlit do normalni
urovng. P. si je prostoru pro zlepSeni védom a souhlasi.

Asistent pedagoga, ktery ma vzdélani specialniho pedagoga, je
V tomto piipad¢ dulezitym podporovatelem zmén. Prakticky ve vSech
sdélenych informacich se shoduje s ucitelkou PT. Zacatky spoluprace
Podotyka vsak, ze ji od =zacatku P. neptipadal jako dité
s PAS. ,Mé¢l velké nedostatky v socidlni oblasti a proti svym
vrstevnikiim byl nadmémeé inteligentni, z ¢ehoz pramenilo to, Ze se
s nimi nechtél pfilis bavit.“ AP se snazila vychazet z doporuceni SPC,
kde byla popséna i napli prace vzhledem k zakovi. Vzhledem k tomu,
ze P. rychle zvladal vétSinu ¢innosti, které déti v PT b&zné délaly, AP
se vice zaméetovala na socialni oblast a zatazovala také logopedicka
cviceni. V soucasné dobé povazuje za dulezité nadale zdokonalovat
socialni kompetence P., neciti v§ak, Ze by chlapec potieboval péci AP.
V tomto se jednoznacné shoduji s ucitelkou PT.

Skolni psycholog se zacal podilet na pééi o P. na zadost matky. Pii
prvnim kontaktu s chlapcem v prostfedi PT byl patrny jisty odstup
k cizi osobé. P. viak komunikoval
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a adekvatné odpovidal. Do pracovny SP jit nechtél, i kdyz pfipustil, Ze
by se tam pii§té mohl jit podivat. Po kratké chvili, kdy se SP zapojil
do ¢innosti s P., pasobil chlapec uvolnéné a zac¢inal otazkami udrzovat
rozhovor v chodu. Pti dal§im setkani uz byl P. ochotny pfesunout se
do pracovny SP, kterou zcela nebojacné zkoumal. Obecné spolupraci
SP popisuje jak bezproblémovou, vétsinou se pii kontaktu mimo
sezeni P. ptal, kdy zase k SP ptijde a vzdy se k nému t&il. Zakazka
matky byla z Casti diagnostickd a z casti intervencni. Spolupraci
s P. velmi napomdhala nadstandardni komunikace matky a osobni
konzultace na dvoutydenni béazi. 1 kdyz SP odmital jakkoli
zpochybniovat zavéry SPC, deklaroval u chlapce nerovnomérny vyvoj,
nikoli AS. Po kratkém case byla zakazka matky pifeformulovana
a frekvence setkavani s P. ,,rozvolnény*. SP oznatil sezeni v dal§i fazi
spoluprace za rozvojova s feSenim aktudlnich problémi a plisobenim
na emocni a socialni oblast.

V doporuceni SPC skole se neuvadi diagnozy (k tomu slouzi zprava
z vySetieni uréena zakonnym zastupciim), v nékterych ptipadech je
vsak zadouci konkrétn€ popsat, jaké onemocnéni dit¢ ma. V naSem
pripadé je jasn¢ uvedeno, Zze se jedna o zdka s Aspergerovym
syndromem, z ¢ehoz vyplyvaji i piislusna podpurna opatieni. Tim
nejzasadnéjsim z hlediska organizace a financovani je zavedeni pozice
asistenta pedagoga v pfipravné tiidé. Dalsim PO, které je vazano na
finance jsou pomtcky, v tomto piipadé také tablet. Je doporucena
i napln prace AP vzhledem k ditéti s AS (naplii prace obecné uréuje
teditel Skoly). Zminéna je také vhodnost zafazeni zdka do PT, na
kterou se zakonny zastupce musi odkazat, pokud zada ZS o takovyto
krok. Doporuceni také odkazuje na dokumenty, jejichz znalost je pro
praci s zaky s PAS zasadni. V neposledni fad¢ je uvedena platnost
doporuceni a formalni nalezitosti.

Zavéry a diskuse

Logopedka i ucitelka matefské Skoly se ptiklonily k tomu, Ze by se
mohlo jednat o Aspergertv syndrom. Podle ptivodniho vySetfeni vSak
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nebyly zifejmé ptiznaky, které by jednoznacné svédCily pro autistické
rysy — Aspergeriv syndrom. Pouze, Ze je pozornost kolisava
a pohybova aktivita nadmérna. Détsky psychiatr uvedl, Ze nalada byla
semiautisticka. Jeho z&vérem byla Neurcend porucha psychického
vyvoje versus AS a Porucha aktivity a pozornosti. Uvedl, ze jsou
pfitomny symptomy svéd¢éici pro AS a celkovy obraz byl vysoce
signifikantni pro AS. Také pozadoval dodatecné vyseteni intelektu
u klinického psychologa a dalsi diagnostické tikony.

