Obor Specialni pedagogika pro ZS a SS NMGr. studium
Ptipadova studie 1

Chlapec 13 let 5 mésictu
Dg: Aspergertiv syndrom

RA: Matka: vyucena s maturitou, zdrava Otec: vyucen s maturitou, zdrav Chlapec se narodil
do uplné rodiny, jako jedinacek a ve trech letech se jeho rodice rozvedli. Chlapec se s otcem
vidal nékolikrat tydné, trvale zil u matky. Vztah rodict ztistal napjaty, jelikoz se zacaly u
chlapce objevovat rizné odchylky od normalniho vyvoje. Otec si neptipoustél, Ze je chlapec
jiny. Psychicka, fyzické i finan¢ni zatéz pro matku pti vychoveé chlapce vedla pro ni k
tézkému rozhodnuti. Od 10 let chlapec soudné v péci otce, matka vychovu nezvladala. S
matkou se zpravidla vida kazdy 2. tyden o vikendu. Otec se znovu ozenil, momentalné ma 10.
mési¢ni miminko s novou Zenou. Ziji v domé (vesnického razu) spoleéné s chlapcem. Chlapec
si s Zzenou svého otce rozumi, vychazi spolu dobie, vychova je s piehlednym fadem, pravidly

a rezimem.

OA: : Porod byl fyziologicky a chlapec se narodil zdrav. Kojenecké obdobi: Chlapec byl do
pul roka kojen, nemél potiebu mazleni a chovani, byl od narozeni plactivy. Obdobi batolete:
Chlapec mél opozdény psychomotoricky vyvoj, bez velkého sledovaného Setfeni. Opozdéni
vyvoje bylo v fadu n¢kolika mésicii, matka 1 pediatr toto povazovali jesté za Sir§i normu. V
18. mésicich zacal plynule chodit bez opory. V 2letech se chlapec opafil ¢ajem Y2 hrudniku a
musel byt s matkou hospitalizovan. Po navratu z nemocnice, nasledovalo vétsi uzavieni do
sebe, bez pfimych pohledli o¢i a mimiky. Matka zacala pozorovat odchylky v socidlnim
vyvoji a chovani. Chlapec zacal byti vztekly a stale vice odtazity. Stanoveni diagnozy AS Ve
3 letech, poprvé navstivil psychologa/psychiatra. Byl vyrazn¢ impulzivni, hyperaktivni, jeho
agresivita byla nepfedvidatelna, sebeposkozoval se (mlatil se rukou do hlavy, nosu, aby mu
tekla krev). Je citlivy, ale vybudny, skoro v 7 letech oficialni vySetfeni FN Motol a
diagnostikovan AS. Diagnostikovana symptomatika poruch autistického spektra v mirné
formé¢, projevy specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie, lehce symptomy
dysortografie) a ADHD (vyrazné potize s koncentraci pozornosti, velmi pomalé pracovni
tempo, vyrazna emocni labilita, sniZzend frustra¢ni tolerance, zvySeny psychomotoricky
neklid, schopnost sebereflexe svého chovani). Popis schopnosti a dovednosti Zaka Chlapcovy

rozumové schopnosti byly diagnostikovany. Pohybuji se od pasma mirného nadpriméru po



zjevny nadprimér. Naopak tempo zpracovani ukolu je vyrazné pod jeho vékovou normou,
coz u ditéte s nadprimérnym nadanim a uvédoménim si opakovaného netispéchu z divodu

nezvladnuti mnozstvi ukolu muze vést ke zvySovani tizkostnosti s neadekvatnimi reakcemi

Objektivné: Popis schopnosti a dovednosti zéka. Chlapcovy rozumové schopnosti byly
diagnostikovany. Pohybuji se od pasma mirné¢ho nadpriméru po zjevny nadprameér. Naopak
tempo zpracovani ukolu je vyrazné pod jeho vékovou normou, coz u ditéte s nadprimérnym
nadanim a uvédoménim si opakovaného netspéchu z ditvodu nezvladnuti mnozstvi ukolu
muze vést ke zvySovani tizkostnosti s neadekvatnimi reakcemi.

