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Uvod
., Byt autisticky jesté neznamend nemit lidskou dusi. Ale znamena to byt zvlastni. Znamenda to,
Ze co je normalni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne. A naopak — co je normalni pro mne,
neni normalni pro zdrave lidi. Do urcite miry jsem Spatné vybaven pro preziti v tomto svete,
jako mimozemstan, ktery pristil na Zemi bez orientacni prirucky. Ale moje osobnost je

nedotcéena. Moje ja je nedotcéené. Nasel jsem ve svém Zivoté velké hodnoty a smysl zivota a

nechci z nich byt vylécen... . (Jim Sinclair, 1992 in Clerq, 2007, s.62)

wUvedomte si, Ze jsme si odcizeni navzdjem, Ze milj zpiisob byti neni poSkozen verzi
vaseho... Prozkoumejte své domnénky. Definujte své podminky. Spolupracujte se mnou na

stavbe mostii mezi nami . (Jim Sinclair, 1992 in Clerq, 2007, s.62)

Z prvniho citétu je zfejmé, Ze osoby s poruchou autistického spektra to nemaji mnohdy uplné

lehké. Citi se obCas zmateni z naseho zdravého svéta. A nam se mohou zdat také neobvyklymi.

Naopak druhy citat popisuje situaci, kdy abyste dosahli urcité zivotni etapy je tieba, abyste se
oprostili od tohoto svéta a Sly si za svym.

Poruchy autistického spektra jsou pervazivni vyvojovou poruchou a ovliviiuji celou osobnost
jedince. Jeji hlavni naruSeni je hodné viditelné v oblasti socidlni interakce jedince, komunikace
jedince a pfedstavivosti jedince. Tato problematika je v dneSni dobé velice rozvinuta, ale pies

to nektefi o ni nevi viibec nic, a proto jsem se rozhodla se tomuto tématu vénovat.

Lidé s Aspergerovym syndromem vnimaji svét svyma o€ima. Jinak nez ostatni lidé, ob&as ndm
mohou pfijit drzé ¢i nevychované, ale rozhodné to neni ditvod je odsuzovat €i je néjak trestat.
Stejné tak, jako nam ptipadaji zvlastni, my jim ptipadame také. Z tohoto hlediska nas potiebuyji,
abychom jim pomohli se v naSem svété pohybovat. Nejveétsi tlohu pii tom piedstavuji rodice,
na néz je velky natlak ve spole¢nosti. K tomu, aby i oni pochopily, jak se vlastné jejich dité citi,

co proziva je dualezitd pomoc odbornik.

Je obdivuhodné, jak lidé s Aspergerovym syndromem vynikaji v oblastech, nad kterymi my

muiZeme jenom Zasnout.



V teoretické Casti prace se zabyvam charakteristikou, historii, pfi¢inami a typy autismu. Ve
druhé ¢asti samotnymi volnocasovymi aktivitami. Co to jsou viibec volnocasové aktivity, jak
se d€li a jejich vyznam pro déti s PAS. Pak také zmiiuji néco o rodinném centru OliVy, kde
S témito détmi pracuji a o jejich nabidce programt. Cilem je zjistit jaky vliv tyto volnocCasové

aktivity v tomto rodinném centru maji na déti s Aspergerovym syndromem.



. TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Charakteristika autismu

Autismus je poruchou vyvoje socialni interakce a komunikace. Jde o vrozenou odlisnost ve
vyvoji a fungovani mozku, ktera zpusobuje, Ze dité se chova a mysli jinak nez jeho vrstevnici.
Ma potize v komunikaci, nedokaze adekvatné reagovat na bézné situace. Na druhou stranu v
nekterych oblastech mohou lidé s autismem vyrazné prevySovat ostatni, tieba v matematice,

jazycich nebo uméni. (Narodni Gstav pro autismus, z. 0., 2023).

Poruchy autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy. Diive byl autismus
fazeny do skupiny mentalnich onemocnéni a psychoz. Jde o vyvojovou trvalou poruchu. Vznika
na neurobiologickém podkladé a doprovazi ho specifické vzorce chovani. Mentalni vyvoj déti

je narusen do hloubky v n€kolika oblastech (Peeters, 1998).

Terminy ,,pervazivni vyvojové poruchy“ a ,,poruchy autistického spektra® jsou v odborné
literatufe pouZivany nejednotng. Gillberg a Peeters (2008) uvadi, Ze krom¢ Kannerova
specifického typu autismu existuje celé ,,spektrum poruch®. Tuto §irSi skupinu nazyvaji

»spektrum autistickych poruch® i ,,pervazivni vyvojové poruchy*.

narusen do hloubky ve vice smérech. Z dlivodl vrozeného defektu mozkovych funkei dochézi
k poskozeni, kdy je naruSena komunikace, socialni interakce a pfedstavivost. PAS zapficinuji
odliSné vniméni a prozivani, coz znamena, Ze Clov€ék s timto postizenim se chova jinak.
Znamena to tedy naruseni celé jeho osobnosti. Projevy a chovani u ditéte s PAS se odviji od
stupné tohoto postizeni a v pribehu Zivota a samotného vyvoje ditéte se méni. K PAS se miize
pridruzit jakékoliv jind nemoc ¢i porucha, ¢imz je ztizena samotna diagnostika. V sedmdesatych
letech 20. stoleti britské psychiatricka Wingova urcila termin pro problémové oblasti, které jsou
dualezité pro diagnostiku. Tyto oblasti nazvala triadou postizeni a patii sem potize v socialni

interakci, komunikaci a ptedstavivosti (Thorova, 2012).



Jelinkova ve své publikaci zdaraznuje, ze neexistuje zadny typicky jedinec s autismem. Kazdé
dité, osoba s timto typem postiZeni je svym zpusobem jedinec¢na a mezi lidmi s PAS pievazuji
spiSe rozdily nez podobnosti. Lidé s PAS se 1i§i osobnosti, mirou a charakterem postizeni,

intelektualni rovni a pfidruzenymi poruchami (Jelinkova, 2001).

1.2 Historie PAS

Autismus z feckého slova autos = sam. Dle Strunecké (2016) ho do psychiatrie zavedl
Svycarsky psychiatr Eugen Bleurel kolem roku 1911 pro oznaceni jednoho ze souboru

symptomu schizofrenie.

Lidé s autismem vSak zili na svét€¢ uz mnohem diive, Thorova (2006) ve své knize popisuje
déti, které by dnes byly pravdépodobné povazovany za autistické napt. v Hippokratoveé dobg,
kdy byly oznaCovany za svaté déti. Ve sttedovéku naopak za posedlé d’dblem ¢i uhranuté.

Udajné i mnohé nalezené déti napt. dévcatka Amala a Kamala jsou spojovana s autismem.

,»V roce 1908 byl RakuSanem Hellerem popsén specificky stav u déti, ktery nazval dementia
infantilis. Nazev popisuje stav, kdy po nékolikaletém obdobi obvyklého vyvoje dochézi k
prudké deteriorizaci intelektu, feci a chovani. Tato porucha byla pozdéji nazyvana Hellertiv
syndrom a postupem ¢asu byla oznacovana za détskou psychozu. V soucasné dobé se nazyva
dezintegrani porucha a fadi se do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch (Thorova

2012,5.35).

, Prvnim, kdo zavedl pojem autismus do psychiatrické terminologie byl roku 1911 Bleuer

Svycarsky psychiatr. Pojmenoval tak jeden ze symptomd u schizofrenie (Thorova 2012 5.34).*

Benderova (1942) publikovala o jiz v minulosti popsaném syndromu v domnéni, ze jde o
détskou schizofrenii, kterd se projevuje primitivnimu ptizplisobeni se prosttedi ve formé

bizarniho chovani.

Za historii autismu, coby samostatné diagn6zy, dnes povazujeme piedevsim dobu od konce 19.
stoleti, kdy se objevuji prvni studie nezvyklych projevli chovani nékterych lidi. K pocatkim
patii poznatky, které uvetejiuje psychiatr M. Barr. Ponékud v pozadi ziistava viibec prvni prace
zabyvajici se pervazivnimi vyvojovymi poruchami, jejimz autorem je vidensky pedagog T.
Heller, ktery popisuje vzacné se vyskytujici tzv. infantilni demenci, dnes oznacovanou jako jina

détska dezintegracni porucha (Thorova, 2006). Nejznaméj$im a zasadnim pocinem,
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oznaCovanym za pocatek poruch autistického spektra jako samostatné diagndzy, byla studie
amerického psychiatra Leo Kannera. V roce 1943 zvetejnil Kanner vysledky svého pozorovani
jedenacti pacientli se specifickymi zvlastnostmi v komunikaci a v chovani pod nazvem
Autisticka porucha afektivniho kontaktu (Autistic Disturbances of AffectiveContact)
(Cadilova, Zampachova, 2008). Kanner zde pise: ,, Tvto déti prisly na svét s neschopnosti
navdzat citovy kontakt stejne, jako jiné deti prichazeji na svet s intelektovym nebo fyzickym

deficitem * (Kanner in Thorova, 2006,5.36).

