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Anotace:

Tato bakalaiska prace pojednavd o shromdzdéni nejzakladnéjSich
informaci tykajicich se poruch autistického spektra a Aspergerova syndromu.
Bakalaiska prace se dale zabyva osobni asistenci u ditéte s Aspergerovym
syndromem. Cilem prace je pomoci metod, uzivanych v praktické casti

poukazat na odlisnost projevii Aspergerova syndromu u pozorovanych déti.
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Annotation:

This thesis deals with gathering basic information relating to autism
spectrum disorders and Asperger syndrome. The bachelor thesis also deals with
personal assistance for a child with Asperger syndrome. The aim of the work is
to highlight the differences in manifestation of Asperger's syndrome in children
observed by the use of methods described in practical part of the report.
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UvVOD

wAbyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit
alespon néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od
tohoto svéta."

(H. Asperger in Thorova)

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila: ,,Osobni asistence u ditéte
s Aspergerovym syndromem" a to proto, Ze je mi toto téma blizké. Jesté na
zaCatku roku 2012 jsem neméla nejmensi tuSeni co to Aspergeriiv syndrom je,
stejné jako vétSina dnesni populace. Tento pojem byl pro mne neznamy do té
doby, nez se mi naskytla ptilezitost hlidat divenku pravée s touto diagnézou.

Na jafe v roce 2012, jsem zacala s hlidanim Karolinky, tehdy 7leté
divenky s Aspergerovym syndromem. Hlidani probihalo dvakrat tydné, dvé
hodiny. Vykonavala jsem u ni osobni asistenci v rodinném prostiedi a na
Skolnich vyletech. To trva dodnes, jen ne tak casto. Byl to pro mné velky
piijem novych zkusenosti a také motivace psat o néCem co me¢ bavi a o co mam
zéjem. Proto jsem se rozhodla podé¢lit se s Vami, touto cestou, o veSkeré
informace, které jsem nastudovala v odborné literatuie a které jsem ziskala pti
osobni asistenci u Karolinky.

Prvni cast bakalarské prace odborné popisuje poruchy autistického
spektra a Aspergeriiv syndrom a teoreticky pfiblizuje projevy téchto
zminénych diagnoz. V druhé, praktické Casti své bakalaiské prace jsem se
zabyvala kazuistikami déti s Aspergerovym syndromem a rozhovory s jejich
matkami.

Cilem bakalaiské prace je poukazat, Ze projevy Aspergerova syndromu

jsou u kazdého jedince rtiznorodé.



1. PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

., Byt autisticky, jesté neznamend nemit lidskou dusi. Ale znamenda to byt
zvldstni. Znamena to, ze co je normalni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne.
A naopak - co je normdlni pro mne, neni normalni pro zdravé lidi. Do urcité
miry jsem Spatné vybaven pro preziti v tomto svete, jako mimozemstan, ktery
pristal na Zemi, bez orientacni prirucky. Ale moje osobnost je nedotcena. Moje
ja je nedotcené. Nasel jsem ve svém zivoté hodnoty a smysl Zivota a nechci z
nich byt vylécen.... " J.Sinclair (A. Rihova a kol. Poruchy autistického spektra -
pomoc pro rodice déti s PAS.)

Projevy autismu existovaly ve vSech kulturach a dobach. Nejdiive byl
diagnostikovan autismus, ale pozd¢ji 1 jeho jednotlivé projevy zahrnuté pod
pojmem poruchy autistického spektra (PAS). Jednou z nich je Aspergerav
syndrom, ktery je v pfirucce Vyjimecné déti charakterizovany jako forma
socialni dyslexie. Kazdé¢ dité, které ma diagnostikovanou poruchu autistického
spektra, je jiné a u zddné¢ho se nevyskytuji vSechny symptomy. U kazdého
ditéte s poruchou autistického spektra jsou projevy a chovani raznorodé,
souvisi se stupném celkového mentdlniho handicapu a méni se s vyvojem
(K.Thorova, 2006). Okolo dvou let véku ditéte mohou rodi¢e zpozorovat, ze
néco neni v potadku. Lidé s poruchou autistického spektra jsou jini. Tito lidé
chapou a vnimaji svét jinym zpusobem. Jejich chovani je odlisné a tézko
pochopitelné. K tomu aby autist¢é mohli dobie fungovat pottebuji pomoc. (
PRIA, Za sklem-Autismus v ¢eské televizi [online]. ©2012 [cit. 2013-10-14,

13:45]. Dostupné z: http://www.zasklem.com/autismus-v-ceske-televizi/ )

Poruchy autistického spektra znamenaji zavazné zdravotni postiZeni,
které dit¢ poznamend v mnoha funk¢nich oblastech. Lidé s autismem Ziji ve
svéte, kterému rozumi s obtizemi nebo nerozumi viibec, ve svéte, ktery tézko
nebo vibec nechapou. Nemélo by nas piekvapovat, ze lidé s autismem se
uzaviraji do sebe nebo vyjadiuji zoufalstvi, tizkost a strach neadekvatnim

chovanim. Pfi¢ina autismu leZzi v biologické, somatické i organické oblasti.


http://www.zasklem.com/autismus-v-ceske-televizi/

Jednd se o vrozeny defekt kognitivnich funkci, ktery ma svij pivod v

abnormalnim vyvoji mozku. (M. Jelinkova, 2001)

1.1 Terminologické vymezeni

V soucasné dobé se setkdvaime s mnoha terminy, kterymi je tato
problematika pojmenovavana. V laické i odborné vefejnosti se nejcastéji
vyskytuji tyto terminy: autismus, pervazivni vyvojové poruchy a poruchy
autistického spektra. Také se mizeme setkat, ve starS$i odborné literatuie i s
pojmy: cCasny détsky autismus, infantilni autismus, autistickd psychodza,
autistické rysy. Dnes se v Ceské Republice preferuje oznadeni poruchy
autistického spektra. V roce 1911 poprvé pojem autismus pouzil Svycar E.
Bleuler. Termin autismus se pouziva doposud pro oznaceni dil¢iho symptomu
psychézy (K. Thorova, 2006). Poruchu autistického spektra poprvé popsal L.
Kanner v roce 1943. K oznafeni tohoto pojmenovani, jej inspiroval fecky
puvod slova "autos" , ktery v ¢eském piekladu znamena sam. L. Kanner timto
chtél vyjadifit domnénku, ze lidé s autismem jsou osamélé, ponoifené¢ do
vlastniho svéta s nezdjmem o déni okolo sebe (K. Thorova, 2006). Podle
MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemoci), do poruch autistického spektra
fadime: atypicky autismus, détsky autismus, Rettv syndrom, jinou
dezintegracni poruchu v détstvi, Aspergeriiv syndrom, hyperaktivni poruchu
sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, pervazivni vyvojové

poruchy a nespecifikovanou poruchu. ( A. Rihova a kol. 2011)
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1.2 Definice poruch autistické spektra

., Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zadnd ulita, ve které je
osobnost uveéznéna. Ve skordpce neni schované normalni dité. Autismus je
zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici. Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym
vaimdnim, kazdym smyslem, kazZdou emoci. Autismus je soucdsti existence.

Osobnost se od autismu oddélit neda. “ (J. Sinclair in K. Thorova, 2006)

Autismus byl a casto jest€ je vniman jako nemoc. Mnohé definice
interpretovaly autistické chovani, jako kontext s obrazem schizofrenie a
neur6z. Do nespravnych souvislosti jsou davany jedine¢né projevy déti s
autismem. Definice autismu je prezentovana v ruznych podobach. V téchto
uvedenych definicich Ize najit spolecné projevy a znaky.

. Autismus je komplikovand vada, kterd v nejranéjSim détstvi
naru$i vyvoj komunikace a dit€ neni schopné vytvaret mezilidské vztahy. Pro
lidi s autismem je svét skladankou, jejiz dily do sebe nezapadaji.

. Autismus patii mezi celozivotni postizeni, které ovlivni jak
zivoty postizenych jednotliveli, tak 1 jejich rodiny a vSechny skupiny
obyvatelstva. Je to celozivotni postizeni, které se objevuje nejdéle do tii let
véku, ale jeho diagnoza se urcuje mnohem pozdéji nebo se ud€la nespravna
diagn6za mentalni retardace.

. Osoby s autismem maji problém adaptovat se na prostiedi ve
kterém ziji. Sami si vytvareji pravidla jejichz logice rozuméji jen oni, protoze
zivot je pro n¢ chaos bez pravidel.

o Autismus je charakterizovan omezenymi zajmy, aktivitami a
stereotypnimi zplsoby chovani. Dité s autismem trva na vykonavani zvlastnich
rutin, miva specifickou pfichylnost k neobvyklym pfedmétiim a hlavné nesnasi
zmény. Komunikace byva hodné naruSena, Casto dit¢ vibec nemluvi nebo
opakuje pouze slova ¢i véty a neni schopné konverzace. Tyto déti nejsou
schopny o¢niho kontaktu, ptatelskd emocni reakce chybi, dit¢ se miize bat i

neskodnych véci. V abnormalni mite se vyskytuji smyslové reakce sluchové,
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zrakové, ¢ichové, chutové. Dité se nemazli, neprojevuje zdjem o vrstevniky ani
dospélé ve svém okoli, dit€¢ nékdy byva i extrémné uzaviené do sebe.

o Autismus doprovazi problémové chovani jako agrese, vybuchy
vzteku a sebezranovani. Tim si autisté zajiSt'uji bezpeci ve zmatku okolniho
svéta, je to obranou a unikem z nesnesitelné tisné, kterou jim snadno zptsobi

jakakoliv zména. (M. Vitkova, 2004)
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2. Symptomy poruch autistického spektra -

"triada priznaki"

I ptes velkou rozmanitost projevil je jadro problému postizeni u
autistického spektra v oblasti, komunikace, socidlnich vztahti a pfedstavivosti.
L. Wingova tento soubor nazyva triadou postizeni, protoze se tyto nedostatky v
téchto tfech oblastech vyskytuji Casto spolecné. Je vidét, Ze jsou nejvice
postizeny oblasti, které jsou kli¢ové pro zivot v jakémkoliv spolecenstvi.
Pfi¢inou nedostatklli ve tfech zminénych oblastech jsou vrozené abnormality
anatomie mozku.

Vyvoj predstavivosti, komunikace a socialniho chapani se neda
vysvétlit, protoze u déti s autismem a piibuznymi vyvojovymi poruchami je

nejen vyvojové zpozdéni, ale i odliSnost postizeni. (M. Jelinkova, 2001)

Do triady ptiznakl poruch autistického spektra fadime :

° Socialni komunikaci
° Socialni chovani
. Abstraktni mySleni
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3. Klasifikace poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra fadime do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch, podle kvalifika¢nich systémiu MKN-10 (1992) a DSM-1V
(1994). Podle desaté Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) mezi pervazivni

vyvojové poruchy (ozn.F84) fadime:

. F84.0  Détsky autismus
J F84.1  Atypicky autismus
. F84.2  Rettiv syndrom

. F84.3  Jina dezintegracni porucha v détstvi

. F84.4  Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby

. F84.5  Aspergertiv syndrom

. F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

. F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
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4. Druhy autistickych poruch

4.1. Détsky autismus

Jednou z nejzavaznéjSich poruch détského mentdlniho vyvoje je
autismus. Je to vrozena porucha nékterych mozkovych funkci. Dit€¢ nerozumi
tomu co slysi, vidi a proziva.

Dusevni vyvoj ditéte je naruSen hlavné v predstavivosti, komunikaci a
socialnich vztazich. Autismus je doprovazen specifickymi vzorci chovani.
Stupné zavaznosti poruchy jsou rizné. Vyskytuji se od mirné formy (malo
symptomil), az po formu tézkou (velké mnozstvi symptomut). Ptedpoklada se,
7e pric¢inou autismu mohou byt rizna infekéni onemocnéni, genetické faktory
nebo chemické procesy v mozku. Diagnostika autismu probihd na zakladé
projevli chovani jedince. Projevuje se v détstvi nebo v raném véku, coz je do
36 mésict. Lidé s autismem mivaji potize ve vztazich s lidmi, ve vyvoji feci a

v socialnich dovednostech.