Oblast komunikace a vyvoj feci - prvni slova chlapec zacal tikat v roce, do 2 let mluvil v
jednoduchych vétach a od 3 let stagnace ve vyvoji, dyslalie, nastoupil do péce logopeda.
Neverbalni komunikace, z raného vyvoje nejsou tidaje zndmy, problémy s ocnim kontaktem
potvrzeny od 3. roku. O¢ni kontakt od détstvi moc nenavazuje, ¢asto mrka, spiSe se zaméfuje
o¢ima na pohyb rtii osoby, s kterou hovoii a v mens$i mife to ptetrvava do soucasnosti.
Neverbalné komunikuje spontanné bez socialniho odstupu. Usmév minimalni, spise az ted’ v
pubertalnim véku zacal 1épe komunikovat neverbalng. Bez osobniho dotyku. Verbalni
komunikace - v sou€asnosti hovoti zpomalen¢, fe¢ je ulpivava, dyslalie, je zvidavy, vyzaduje
odpovédi, ale pta se opakované na stejné véci. Hovoii spontanné, ale dlouze premysli nad
slovicky, nez je fekne spravné. Je chytry a ma bohatou slovni zasobu. Socialni kontakty - k
matce ma laskyplny vztah, neodsuzuje ji za rozpad rodiny a rad by byl s ni. Otec je pro n¢ho
autorita, od mala striktni ve vychové. Otcovu novou manZzelku pfijima jako kamaradku a
zaroven autoritu. Socidlné-komunikacni dovednosti uplatiiuje, v kontaktu je aktivni, jen
prodleva v feci je problém. VUci cizim osobam je odtazity, ale pokud jde o pedagogicky
personal nebo nékoho v prostiedi Skoly a vidi, Ze asistentka pfijima osobu, komunikuje podle
potieby. VyloZené neni aktivni a sdm nezacind komunikovat. Ob¢as neuvédoméle piejde do
tykani. Dokaze byt zdvofily, tazavy béhem vyucovani, jde-li o jeho oblibené téma, vyZaduje
odpovédi, pta se opakované na stejné dotazy. O vrstevniky piimo z4jem nejevi, spiSe si
rozumi s dvéma kamarady v okoli bydlisté, ktefi jsou star$i a maji rozsifené;jsi informace,
diky svym nadprimérnym rozumovym schopnostem. V kolektivu vrstevniki je rad, ale je pro
agresivni chovani vii¢i nim neoblibeny ve skuping. Kolektiv ho odstrkuje, nechtéji s nim
komunikovat. AZ ted’ v poslednim roce, kdy spoluzaci vidi, ze je chytry, tak za nim sami
chodi pro pomoc ¢i ho pozvat do spolecné hry. Vzdy musi dohlizet asistentka, aby nedoslo ke
konfliktu. Rad ¢te, maluje, stavi stavebnice (logické premysleni) a sportuje, ale nepodiidi se

rezimu. Nepfijima poruseni pravidel behem kolektivni hry (faul, str¢eni, pteslap atd.). Pti



poruseni pravidla reaguje nepfiméien¢ az afektivné. Hruba a jemna motorika - trochu
neobratny, ¢asto pocit'uje inavu rukou, stereotypni pohyby ma jiz od piedskolniho véku. Od
4. roku vyrazné stereotypni pohyby hornimi koncetinami (tfepani rukama - postupné béhem
vyvoje mizi). Od 6 let plave, jezdi na kole, mi¢ové hry zvlada s velkym napétim a ovladanim.
Ma neptiméienou silu, pti konfliktu neovlivnitelné — agresivné atoc¢i. Sebeobsluha - chlapec
sam zvlada podle vyvoje veskeré sebeobsluzné ¢innosti (oblékani, zavazovani tkanicek). V
dobé Skolni dochézky navstévuje Skolni jidelnu, kde ma sviij sttl, u které¢ho pravidelné ji.
Obcas pozada, aby s nim u stolu sedél n¢jaky kamarad (pouze jeden). Toaleta v cizim
(Skolnim) prosttedi bez problému, pouze je nutné, aby byla toaleta prazdna. Nejcastéji teda
dochazi na toaletu béhem vyucovani. Priméarni enuréza (pomocovani) do 5,5 let. Do $koly a ze
Skoly jezdi autobusem s doprovodem, ale nema problém se pohybovat sam bez doprovodu na
ulici. Bez problému se orientuje ve svém okoli (bydli§té, $kola, bydli§té u matky). Uroveii
odpovida vékové hranici, pouze s pozdé€jsSim nastupem (vSe dohnal). Koordinace oko-ruka,
grafomotorika, zrakové a sluchové vnimani Pravolevou orientaci zvladéa ve vSech smérech (na
plose, svém téle i na druhé osob¢), audiomotorickou koordinaci mé v potradku, zvlada
reprodukci rytmické sestavy, sluchova syntéza a analyza mu ned¢la problém. Obtize ma v
diferenciaci zvlada s pomalym tempem. Spontanni kresbu ma velmi jednoduchou. Vnimani je
negativn€ ovlivnéno malym rozsahem pozornosti. Zrakova 1 sluchova percepce bez vyraznych
abnormalit. M4 vys8i prah bolesti. Je nepozorny, neklidny, pfi zajimavém tématu naopak
aktivni az hyperaktivni. Je inteligenéné nadpriimérny, rychly na matematiku. Cteni a psani je

naopak pomalejsi. Pti spéchu déla vice gramatickych chyb.

Ukol:
e nastudujte si klinicky obraz ditéte s Aspergerovym syndromem,
e zpracujte, jak zajistite podporu rozvoje komunikacnich schopnosti daného Zzdka ve
Skole a mimo ni, spoluprace s rodici v této oblasti podpory ditéte,
e zpracujte moznou prognézu vyvoje ditéte pro piechod na stfedni Skolu, vypracujte
mozné varianty a podminky pro tyto varianty z pohledu soucasného vzdélavaciho

systému (opatieni Skoly, pohled rodi¢ti — modelace, navrhy odbornikii ze SPC).