1.3 Priciny vzniku autismu

.....

problematiku. To je zpisobeno jak snahou neurologli o pochopeni abnormality fungovani
mozku, tak kulturnim a medialnim vlivem. Zndmy film Rain Man zpopularizoval problematiku,
avsak doslo k mnohym zkreslenim, jako je pfesvédceni, ze kazd4 osoba s PAS ma vyjimeéné
schopnosti. K zvySeni zajmu o problematiku déle také pfispéla dnesni vysoka medializace,
moznost ziskavat informace (i ty nepodlozené) a vznik hnuti proti ockovani, kterému byva
pfipisovan ndrast vyskytu autismu. Toto jsou divody, které Zenou védu k nalezeni odpovédi,
avsak ani v dnesni dobé neni etiologie problematiky PAS zcela jasna. (Sladeckova, Sobotkova,

2014)

Pti vzniku autismu hraji také vyznamnou roli genetické faktory. Dédiénym je ur€ity kognitivni
typ neschopnosti nebo socidlniho deficitu. Ten ve spojeni s dal$imi faktory vede k rozvinuti
symptomu autismu. Jde prozatim pouze o dohady, dédi¢nost autismu a poruch autistického

spektra nebyla prokazana (Jelinkova, 2000).

Pficinou vzniku autismu je organické poskozeni mozku, které se muize vytvofit riznymi

zpusoby, na kterych se miize podilet vice faktorti (Vagnerova, 2004).

Poruchy autistického spektra jsou povazovany za vrozené. Autismus patii mezi neurovyvojove
poruchy na neurobiologickém zéklad€. Za vznik autismu neni zodpoveédné pouze jedno misto
v mozku. Ziejme jde o poruchu komunikacnich a integrac¢nich funkci mozku. Vyznamnou roli
zde maji i genetické faktory, podil rizného mnozstvi genti v rizné mite. Geneticka predispozice
vzniku poruchy autistick€ého spektra v kombinaci s dal§imi vlivy ur€uje zavaznost poruchy nebo

vznik autismu vibec. Pokud existuje rtznorodost projevli, musi existovat i variabilita
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1.4 Autisticka triada versus dyada

Abnormality, které jsou typické pro poruchy autistické spektra, se projevuji ve tfech oblastech

vyvoje ditéte:

1) socialni interakce

2) komunikace

3) omezeni stereotypné se opakujici vzorce chovani, izky ramec z4jmu a aktivit.

Obecné vzato se vSichni shoduji na tom, Ze pro stanoveni diagnozy je nutna pritomnost deficit
v oblasti reciprocni socidlni interakce, naruseni recipro¢ni komunikace a deficity v oblasti
imaginace, ktera se projevuje omezenym repertoarem chovani. Rozdil mezi ptistupy v hlavnich
,»diagnostickych systémech* se projevuje zejména v tom, Ze MKN-10 oznacuje tyto tfi skupiny
specifickych symptomd, pakliZe se objevuji spole¢n¢, jednoduse jako ,.triddu®. V DSM-V vsak
doslo ke slouceni deficitl v oblasti socialni komunikace a socialni interakce do jedné kategorie.
Za téchto okolnosti pak hovofime o tzv. ,,dyadé“, ktera obsahuje deficity v oblasti socidlni
komunikace a projevy omezenych, repetitivnich vzorci chovani, zajmt a aktivit

(Smolikova,2023).

Lorna Wingova a Judith Gouldova, jako autorky autistické triady, plivodné nazyvaly tieti
oblast jako ,,pfedstavivost®. Pojem predstavivost byl za ucelem diagnostiky nahrazen pojmem
omezeni, stereotypné se opakujici vzorce chovani, uzky ramec zajmu a aktivit (Doherty, 2009

in Sladeckova; Sobotkova, 2014).

1.4.1 Poruchy sociilni interakce

Socialni chovani se objevuje u déti jiz od prvnich dnii a tydni Zivota. S kazdym mésicem vyvoje
ditéte se upeviiuji socialni ismév, socidlni broukani a zrakovy kontakt. Poruchy socialni
interakce se u déti s poruchou autistick€ého spektra vyrazné 1i§i hloubkou postizeni. Socialni
intelekt je vSak vZdy vic¢i mentdlnim schopnostem clovéka s PAS v hlubokém deficitu

(Thorova, 2006).

Lorna Wingova rozd¢lila déti s poruchami autistického spektra podle typu socidlni interakce do

téchto skupin:
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1.4.2

Typ osamély — minimalni ¢i zaddna snaha o fyzicky kontakt ¢i vyhybani se kontaktu,
nekteré fyzické doteky vSak mohou mit radi, nezdjem o socidlni kontakt, dité je
samotarské, vyhyba se zrakovému kontaktu, ¢asto mivaji snizeny prah bolesti, odmitaji
vrstevniky, nedrzi se v blizkosti rodicu, s vékem se vétSinou socialni kontakt zlepsuje.
Typ pasivni — socidlnimu kontaktu se nevyhybaji, socidlni chovani byva méné
diferencované, chybi schopnost projevit své potieby, omezend schopnost sdilet radost s
ostatnimi, empatie a socialni intuice, poskytovat ttéchu, podélit se, poprosit o pomoc,
pasivni ucast pfi hie s vrstevniky, socidlni komunikace nespontanni nebo zcela chybi,
poruchy chovani jsou méné casté, hypoaktivni.

Typ aktivni (zvlastni) — socialni dezinhibice (dotykani, hlazeni, libani cizich lidi),
nedodrzovani intimni vzdalenosti, piehnané gestikulace a mimika, omezeny, maly ¢i 19
zadny vztah k posluchaci, pervazivni a ulpivavé dotazovani, problematické obtézujici
chovani, jednoduché socidlni ritudly, obtizné chapani pravidel spole¢enského chovéani,
ulpivavy zrakovy kontakt, ¢asty vyskyt hyperaktivity.

Typ formalni, afektovany — typicky pro osoby s vysSim IQ, dobré vyjadiovaci
schopnosti, fe¢ pfili§ formalni, precizni vyjadiovani, chovani je velmi konzervativni,
obliba spolecenskych rituald, pedantské dodrzovani pravidel, potize s ironii, nadsazkou,
zertem, socialni naivita, encyklopedické zajmy, ptilisna nedétska zdvoftilost.

Typ smiSeny (zvlastni) — socidlni chovani je velmi nesourodé¢, prvky osamélosti,
pasivity 1 aktivniho a formélniho pfistupu, socidlni chovéni je povaZzovano za zvlastni,
vykyvy v kvalité kontaktu, casto je mén¢ problémoveé chovani vii¢i rodictim. Jednotlivé

typy chovani ditéte s PAS se prolinaji (Thorova, 2006).

Poruchy komunikace

V komunikaci posuzujeme dvé zakladni slozky, verbalni a neverbalni komunikaci.

Vyvojovou trovei feci zjiStujeme v oblasti verbalni komunikace. Spad4 sem, zda a jak se

dit¢ domluvi, jestli pouZivanym sloviim a vétdm rozumi, jeho slovni zasobu. Casto se

objevuji echolélie, agramatismy, opakovani slov ¢i vét po druhém. Pfi posuzovani

sledujeme také intenzitu a ton hlasu, reakci na otdzky, vyzvy, ptikazy, zda dokaze vést

rozhovor. Diilezité je také zaméfit se na vyuzivani neverbalni komunikace ¢i kompenzaci

opozdéni nebo deficitu ve vyvoji mluvené feci. VSimame si, zda je dit€¢ schopno navazat

zrakovy kontakt, ukdzat na dany objekt zajmu, vyjadtit svlij souhlas i nesouhlas, své potieby

a ptani. Mohou se objevovat neobvyklé az bizardni gesta (Hrdlicka; Komarek, 2004).
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S projevy ve verbalni komunikaci, uvedenych v ptfedchozim odstavci, se setkavame také u
intaktnich déti. Tyto projevy vSak u déti s poruchou autistického spektra pretrvavaji

mnohem déle, Casto az do dospélosti (Thorova, 2006).

1.4.3 Omezeni, stereotypné se opakujici vzorce chovani, izky ramec zajmu a aktivit

,NarusSeni predstavivosti (imaginace) ma na mentalni vyvoj ditéte vliv v nékolika smérech.