Komunikace

. Dité neumi vyjadrit své potieby

. Nereaguje na svoje jméno a na pokyny
. Dité¢ mtize piisobit dojmem, ze neslysi
o Dochéazi k opozdéni ve vyvoji jazyka
o Neukazuje a nemava na rozlouc¢enou

Socialni chovani

o Dité si hraje samo

. Nezajima se o ostatni déti

o Casto mu chybi tsmév s oénim kontaktem
o Jedinec je velmi samostatny

15



J Déavé ptednost sebeobsluze

J Nenavazuje o¢ni kontakt

o Plsobi dojmem, Ze zije ve vlastnim svété

Chovani

. Dité miva zachvaty vzteku

J Urcitymi vécmi se dokaZe zabyvat stale dokolecka

. Dité mlize byt fixovano na urcité predméty

. Ptehnana reakce na urcité zvuky

. Nékteré dité€ je hyperaktivni, neschopné spolupracovat,
negativistické

. Nevi, jak si hrat s hratkami

. Radi véci do tad

(K. Thorova, 2007, Portal o poruchach autistick¢ho spektra- Détsky
autismus [ online ]. [cit. 2013-10-21, 17:27], Dostupné z:

http://www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-spektra/detsky-

autismus.html)

Podle funk¢nosti rozdélujeme autismus do tii kategorii. Funk¢nost se
projevuje predevsim v oblastech socidlniho chovani a v mife problémového
chovani, v urovni vyjadfovani a porozuméni, ve schopnosti funk¢éné travit

volny ¢as a v celkové urovni intelektu.

. Autismus nizko funkéni se u lidi s touto poruchou adaptability
projevuje v malé schopnosti navazovat socialni vztahy a v uzavienosti. Pokud
se vytvoii fe¢, tak se projevuje jako echolalie. Casté je agrese, sebezrafiovani a
jednoduché stereotypni ¢innosti. Celkové schopnosti u lidi s nizko funkénim

autismem spadaji do pasma té¢zké mentélni retardace
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J Autismus stiedné funkéni je charakteristicky snizenou
schopnosti navazovat socidlni kontakty. V feci se miize objevovat zaména
zajmen, neologismy, echoldlie. V chovani si lze vSimnout pohybové
stereotypie, prvky vztahové, konstrukéni a funkéni hry miizeme pozorovat pii
hfe. Rozumové schopnosti jsou v pasmu lehké, az stiedné¢ tézké mentalni

retardace.

. Autismus vysoce funk¢éni zachovava u téchto lidi zakladni
komunika¢ni a socidlni funkce, ale je pro né tézké chapat socidlni normu.
Mohou se jevit jako neslusni a vystfedni, protoZze nedokazou uplatnit socialni
takt. Re¢ je dobie vyvinuta, ale komunikuji bez ohledu na komunikaéniho
partnera. Osoby s vysoce funkénim autismem nejsou schopni tymové
spoluprace. V hrani¢nim pasmu ¢i pasmu normy se pohybuji jejich rozumové
schopnosti, které mohou dosahovat az nadprimeéru.

(Metodicka portal-RVP, Autismus-Poruchy autistického spektra
[online].[cit.2013-10-21,18:25], Dostupné z:
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky_lexikon/A/Autismus%3A__Poruch
y_autistick%C3%A9ho_spektra)

4.2. Atypicky autismus

Tato porucha se objevuje az po 3 roce veéku ditéte a nenapliuje triadu
piiznakt (problémy v komunikaci, socialnim chovani a predstavivosti), tim se
atypicky autismus 1i$i od détského. Nékteré déti mohou mit lepsi socidlni, ¢i
komunikaéni dovednosti nebo chybi stereotypni z4jmy. Dil¢i dovednosti jsou u
téchto déti nerovnomérné. Co se tyce narocnosti péce a potieby intervence je
atypicky autismus stejny, jako autismus détsky. (Apla, Jizni Morava, Co vime
0 autismu. [online], © 1999-2013 [cit. 2013-10-21, 17:45]. Dostupné z:
http://www.apla-jm.cz/index.php?ID=16)
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4.3. Dezintegracni porucha

Je to typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd se dfive nazyvala
Hellerova demence, Hellerova psychoza nebo dezintegraéni psychoza. Tato
porucha predchazi obdobi normalniho vyvoje do dvou let. Ke zménam v
chovani, ztraté¢ dovednosti, ztraté jazyka a zajmu o okoli dochazi jiz v n¢kolika
malo mésicich. ,, Ch. Gillberg a T. Peetrs (1998) tvrdi, Ze existuji déti, které se
do jednoho a piil roku az ctyr let vyviji normalné. Teprve pozdeji se objevi
tezka symptomatologie autistického typu. (M. Vitkova, Brno 2004). Ztrata
dosazenych dovednosti alespoii ve dvou oblastech: hra, fe¢, motorické a

socialni dovednosti je vyznamna pro urceni diagnozy. (M. Vitkova, 2004)

4.4, Rettiiv syndrom

Retttiv syndrom byl poprvé popsan v roce 1965. Jedna se o syndrom
doprovazeny neurologickym postizenim, které ma dopad na somatické,
psychické a motorické funkce a jeho vyskyt je pouze u zen. Pti¢ina syndromu
je genetickd a spociva na distalnim dlouhém raménku X chromozomu.
Charakteristicka je ztrata feci, manualnich dovednosti a zpomaleni rtstu hlavy
do patého meésice zivota. Mohou se vyskytnout sviravé ¢i tleskavé pohyby
rukou, nepravidelné dychani, zadrzovani dechu, hyperventilace a pozd¢ji se

vyviji skoli6za nebo kyfoskolioza. (M. Hrdlicka., V. Komarek)
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5. Aspergeruv syndrom

., Lidé mne otravovali, nevédél jsem, na co jsou dobri. Bdl jsem se, ze mi
neco udélaji. Nikdy nebyli stejni. Necitil jsem se s nimi bezpecné. Dokonce i
osoba, ktera na mé byla hodna, se nékdy chovala jinak. Véci s lidmi do sebe
nezapadaly, postradaly logiku a pravidla. Miloval jsem vsSe, co se opakovalo.
Cim déle, tim lépe. Pokazdé, kdyz jsem zmdcknul vypinac, védeél jsem, co se

stane. Dodavalo mi to bdjecny pocit bezpeci. '

(Barron,1992 in K. Thorova,2006)

Aspergeruv syndrom mnohdy byva nazyvan jako projevy socialni
dyslexie, které maji mnoho forem. Jedna se o velmi rtiznorody syndrom, ktery
patfi do skupiny neuronovych postizeni znamych jako poruchy autistického
spektra. Aspergertiv syndrom je poruchou, kterd ptetrvavd 1 po dosazeni
adolescence. Jedna se o celozivotni handicap.

Aspergerav syndrom je vyvojova porucha, kterd ma disharmonicky
vyvoj a jedince omezuje v oblasti komunikace (pedantska fe¢, monotonni
intonace, nepfimétend hlasitost projevu, doslovné chapani ustalenych slovnich
spojeni a pfislovi) a ve spoleCenském chovani. Na rozdil od détského autismu
neni narusen vyvoj feCi ani inteligence. Nékteii 1idé s AS davaji ptrednost
samot¢ a nestoji o spole¢nost druhych. Na druhé stran€ je ale mnoho lidi, ktefi
o kontakt s ostatnimi usiluji, ale je pro n¢ prekdzkou zorientovat se v
pravidlech socidlniho chovéani.

Je nutno fici, Ze déti s Aspergerovym syndromem nejsou zl€, hloupé ani
nevychované, jsou prosté jiné. Jejich mozek se vyviji a funguje jinak.
Zakladni problém v socialnim chovani je nedostatek intuice a neschopnost
porozumét vlastnim pocitiim i emocim druhych lidi. Jedinci s Aspergerovym
syndromem vnimaji svét odlisné, jejich zplsob mysleni, uvaZzovani a chovani
je rozdilny a odlisny. Mezi dalsi problémy, se kterymi se miZeme setkat u
jedincli s AS, jsou poruchy pozornosti a aktivity, poruchy chovani, deprese a
velmi nizké sebehodnoceni. Pii vychoveé déti s Aspergerovym syndromem je

nutnd vys$$i mira vysvétlovani a ndzorné piiklady.
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Diagnoza Aspergerova syndromu neni neucelnou ndlepkou, ale diteti
miize pomoci projit predskolnim a Skolnim vzdeélanim a rodicum umozni
obstarat si potrebné informace o vychovnych postupech.

Ditéti se tak zvysi Sance na bézny zivot v dospélosti, navazovat
uspokojivé vztahy s lidmi, byt GspéSnym ve svém zaméstnani a také obstat ve

svété. (K. Thorova 2007)
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6. Diagnostika Aspergerova syndromu v historii

H. Asperger pracoval na oddéleni pro déti s obtizemi ve vyvoji na
détské videnské klinice. V roce 1944 na piikladu ¢tyf chlapcii popsal jejich
zvlastni chovani. Pfedevsim si v§imal odliSného zptsobu vyjadfovani, mysleni,
neverbalni komunikace a specifické socidlni interakce. Za hlavni symptom

povazoval Asperger socialni dysfunkci a syndrom nazval autistickou poruchou.

V roce 1981 publikovala Britka L.Wingova praci o rtznorodém a
sirokém spektru symptomtl, které souvisi s autismem. Zavedla termin porucha
autistického spektra, do kterého zaradila nekomunikujici osoby s tézkou
formou autismu, mentalni retardaci, ale 1 osoby schopné samostatného
fungovani s vysokou mirou intelektu, jejichz problémem jsou vyrazné obtize v
socialni interakci. U osob s autismem, které se podobaly pacientim

H.Aspergera, popisovala L. Wingova:

jednostrannou, naivni, nepfiméfenou interakci
nedostatek empatického citéni

mala schopnost dosahnout pratelstvi
neverbalni komunikaci chudou

zvlastni drzeni téla, neobratné pohyby

YV V V V V V

zajem o urCité predméty

V roce 1980 zemiel H. Asperger a pocatkem 90. let byl oficidlné
zafazen Aspergeriiv syndrom do klasifika¢nich systémt a stal se mezinarodné
uzndvanou diagnostickou kategorii ve skupin€ pervazivnich vyvojovych

poruch.
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Podle L. Wingové: ,,Lidé s Aspergerovym syndromem vnimaji svét
jinak, nez ostatni. Pripadame jim zvldstni, jsme pro né zdhadou. Proc¢ jim
nerekneme, co chceme? A proc jim rikame tolik véci, které nemyslime vazne?
Pro¢ tak casto mluvime o zbytecnostech, které nic neznamenaji? Proc¢
znervoznime a jsme netrpelivy, kdyz nam clovek s Aspergerovym syndromem
lici stovky fascinujicich informaci o jizdnich radech, cislech vyrytych na
poulicnich lampach po celé zemi, riiznych druzich mrkve nebo pohybech
planet? Jak je mozné, Ze zvladame smeésici zrakovych, cichovych, dotykovych,
sluchovych a chutovych podnétii, aniz bychom se zmitali ve zmatku? Proc nds
zajima postaveni lidi ve spolecnosti, kdyz miizeme s kazdym jednat stejné? Pro¢
mame tak slozité citové vztahy? Proc pouzivame tolik komunikacnich signalii a
jak je mozné, Ze se v nich vyzndame? A proc ve srovnani s lidmi s Aspergerovym
syndromem uvazujeme tak nelogicky?