Podle klinického psychologa byly patrné symptomy né¢kolika diagnoz.
Pro AS svédcila nedovednost adekvatniho navazani kontaktu s jinymi
détmi a sniZena sociabilita. Déle pak vyskyt vykftiki a silnych afektd
v nejasnych situacich. Dal§im relevantnim symptomem byl vCasny
vyvoj feCi a upfednostiiovani védomosti pted lidmi. Pro
disharmonicky vyvoj svédcilo rizné chovani ditéte v zavislosti na
pritomnosti rodict. Roli hral tlak obou rodi¢ti na konformni chovani
a na precizni vykon. Emocim rozumél P. velmi dobfe, v socidlnich
situacich se orientoval pfimétené véku. Nezvladal v§ak samostatnou
regulaci emoci. Pro obsedantné nutkavou poruchu svédcil precizni
uklid, pti kterém byl schopen vysypat sacek s hrackami, protoze v ném
hracky n¢kdo neulozil spravné. Zamétoval se na detail na ukor celku.
Klinicky psycholog bral v tivahu také projevy ADHD, které ovSem
nepievladdaly nad vySe zminénymi symptomy. Zavérem bylo, Ze se
jedna o chlapce s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem.
V klinickém obraze dominovala disproporce mezi kognitivnim
vyvojem a socialnim chovanim. Dale pifevladala nezralost,
negativismus, vzdor jako reakce na tlak, s neschopnosti regulovat
afekt, s malo odreagovanou agresi. Socidlni reaktivita a schopnost
zvladat interpersondlni situace byla sniZzena, avSak ne do miry, ktera
by napliovala diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu.

Po druhém vysSetfeni détsky psychiatr uvedl, ze byl orientacni
neurosomaticky nalez v norme. V diagnoze se jiz nevyskytoval AS.
Uvadel F 89 Neurcena porucha psychického vyvoje a F 90.0 Porucha
aktivity a pozornosti. Z hlediska diferencialni diagnostiky podle né¢j
doslo k vyraznému zlepSeni v klinickém obraze a v socialni oblasti.
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Nebyly ptitomny symptomy svédcici pro PAS (ani typu AS).
Vyvojove tedy doslo ke kompenzaci a odklonu od PAS.

Cenné byly rovnéz vypovédi rodinnych piislusnikd. Pti nahledu do
minulosti matka uvadi, Ze P. opakuje vzorce chovani svého otce. Otec
matku obviniuje, ze syna rozmazluje. Matka si uvédomuje, Ze je
vychova nejednotnd. P. reaguje na napéti mezi rodi¢i a na celkovou
atmosféru doma, ktera je dlouhodobé disharmonicka. Otec piiznava,
ze kontakt se synem v afektu nezvlada.

Ostatni osoby podilejici se na vychoveé a vzdélavani se shoduji, ze
nevnimaji pfevahu symptomu AS. Faktem je, ze se do péce zapojili az
v prub¢hu vyvoje potizi P. na v nasi casové ose se nachazeji ptiblizn¢
za jeji polovinou. Pozitivni zmény u P. vnimaji v oblasti skolni
pripravenosti navazovani socidlnich vztahti a regulace emoci.
Negativni zmény nevnimaji, ovSem existuje podle nich prostor pro
dalsi zdokonalovani ne¢kterych socialnich dovednosti a feSeni
konflikth.

Specialni pedagozka SPC uvadi, Ze se jedna o zaka s Aspergerovym
syndromem. Z toho vychdzi i v doporuceni pfislusnych podptrnych
opatteni. Nejdiilezitéj$imi jsou zavedeni pozice asistenta pedagoga
Vv piipravné tfid¢ a finance vzdélavaci pomucky.

Cile vyzkumu bylo zjistit, zda byla podptirna opatieni doporucena
SPC adekvatni, jakych zmén v psychickém vyvoji chlapce bylo
dosazeno, a také co mé¢lo na dané zmény vliv.