(Hrdlicka; Komarek, 2004, s. 81).

Diky nedostatecné predstavivosti se stavaji ¢innost a aktivity ditéte stereotypni a vyrazné
omezené. Dité¢ s poruchou autistického spektra nema obvykle zidjem o nové Cinnosti a
hracky a jejich zachazeni je nestandartni. Maji obtize s vyplnénim svého volného ¢asu
aktivitami. Objevuje se také fixace na urcity pfedmét, dit€ se odmitd od predmétu odloucit

(Hrdlicka; Komarek, 2004).

Naruseni imaginace u ditéte zpiisobuje, Ze se nerozviji hra. VétSina rodict se shoduje na
tom, ze dit¢ s poruchou autistického spektra projevuje mensi zdjem o klasické hracky

(Thorova, 2006).

Hrdlicka a Komarek (2004, in Sladeckova, Sobotkova, 2014) uvadéji typy omezeného,

stereotypniho a ritudlniho chovani:

e Ritudly a rutina — obsedantni Ipéni na neménicim se Zivoté, dodrZzovani nefunkénich
ritudlt

e Neptfiméiené reakce na bézné zvuky, pachy, chuté

e Nutkavé chovani — svlékani na vetejnosti, olizovani a o€ichavani predmétd, lpéni na
detailech

e Sebeposkozovani

e Stereotypni chovani — motorické stereotypy (pohyby téla, rukou nebo prsti)

e Stereotypni aktivity a zdjmy — dité zaméiuje svoji pozornost pouze na urcitou oblast

zajmu (Hrdlicka a Komarek, in Sladeckova, Sobotkova, 2014)

1.5 Pravidla pro praci s détmi s PAS

Zde si uvedeme par pravidel pro praci s détmi s PAS. Dana pravidla vychazi z vyzkumt a vse

je uvedeno v brozufe Privodce Autismem tykajicich se dulezitych informaci ohledné PAS at’
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uz pro rodice ¢i Sirokou veiejnost. Tato brozura vznikla za spoluprace MIKASA.z.s., Abc 0.p.s.,

Alfi z.s. a Oddéleni détské neurologie FN Ostrava.

Autismus je celozivotni neurovyvojové postizeni — z tohoto diivodu neni mozné uvazovat o
vyléCeni. Na druhé stran¢ specidlni vychova mirni problematické chovani (agresivitu,
sebezranovani, zachvaty vzteku). Byl zaznamendn narast 1Q, zvySeni adaptability a
samostatnosti. Pokud lidé s autismem neméli diive specidlni ptistup zaloZeny mimo jiné na
hluboké znalosti dané problematiky, ocitali se n¢kdy na psychiatrickych oddélenich s vysokymi
davkami psychofarmak. Nékdy byly déti s PAS vyluovany ze skol, do kterych vSak trovni
svého intelektu pattily. Diky zvySujici se informovanosti odborné i laické vefejnosti se
povédomi o autismus vyrazn¢ zlepsilo. Pokud ditéti svym specidlnim pfistupem umoznime
porozumét svétu, ktery ho diky jeho hendikepu chaoticky obklopuje, je vyznamna Sance, ze u
ditéte dojde ke zlepSeni. Specialné vyskoleni odbornici vyuzivaji pro praci s lidmi s autismem
specifické pfistupy, jez jsou zalozeny na strukturaci u¢eni, strukturaci ¢innosti a programu dne,
nacvicich funkéni komunikace a predevSim na individudlnim ptistupu ke kazdému jedinci s

vyuzitim vizualizace, individualizace a strukturace. (autistickedite,2023)

1.5.1 Pravidlo presnosti, jasnosti a predvidatelnosti

VétSina lidi s PAS potiebuje strukturu prostedi a ¢innosti, pfedvidatelnost a pravidelnost je pro
né jistotou neznamé a ne¢ekané udalosti je mohou stresovat. Struktura — co se kdy, kde a jak

dlouho bude dit — ve vizudlni formé& napomaha k akceptaci zmén.

1.5.2 Pravidlo jasné a konkrétni motivace

Osoby s PAS maji diky omezené schopnosti empatie zvysenou potiebu logickych divodu pro
vykondni urcité prace a splnéni tkold (odpovédi typu ,,aby méli rodice radost”, nebyvaji
dostatecné motivujici). Efekt ¢asto mivaji motivace, které davaji konkrétni smysl. Pii ztraté

motivace klesa i1 schopnost koncentrace.

1.5.3 Pravidlo vyssi tolerance

Neptiméiené zplsoby jednani a komunikace s lidmi (nevhodné poznamky a vyroky apod.)

kladou vys$si naroky na toleranci, pedagogické Usili a empatii.
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1.5.4 Pravidlo vyssi miry vysvétlovani socialné komunikaénich pravidel

Pokud ma ¢lovék s PAS problém s chapanim ironie ¢i metafor, je dobré se jim v komunikaci
vyhnout. Nelze spoléhat na pruznost v mysleni a je tieba konkrétné vysvétlit, co se od néj
o¢ekava, napt. z hlediska mnozstvi a kvality prace. Je dobré davat ¢loveéku s PAS zpétnou vazbu
o jeho vykonech v jazyku, kterému rozumi (body, skély, grafy). Od malicka se déti musi ucit,

kde je vhodné se dotykat a kde nikoliv, instrukce by mély byt vizualni a konkrétni.

1.5.5 Pravidlo duslednosti v pFistupu

Je-li nutné néco zmeénit, je tfeba to jasné a logicky vysvétlit, pro¢ k dané zméné dochazi. Je

dobré, pokud se zména vizudlné podpoii.

1.5.6 Pravidlo vyuziti hmatu

Nékteré déti s PAS se uci 1épe, pokud pouzivaji hmat. Fyzickd manipulace s riznymi pfedméty

zlepsuje jejich proces uceni.

1.5.7 Pravidlo vhodné a efektivni strategie nacvikii

Vhodné strategie, které se pti praci s détmi s PAS osvédcily, jsou podrobny rozpis instrukci,
vyuziti videa pti demonstraci vhodného chovani nebo nahlizeni na vlastni chovani, jednozna¢né

pravidla, jasné shrnuti a definovani faktii, pozitivni zpeviiovani (odmény).

1.5.8 Pravidlo nadstandardniho FeSeni obtiZi s pozornosti

Pti motorickém neklidu je mozno dovolit ditéti manipulaci s pfedmétem a Cinnost, ktera nerusi

ostatni a umoziuje soustfedéni. (autistickedite,2023)
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1.6 Typy autismu

Hrdlicka poukazuje na existenci dvou dokumentt, které jsou smérodatné pro klasifikaci PAS,
a sice Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize MKN-10, a DSM-V. DSM-V je americky
diagnosticky manual, ktery v roce 1994 vydala Americka psychiatrickd asociace. V Evropé
pouzivany MKN-11 byl vyddn Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1992. Jak dale
Hrdlicka uvadi, v Ceské republice je pouzivan klasifikaéni systém MKN-10. Podle n&j do

kategorie pervazivni vyvojové poruchy (F84) patii:

e détsky autismus (F 84.0),

e atypicky autismus (F84.1),

e Rettiv syndrom (F84.2),

¢ jind desintegracni porucha v détstvi (F84.3),

e hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4),
e Aspergertv syndrom (F84.5),

e jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8),

e pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9). -jiz zanikla
Podle klasifikacniho systému DSM-V do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch patfi:

e porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu)
e poruchy komunikace,

e porucha autistického spektra (PAS),

e porucha pozornosti hyperaktivitou (ADHD) ,
e Specificka porucha uceni,

e Neurovyvojova porucha motoriky (DSM-V,2022)

V MKN-11 jsou terminologické zmény. Zptsob fazeni se velmi blizi klasifikaci uvedené
v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM-5) vydaném Americkou
psychiatrickou asociaci v roce 2013 (v Ceské verzi v roce 2015). Kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch zanikla a byla nahrazena skupinou DuSevnich, behavioralnich
a neurovyvojovych poruch (6A), kam spadaji vyvojové poruchy intelektu (6A00), vyvojové
poruchy fteci a jazyka (6A01), porucha autistického spektra (6A02), vyvojova porucha uceni
(6A03), vyvojova porucha motorické koordinace (6A04), porucha aktivity a pozornosti (6A05)
a stereotypni pohybova porucha (6A06). Pro osoby, které jsou nezaraditelné do konkrétnich
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vyse uvedenych kategorii, byl vytvofen koéd pro jinou neurovyvojovou poruchu (6A0Y) a

nespecifikovanou neurovyvojovou poruchu (6A0Y). (autismport,2023)