Lidé s Aspergerovym syndromem predstavuji mensSinu populace.
Zpiisob, jakym lidé s AS vnimaji svet, je plné pochopitelny jen pro né. My na
nich muzZeme mnohé obdivovat, ale nemalo skutecnosti nds i mate, protoze se
dostavaji do rozporu s beznym, tradicnim, zpiisobem mysleni, citéni a chovani.
Neuméji se zmeénit a rada z nich by ani nechtéla. Presto potiebuji pomoc, aby
se lepe orientovali ve svéteé, prizpiisobili se mu a mohli své schopnosti ucelné
vyuzivat. Potrebuji pomoc, aby dokdzali naplnit své socialni potreby, aniz by se
dostavali do konfliktu s ostatnimi a aby se prinejmensim do urcité miry
dokazali v dospélosti osamostatnit a navdzat pratelské vztahy. (Attwood T.,

Aspergeruv syndrom-porucha socidalnich vztahii a komunikace, s. 11.)
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7. Typy Aspergerova syndromu

Aspergeriv syndrom délime na nizko funkéni a vysoce funkéni, podle
miry adaptability jedince, tedy podle schopnosti obstat v bézném zivoté.
Béhem vyvoje se schopnosti fungovani ditéte v bézném prostiedi méni. Zalezi
také i na spravném pedagogickém a vychovném pftistupu a na pisobeni okoli.

Lepsi progndézu do budoucna ptinasi vysoce funkéni Aspergertiv syndrom.
Nizko funkéni Aspergeriiv syndrom

Podle K. Thorové ,déti s nizko funkcni variantou maji tézké
problémové chovani, které je jen mdlo ovlivnitelné. Tyto déti uzkostlive
vyzaduji dodrzovani ritualii od svého okoli. Jejich chovani je vyrazné
repetitivni a mivaji velice nizkou frustracni toleranci. Navazuji kontakt s
ostatnimi bez ohledu na situaci nebo kontakt tvrdohlavé odmitaji. Nejsou
schopny emocionalni vzdajemnost,i ani socidalné primereného chovani. Jejich
kognitivni schopnosti jsou obvykle v pasmu podpruméru a casto se u nich
objevuje hyperaktivita a poruchy pozornosti.” (Lidé mezi lidmi - Zdravotné-
socialni portal. [online], © 2011-2014 [cit. 2014-1-18, 15:19]. Dostupné z:

http://www.lidemezilidmi.cz/vip/kubik-zije-s-aspergerovym-syndromem )
Projevy chovani

o chovani problémové - negativismus, vyzadovani ritudli od
ostatnich a nutnost jejich dodrzovani se zfetelnou uzkosti, repetitivni chovani s
pohybovymi stereotypiemi, emocni reaktivita je nepfiméfend, nizka frustracni
tolerance a destruktivni chovani

o komunikac¢ni a socidlni chovani - nutkavé navazovani kontaktu
bez ohledu na druhé, agresivita, socialni izolovanost, emo¢ni odstup a chlad,

odmitani kontaktu s druhymi, provokativni chovani, snaha testovat hranice
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o dyspraxie, poruchy pozornosti, podprimérné intelektové

schopnosti, hyperaktivita (K. Thorova, 2006)

o Vysoce funkéni Aspergeriv syndrom

K. Thorova tvrdi, ze ,, pri vysoce funkcnim AS chybi vyrazné
problémové chovani a neochota ke spolupraci. Tyto déti sice maji své
vyhranéné zajmy, dokdzou se vénovat i jinym cinnostem. Jejich emociondlni
reakce se od vrstevniku lisi jen mirné, v socialnim kontaktu piisobi naivné a
nezrale. Mivaji priimérné az nadprumeérné intelektové schopnosti. Déti s AS
postradaji schopnost porozumét viastnim emocim a vyjadrit je socialné
primerenym zpusobem. Chybi jim jemnost ve vyjadrovani emoci, svij hnév,
smutek nebo vizkost davaji najevo piilis intenzivné. Casto se objevuji zachvaty
afektu, které vyvolala pro jiné nendpadna uddlost, napriklad drobna zména
programu.” (Lidé mezi lidmi - Zdravotné-socidlni portal. [online], © 2011-
2014 [cit. 2014-1-18, 15:40]. Dostupné z:

http://www.lidemezilidmi.cz/vip/kubik-zije-s-aspergerovym-syndromem)

Podtypy Aspergerova Syndormu

Logicky typ potfebuje ke své pohod¢ znat piesné divody pravidel,
pouze jejich piijeti mu nestaci. Samotna pravidla jsou pro né¢j nedostacujici.
Vse musi davat smysl a chce znat veskeré dtivody pro¢ se to déla zrovna tak a
ne onak. Strategie se kterou se vyrovnava s pretizenim, je hledani smyslu svéta
skrze logiku, racionalni mysleni a argumentaci. Aby porozumél okoli, pouziva
logické mysleni. Tento typ Casto pouziva vlastni vysvétleni a divody. Pokud
bude znat divody vseho, co po ném chceme, mohou problémy s chovanim

ustoupit nebo ¢asem vymizet.
Pravidlovy typ potiebuje pfesn¢ dand pravidla socidlniho chovani,

vvvvvv

socialniho chovani samostatnéjsi.. Naopak v situaci, kdy mu nejsou pravidla

24



stanovena, nevi jak se ma zachovat, co ma dé¢lat a stanovi si pravidla sam. Ale i
v takovém ptipadé je zmateny do doby, nez mu nékdo pravidla stanovi nebo
piikaze.

a) Bezelstny/pasivni typ je typ ditéte, které je ve Skole naprosto vzorné,

nevyruSuje, nemd problémy s kazni a je obvykle chvaleno. Snazi vSechny
kolem potésit a nema rad, kdyz se na néj nékdo zlobi. Byva Casto az prilis
poslusny. Na druhé stran¢ doma mtize byt panovacny, mit vybuchy vzteku,
problémy s chovanim. Pro rozpoznani tohoto typu jsou dulezité rozdily v

chovani doma a ve Skole.

b) Prili§ se kontrolujici typ je skoro stejny, jako typ pfedchozi s tim

rozdilem, Ze respektuje piedepsana pravidla chovani pro danou situaci jak
doma, tak i ve Skole. Svazuji jej pravidla, ktera ke vS§emu potiebuje. Naudil se i
ovladat vybuchy hnévu skoro ve vSech situacich. Stejné jako ucitele, vidi i
rodie jako autoritativni. Situace bez pravidel, ktera by se nedala dodrzovat,

pro n¢j neexistuji. Potfebuje ziskat vétsi flexibilitu.

Mezi posledni typ patii emocni, ktery ma nejobtizn€j$i vychovu,
protoze pravidla a jejich zdiivodnéni pro n¢j moc neznamenaji, nejsou pro nej
zéasadni. Chovani tidi a ovlada jen emocemi. Déti s Aspergerovym syndromem
tohoto typu prozivaji mnohem vice zvySené afektivni projevy, snadno se

rozrusi a jsou nachylnéjsi ke Spatnému chovani.

a) Paranoidni typ je nejobtizn€jSim typem u kterého jedinci vidi svét

jako neptatelské misto. Pfipada mu, jakoby byl cely svét proti nému a nemohl
nikomu vétit. Ma potiebu se branit a pro zvladani obtizi ziistava ofenzivni a
utoci na kazdého jeste pted tim, nez se cokoliv udéla nebo fekne. I ta nejmensi
drobnost je pro néj provokaci. Béhem tutoku je vytrvaly né€kdy az do jeho
uplného vycerpani. Tyto déti jsou velmi bystré, ale 1 nepratelské, agresivni a
mohou mit sklony k nasili vic¢i lidem, ktefi jsou proti nim. Tento typ je
obvykle urovan jeste s jinymi diagnozy, jako jsou poruchy chovani, bipolarni

porucha, opozi¢ni vzdor nebo psychiatrickd diagnoza.
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b) Typ s poruchou pozornosti, hyperaktivitou (ADHD), obsedantné

kompulzivni (OCD ) poruchou a bujnou fantazii spolu uzce souviseji. Casto

déti s nekterou z téchto poruch byvaji nazyvané jako nepozorné.

Dit¢ s ADHD se nevydrzi soustiedit na jednu véc ptilis dlouho. Jeho
pozornost snadno rozptyli vSe, co se odehrava pred jeho ocCima. Trva mu
dlouho nez zpracuje informace, ztraci véci, je zapomnétlivé.

Jedinec s obsedantné kompulzivni poruchou mé& mnoho hlubokych
z4jmu, jejichZz prostfednictvim opousti pfitomnost. Neni nepozorny, pouze se
zabyva jinymi v€cmi, naptiklad zda jsou jeho tkanicky zavazany spravnym
zpusobem, jaky se jemu libi. Casto byva perfekcionistou, vie je bud’ perfektni

nebo Upln¢ Spatné.

Fantazijni typ se velmi podoba typu ODC. Rozptyleni u tohoto typu je
primarné zplsobenou fantazii, kterou se dité zaobird. Patii sem hry, XBox,
Game boy, videohry, Pokémoni, TV seridly, fantasy knihy a mnoho dalsich
véci. Fantazie slouzi k mnoha ucelti, odvadi je z reality, od zmatkl a okolniho

svéta. Zasazenim do jeho svéta u téchto typli miizeme vyvolat az agresi.

Dalsim typem je uzkostny, ktery nemd zadnou strategii pro vyrovnani
se s pretizenim. Uzkostny typ nikdy nezjisti jak se vypotadat s problémy,
zatimco vSechny ostatni typy feSi uzkost prostfednictvim pravidel, ritudld,
fantazie nebo utkvélych zajmi. Uzkostny typ byva uzavieny sam do sebe, déti
zalézaji pod nabytek, vyhybaji se lidem, bre¢i a nejradéji zistavaji ve svém
malém prostoru, kde se citi nejlépe. Takové dité viibec nechape a nezna

pravidla v tomto svéte.

Rozzlobeny/vzdorujici typ je sice mén¢ nepiatelsky a prudky, ale mize

pfipominat typ paranoidni. Jeho chovani je zvladatelné pokud se citi v bezpeci.
Chce, aby vse bylo za kazdou cenu podle n¢ho. Nad v§im musi mit kontrolu,
mit vlastni pravidla o svéte a o tom, jak vé&ci funguji. SnaZzi se ziskat pfevahu a
pokud neni po jeho, fesi vSe vztekem, hadkami, agresi. Jeho ¢iny jsou ovladany

emocemi.
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Poslednim typem je negativista, ktery vyzaduje vice pozornosti, néz
typy predchozi. Stale si stézuje, odmitd, vSe vidi pouze negativisticky. Pro
negativisty nejsou problémem vybuchy vzteku, pravidla a ritudly. Oproti jinym
typim je vice nachylny k depresim. (Dobromysl - Informace-inspirace-
integrace, [online], © 2002-2012 [cit. 2014-1-24, 18:50]. Dostupné z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1238)

7.1. PFiciny Aspergerova syndromu

Po pti¢inach Aspergerova syndromu se stdle patra. Co ptfesné je za
vznik této poruchy zodpovédné, nelze s jistotou fici. Mnoho dikazl ukazuje,
ze pti¢inou mohou byt rizné fyzické Cinitele, které ovlivituji vyvoj mozku.

V roce 1981 napsala L. Wingova praci o Aspergerové syndromu, ve
které uvadi, ze zjistila v poloving ptipadil potize v dobé téhotenstvi, pii porodu
Podle jedné studie mize byt rizikovym faktorem i toxemie (pfitomnost toxini
v krvi) v téhotenstvi. Velkou pravdépodobnosti pti¢iny Aspergerova syndromu
je poskozeni mozku ditéte beéhem téhotenstvi, pti porodu nebo dlouho po ném.