Odpoveéd na nasi prvni vyzkumnou otazku ,,Jaka kritéria pro urceni
diagnézy Aspergeriv syndrom v SPC byla naplnéna?*
je: diagnostickd kritéria AS specialni pedagozky SPC (ta nam vSak
nejsou znama). Byla PO doporucena SPC adekvatni? Ne zcela.
Specidlni pedagozka SPC se odkazuje na vysetfeni détského
psychiatra. Lékaiska zprava je vSak neurcita a z hlediska diferencidlni
diagnostiky uvadi vice moznych diagnoz. Nabizi se tedy otazka.
Mohla specialni pedagozka SPC pockat na dalsi vyvoj a nedélat tak
zaveéry, které jsou pro podobu dalSiho vzdélavani chlapce zasadni?
Jist¢ mohla. V procesu vysetiovani déti, kde neni situace zcela
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jednoznacna, je soucinnost vice odbornych pracovist zasadni.
Hodnotny diferencialni rozbor ndm déava klinicky psycholog. Ani
Z tohoto rozboru jasné nevyplyva, Ze by se jednalo o AS. Rozhodujici
slovo v ur€ovani diagnéz by mél mit 1ékat, tedy détsky psychiatr. SPC
bude nuceno zareagovat na zmény v psychomotorickém vyvoji
chlapce a vyvratit jejich diagnozy pii kontrolnim vySetieni.

Na druhou vyzkumnou otazku ,K jakym zméndm v oblasti
psychického vyvoje chlapce dolo v piipravné tfidé ZS?“ je odpovéd
ziejma. Podle détského psychiatra doSlo k vyraznému zlepSeni
v klinickém obraze a v socialni oblasti, coz koresponduje
s vyjadfenimi pedagogickych pracovniki, ktefi mohli vyvoj chlapce
sledovat a adekvatn¢ tak posoudit piipadné zmeény. Tito vnimaji
pozitivni zmény v oblasti Skolni pfipravenosti navazovani socialnich
vztahl a regulace emoci. P. podle nich neprosel zadnou negativni
zménou, avSak ne vSechny potize odeznély a je tedy Zadouci
zdokonalovat nékteré socidlni dovednosti a feSeni konflikt.

Konkrétnich krokt, které pomohly ke zménam v oblasti psychického
vyvoje chlapce (odpoveéd na treti vyzkumnou otazku), bylo nékolik.
Kli¢ovym krokem mohla byt uprava vztahi mezi rodi¢i, cozZ mélo
vyznam i z hlediska diferencialni diagnostiky. Dale pak dodrzovani
pravidelného rezimu, pfiprava na zmény, stfidani aktivit
a odpocinku, coz bylo praktikovano také v PT. Bylo také nastaveno,
ze vyjastiovani problematickych situaci bude probihat v klidovém
rezimu a s P. byl tento krok projednan jako s partnerem. Obecné mohla
mit vliv disledna, pfedvidatelna a zaroven laskava vychova. Jistou roli
mohla sehrat také spoluprace se Skolnim psychologem orientované na
socioemoCni oblast napf. zrcadleni emoci, jejich pojmenovavani
a pomoc s regulaci. Rodina pfestala zdiraznovat naroky na vykon,
nejen ten sportovni. Matka dobfe nastavila komunikaci s P., ktery nyni
dokaze provést reflexi svého afektu. Zasadni vSak pravdépodobné
bylo to, ze vSechna vySe zminénd opatfeni byla systematicky
a opakované vykonavana.

Hlavnim cilem clanku bylo rozsifeni povédomi pedagogii ptisobicich
v oblasti preprimarni a primarni pedagogiky o tento mezioborovy
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pohled na pfipad z praxe. Splnéni dil¢ich cili jsme mohli ovéfit,
ovSem naplnéni hlavniho cile je zalezitosti budoucnosti. Vefime, ze
pedagogové tuto studii oceni a dil¢i poznatky uplatni ve svych
praxich.



Vyzkumna Setfeni 107

Literatura

BASTECKA, B., 2003. Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal. ISBN
80-7178-735-3.

MIOVSKY, Michal, 2006. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém
vyzkumu. Praha: Grada. ISBN 80-247-1362-4.

MSMT. Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). In: Sbirka
zékont. 15. 2. 2019. ISSN 1211 1244,

STRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBINOVA, 1999. Zaklady kvalitativniho
vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice:
Albert. ISBN 80-85834-60-X.

WHO, 2006. Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych
ptiznakt a diagnosticka voditka. 3. vydani. Praha: Psychiatrické centrum
Praha. ISBN ISBN 80-85121-11-5.

Magr. Petr Krol

Katedra spolecenskych ved v kinantropologii

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Trida Miru 117

771 11 Olomouc

petr.krol01@upol.cz