1.6.1 Skupina duSevnich, behavioralnich a neurovyvojovych poruch

Neurovyvojové, dusevni a behavioralni poruchy jsou syndromy charakterizované klinicky
vyznamnym naruSenim poznavacich procesi (kognice), emocni regulace nebo chovani
jedince. Obvykle se poji s dysfunkci psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procesi,
které tvori zaklad dusevniho a behavioralniho fungovani. Tyto poruchy jsou obvykle spojeny
sdistresem. Distres je negativné prozivany, zatézujici, intenzivni  stres, ¢asto  se pojici
s izkostnymi a depresivnimi reakcemi a s nepfiznivym dopadem na vyvijejici se 0sobnost a
zdravi ¢loveéka. Autismus naruSuje osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci, pracovni nebo jinych

dulezité oblasti fungovani. (autismport,2023)

Porucha autistického spektra je charakterizovana pretrvavajicimi deficity ve schopnosti
iniciovat a udrzovat vzajemnou socialni interakci a socialni komunikaci a fadou omezenych,
opakujicich se a nepruznych vzorct chovani a z4jmu. K nastupu poruchy dochézi béhem
ur¢itého vyvojového obdobi, obvykle v raném détstvi, ale ptiznaky se mohou pln¢ projevit az
pozdéji, kdy socialni pozadavky prekro¢i omezené kapacity. Deficity jsou natolik zavazné, ze
poskozuji osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci, pracovni nebo jiné diileZité oblasti fungovani,
a jsou obvykle vSudypfitomnym rysem fungovani jednotlivce pozorovatelnym ve vsSech
prostiedich, 1 kdyZ se mohou proménovat podle socidlnich, vzdélavacich nebo jinych kontexti.
Jednotlivci na spektru vykazuji celou Skalu intelektudlnich a jazykovych schopnosti.

(autismport,2023)

MKN-11 zminuje, Ze existuje nékolik subtypli poruchy autistického spektra, které souvisi s
urovni intelektudlniho a jazykového vyvoje. Spektrum zahrnuje celou Skalu schopnosti, od
jednotlivel s vysokym IQ a dobrymi jazykovymi schopnostmi po osoby s poruchami intelektu

s neosvojenym funk¢énim jazykem. (autismport,2023)
1.6.1.1 Specifické subtypy poruchy autistického spektra

6A02.0 Porucha autistického spektra. Jsou splnéna vsSechna kritéria v souladu s definici
poruchy autistického spektra. Intelekt a adaptivni chovani odpovidaji normé (schopnosti jsou

pfiblizné nad 2,3. percentilem). Schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy) za
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ucelem vysloveni pozadavku na splnéni osobni potieby nebo ptani je zachovana, maximalné¢ je

jen mirn¢ naruSena. (autismport,2023)

6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym narusenim
funkéniho jazyka. Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy autistického
spektra a poruchy intelektu. Schopnost pouzivat funk¢ni jazyk (mluveny nebo znakovy) za
ucelem vysloveni pozadavku na splnéni osobni potieby nebo svého piani je zachovana,

maximaln¢ je jen mirn¢ narusena. (autismport,2023)

6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a naruSenym funkénim jazykem.
Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy autistického spektra. Intelekt a
adaptivni chovéani odpovidaji normé¢ (schopnosti jsou piiblizné nad 2,3. percentilem).
Schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy) je vzhledem k v€ku vyrazné
narusena. Jedinec neni schopen pouZivat vice nez jednotliva slova nebo jednoduché fraze,

pokud chce vyslovit pozadavek na splnéni osobni potieby nebo svého ptani. (autismport,2023)

6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym funkénim jazykem.
Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy autistického spektra a poruchy
intelektu. Schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy) je vzhledem k véku
vyrazné narusena. Jedinec neni schopen pouZivat vice neZ jednotliva slova nebo jednoduché
fraze, pokud chce vyslovit pozadavek na splnéni osobni potieby nebo svého

ptani. (autismport,2023)

6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci funk¢niho jazyka. Jsou
splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy autistického spektra. Intelekt a adaptivni
chovani odpovidaji normé (schopnosti jsou pfiblizné nad 2,3. percentilem). Schopnost pouzivat
funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy), pokud chce jedinec vyslovit pozadavek na splnéni

osobni potfeby nebo svého prani, téméft, nebo zcela chybi. (autismport,2023)

6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektudlniho vyvoje a absenci funkéniho
jazyka. Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu sdefinici poruchy autistického spektra a
poruchy intelektu. Schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy), pokud chce
jedinec vyslovit pozadavek na splnéni osobni potfeby nebo svého piéani, témét, nebo zcela

chybi. (autismport,2023)
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1.6.2 Détsky autismus

Dle Thorové (2006) je détsky autismus, zejména z historického pohledu, jadrem poruch
autistického spektra. Tento typ autismu je pomérné zavazny, nebot’ takto postizeni jedinci
museji trpét poruchou ve vsech tfech oblastech autistické triady a vétsinou se u nich objevuje
mnoho dalSich dysfunkci, kvili nimz ma takovy ¢loveék jesté vice abnormalni chovani. Pro
détsky autismus je charakteristicky projev vyskytu symptomt minimalné v jedné ze tii oblasti
autistické triady, a to do tfi let véku zZivota ditéte. U takového ditéte miizeme pozorovat plizivy
a pozvolny vznik autistickych symptomu jiz v prvnich dvanécti mésicich. To je ¢astéjsi varianta
nastupu autismu. Nékdy se ovSem stava, ze doposud normalné se vyvijejici dit€¢ zacne ztracet
své dovednosti (pfedevsim jde o fec a socialni chovani) a navrati se do vyvojove nizsiho stupné.
Tomuto jevu se fikd autisticka regrese, a ta milize nastat u déti, do t¢ doby normalné se
vyvijejicich (jak jiz bylo zminéno), ale také u déti, které jiz diive vykazovaly nékteré znamky

autismu (Thorova 2006).

1.6.3 Aspergertuv syndrom

Zde si uvedeme jen zakladni charakteristiku syndromu, vice se zminime v kapitole druhé -
Aspergeriv syndrom. V roce 1944 popsal tuto poruchu videiisky pediatr Hans Asperger. Dité s
Aspergerovym syndromem je postizeno v oblasti socialni interakce, komunikace a
predstavivosti jako dité s détskym autismem. Radi se sem jedinci s praimémym i nadprimérnym
IQ. Dit¢ s AS muizZe a také nemusi mit naruSeny vyvoj fe€i, maji problém s pragmatickou
strankou feéi, tzn., Ze fe¢ neodpovida socialni situaci. Re¢ je napadna pedantnosti, formalnosti.
Velmi Ipi na dodrZzovani spravné vyslovnosti, urcitych vyrazech, vykiikuji nesouvislé véty,
mluvi o vécech, aniz by zjist'ovaly, zda to posluchace zajima. Lidé s Aspergerovym syndromem
velmi téZko navazuji socidlni vztahy, nechapou spolecenska pravidla, a proto se velmi Casto

dostavaji do konfliktu s okolim. (Thorova 2006)

1.6.4 Atypicky autismus

Katetfina Thorova (2006) se zminuje o atypickém autismu jako o velmi heterogenni
diagnostické jednotce. Pti nedostatku pozornosti, by se také mohlo stat, Ze dojde k zaménéni
diagnozy atypického autismu za autismus détsky, 1 kdyz dité splituje jen ¢ast kritérii pro détsky
autismus. Piispiva k tomu 1 skuteCnost, Ze atypicky autismus nema stanovené hranice, ani

piesnou definici klinického obrazu. Kdy se tedy o tuto formu autismu jedna? VétSinou jsou
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prvni projevy autistickych rysi patrné az po tfech letech véku, na rozdil od autismu détského.
U téchto jedincti také nemusi byt zcela naplnéna diagnosticka dyada, protoze jedna ze tii oblasti

nemusi byt markantn¢ zasazena (Thorovéa, 2006).