(T. Attwood, 2005)
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7.2. Projevy Aspergerova syndromu

,,Lidé napriklad reknou: ,Bud’ zticha.'" Nereknou vam ale, jak dlouho
mate byt zticha. Nebo vidite tabulku s napisem ,Nevstupujte na travnik', ale
mélo by tam byt ,Nevstupujte na travnik kolem téhle tabulky' , nebo
,Nevstupujte na travnik v tomto parku', protoze je spousta travnikii, po kterych
se chodit miize. Lidi taky porad porusuji pravidla. Napriklad tata casto
prekroci rychlost 50km/hod. a nékdy vidi, i kdyz pil a v dodavce casto jezdi
nepripoutany. A v bibli se rikda ,Nezabijes', ale byli krizaci a dvé svétové valky
a ve VSech krestané zabijeli lidi. Nevim taky, jak to tata mysli, kdyz vika
,Nestrkej nos do cizich véci', protoze nevim, co mysli cizimi vécmi, protoze ja
delam spoustu veci s jinymi lidmi ve Skole, v obchodé a v autobuse, a jeho
prace je chodit k lidem domu a montovat jim kotle a radiatory. Vsechny tyhle

veci, jsou cizi veéci. " (M. Haddon, Podivny piipad se psem, 2003)

Aspergeruv syndrom se projevuje v oblasti:

o Socialniho chovani

. Komunikace ( jazyk a fec )
. Zajmu a ritualt

. Pohybové neobratnosti

o Kognice

o Citlivosti smysla

Z divodu tématu se v nize uvedené ¢asti budu vénovat pouze projevim

Aspergerova syndromu v oblasti z4jmu a rituali.
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Zajmy a ritualy

Pro déti s Aspergerovym syndromem jsou typické specifické zajmy,
ritualy a rutinni ¢innosti. Zajmy Casto byvaji intenzivni a vyhranéné, jejich
pocet je oproti vrstevnikim omezeny. Zajimavé ovsem je, Ze zajmy a
sbératelské vasné ¢asto nesouviseji s moédou a zajmy vrstevnikd. Casto jsou
opakujiciho se stereotypniho a ulpivavého charakteru. Nékteré zajmy mohou
byt nefunkéni a v praktickém zivoté socialné neptijatelné nebo nevyuzitelné.
Naopak jiné mohou pomahat rozvijet specifické dovednosti a nepostradaji
potencial tvofivosti.

Zpocatku se jedinec miize vénovat sbirani riznych predmétt, naskytne-
li se mu prilezitost ziskavat dalsi ptedméty do sbirky, na sviij zamér se upne.
Zajem o predméty je Casem nahrazen zajmy o urcitd témata prevazné z oblasti
védy a techniky. Ritudly v souvislosti se zdjmy, ale 1 nezdvisle na nich, se
objevuji i v kazdodennich ¢innostech. U jedincti s AS je nutné dodrzovat jejich

rezim, jinak se u nich prohlubuje stres a uzkost.

,,Realita je pro cloveka s AS matoucim neprehledna, vnimaji ji jako
proud uddlosti, lidi, mist, zvukii a zrakovych vjemu. Maji pocit, Ze nikde nejsou
vymezené hranice, Ze vécem chybi rad a vyznam. Vetsinu dne travim tim, Ze se
snazim prijit na kloub vécem kolem sebe. Proto mi rutinni ¢innosti, presné
vymezené casy a zavedené cesty hodnée pomahaji, jinak bych kolikrat nevédéla,

kde jsem. Vnaseji mi rad do svéta chaosu. “ ( T. Attwood, 2005)

Zajmy u jedinci s Aspergerovym syndromem ovliviuji jejich
kazdodenni ¢innosti, chtéji je jen pro sebe a davaji jim ndpli do zivota. ProtoZze
jedinci s Aspergerovym syndromem nezvladaji konverzaci, pedstavuji pro né
zajmy jedine¢nou pftilezitost k hovoru, u kterého se citi jist€¢ a dokazuji
ostatnim, Ze nejsou hloupi. Zajmy jim také pomdhaji k fddu a pravidelnosti.
Zadjem je vybornou prileZitosti k odpocinku zbavuje stresu a v neposledni radé

prind$i radost. Mlze se stat, Ze si jedinec najde zélibu v nepfijatelné nebo
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nebezpecné Cinnosti. V této situaci je nutné dit¢ motivovat k jinym zajmim a

neobejde se bez pomoci individudlni terapie psychologa.

Nejen jedincim s Aspergerovym syndromem, ale i nam rutinni ¢innosti
ulehcuji zivot. Poméhaji nam ptredvidat udalosti, zmiriiuji stres a nastoluji fad.
Pti dodrzovani urcitych ritudli se nemusime obavat zmén. Pti zasadni zméné
(naptiklad - zmeéna prace, bydlisté, ztrata blizké osoby), je rutina jesté
dalezitéj$i. BéZnou reakci na Uzkost je praveé vytvareni rituald. To z
psychologického hlediska ale neni nejlepsi feseni, sice se ritudlem zbavime
uzkosti, ale nefesi to pficinu. Stereotypni chovani Casto byva sebestimulujici a

objevuje, kdyz je dité frustrované nebo se nudi.

Stereotypni opakujici se autostimula¢ni ¢innosti

Radime sem jednoduché pohyby, manipulace, &innosti, stereotypni
pohyby, vydavani zvuki, huceni aj. To jedinec s Aspergerovym syndromem
pouziva pievazné k relaxaci, aby se uvolnil a uklidnil, ale i naopak pro
vyvolani nervového systému. Silné¢ emoce, jako strach, nervozita, radost se
objevuji v reakcich na urcité prozitky. Pomérné casté mize byt i autostimulacni
sebezranujici chovani, jako je vytrhavani vlasi, bouchani hlavou,

rozSkrabavani klize, Stipani se.

Silné vyhranéné zaujeti pro nékteré aktivity

I s naSim vékem se nam méni nase zajmy. UZ v batolecim véku dochézi
k pozorovéani pohybujicich se predmétii, obrazkl, vzoreckl a svétel. Nekteré
déti se zajimaji o specifické zvuky, které mohou 1 napodobovat nebo preferuji
zvukové hracky. Pozdéji se zajimaji o vztahy mezi pfedméty a jevy - splachuji
zachod, poustéji vodu, zapojuji kabely, vyskladavaji ornamenty, stavi pfedméty
do fad nebo déavaji na hromadu. V tomto obdobi jevi zdjem o opaky, semafory,
Cislice a pismena, dopravni znacky a znaCky aut. S rozvijenim dovednosti a

postupujicim vékem se z4jmy stavaji vice sofistikovanéjsi. Vse, kde lze najit
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fad, systém a vizudlni symetrii, patii mezi oblibené okruhy zajmi. Zajmy u lidi
s Aspergerovym syndromem jsou nejcastéji dopravni prostiedky, elektronické
hry, technické pristroje, programovani a pocitace, encyklopedie, mapy,
zoologické tady, astronomie. Mezi vyhranéné zajmy patii napiiklad historie,
imaginarni svét - H. Potter, recyklace, Pokémoni, politici, hokejové karticky
apod. Mnoho lidi s AS mize vénovat zajmim i nadmérnou pozornost, mize to
byt v oblasti vytvarné - kresleni a zapisovani grafickych udaji. Zde v téchto
oblastech se lze setkat s rovnymi liniemi, riznymi planky, grafy, symetrickymi

caranicemi nebo abstraktnimi vytvory.

Obliba rutinnich postupi

Lidé s Aspergerovym syndromem denné¢ musi Celit veliké nejistoté a
proto je pro n¢ zivot velmi stresujici, vyCerpavajici a chaoticky. To je diivod,
pro¢ maji v oblibé fad a predvidatelnost. Trvaji na svych ritudlech, umistuji
pifedméty pouze na sva mista a dokazou je roz¢€ilit odchylky od navyklého
rezimu a uspotfadani. Rutinni Cinnosti provadi sami, ale vyzaduji je i1 od
druhych. Od ostatnich mohou vyzadovat napiiklad ptesné vyjadifovani, do
umoru kladou otdzky, na které znaji odpovéd nebo rutinni pribéh dialogu.
Nejméné predvidatelné a nejvice ohrozujici jsou pro lidi s Aspergerovym
syndromem socidlni situace. Zcela nevhodnym zpusobem (vulgaritou,
prupovidkou, provokativnim chovdnim), mohou vstupovat do kontaktu s
druhymi lidmi.

Mira a forma rutinnich ¢innosti se s vékem u jednotlivych osob s
Aspergerovym syndromem li§i. U nékoho se jednoznacné ritudly nemusi

vyvinout.
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Problémy s predstavivosti

Je tada déti s AS, které maji tak bohatou fantazii, ze je obtizné je
vytrhnout z jejich fantazijniho svéta, na druhé strané se najdou i taci, ktefi
fantazijni hry nehraji. Tyto symbolické nebo socialn¢ imita¢ni hry se tykaji
omezenych okruhti z4jmu - tygr, Zoro, Spiderman, vojaci, hasici apod. Lid¢ s
Aspergerovym syndromem umi vyuzit fantazii i k velmi origindlnim diltim,

vynaleziim nebo kresbam.

32



8. Osobni asistence

Osobni asistence patii mezi pomahajici profese, které¢ jsou o lidech,
postojich, smyslu, diastojnosti, hledani a nad€ji. Osobni asistence smétuje k
aktivni podpofe samostatnosti i sebeurceni klienta a respektuje jeho obcanska
prava, lidskou distojnost a hlavné individualitu. Prace v pozici osobniho
asistenta ma za cil podporu lidi s postizenim, respektovani jedinecnosti
lidského byti a cilenou podporu toho, aby kazdy ¢loveék, bez ohledu na sviij
zdravotni stav, mohl realizovat a rozvijet své schopnosti, védomosti, nadani a
aby se mohl podilet na spoleCenském zivoté, rozhodovat o svém Zivoté a
koexistovat s ostatnimi. Poslanim osobni asistence je kompenzovat problémy s
mobilitou, komunikaci, sebeobsluhou a bezpecnosti, které vyplivaji z klientova
zdravotniho postizeni. Prijemci sluzeb osobni asistence jsou osoby s télesnym,
smyslovym a mentalnim postizenim, seniori a také rodiny pecujici o dité nebo
dospélého se zdravotnim postizenim. Podle momentélnich potifeb, moZznosti a
aktualniho zdravotniho stavu si sluzby osobniho klienta fidi sam klient nebo

osoba jemu blizka. (L. Novosad, 2006)

Osobni asistence v zakoné:

Sluzbu osobni asistence upravuje § 39 zdkona ¢. 108/2006 Sb. a zakon

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostredi

osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.
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Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zdkladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu

C) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti

e) zprosttedkovavani kontaktu se spoleCenskych prostiedim

(Stranky ministerstva prace a socialnich véci [online], [cit. 2014-2-19,
16:28], Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf)

Soucasnost: 313/2013 je zédkon z roku 2013, kterym se méni zékon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich piedpist, a dalsi
souvisejici zakony. A zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. Tento uvedeny zakon mél vstoupit v u€innosti 1.ledna
2014.

Novelou zakona dochazi ke zménam zakona o socialnich sluzbach,
které reaguji a potfeby praxe. V casti zdkona, kterd se tykd poskytovani
piispévku na péci, je vymezeny okruh opravnénych osob pro ucely piispévku
na péci a pro ucely poskytovani socidlnich sluzeb. Déle se novela tyka
prodlouzeni platnosti soucasného postupu pii poskytovani dotaci na
poskytovani socidlnich sluzeb podle § 101 zdkona a navazujicimu posunuti
ucinnosti ustanoveni § 101, kterym je pienesena odpovédnost za poskytovani

dotaci na poskytovani socialnich sluzeb kraje.
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8.1 Osobni asistent

Osobni asistent je zaméstnanec poskytovatele socialnich sluzeb, ktery je
registrovan pro poskytovani sluzby osobni asistence podle § 39 zdkona ¢.
108/2006 Sb. Jinak je osobni asistent fyzicka osoba, ktera poskytuje péci
klientovi v jeho pfirozeném prostfedi, a to dobrovoln¢ nebo za dohodnutou
finan¢ni odménu hrazenou z ptispévku na péci.