1.6.5 Rettiiv syndrom

Syndrom poprvé popisoval Rett, rakousky détsky neurolog. Jedné se o neurologické postizeni,
jez ma pervazivni vliv na somatické, motorické a psychické funkce. Dusledkem tohoto
postizeni je mutace v MeCP2 genu, jenz se nachazi na X chromozomu. Jde tedy o poruchu,
ktera se vyskytuje predevsim u divek, jelikoz chlapci nedisponuji druhym nenarusenym X
chromozomem, dochazi k tomu, Ze plod ¢i novorozenec nepiezije. Dév€ata s Rettovym
syndromem se obvykle vyviji do 6. az 18. mésicii zcela bézné. Poté se zacinaji objevovat prvni
priznaky, jako je hypotonie, zhorSeny o¢ni kontakt, stereotypni pohyby rukou a n¢kdy také
opozdény vyvoj fe€i. V obdobi mezi 14 roky zivota jiz dochédzi k vyrazné stagnaci. Dité
prestane mluvit a postupné ztraci nabyté schopnosti a dovednosti. Rizena ¢innost rukou se méni
v neucelné pohyby napf. tleskani, svirani a mackani. Okolo 3. roku véku divky obvykle zcela
ztraci ichopovou schopnost rukou. Casté byva skiipani zuby a pohybujici se jazyk v Gistech. V
tomto obdobi se téZ zhorSuje schopnost chilze a vyrazna byva hypotonie. Objevuji se vypadky

dechu a celkové zhorseni kvality dechu. (Thorova, 2012)

1.6.6 Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi

Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je charakterizovana tim, Ze po obdobi zcela normalniho
vyvoje nasleduje trvala ztrata diive ziskanych dovednosti v riznych oblastech vyvoje pribéhem
nékolika mésicti. Typicky je to doprovazeno ztratou zdjmu o okoli, stereotypnim motorickym
manyrovanim a porusenou socialni interakci a komunikaci, podobné jako autismu. V nékterych
pfipadech mize byt porucha v urCitém spojeni s encefalopatii, ale diagnéza by méla byt

zalozena na projevech chovani. (MKN-10, 2022)
1.6.7 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

wDle Bazalove (2011, str. T7-78) jde o neurcité popsanou poruchu, ktera v sobé spojuje
hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci (IQ pod 50), stereotypni pohyby, naruseni pozornosti
a sebeposkozovani. Neobjevuje se zde socidalni naruSeni ditéte, dite pouziva ocni kontakt,

mimika a postoj jsou primeérené stejné jako vztahy s vrstevniky.
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2 ASPERGERUV SYNDROM

2.1 Charakteristika Aspergerova syndromu

Lidé s AS maji sviij zivot logicky uspofadany, ¢asto maji vyrazny zédjem o néjaky piredmét nebo
néjakou oblast a timto jsou zcela fascinovani. Maji encyklopedické znalosti o jizdnich fadech,
vesmiru, o pravéku nebo o zelezni¢nich soupravach ¢i tramvajich. O tom pak dokézi celé
hodiny hovofit a nechapou, Ze ostatni lidi tyto témata tolik nezajimaji. I kdyz symptomy AS
byly popsany pied vice nez 70. lety, tak v Ceské republice stale nékteti pedagogové, 1ékati nebo
pracovnici v socidlnich sluzbach o tomto syndromu nemaji moc védomosti a s clovékem s touto

diagndzou se jesté nesetkali. Nebo tuto diagndzu zpochybnuji. (Thorova, 2016)

2.2 Vymezeni Aspergerova syndromu

Aspergertv syndrom patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Pervazivni vyvojové
poruchy jsou vSepronikajici, negativné ovliviiuji motorickou, emocni, volni, kognitivni,
fecovou, tedy vesmes celou osobnostni a psychosocidlni troven ¢lovéka. Pervazivni znamena,
ze je hluboko pronikajici a psychicky vyvoj je narusen v mnoha kli¢ovych oblastech, jako jsou
socialni interakce, fantazie a kreativita, takze dité nerozumi tomu, co vnima a proziva.(MKN-

V)

2.3 Diagnostika Aspergerova syndromu

Stanoveni diagnozy je velmi dilezité pro rozhodnuti, jak clovéka s AS dale vzdélavat, osoba
pecujici o dit¢ s AS miiZe po potvrzeni diagnézy podat Zadost o piispévek na péci nebo pozadat
o sluzbu v rdmci socialni péce, jako je napiiklad rand péce, pobyt v Gstavnim zatizeni, které se
specializuje na klienty s PAS nebo terapie zaméfend na nacvik chovani v rtiznych socialnich
situacich. Stanoveni diagnézy AS znamend pro mnoho lidi velkou ulevu. Najde se totiz

vysvétleni pro ¢asto nepochopitelné chovani jedince s timto syndromem. (Thorova, 2006)

2.3.1 Pribéh diagnostického vySetieni

Cilem diagnostického vySetieni je nejen zjistit, zda deficity v socidlné emo¢nim porozumeéni a

projevy v chovani odpovidaji PAS, ale hlavné na zéklad€ podrobného psychologického nebo
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psychiatrického vysetieni definovat psychologické, vychovné, vzdélavaci a socidlni potieby

klienta.

Do stiediska na specializované vysetteni ptichazi lidé z vlastniho rozhodnuti, na doporuceni
pediatrt,, psychiatrl, neurologti, pedagogti i na zadost rodict. VySetfeni se sklada ze dvou casti
— anamnestické konzultace a samotného diagnostického vySetfeni. Rodice pred vySetfenim
vypliluji rozsahly anamnesticky dotaznik. Pokud dit¢ navstévuje Skolku, Skolu, zaddme o0
vyplnéni dotazniku kviili tomu, aby nase informace o ditéti byly co nejobsahlejsi a z riznych

zdroju.

e Anamnesticka konzultace / Online anamnesticka konzultace: pohovor s rodic¢i bez
pfitomnosti ditéte je nezbytnou soucésti diagnostického vySetfeni. Anamnesticka
konzultace by neméla trvat déle nez dvé hodiny (u komplikovangjsich anamnéz
maximalné tfi hodiny). S rodi¢i jsou probirana témata podle vyplnéného dotazniku
tykajici se ran¢ho vyvoje ditéte, absolvovanych vysetieni a popisu chovani v riiznych
situacich. Pfitomnost ditéte (v€etn¢ jinych déti) neni vzhledem k probiranym tématiim
a délce trvani konzultace vhodnd. U dospélych klienti zddame, aby se anamnézy
zucastnila osoba, ktera klienta dlouhodob¢ zna (rodice, partnerka, sourozenec, pfitel od
détstvi  apod.).  Zapis z anamnézy je predan  diagnostikovi  pted
vySetfenim. Anamnestickou konzultaci 1ze realizovat také online.

o Diagnostické vySetifeni: samotné psychodiagnostické (psychiatrické) vySetfeni véetné
konzultace trva dvé az tfi hodiny. Pro déti byva obvykle ptijemné, probihd formou
rozhovoru, hry a plnéni raznych tkolt. Po vySetfeni nasleduje konzultace s rodici. S
dospelymi probiha vySetfeni formou rozhovoru. Soucasti konzultace je shrnuti

psychodiagnostickych zavéru a z nich vyplyvajici zakladni doporuceni. (Nautis, 2023)

2.4 Pri¢iny vzniku Aspergerova syndromu

Pfi¢iny vzniku PAS, tedy 1 Aspergerova syndromu, nejsou znamy ani jednozna¢né urceny. Byly
vSak jiz oznaCeny a definovany nékteré biologické odchylky. Nejcastéji jsou uvadény
dédicnost, posSkozeni mozku béhem téhotenstvi, porodu ¢i kratce po ném. Attwood uptesiiuje

faktory, které mohou urcit vznik poruchy, jako faktory ,,dédi¢né, porodni komplikace a infekce
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zasahujici mozkovou tkan.

M oCC

(Attwood, 2005, s. 141) Ani jedna z uvedenych pfi¢in vSak nebyla

urcena jako pficina ptimo zplsobujici postizeni.

2.5 Projevy Aspergerova syndromu

1. porusSeni socialni interakce s druhymi lidmi:

chybéjici socidlni porozuméni a schopnost vcitit se do druhych lidi (snizena
schopnost predstavit si, co druzi lidé prozivaji)

obtize v navazovani pratelstvi a vztahii ve Skole

neschopnost navazat a udrzet ptiméteny o¢ni kontakt béhem komunikace
S druhymi lidmi

snizena mimika i gestikulace béhem komunikace s druhymi lidmi
napadna pohybova nesikovnost, poruchy chtize

oblicejové tiky

ptecitlivélost na podnéty z okoli (hluk, pachy, hlasitost fe¢i druhé osoby)
problémy s vedenim rozhovoru

sniZzena schopnost vyjadfovat emoce

problém s rozliSovanim socialné piijatelného chovani, unikani smyslu

spolecenskych formalit (kompliment, kritika, gratulace)

2. problémy se sebefizenim, organizaci prace a dodrzovanim pravidel

3. omezené, ale Casto mimofadné vyhranéné z4jmy, perfekcionismus

4. stereotypni vzorce chovani, Ipéni na ritualech a rutiné (NZIP, 2023)

Poruchy feci se projevuji u jedincll s autismem velmi riizné. Od stadia, kdy se fe¢ vibec

nerozvinula ¢i vymizela (mutismus), po stav, kdy je jedinec vybaven bohatou slovni zasobou.

Rec¢ je pro postizené jedince velmi abstraktni. MiiZe se objevit echolalie. Je proto nutné volit

formu komunikace, ktera je vice konkrétni a ,,...mén¢ pomijiva.” (Jelinkova, 2001, s. 21) U

takto postizenych jedinct dochazi k pozdé&jsimu rozvoji feci, v predskolnim véku vsak jiz

hovoti plynule. Ve Skolnim veku se fada abnormalit ve vyvoji feci zmirni. Vyvoj feci u jedince

s AS je bez t€¢zké poruchy, opozdéni se zde vSak mtize projevit. Déle se u nich mohou objevit

,heobvyklé fecové a jazykové charakteristiky* (Attwood, 2005, s. 67). Muze se jevit jako

pfekotnd a mimo kontext. Rozdily se projevuji pfi pouziti mluveného slova v socidlnim

kontaktu, pfi vyjadfovani mnohozna¢ného vyznamu slov, dale pak v tonu hlasu, pfizvucich,
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rytmu nebo frazovani. Jedinec s AS pouziva opakujici se vzorce feci a slova pro né¢ho typicka.

Pribéh vyvoje feci je jednim z kritérii pfi urovani diagnostiky (Matouskova, 2012).

Jedinec s AS se vyznacuje vynikajici paméti. Dokaze si vybavit podrobnosti z velmi raného
véku. Typ paméti, kterou vyuzivd ve znacné mife, je pamét’ eideticka Cili pamét’ fotograficka
(Attwood, 2005). Je schopen si pfesné vybavit celé stranky textu a pouzit ji napiiklad pii
zkouskach. Samoziejmé zde hraje roli 1 jeho motivace, zajem o dané téma, které je centrem

jeho pozornosti (Matouskova, 2012).

,,Déti, které nerozuméji tomu, co se jim ostatni snazi komunikaci sdélit, si mohou vytvorit
komplexni a zdlouhavé ritualy jako zpiisob, kterym davaji vécem smysl a vytvari pro sebe rutinu.
Tyto rutiny mohou zahrnovat sebestimulacni jednani (napriklad pohybovani prsty, houpani se
a podobné), nebo dokonce verbdlni rutiny (napriklad opakovani frdaze ¢i otazky stdle dokola).

Jsou-1i tyto ritudly preruseny, mnohé déti se zacnou zlobit a znervozni. * (Bondy, 2007, s. 32)

Ritualy a z4jmy jsou dva aspekty, které ovliviluji Zivot jedince s AS jak ve Skole, tak
samoziejm¢ hlavné doma v rodin€. Jedinec s Aspergerovym syndromem je schopen se svému
zajmu vénovat v kazdé situaci, i v té, kdy se tato ¢innost nehodi. ,, Dité s podobnym zdajmem
prozivd vnitini puzeni vénovat mu kazdickou volnou chvilku. Zda se, Ze si déti utvareji zrakové
velmi presné zobrazeni predmeétii a i z velké dalky objekt své touhy s naprostou presnosti
rozpoznaji. Jakmile se jim naskytne prileZitost, aby ziskaly dalsi predmeét do sbirky, od jejich
zaméru je nic a nikdo neodradi, presvédcovani a premlouvani je zcela neucinné. “ (Attwood,

2001, s. 88).

Dle Attwooda se zajmy jedinct s diagnézou Aspergertv syndrom vyvijeji. Jedinci s AS zacinaji
od sbirani pfedméti, z4jmu o dopravu, dinosaury, elektroniku a védu (Attwood, 2001).
Zaujmout je mohou i pfedstavy. Hraji si poté na vybraného ¢lovéka ¢i zvite. Do své predstavy
se ponoii velmi hluboko, ziskévaji informace, prevlékaji se a mohou si 1 na objekt svého zajmu
hrat. ,, Nékdy jsou takové posedlosti pro okoli narocné, napriklad kdyz dité ustavicné predstira,

Ze je mravenec, kiin nebo dokonce mimozemstan. ** (Attwood, 2001, s. 89).
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2.6 Intervencni potupy

Aspergerav syndrom neni mozné vylécit. Postizeni se vSak pomoci lécebnych opatieni mohou
naucit 1épe se vyporadat s kazdodennim zivotem, pfi¢emz je posilovan vyvoj a silné stranky
jedince. Je rovnéz mozno omezit psychické stradani. VEasna 1écba a podpora vyvoje ma
pozitivni u¢inky. Terapie se uzplsobi individualn¢ na miru danému ditéti/dospélému. Dostupna
data o prubéhu naznacuji, Ze s rostoucim vékem muze obecné¢ dochazet ke zmirnéni ptiznak.

(Nzip, 2023)

Behavioralné terapeuticka opatfeni- existuje fada terapeutickych programi vytvofenych
specidlné pro vyvojové poruchy autistického spektra. Stavajici diikazy svédc¢i o nejvyssi

ucinnosti behavioralné terapeutickych programti z oblasti psychoterapie. (Nzip, 2023)

V mnoha terapeutickych programech zamétrenych na autismus jsou dilezitymi pilifi metody z
oblasti teorie u¢eni. Vyznamnymi behavioralné terapeutickymi programy v oblasti autismu jsou
techniky takzvaného diskrétniho uceni a moderni aplikované behaviordlni analyzy ABA
(anglicky Applied Behavior Analysis), v pfedSskolnim véku EIBI (zkratka pochazi z anglického
nazvu Early Intensive Behavioral Intervention). Cilem je pfitom zlepSeni porozuméni feci a
vyjadfovani, posileni pozornosti vii¢i socialnim vjemim, budovani schopnosti napodobovat,
osvojeni (pfed)Skolnich dovednosti a dosazeni samostatnosti pii provadéni kazdodennich
¢innosti. Mimoto postizenym velmi pomahd strukturovani denniho rezimu, coZ je dulezity

nastroj pro planovani kazdodennich ¢innosti. (Nzip, 2023)

2.7 Narodni ustav pro autismus (NAUTIS)

V této kapitole si vysvétlime pro nds dilezitou zkratku NAUTIS. VSe, co ¢lovék potiebuje
védét o Autismu se na strankdch NAUTISU dozvi. Tyto informace jsou pro nas dulezité

Z hlediska navaznosti této podkapitoly na téma prace.

Narodni ustav pro autismus, z.0. (ve zkratce NAUTIS) je nestatni neziskova organizace S
pravni formou tustavu, ktera poskytuje Sirokou nabidku sluzeb lidem s autismem a lidem kolem
nich - tedy rodicm, sourozenctim, spoluzaktim, ucitelim, lékaiftim a dalSim odborniktim.
Prostfednictvim systému celozivotni podpory poskytuje NAUTIS lidem s autismem takové

sluzby, aby se vzdélavali, uzivali si zivota i1 pracovali. Aby mohli byt co nejvice samostatni,
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spokojeni a co nejméné osaméli. Aby oni i jejich rodiny zili naplnény zivot. (Narodni Gstav pro

autismus, z. 0., 2023).

Od pocatku svého vzniku (duben 2003) si organizace ustanovila dva zakladni pilife ¢innosti:

1. podporovat systematickou a komplexni odbornou pomoc lidem s poruchami
autistického spektra;
2. spoluvytvéiet podminky pro vSestrannou a konkrétni podporu jejich rodin. (Narodni

ustav pro autismus, z. 0., 2023).

Zakladni poradenskou ¢innost pro déti s Aspergerovym syndromem poskytuje Narodni ustav
pro autismus, z. 0. (dale také NAUTIS). NAUTIS vznikl rozhodnutim o transformaci Asociace
poméhajici lidem s autismem — APLA Praha, Sttedni Cechy o s. Poskytuje komplexni nabidku
sluzeb pro lidi s poruchou autistického spektra (PAS) a jejich rodiny v Ceské republice. Je
registrovanym poskytovatelem terénnich, pobytovych socidlnich sluzeb a realizuje program
podporovaného zaméstnavani. Provozuje ojedinélé celorocni pobytové zafizeni pro osoby s
autismem a tézkym problémovym chovanim. NAUTIS je ¢lenem mezindrodni organizace
Autism-Europe, ktera sdruzuje organizace aktivné se zasazujici o prava lidi s PAS v Evropské
unii, a také je zfizovate45 lem Matetské Skoly - Skolky Zajic, Specidlné pedagogického centra
a socialniho podniku Nakladatelstvi PASPARTA, ktery zamé&stnava lidi s autismem (Néarodni

ustav pro autismus, z. 0., 2019).