Osobni asistent u ditéte se zdravotnim postizenim, zajiStuje ditéti jeho
potieby, pomaha mu zvladat bézné kazdodenni Cinnosti a zprosttedkovava mu
kontakt s okolim. Obsah a rozsah poskytované péce je fizen potfebami ditéte a
pozadavky rodi¢i. V ptipadé, je-li osobni asistent i ve Skole, pfizplisobuje se
doporucenim, ktera jsou v individudlnim vzdélavacim plénu (IVP) a
spolupracuje s uciteli.

Osobnim asistentem muze byt kazdy, kdo se pro tuto praci rozhodne
(rodinny pftislusnik, znamy, pftitel, soused, student atd.). Musi ale splnit
pozadavky konkrétniho klienta nebo poskytovatele socidlni sluzby, ktery ho
zaméstnd. Pti vybéru asistenta, zédlezi na typu a mife zdravotniho postizeni
uzivatele, a také na tom, zda osobni asistent bude pomadahat ditéti nebo

dospélému.

Pracovni_naplih osobniho asistenta u ditéte se zdravotnim
postiZenim

Pracovni naplii byva velmi &asto individualni. Ridi se jeho moZnostmi a
potifebami a zdlezi na zdravotnim stavu ditéte. V rodinném prostiedi se jedné o
pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech, pifi pfijmu potravy, pii hygiené, pfi
aktivizacnich Cinnostech a hrach, pomoc s ptipravou do Skoly nebo doprovod

na zajmové krouZzky.
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8.2. Financovani osobni asistence

Socialni sluzba osobni asistence spadd pod Ministerstvo prace a
socidlnich véci (MPSV). Asistencni sluzby mohou byt dota¢né hrazeny jak
MPSV, tak predevSim kraji, magistraty, mesty ¢i obcemi, ze sponzorskych ¢i
nadac¢nich darti. Poskytovatelé socidlnich sluzeb zadaji kazdoro¢né€ o ptidéleni
dotaci ze statniho rozpoctu.

Zaméstnavatelem asistenta mize byt také sam uzivatel sluzby, u déti
jejich rodi¢ nebo osoba, kterd je ma v péci. Pi1 domluveé asistenta pfimo s
klientem, u ditéte tedy s rodicem nebo osobou rozhodujici o ditéti, zalezi na
vzajemné dohod¢, zda a v jaké vySi bude klient za sluzby platit. Placenou
sluzbu Ize financovat z ptispévku na péci. Vzajemnou dohodou se stanovi vyse
odmény. Na socidlnim odboru podle mista bydlist¢ rodiny a ptislusného
obecniho ufadu lze zazadat o prispévek na péci. Podle rozsahu péce, kterou
cloveék potiebuje, je ptispévek rozdélen do Ctyr stupni. U déti se zdravotnim
postizenim se jeho vySe v soucasné dob¢ poskytuje v rozmezi 3-11 tisic
meésicné. O sluzbu placenou se jedna vzdy, kdyZ je osobni asistent pro dité se
zdravotnim postizenim zaméstnavan u nékterého z poskytovateli sluzeb. Podle
§ 5, odst.2, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. ¢ini v soucasné dobé za poskytovani
osobni asistence, maximalni vySe uhrady 100 K¢ za hodinu. VySe piispévku
klienta a finanéni podminky pro poskytovani sluzeb u jednotlivych

poskytovatelt se lisi.
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9. OSOBNI ASISTENTCE U DITETE S
ASPERGEROVYM SYNDROMEM

9. 1. Cil praktickeé casti

Cilem této praktické prace je ptiblizit a porovnat projevy Aspergerova
syndromu u sledovanych déti. Praktickou ¢asti bych chtéla také poukdzat na

skute€nost, Ze Aspergeritv syndrom se u kazdého jedince projevuje jinak.

9.2. Metody

V praktické ¢asti mé bakalatské prace jsem pouzila nékolik metod.
Mezi né patii metoda pozorovani, metoda fizen¢ho rozhovoru a analyza
zdravotnické aj. etiologické dokumentace. Metoda pozorovani byla cilena.
Pozorovaci schéma bylo zaméteno na oblast komunikace, socialniho chovéni a
z4jmu sledovanych déti. Vysledkem pozorovani jsou nize uvedené kazuistiky
I., II. Dalsi metoda, kterou jsem vyuzila byl fizeny rozhovor, sestaveny ze
sedmi otazek. Byly osloveny dvé matky déti s Aspergerovym syndromem
sttedn¢ funk¢énim a castecnym Aspergerovym syndromem a obsedantné-
kompulzivni poruchou. Diky fizenym rozhovorim jsem se dozvédéla, jak
Aspergerav syndrom ovlivituje rodinny zivot respondentti. Posledni metodou
byla analyza zdravotnické aj. etiologické dokumentace, kterou jsem také

pouzila k sepsani kazuistik I. a II.
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9.3. Popis sledovaného vzorku

Pro svoji praktickou cast, jsem si vybrala Karolinku (9let) a Ondru
(13let). Jsou to dvé déti odlisného pohlavi, rizné vékové skupiny, ale se
stejnou diagnozou - Aspergertiv syndrom. U téchto dvou déti jsem pti setkani s
si muzete preCist v nize uvedenych kazuistikach. Dale jsem se zaméfila na

fizeny rozhovor s matkami téchto dvou déti.

V soucasné dob¢ pracuji jako ucitelka v matetské skole. Pracuji tam od
zaFi roku 2012. Piedtim, neZ jsem nastoupila do MS, jsem byla jako asistent
pedagoga v jiné matetské skole a dochazela jsem na logopedii, kde jsem se
dozvédéla o Karolince a o tom, Ze jeji maminka hleda asistentku. Protoze jsem
se nikdy pred tim nesetkala s diagndzou Aspergertiv syndrom, tak to pro me
byla velka ptilezitost ziskat nové zkusenosti, a proto jsem se rozhodla 0 misto
asistentky. Osobni asistence u Karolinky mé inspirovala pro vybér tématu. K
Ondrovi m¢ piivedla pravé pani O. Opekarova, ktera mné poskytla kontakt,

diky kterému jsem se s Ondrou mohla setkat.
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9. 4. Kazuistiky

Kazuistika .

Karolinka

Datum narozeni: 23.7. 2004

Soucasny vék: 9 let, 7 mesict

Zakladni diagndéza: Prvni psychologické vySetieni probéhlo v roce
2007, kdy Karolince byly 3 roky a 3 mésice. VySetfeni probéhlo na zakladé
podezieni rodi¢t na poruchu autistického spektra o kterém se docetli na
internetu. Zavér standardizovaného testu a klinického zhodnoceni byl uzavien
jako porucha autistického spektra, Aspergeriv syndrom. Vyvojové obtize se
projevovaly v tridd¢ diagnosticky vyznamnych oblasti: schopnost navazovat
adekvatni socidlni kontakt (typ pasivni). V oblasti komunikace byla omezena
sloZzka neverbalni komunikace a v feCovém projevu vazla pragmaticka funkce
komunikace.

Vyvoj psychomotorickych dovednosti byl nerovnomérny, celkové v
pasmu priméru az nadpriméru, opozdény vyvoj grafomotoriky, neobratna
hruba 1 jemnd motorika. Vyskytovala se porucha pozornosti a mirna
hyperaktivita. Celkova adaptabilita ditéte na bézny zivot je v disledku poruchy

snizena, dité vyzaduje mimotfadné vychovné vedeni.

Z nize uvedeného grafu lze interpretovat 13 vyvojovych momentd,

dilezitych pro vychovu ditéte.

Vyvojovy graf: GRA=grafomotorika, KRES=kresba, HM=hruba
motorika, JM=jemna motorika, SOC=socialni chovéani, IMz=imitace zrakova,
IMv=imitace verbalni, AKT=uUroven spoluprice a pracovniho chovani,
POC=pocetni dovednosti, SEB=sebeobsluha, KOM=kvalita komunikace,

SLO=slovni zdsoba, AVM=abstraktné vizualni mysleni
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Druhé kontrolni psychologické vySetfeni probéhlo v roce 2010 a
Karolince bylo 5 roki a 10 mésicii. Dle adaptability Aspergeriv syndrom
vysoce funk¢ni. Kognitivni schopnosti v norm¢, vizudlné logické 1 verbalni
dovednosti v pasmu priméru az nadpraiméru. PfidruZzena je vyvojova porucha
motorickych funkci - dyspraxie. Dle sociadlniho chovani je typ pasivni az
formalni. Dale se u Karolinky projevuje porucha pozornosti a hyperaktivita.
Ma obtize s pragmatickou strankou komunikace a snizeny jazykovy cit, mirné
omezenou neverbdlni komunikaci. Adaptabilita nepruznd. Sluchova

hypersenzitiva. Stav je kompenzovany bez poruch chovani.

Zde je opét uveden vyvojovy graf znazornujici , jak na tom Karolinka je

po 2 letech a 7 mésicich od prvniho vySe uvedeného grafu.

Vyvojovy graf: HM=hrubdA motorika, JM=jemna motorika,
GRA=grafomotorika, KRES=kresba, POC=podetni dovednosti,
AVM=abstraktné vizualni mysleni, SLO=slovni zasoba, RRZreceptivni rec,
VAP=verbaln¢ abstraktni pojmy, INF=informovanost, SOC=socidlni chovani,

SEB=sebeobsluha, AKT=troven spoluprace a pracovniho chovani
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Na dalSim, zatim poslednim vySetieni byla Karolinka v roce 2012. Vék
v dob¢ vySetteni byl 7 let a 10 mésici. VSe je stejné, jako ve vySe uvedené
zpravé z roku 2010. Aspergeriv syndrom /F. 884.5/. Podle adaptability
Aspergerav syndrom stfedné funkéni (negativni vliv mé tuzkost, fungovani s
vykyvy), ADD, VDT (vadné drzeni téla). Navic jsou referovany vykyvy v
chovani a mife usmérnitelnosti. Uzkostnost, projevy separaéni tzkosti.
Pohybovée stereotypie Intelekt v pasmu priméru v oblasti verbalni i1 abstraktné

vizualni.

Rodinna anamnéza: Rodice jsou manzelé a Ziji v rodinném domé
spolu s rodi€i z otcovi strany. Otec je vyucen, je fidi¢ v kamionové doprave.
TakZe je Casto na cestdch a domu jezdi parkrat do mésice nebo na vikend.
Matka vystudovala SS, pracovala jako kuchaika a Gaste¢né doma. Nyni,
vzhledem k diagnéze Karolinky je v domdcnosti, pracuje z domova, ma
internetové knihkupectvi. V S$ir§i rodiné se nevyskytuji Zadné vyvojové
poruchy. U otce dyslexie. Sourozence Karolinka nema.

Vztahy mezi otcem a matkou jsou dobré. Rodina se finan¢né snazi
zajistit Karolince dostatek vSeho materidlniho pro jeji rozvoj. Pokud je to

mozné, tak spolu rodina travi volny ¢as a jezdi na vylety.
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Osobni anamnéza: T¢hotenstvi probihalo bezproblémove, porod byl
10 dni po terminu, spontanni, zahlavim a byl omotany pupecnik kolem ditéte,
Karolinka byla ptidusend, nebyla kiiSena. Porodni miry: 48cm, 2650g. Porodni
vyvoj v norm¢. Od 2 mésicli hypertenze Sije-neurologie, cvi¢eni Vojtovou
metodou, které bylo s Karolinkou velmi obtizné. V 1 roce byla neurologicka
péce jiz bez nalezu a tak byla ukonCena. Byly doporucené konzultace s
psycholozkou a vySetieni v APLA. 9/2007 probéhlo vySetfeni na neurologii,
EEG v normé a zachyceny rysy autismu v chovani.

Karolinka zac¢ala mluvit okolo 1 roku a 18 mésict, mluvila ve
vétach se skloniovanim. Méla velmi dobrou pamét’ na véci 1 mista. Na mimiku
nereagovala a sama malo projevovala city. Dlouhou dobu chodila po Spic¢kach.
Projevoval se nezdjem o kresbu. Snizena schopnost interakce s vrstevniky.

Byla takeé viditelna rigidita v ur¢itych ¢innostech a potradi.

Skolni anamnéza: V &ervnu 2007 navitivila Karolinka mateiskou
specialni Skolku, kde byla jen jednou a po hodin¢ si ji musely rodice
vyzvednout. Ve skolce byly zatazeny i déti s riznymi typy postiZzeni. Kéja byla
nepiizpusobiva s negativni reakci na jidlo, zamotala se do koberce a kiicela.
Do skolky tedy nastoupila az pozdé€ji, ve 4,5 letech. Absolvovala ptlro¢ni
grafomotoricky kurz. Dochazku méla ptildenni a nakonec se dobie adaptovala.
Nakonec v MS doslo ke Spatnym zkuSenostem, kde pani uéitelka
nerespektovala specifika Karolin¢iny diagnézy. To vedlo k prudkému zhorSeni
psychického stavu. Pro skolni rok 2010/2011 méla odklad.

Do $koly nastoupila v zaii 2011. Jednalo se o béznou ZS v mist&
bydlisté bez asistenta, malotiidku s osmi zaky. Po $patnych zkusenostech z MS
se u Karolinky znovu zaCaly objevovat urCité strachy a hypersenzitivita na
hluk. Proto matka v domdcim prostfedi zacala znovu pouzivat prvky
strukturované¢ho uceni, které jiz Karolinka pfed zhorSenim psychického stavu
nepotifebovala. naptiklad vyuZiva denni reZim z piktogramd.

Zakladni Skolu navstévuje stdle, nyni je ve 3 tfid¢. Je vedend jako
integrovana zakynég, vzdélavand podle individualniho vzdélavaciho planu bez

pfitomnosti asistentky ve tfidé. Skolni dochazku zvlada bez asistenta, ale
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mimoskolni aktivity absolvuje se mnou, jako s asistentkou. Karolinka nema
zadny problém s ptedméty, krom¢ matematiky. S matematikou "val¢i" od prvni
tfidy, kde meéla nekonzistentni vykony. Podle dotazniku, ktery Karolinka
vypliiovala v roce 2012, uvadi ze do $koly chodi nerada az hodné¢ nerada. Vadi
ji, kdyz pani ucitelka kfi¢i na jiné déti. Maminka také uvadi, ze je vici skole
velmi negativisticka, denn¢ rano opakuje ze do skoly neptjde. To pietrvava
dodnes (2014). Ve skole, ale pak funguje dobie. Odpoledne byva casto

unavena. Dvakrat v tydnu ma odpoledni vyucovani.

Socialni chovani: Typ pasivni-izkostny, formalni. Test teorie mysli
zvlada s korekci. Socidlni komunikaéni kontakt je méné recipro¢ni, fadu
dovednosti ma pékné naucenou, reaguje formalng€. Projevi radost ze spolecné
¢innosti snazi se sdilet emoce, nékdy nepfiméfené az desinhibovanég, reakce

mivé nékdy prehnané.

. Vuci osobam blizkym: mé nauceny fyzicky kontakt, akceptuje,
ale nema rada. Hodné napodobuje, mechanicky si osvojila nékteré dovednosti.
Ma radost se shledani s rodi€i, kontakt ale nerozviji. Verbalné projevuje city.
Utéchu neposkytuje, neprojevuje soucit, empatii ani politovat neumi. Projevy
smutku ji spiSe roz¢ili.

. Vuci vrstevnikim: Hra je paralelni, do spoleCenskych her
potiebuje pobizeni a vedeni. Neumi navazat kontakt. Obcas si hraje s o piil
roku starsi sestfenici.

o Viici cizim osobdam: je socidlné komunikacéni kontakt méné
recipro¢ni. Reaguje formdlné, fadu dovednosti ma p&kné naucenou. Projevi

radost ze spole¢né ¢innosti.

Vétsinu Casu travi Karolinka s matkou, na kterou je hodné fixovana. Se
mnou, jako s osobni asistentkou travila dvakrat tydné dvé hodiny. Nyni uz jen
jednou za c¢trnact dni, kvili odpolednim hodindm a ostatnim Karolin¢inym
¢innostem, jako je kurz SpanélStiny, hodiny vyuky na klavir. Karolinku také

doprovazim na rtizné akce Skoly, které jsou spojené s cestovanim. Karolinka
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uvadi, ze déti ve tfidé ma rada. Jmenuje i n€kolik svych kamaradek. Podstatu
pratelstvi vysvétluje tak, ze na sebe navzdjem nektici. Matka Kéju uc¢i zadat o
pomoc, to v domacim prostfedi zvlada, ale na vySetieni ne - pokud ji néco

nejde, o pomoc nepozada a nevi, jak ma situaci fesit.

Komunikace:

J Neverbdlni: Rozumi zékladnim gestim. O¢ni kontakt v
individualnim vztahu v ukolové situaci navazuje, chybi vSak pii pozdravu.
Jinak je o¢ni kontakt nekonzistentni, s obCasnou p€knou interakci, vyrazné
meéné frekventovany s omezenou socidlni expresi a zZivosti mimiky.

. Verbalni: Hovoii v rozvinutych vétach a spisovné. Méa dobrou
slovni zasobu. O sobé mluvi v 1.0s.¢.j. Reciprocita komunikace je snizena.
Spontanni vypravéni o vlastnich zaZitcich je pro ni velmi obtizné. Rekne pouze
né¢kolik jednoduchych vét, déale potiebuje navodné otazky nebo osnovu.
Vyjadfovani mé mechanické, obCas vyuziva echolalii a frazeologismu. Pfi
konverzaci inklinuje k jednoslovnym odpovédim. Potiz ma v modulaci

hlasitosti (mluvi, smé¢je se nahlas).

Volna cinnost, hra: Doma se objevuje ulpivavé kazdodenni

vystithovani. Hraje si pievazné sama. Ma zajem o knihy, nahlas cte.

Emocionalita: Karolinka je celkové tzkostnéjsi. Projevilo se u ni i
sebezrafiovani, zacala do sebe placat. Casté jsou tizkostné reakce -boji se
vysek, nafukovacich balonkli a hadi. Na krev reaguje panikou. M4 strach ze
tmy. Agrese se nevyskytuje. Misty nepfiléhava intenzita afektivity, nadmérny
smich. Karolina dokaZe o svych emocich hovoftit, uvést ptiklady situaci, kdy

ma radost, vztek nebo je smutnd. V emocich druhych lidi se orientuje htite.
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Smyslové vnimani:

o Zrakova percepce: je bez napadnosti
J Sluchova percepce: je hypersenzitivni na hluk, leka se nahlych
silnych zvukil. Spatné snasi situace, kdy se dospély zlobi na jiné ditd - i kdyz

Mewr

vi, ze nekfi¢i na ni, ma tendenci se rozplakat a psychicky se zablokuje.

Motorika: Celkové ma Karolinka mens$i obratnost a hor$i koordinaci
pohybi. Pfi tenzi zatind pésti a dupe. Dale jsou pozorovany kroutivé pohyby v

zéapestich nebo trepani prsty pii strachu i radosti.

. Hruba motorika: Pti chiizi ze schodu stfida nohy nespolehlive,
drzi se zabradli. Plave pouze s rukavky, obtizn¢ koordinuje pohyby. Ma obtize
pii béhu a CasteCné pii chiizi - snadno zakopava, padd, neodhadne jak se
vyhnout piekdzce. Jezdi na kolobéZce, na kole ne, je to pro ni obtizné¢ a
nechape Slapani. Proto ma udélané z kola odstrkovadlo, ma sundané Slapadla a
odstrkuje se nohama. Hazi a chyta vétsi mi¢, kope do mice, sko¢i snozmo,
kratkodobé€ postoji na jedné noze.

. Jemna motorika: Vystithne neobratné¢ jemny tvar, knofliky
zapne s mirnymi obtizemi, uzel udéla, neveéii si, klicku neudéla. Pti praci s
modelinou pouziva malo sily.

o Grafomotorika: Karolina je levak. Vybarvuje méné piesné, s
mirnym pietahovanim pies okraje. Nakresli postavu - hlavu s detaily obliceje,
krk, télo, dvojdimenziondlni ruce (s nesprdvnym poctem prstl) a
dvojdimenzionalni nohy. Postavu kresli od nohou. Pismo je ¢itelné, méné
koordinované vedeni ¢ary, obtiZze v oblasti motoriky se ¢astecné promitaji i do
grafického projevu. Podle diktatu napise jednotliva pismena.

Tuzku drzi tfibodovym tUchopem, mirné strnule. PiSe
psacim, mirn¢ thlednym pismem (viz. ptiloha ). Percepéné odpovidé kresba a
grafomotorickd napodoba v€ku. Po formalni strance jsou patrné obtize v

grafomotorické koordinaci.
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Cteni: Kéja ¢te plynule, s intonaci, bez chyb. Pieéte i obtizn&jsi Glanek.
Cte s porozuménim, pro reprodukci textu viak potfebuje konkrétni otazky, na

které spravné odpovi.

Pocditani: Ve sSkole je zvykla pouzivat pocitadlo. Zpocatku pocitani
odmita a tvrdi, Ze to neumi. Pracuje s Ciselnou osou, na které se dobie
orientuje, doplni 1 chybéjici ¢isla. Poté s pomoci osy ptiklad spocita. Zvladne i

jednoduché slovni tlohy.

Aktivita: Zejména v domacim prostfedi je hyperaktivni, dle sdéleni

matky je pofad v pohybu, 1 u oblibeného stiihani poskakuje.

Adaptabilita: Karolinka $patné snasi zmény a ma strach z novych
situaci, ke kterym se stavi negativisticky. ObtiZzné¢ jsou pro ni odchody z

domova do Skoly 1 jinam.

U Karolinky je k zakladni diagndze piidruzena vyvojova neobratnost
motorickych funkci. Zhorsena koordinace pohybii a mensi obratnost se promita
do vykonii v télesné vychove, vytvarné vychové i1 pracovnich ¢innostech. Na
tento deficit by se mél brat ohled pfi hodnoceni Karolinky vykonii. Méla by se
hodnotit i za snahu.

Domaci tkoly by se mély volit podle aktudlniho psychického stavu, v
piipadé potteby pfistupovat k jejich redukci. Ve vyuce je doporuceno v
maximalni mozné mife vyuzivani vizualizace. Tim je na mysli ptehled
probiraného uc¢iva v budoucnu. V piipadé potieby jeji komunikaci podpofit a
dat ji konkrétni ndvod, co v které situaci ma fici a udélat.

Ptipadny negativismus a vykyvy ve spoluprdci pii vyucovani jsou
projevem Karolin€iny Uzkosti, obavy z nelspéchu, nejedna se o nechut
pracovat nebo o vzdor. DileZit4 je nejcastéjsi pozitivni zpétna vazba. Méla by
byt konkrétni a nasledovat poté, co Karolinka néco zvladne - at’ uZ doma nebo

ve Skole. Jeji sebevédomi se tak posiluje .
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Zijmy a ritualy Karolinky p¥i mé osobni asistenci

Jak jsem uvadéla v uvodu, s Karolinkou jsem travila dvé hodiny
dvakrat tydn€. Nyni k ni jezdim jednou za 14dni na dvé hodiny, protoze ma ve
Skole vic odpoledniho vyucovani, chodi na logopedii a na klavir. Od zati zacala
jesté dochazet na kurz Spanélstiny.