27



3 VOLNOCASOVE AKTIVITY

Déti s Aspergerovym syndromem mohou mit odli$né z4jmy a preference v porovnani s détmi
bez této poruchy, a proto mize byt uzitecné zvazovat specifické zplisoby zapojeni téchto déti
do volnocCasovych aktivit. Nasledujici jsou nékteré ndpady na volnocCasové aktivity, které

mohou byt pro déti s Aspergerovym syndromem piinosné:

1. Aktivity se zvifaty: Déti s Aspergerovym syndromem se mohou dobfe citit v
pfitomnosti zvitat, jako jsou kocky, psi, kon€ a jind domdci zvifata. Tato interakce S
domacimi mazlicky miize pomoci zlepsit socialni dovednosti a vyvolat pozitivni
emoce.

2. Programovani: Déti s Aspergerovym syndromem se mohou zajimat o pocitacové
programovani a programovani robotd. Tyto aktivity jim umozni rozvijet své technické
schopnosti a byt kreativni.

3. Uméleckée aktivity: Umélecké aktivity, jako jsou malovani, kresleni, fezani a lepeni,
mohou byt pro déti s Aspergerovym syndromem zabavné a uvoliujici. Tyto aktivity
jim mohou také pomoci rozvijet jemnou motoriku a kreativitu.

4. Sportovni aktivity: Déti s Aspergerovym syndromem mohou mit zdjem o sportovni
aktivity, jako jsou plavani, jizda na kole, jizda na koni a dalsi. Tyto aktivity mohou
pomoci zlepsit koordinaci a pohyblivost a také rozvijet socidlni dovednosti.

5. Deskov¢ a strategické hry: Deskové a strategické hry jako jsou Sachy, go nebo
scrabble mohou pomoci détem s Aspergerovym syndromem rozvijet strategické
mysleni a kritické mysleni.

6. Tvorba modelt: Tvorba modeli, jako jsou napiiklad modely lodi nebo letadel, mize
byt pro déti s Aspergerovym syndromem velmi ptinosna. Tyto aktivity jim umoZzni
rozvijet své motorické a technické schopnosti a byt kreativni. (Mgr. Stefanidesova,

2022).

Je dilezité vzit v Givahu individualni potieby a preference kazdého ditéte s Aspergerovym
syndromem pii planovani volnocasovych aktivit a zajistit, aby tyto aktivity byly vhodné pro

jejich schopnosti a zajmy (Mgr. Stefanidesova, 2022).
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3.1 Definice pojmu volny ¢as a pedagogika volného ¢asu

Definici volného ¢asu lze chapat mnoha zpisoby, jako ,,0pak nutné prace a povinnosti, doby,

kdy si své ¢innosti miizeme svobodné vybrat, déladme je dobrovolné a radi* (Pavkova aj., 2014,
s.15).

Volny cas je zédkladnim prvkem zdravého zivotniho stylu, a tedy i prvkem prevence socialné
patologickych jevli u mladeze. Osvojenti si stereotypu a potieby aktivniho vyuziti volného ¢asu
je dano tim, jak je k tomuto procesu pfistupovano v rodin€, ve Skole, ale i v jinych

spolecenskych sdruzenich. (Pavkova, 1999)

Je to doba svobodné volby ¢innosti, tyto ¢innosti jsou pro ¢loveka piijemné a pfinasi mu radost,
davaji prilezitost k rekreaci, osobnimu rozvoji. Zdlraziuje také, ze oblast volného ¢asu a oblast

povinnosti nelze uplné oddélit. (Tama, 2018)

Praveé nakladanim s volnym ¢asem se v rdmci obecné pedagogiky zabyva pedagogika volného
casu. Cilem pedagogiky volného ¢asu je také pochopeni toho, ze volny ¢as je prostor, v némz
si mizeme sami ur€ovat Zivotni, ale i pracovni podminky. Je to prostor k védomému rozsiteni
zkuSenosti a zazitkll, ktery mizeme pouzit ke zméné postoju, a tim i1 k rozvoji nasi samotné

osobnosti. (Pavkova, 1999)
3.2 Funkce volného ¢asu

Jednou ze zékladnich otdzek nauky o volném cCase je funkce volného Casu v soucasné
spolecnosti. Volny ¢as béhem historie ménil svou funkci. Ve starovéku a sttedovéku mohl mit
volny cas vedle funkce rekreacni také funkci socialni (navazovani spoleCenskych kontaktil) a
nabozenskou (bohosluzby, rozjimani). Dumazedier (1966) jiz v sedmdesatych letech vymezil

zékladni tfi funkce volného €asu. Zatadil sem relaxaci, zdbavu a rozvoj osobnosti.

e relaxacni funkce — veskery odpocinek, zahdleni, lenoSeni, poflakovani se. Patii sem
veskery fyzicky odpocinek vSeho druhu, ov§em nepatii sem fyziologicky nutny spanek.
e zdbavna funkce — aktivni odpocinek, v€etné tzv. receptivnich ¢innosti (tzv. pasivni
zébava: televize, poslech CD, zdbavné rozhlasové potady, film, divadlo, koncerty,

diskotéky, posezeni s ptateli, atd.).
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e sebevzdélavaci funkce — vSechny aktivity, ve kterych si déti rozsituji svllj védomostni
obzor i dovednosti — ruzné krouzky, spolky a zafizeni slouzici k volnoCasovym

aktivitam.

RozliSujeme v soucasnosti minimalné 3 hlavni funkce volného Casu a to: - regenerace sil -
kompenzace jednostranné prace - vlastni orientace v zivoté (volny Cas jako prostor k hledani a

nalézani smyslu zivota). (Pavkova,2002,38)

3.3 Volny ¢as a jeho vyznam u déti s PAS

Volny ¢as u déti s PAS je velmi specificky. Najit typ aktivit, které¢ by je bavily, mize byt
opravdu obtizné. Jak jiZ bylo zminéno, PAS se projevuje opakujicimi se, stereotypnimi zplisoby
chovani, zajmy a aktivitami. Toto chovani se vétSinou tyka také novych €innosti, ale 1 zvyki a
typt hry. MiiZe se jednat naptiklad o stereotypni zajem o data, rizné druhy hracek, cestovani,
nebo proditani jizdnich fadu ¢i navodii k pouziti. Casto se také vyskytuje odpor ke zménam v

prabéhu béznych ¢innosti (Train, 2000).

Pro jedince s PAS jsou ve volném ¢ase i mimo n¢&j dulezité strukturované specialni programy,
aby nenastaly problémy. Pro dit¢ nebo dospélého zajistuji potfebnou informovanost,
organizovanost a hlavné jasnost a ptikladnost daného ukolu (Schopler, Mesibov, 1997).
Nejcastéjsim zdrojem problémového chovani je nuda a nicnedélani, coz miize vést 1 k
celkovému zhorSeni psychického stavu. Dilezitd je také volba aktivit, je tfeba je volit

individualng, protoze ne kazdému ditéti vyhovuje kazda aktivita (Thorova, 2006).

U déti s autismem se setkdvame se znacnymi problémy se smysluplnym trdvenim a
samostatnym planovanim volného ¢asu. Ty jsou zplsobeny jiz zminénymi deficity v oblasti
socializace, komunikace a zejména pak v oblasti predstavivosti. Proto je nutné zatfadit do vyuky
také uceni se travit smysluplné volny ¢as. V rdmci vzd€lavani délime détem volny Cas na

strukturovany a nestrukturovany. (Cadilové, Jin, Thorova a kol., 2007).

3.3.1 Volny ¢as strukturovany

Jsou to aktivity, které ditéti organizuje pedagog, a jsou zafazeny v dennim rezimu. Cinnosti
jsou zde ditéti podavany podobné jako pii pracovnich ¢innostech a jsou provadény na tomu
ur¢eném pracovnim misté, kde dité pracuje s vizualizovanymi ukoly a 1ze predvidat dobu trvani.

Ukoly by mély vychézet ze zajmu ditéte (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).
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Strukturovany volny cas se d€li do nékolika oblasti, ve kterych vyuziva zakovych pracovnich
dovednosti a navyki z jinych oblasti vzdélavani. Zak zde pracuje nap. s pracovnimi schématy,
musi jiz zvladat systém ,,zleva doprava“ a ,,shora dolii*, musi umét pracovat ve strukturovanych

krabicich a Sanonech. Radime sem:

* Oblast vytvarnych ¢innosti — kde dité pracuje s riznymi vytvarnymi materialy, uci se pracovat

s barvami a dal§imi vytvarnymi prostfedky.

* Oblast samostatné hry — zde si dit¢ hraje samo, je vSak v kontaktu s pedagogem, ktery si s
ditétem povida o vidéném, radi mu atd. Pfi samotné hie dit¢ vyuziva jiz osvojenych pracovnich
dovednosti. Patii sem rtizné vkladacky, puzzle, délené obrazky, mozaiky, kostky apod., které

jsou pripraveny v strukturovanych krabicich ¢i Sanonech.