Jsem rada, za kazdy straveny Cas s Karolinkou a za to, Ze jsme si k sob¢
naSly cestu. Komunikace probihd bez problémt, dava najevo radost, zvykla si
na fyzicky kontakt (pohlazeni, obejmuti). O¢ni kontakt také navazuje, kolikrat
je ale vidét, kdyz se Karolinka diva dlouho do o¢i, Ze je my$lenkama a duchem
nepfitomna.

Spole¢ny c¢as travime predevSim v domacim prostfedi. Mezi hlavni
¢innosti patii psani domacich tkoli a pfiprava do Skoly. Po té spolu
procviCujeme a u¢ime se anglictinu. Karolinka je chytra a u€enliva, obcas ma
ale sklony k sebepodcenovani a fika: ,, Ne to nezvladnu. To neumim". Kdyz ji
néco nebavi nebo nejde, zatind pésti a nebo si trha vlasy. Nekdy se vénujeme
socialnim rolim a socialnimu chovéani, to procvicujeme v obrazkovém slovniku
socialnich situaci.

Volny Cas travime hranim rtznych her. Nékdy to byvaji logické hry na
pocitaci, ale vétsinou jsou to hracky - zviratka littlest pet shop. Tyto hracky
urCité patfi mezi jeji zajmy, ma jich velké mnozstvi a hraje si s nimi skoro
pofad. Karolinka ma také rada imaginarni hry, obc¢as opousti realitu a
predstavuje mi jmenovité zvirata a néco co neni. Hodné rada a Casto kresli.
Kresli pfevazné postavy, véci a zvifata z riaznych oblibenych her a pohéadek.
Déale mezi jeji zajmy patii dinosaufi a pokémoni. Ma vybornou pamét na
vSechny jména a nazvy. Dokonce mi i1 piezpiva pisnicku v angli¢ting (napf.
Lady Gaga - Bad romance). V lét¢ travime Cas venku na zahradé, kde si
hrajeme s miem, kopeme, kreslime kiidama a kde Karolinka jezdi na
odstrkovadle nebo kolobéZce. Mezi jeji oblibenou ¢innost patii rozhodné
trampolina. Na té se vZdy potadné vyskace, vyradi a vykii¢i. Také ma moZnost

plavani v bazénu, ktery ma na zahrad¢.
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Mezi takovy Karolin¢in ritudl patfi odpoledni svacina, pokazdé je to
rozkrojeny rohlik namazany hodné¢ maslem z obou stran, nékolik kole¢ek
Sunky nebo salamu vedle na talif a zelenina. Karolinka to ji samostatné¢ a
postupné. Jinak ostatni ritudly s maminkou odbouraly, nyni se drzi pfiblizné
osy, kterou neni problém opustit. Diive vSechno muselo jit za sebou - snidané,
zuby, obleceni, skolka, obéd, vychazka, vecete, pyzamo, zuby. Dneska uz je to
jedno jestli si nejdiiv vyc€isti zuby nebo si vezme pyzamo.

Dneska ma rezim jaky potfebuje rodina, maminka pfizpusobila dité

rodin€, ne rodinu ditéti.

Pt1 Skolnich akcich a vyletech jezdim jako asistentka a Karolinku mam
na starost. Pomaham ji s vécmi, pii oblékani, dohlizim aby se neztratila apod.
Na vyleté jsme byli naptiklad v Praze v muzeu €okolady, jezdime do divadla

na predstaveni nebo jsme byli na détském dnu u vojakd.
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RIiZENY ROZHOVORII.

1. Kdy jste poprvé zpozorovala odliSnosti ve vyvoji ditéte?

V podstaté hned. V roce uz to snad musel vidét kazdy, jenom doktofi
ne. Musela jsem si diagnostiku zafidit sama. Nejcastéji jsem slychala, Ze z toho

vyroste.

2. O jaké odlisnosti se jednalo?

Nespala, tvala, nejedla. Nedivala se do o¢i, nepouzivala ruce ani
nenapodobovala. Chodila hodné po Spickéch. Byl u ni nerovhnomérny vyvoj
mozku a téla. V 1 roce uz mluvila ve vétach. Napadné u ni bylo neustalé toceni
dokolecka. Nezajimala se viibec o hru. Z domova jsme neodjeli, aniz by
nezacal afekt. U jedné Cinnosti vydrzela cely den, tfeba u stavéni kostek do

fady.

3. MiuZete mi stru¢né popsat VaSe pocity, po zjiSténi diagnozy

Vas$eho ditéte?

Byla to tuleva, Ze nejsem neschopny kretén, ktery neumi zvladnout
dvouleté dit&. Sla jsem proti tvrzeni doktort, Ze je dité v potadku. Védéla jsem,

Ze to tak neni.

4. Jakym zpiisobem to ovlivnilo Vas osobni a rodinny Zivot.

Zcela ho to zménilo. Musela jsem odejit ze zaméstnani. Museli jsme se
s tim smifit. Vysvétlit ptibuzenstvu o co se jedna. Pfisli jsme o nékolik
kamaradi, ale zase se objevili novi. P&t let naprosté izolace od spolecnosti.
SniZeni Zivotni urovn&. Zadné dovolené. Prace 24 hodin denng, 7 dni v tydnu,

bez volna.
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Vv 7 Ve

5. Co je pro Vas nejtézsi pri vychové Vaseho ditéte?

Musela jsem se naulit jit si na ufadech za svym. Vysvétlovat a
presvédcovat, ze dité neni nevychovany parchant, ale ze je skute¢né¢ nemocna.
Neustale si musim pfipominat, ze jeji zivotni cil neni mé nasrat k nepficetnosti,
ze to nedéla schvalng.

6. Jak travite volny ¢as se svym ditétem?

Ucenim. Hrou. Povidanim. Vylety a ndcvikem socialnich dovednosti.

7. Jak vidite budoucnost Vaseho ditéte a celé rodiny?

Vzhledem k postoji statu k takovym détem se zaobirame mysSlenkou 0

vystéhovani do jiného statu po ukonceni povinné Skolni dochazky, kde védi, ze

se v 18 letech dité neuzdravi.
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Kazuistika 1.

Ondra

Datum narozeni: 30.8.2001

Soucasny vék: 12 let, 6 mésicti

Zikladni diagnéza: U Ondru byl zjistén casteCné Aspergertiv syndrom

a obsedantné-kompulzivni porucha.

V roce 2007 byla matka se synem ve Fakultni Thomayerové nemocnici
na psychologickém vysSetieni. Ondrovi bylo Slet a 7mésict. Pii vySetteni se
dobfe adaptoval na nové prostiedi, bez obtizi navdzal socidlni kontakt,
spolupracoval s mirnymi vykyvy - zejména na konci vySetfeni se projevovala
unava. Nekteré typy ukola cilené odmital, zejména u subjektivné naro¢néjsich
¢innosti se snadno vzdaval feSeni a potfeboval vysS§i miru povzbuzeni a
podpory. V socidlnim kontaktu byl reaktivni a pfiméfené iniciativni, bez
kvalitativnich abnormit.

Pfi volné hfe omezeny zajem o podnéty - spontdnné volil predev§im
percepéni hry (ozvucené hracky, kulickovy hlavolam). U jednoduché percepéni
hry vydrzel byt pomérné dlouho soustiedény a zaujaty. Aktualni intelektové
vykony celkové v normé (pasmo priméru), ale vyrazn¢ nerovnomérné. Véku
piiméfend schopnost pojmového usudku i vizuoprostorovych dovednosti.
Velmi kvalitni percepcni schopnosti ve zrakové i auditivni - fonologickeé
modalité. Specificky deficit zachycen zejména v oblasti jemnéjSi motorické
koordinace, jemnd motorika ruky celkové neobratni, graficky projev
dyskoordinovany.

Osobnostné v anamnéze od pocatku nerovnomérny vyvoj s vyraznou
potfebou komunikace a sdileni z4jml a pozornosti s dospélymi, socialni vztahy
- pfevazné nediferncované (snizeni odstup vici cizim lidem). S détmi zacal
komunikovat spiSe aZ v poslednim roce. Kvalita komunikace a socidlnich

dovednosti bez abnormit. Komunikacni signaly verbéalni a neverbalni dobie
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vzdjemné koordinované. Od utlého v€ku atypicky vyvoj hry s primdrnim

zamefenim na percepci a vnimani detaill, omezend imaginativni hra.

V tomto roce navitévoval MS, specializovanou t¥idu, kde byl pii

individualnim ptistupu pekn¢ adaptovan.

Rodinna anamnéza: Otec alkoholik. Matka byla nékolik let
vizaZistkou, navrhatkou a nyni se vénuje vytvarnému umeéni. Byla dvakrat
vdand. Z prvniho manzelstvi ma dceru a z druhého, které také neskocilo
Stastné ma Ondru. Matka vychovava Ondru sama. Ondra ma star$i, 25letou
sestru, kterd se odsté¢hovala se svym ptitelem. Sestra ma vystudovanou stredni

Skolu uméni a managementu a Skolu jazykovou.

Skolni anamnéza: Od matky jsem se dozvédéla, Zze matetska $kola
byla u Ondry problém. Vysttidali nékolik Skol, poc¢inaje Skolou Montessori,
dale byl v anglické Skolce, kde neposlouchal a ucitel si myslel, ze neslysi. V
dalsi Skolce si s nim neveédéli rady, protoze nosil a pouzival neustdle néjaka
blikatka. V Brevnové navstévoval Skolu hrou, kde Ondru nezvladali asistenti.
Nejlepsi byla tfida, kde byl maly kolektiv o osmi détech a ¢tyii asistenti. Na
prvni stupenn nastoupil Ondra do bratrské Skoly, kde dale bylo rozhodnuto o
domacim vzdélavani. Ve ¢tvrtém a patém rocniku jezdil s matkou 3krat tydné
na vyuky do Skol. Nyni je v 6 tiid¢ a kazdé pondéli jezdi do spadové skoly, kde
ma napiiklad rustinu, matematiku, Cesky jazyk a jezdi sem na piezkouSeni.
KazZdou stfedu navstévuje domaci Skolu v Sazavé, kterd je zaméfena hlavné na

krouzky

Socialni chovani a komunikace: Socidlni chovani ma na Grovni 1
ttidy. S vrstevniky kontakt nenavazuje, nema si s nimi co fict. I[Q ma vyssi.
Neznd miru socidlniho kontaktu ani osobniho prostoru. I u cizich lidi, je
schopny stat oblicejem velmi blizko, nebo makat ze zadu na lidi, aniz by to
zezadu cekali. Naptiklad, pfi mém setkani s Ondrou mé z ni¢eho nic pohladil

po vlasech, nebo necekané chytil mé vlasy a ptivonél k nim.
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U Ondry se projevuji tyto specifické poruchy uceni: dysgrafie,
dyspraxie, dyskalkulie a dyspinxie.

Ziajmy: Mezi Ondrovi zajmy patii hydrometeorologickd stanice,
dopravni znacky a situace, ¢arové kody a navody. Navody sbira ze vSeho a
viude. Casto také sbira napiiklad vicka nebo kelimky od jogurti, které sklada v
kuchyni do Supliku. Na kazdy z téchto z4jmti ma udélanou specialni dfevénou
krabici, kde ma véci tykajici se uvedenych zajmu. Jezdi na kole 1 na bruslich,
to mu ale v mladSim véku délalo problém. Ma rad potapéni, na dovolené si
potapéni uziva s delfiny a motskymi zivocichy.

Kazdy den si piSe denik. do které si poznamenava ptedméty a ucivo,
které v ten den procvicoval s matkou. Na kazdé strance také nechybi zapis a

obrazek s aktualnim pocasim.

Ritualy: Ondra ma rozdélené dny na sladky a slany, kazdy den se
sttidaji a zédkladem je sladka nebo sland snidané. Maminka se ovSem nékteré
z4jmy a ritudly snazi pomalu, postupné odbourévat.

Také uvedla, Ze Ondra tadi vSechno do fad, ale opravdu vSechno a

porad (dokonce i sestfiny tampony).
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RIiZENY ROZHOVOR II.

1. Kdy jste poprvé zpozorovala odliSnosti ve vyvoji ditéte?

Uz jako miminko se na mé koukal jinak. Jest¢ mu nebyl rok a on
pusobil jako dospély v malém téle. Odmital dudlika a veSkeré hracky
vyhazoval z postylky. Rikali jsme mu maly profesor. Poucoval, neustale se na
néco ptal. Kdyz ho néco zaujme neustile se o t0 zajima a shéani si k tomu
veskeré informace. Jako takova ti1 velkd témata mél, usi, oboc¢i a vlasy. Ty se
tdhnou fadu let. V' obdobi z4jmu o usi, tim se naucil Cist, bral mi knihy o
anatomii. Od Slet ¢etl. O sluchu védél vse, dokonce i pojmenovaval lidi podle
usi. Nekreslil. Na dvete psal soupis véci z pokojiku, to trvad dodnes. VSechno
popisuje: ,,Zde spi Gabinka", ,,Nevstupovat", "Tady spim ja, vstupovat".
Pozdé&ji to zacal psat na pocitaci a tisknout. Ma své specializace - navody,
dopisy, dopravni znacky. Ty ma uloZzené v dievénych krabicich, popsanych co
v nich je. Navody ma v riiznych jazycich a ty ¢te, chodi s tim po byté tieba

hodiny.

2. O jaké odliSnosti se jednalo?

Povazoval se za dospélaka. Mél potiebu feSit své technické obory na
potkani. Na internetu vyhledava a vi, kde jaké jsou kamery, jaké je pocasi,
dokonce v tabletu ma programy o pocasi. Zajima se o program moje obec,
kdyz naptiklad uzaviraji v obci vodu, Ondra o v§em vi. Neni schopny pouZivat

hodnotu penéz. VSechno stavi do fady.

3. MiuZete mi strucné popsat VaSe pocity, po zjiSténi diagnozy

Vaseho ditéte?
J& jsem s tim problém nemeéla, §lo to tak néjak postupné. Ale tatinek se

s tim dodnes nesrovnal. T€hotenstvi jsem méla problémové a porod byl tézky,

trval cely den a nakonec musel byt cisafsky fez.
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4. Jakym zpiisobem to ovlivnilo VaS$ osobni a rodinny Zivot.
Prestala jsem pracovat a nyni se vénuji malovani.

5. Co je pro Vas nejtézsi pii vychové Vaseho ditéte?

Duslednost, ¢lovék musi pracovat sim na sobé€, je to vycerpavajici.

Porad musite nekolikrat opakovat jednu stejnou véc.

6. Jak travite volny ¢as se svym ditétem?

Non stop, abnormaln€. Odsouvam si osobni Zivot. Kazdy rok se na 4-

6tydni sebereme a letime do tropii a k moti. Nejsme ni¢im omezeni.

7. Jak vidite budoucnost Vaseho ditéte a celé rodiny?

Ondra mi néco praktického vynalezne a bude mé zivit. On je potad

takovy ekolog. A vrati mi vynalozenou energii.
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10. Interpretace vysledkii praktické ¢asti

Z kazuistik lze fici, ze t€hotenstvi probihala odlisné. Prvni matka méla
bezproblémové téhotenstvi a az pii porodu, ktery byl 10 dni po terminu, doslo
k priduseni ditéte pupecnikem. Druhd matka méla problémové téhotenstvi i
porod, ktery trval cely den a nakonec koncil cisatskym fezem. Prvni matka
porodila dceru a to ve v€ku 31let a druhd matka porodila syna ve véku 37let. Z
kazuistik 1ze vycist, ze Karolinka je jedina¢ek a naopak Ondra je druhé dit¢ a
ma starsi sestru.

Souziti rodi¢ti pozorovanych déti jsou rozdilna. Prvni rodice jsou
manzelé a ziji spolu, kdezto rodi¢e druzi spolu neziji. Ob¢é rodiny bydli v
rodinném domku. Prvni rodina bydli ve vesnici, nedaleko Rakovnika a druha
rodina bydli ve vesnici - Velké Ptilepy u Prahy. Druha rodina je velmi dobfie
ekonomicky zabezpecena. Ob¢ matky jsou v domécnosti kvtili péci o své dité.
Prvni matka se zivi internetovym knihkupectvim a matka druhd se Zivi
vytvarnym uménim a jeho prodejem. Obé matky musely po zjisténi diagnozy
opustit sva zaméstnani a ob¢ matky jsou samy na vychovu ditéte. Manzel prvni
matky je fidi¢ z povolani a doma je velmi malo.

Dochazka do matetské Skolky je u sledovanych déti odliSna. Prvni dité
navstévovalo pouze jednu matetskou Skolu - specialni. Druhé dité navstévovalo
nejprve Skolku Montessori, pak anglickou skolku, ve které si mysleli, ze je
Ondra neslysici, v normalni skolce nezvladali, ze neustale nosi a pouziva rizna
blikatka, dale byl ve Skolce hrou v Bfevnove, kde ho nezvladali asistenti. Na
prvni stupeii nastoupil Ondra do bratrské Skoly, kde dale bylo rozhodnuto o
domécim vzdélavani. Karolinka se v sou¢asné dob& vzdélava v normalni ZS v

misté bydlisté, kde ma sviij individudlni vzdélavaci plan.
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Z. rozhovori s matkami vyplynulo, Zze ob¢ matky zpozorovaly
zvlastnosti ve vyvoji ditéte ithned po narozeni. Pocity matek po sdéleni diagnoz
se lisily, ale matky nebyly piekvapeny. OdliSnosti pozorovaly od narozeni,
takze pro prvni matku bylo zjisténi diagnozy tlevou a druhd matka se s tim
smifila. Matky travi volny Cas se svym ditétem v podstaté stale. Prvni s dcerou
hraji hry, jezdi na vylety a druha kazdy rok se synem odleti na nékolik tydnt
do =zahrani¢i. Dale otazky tykajici se vychovy mély rizné odpovédi.
Budoucnost svoji a svych déti vidi matky odlisné. Prvni chce se svou dcerou a
manzelem opustit Ceskou republiku a druha vidi budoucnost ve svém synovi,

ktery ji néco vynalezne, bude ji Zivit a vrati ji vynalozenou energii.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo poukazat na rozdilnost projevi déti s
Aspergerovym syndromem a to se mi povedlo. Diky moznosti navstivit dvé
odli$né rodiny s détmi s diagndézou Aspergerova syndrom, jsem v této praci
mohla poukazat, ze kazdy jedinec je origindl a Ze se Aspergeriv syndrom
projevuje u kazdého ditéte jinak. Pti pozorovani vybranych dvou déti jsem se
zaméfovala hlavné na oblast komunikace, socidlniho chovdni a na zajmy
jedinct. Osobni asistence u divenky a setkani s chlapcem se stejnou diagnézou
pro mé& bylo velkym obohacenim, pfinosem informaci a novych zkuSenosti.

Déale bych se s vami chtéla podélit o informace tykajici se osobni
asistence. Myslim si, Ze osobni asistenci mlize vykonavat kazdy, kdo se o to
zajimd, kdo chce byt uzitecny a hlavné, kdo chce pomoci jedincim, ktefi tu
pomoc potiebuji a nemaji moznost se o sebe postarat sami. I ja jsem zacinala,
tzv., od nuly. Nevédé€la jsem co osobni asistence obnasi, ani co je to Aspergetiv
syndrom. Béla jsem se, jak m¢ viitbec Karolinka pfijme a zda si k sobé najdeme
cestu. Pfed prvnim setkdnim jsem si nastudovala odbornou literaturu a
informace o Aspergerové syndromu, abych véd¢la jak se v pfitomnosti u ditéte
s Aspergerovym syndromem chovat a hlavné, jak se chovat k nému.

Diilezita je trpélivost. Na dité nespéchat a nechat tomu volny pribeh.
Ale jesté dualezitéjsi je spoluprace s rodi¢i. Myslim si, Ze na té zélezi nejvice.
Pravé Karolinky maminka mi sdélila vSechny pottebné informace dilezité pro
hlidani jeji dcery. Po domluvé s maminkou jsem zacala s hlidanim a to z toho
duvodu, Ze matkaa je na vychovu Karolinky sama a potfebovala chvilku
odpocinku. Pottebovala volny ¢as pro sviij ucel, pro ndkup potiebnych véci a
pro chvilku tlevy a odpoutani se od stresu a vycerpavajicich momentt, pfi
vychoveé své deery.

Dle mého nazoru, je osobni asistence v téchto situacich pfinosem jak
pro rodiCe, tak i pro mné, jako osobni asistentku. Jednak jsi ja roz§ituji obzory
v oblasti, kterd se mi hodi ke studiu a kterd mné zajima, ale na druhé strané
milZze byt osobni asistence pfinosem i pro matku. Mohu matce podavat

informace o Karolinky chovani a jednani z jiného (mého) pohledu. Jedna se
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hlavné o informace z domaciho prostiedi a ze skolnich vylet, bez ptitomnosti
matky. Mzeme s matkou diskutovat o tom co Karolince nejde nebo naopak v
¢em je dobrd a o riznych zménach, které by mohly leccos ovlivnit. Pteci jen,
byt s ditétem 24 hodin denné, 7 dni v tydnid je ndro¢né. Z mého pohledu bych
chtéla doporucit, aby Karolinka byla vedena k vétsi samostatnosti a mozna i v
nékterych situacich by chtélo vice vytrvat a byt dislednéjsi.

Z mého pohledu jsou obé pozorované déti velmi rozdilné. U Ondry mé
velmi piekvapila jeho samostatnost, sam na mé ¢ekal, kdyZ jsem k nim pftijela
a dovedl mé domi, provedl mé po celém domé a pii odjezdu mé& Sel sdm
vyprovodit ve tmé na zastavku. To bych pfala i1 Karolince, aby k této vetsi
samostatnosti také dospéla. Ondra je o néco starsi, nehraje si s hrackami a je to
takovy technicky typ. Karolinka je naopak vice détska, hodné Casu travi hranim
se svymi hrackami, oba jsou rozdilni.

Straveného Casu s Karolinkou, v Zddném piipadé€ nelituji. Je to pro mé
néco jiného, nez s &¢im se setkdvam ve své praci, jako ucitelka v MS. Je to
takovéa chvilka, v jiném svété, kde ptijdu na jiné myslenky. Za kazdy straveny
¢as s Karolinkou jsem velmi rdda. Doufam, ze se i1 nadale budu moc setkavat
s Karolinkou, nebo budu mit v budoucnu pftilezitost vénovat se détem s touto

diagnézou.

Na zavér, Karolince 1 Ondrovi pieju hodné Stésti v zivoté a také to, aby
se co nejvice zapojili do bézného zivota, nasli si vhodné povolani a Zivotniho
partnera, i kdyz vim, Ze to pro né bude velmi obtizné.

Dale bych chtéla podékovat maminkam za jejich ochotu a spolupraci.
Do budoucna bych jim prala stile velkou vytrvalost, trpélivost a silu ve

vychove svych déti.

Praci bych chtéla urcit pro Sirokou vefejnost, kterd se o toto téma
zajima a hlavné tém, ktefi osobni asistenci vykonavaji nebo vykonavat chtéji.
Doufdm, Ze ma prace bude pfinosem a roz$ifenim informaci tykajicich se

poruch autistického spektra, Aspergerova syndromu a osobni asistence.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Karolinciny obrazky a ucivo

Zdroj: Moje fotodokumentace pti osobni asistenci u Karolinky
Priloha €. 2: Karolin€iny hry, tykajici se socialnich situaci

Priloha €. 3. Ondrovy obrazky a udivo

Zdroj: Moje fotodokumentace pii navstéveé Ondry.
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