* Oblast spole¢né hry — dité se uci jednoduché spolecenské hry s pravidly (pexeso, domino,...),
kterd musi respektovat. Nejdiive hraje pouze s pedagogem, pozdé&ji s jednim a vice spoluzéky.
Nutné je zajistit pfiméfenou vizualni podporu. Stiidani hra¢h lze podpofit predavanim si

n¢jakého predmétu (napt. koralku, ¢epice apod.)

» Oblast pohybovych aktivit — déti s poruchou autistického spektra se nedokdzi zapojit do
détskych pohybovych her, maji problém s pravidly. Proto jim vytvafime individualni, vhodné
strukturovana a vizualizovana jednoducha pohybova cvi¢eni. Abychom dali témto aktivitam
smysl, vyuzijeme rizné pomucky (napt. micky, ¢asti puzzle, kostky), které dité€ z jednoho mista
bere a pienasi na cilové misto. Mezi tim musi zdolat napt. prekdzkovou dréhu, slalom, atd.

Tento zpiisob cviéeni je nazyvan ,,Zetonovy télocvik. (Cadilova, Jtin, Thorova a kol., 2007).
3.3.2 Volny ¢as nestrukturovany

V tomto ¢ase mizou déti s autismem provadét jakoukoliv aktivitu, av§ak nesmi ohroZovat sebe
a ostatni. Tyto aktivity se nAm mlZou zdat mnohdy nesmyslIné, infantilni, stereotypni, avsak je
musime respektovat. SlouZi k relaxaci, uklidnéni, proto by mél byt zatazovan nékolikrat denné.
Opcét je dulezitd predvidatelnost doby trvani, aby nenastal problém v momenté, kdy by mél
jedinec tuto ¢innost ukoncit. K témto ¢innostem by mélo byt vyclenéno také samostatné misto,
jelikoz tento &as travi lidé s autismem o samoté a necht&ji byt ruseni ostatnimi (Cadilova, Jin,

Thorové a kol., 2006).
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Uceni a vedeni déti k hernim dovednostem a zdjmovym ¢innostem piinasi vyhody. VétSinou se
u nich nauci nckteré spravné interakce a jednani s ostatnimi. Mohou si tak rozsifit své

dovednosti v socialnim chovéni a uplatiiovat je i v jinych situacich (Richman, 2006).

U déti s autismem musime brat v Givahu pervazivni charakter postizeni, ktery se vzdy projevi
na zpusobu hry. A nemiizeme to pfifazovat vyvojovému opozdéni vzhledem k zdravému ditéti,
dit¢ s autismem je odlisSné a to musime respektovat. Ale u takto postizenych déti miizeme prave
skrze hru rozvijet nové dovednosti a nové zptisoby chovani (Richman, 2006, Jelinkova, Netusil,

2001).

Nejrangjsi vyvojova stadia hry jsou vzhledem k véku stanoveni diagndzy (kolem druhého roku
zivota) velmi malo a obtizn¢ dokumentovatelna. Proto se mluvi zejména o problémech ve hie
symbolické. AvSak u déti, které trpi t¢Zkou formou autismu, mizeme pozorovat ustrnuti na

stddiu manipulacni hry. (Richman, 2006, Jelinkova, Netusil, 2001).

Ale i déti s PAS si umi hrat. Dilezité je najit jejich zajem, samy déti musi mit chut’ a naladu.
Zejména potiebuji pomoc, potiebuji se naucit, jak si hrat, jak dat najevo s ¢im si chtéji hrat a k
tomu jim pomuze znalost hernich dovednosti, strukturovani prostoru a vizualizace pomoci

karticek, fotek, pfedmétt (Richman, 2006, Jelinkova, Netusil, 2001).

3.4 Problémy vyskytujici se u déti s PAS ve volném case

Prvnim hernim objektem v Zivoté ditéte se stdvd matka. Mezi ni a ditétem dochazi k vzajemné
vymeéné gest a emoci, coz je povazovano za prvni projevy hry. Tato faze se nazyva zrcadleni.
VétSina déti s autismem ma problém pravé s napodobovanim a zrcadlenim. Velké potize se
projevi také pii potiebé spojit zkusSenosti v oblasti socialnich vztahd a herni aktivitu (Beyer,

Gammeltoft, 2006).

Porovndme-li hru zdravych déti s hrou autistickych stejného véku, vSimneme si nejen
vyvojového opozdéni, které je patrné z vyberu a zptsobu uziti hracky, ale 1 z odlisného zptsobu

komunikace s okolim, ziskavani zkuSenosti nebo hrani (Peeters, 1998).

Velkym problémem ve hie autistického ditéte je motivace. Vnitini motivaci pro dité bez
autismu je odmena, ke které cela aktivita sméfuje. Kazda herni aktivita ma sviyj cil, prozitek z
uspéchu a ze smysluplnosti. Tato schopnost vyzaduje dostateCnou uroven abstraktni

predstavivosti, ktera je u ditéte s postizenim limitovana (Gillberg, CH., Peeters, T. 2003).
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Nedostatek v oblasti predstavivosti a v neschopnosti napodoby je spojen s neschopnosti vyplnit
volny cas funkéni rozvijejici aktivitou. Déti nejsou schopny porozumét predstirané
(symbolické) hte. Pietrvava vétSinou nizs$i uroven, kdy se uchyluji k jednoduchym
piedvidatelnym stereotypnim c¢innostem jako je toCeni predméty, fazeni kostek apod., coz
odpovida vyvojové urovni senzomotorické hry (Thorova, 2012). Nekterymi stereotypnimi
¢innostmi déti stimuluji vlastni vnimani (vizualni - pozorovani predmeétu, sluchové - vyluzovani

zvuki a jejich poslech, vestibulo-kochlearni - obliba houpacek (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Rodiny déti, které trpi poruchami autistického spektra, mohou mit problémy pfi organizovani
volného c¢asu. Absolvovani rodinnych aktivit, at" tyto aktivity probihaji doma ¢i ve
volnocasovych centrech, je ¢asto velmi obtizné. Potfeby déti s PAS vyzaduji velkou flexibilitu.
Potieba byt neustale ve stfehu béhem volnocasovych aktivit, mize vytvaret stres a inavu u

rodicd, i oSetfovatell. (autismnow, 2023).

Nejcastéjsim zdrojem problémového chovani je nuda a nicned€lani, coz miize vést i k
celkovému zhorSeni psychického vztahu. Dulezité je také volba aktivit, je tfeba je volit

individualné, protoZe ne kazdému ditéti vyhovuje kazda aktivita (Thorova, 2006).

Dulezité je, aby se rodi¢e, pedagogové ¢i jini dospéli snaZili udélat vSe pro to, aby u déti s PAS
predesli vybuchiim vzteku. BohuZel ne vzdy se da t€émto situacim vyhnout. KdyZ k takovéto
situaci dojde, ucitelé ¢i vychovatelé by méli mit dostatek znalosti a zkuSenosti, aby mohli vzit
v uvahu stresujici prvky prostiedi a to véetné mozné Sikany. Sikanované déti reaguji velmi
dramaticky, déti s PAS, ktefi jsou Utocniky zahnani do kouta, mohou na svou obranu

podniknout az extrémni kroky. (Dubin, Jelinkova, 2009)
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4 RODINNE CENTRUM OLIVY

Toto téma je pro nas dulezité z hlediska stézejniho tématu této prace. Rodinné centrum OliVY

se nachazi v centru krasného mésta Olomouce.

4.1 Informace o rodinném centru OliVy

Rodinné centrum Olivy vzniklo na podzim roku 2010. Od té doby poskytuje inspirativni zdzemi

a prostor pro aktivity rodict s détmi i Siroké veiejnosti. (RC OliVy, 2022)
4.1.1 Cil Rodinného centra OliVy

Cilem je vytvaret a nastavovat takové podminky k setkavani rodin s détmi, které posiluji zdravé
vztahy mezi rodi¢i a détmi i mezigeneracni vztahy. Zdlraznuje nezastupitelnou uloju rodicii-
matetské a otcovské role ve spole¢nosti. Vede rodic¢e k védomému piistupu k vychové déti i ke
komunikaci v roding€. Rodinné centrum vytvaii prostor programtim pro rodiny v dob¢é rozvodu
a rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra. Nabizi také moznosti dovednym lektorim
a lektorkdm pro jejich aktivity. Pofdda jednorazové akce pro celé¢ rodiny. Spolupracuje
sostatnimi MC a RC v Olomouci i Olomouckém kraji, dal§imi organizacemi a

dobrovolnickymi centry. (RC OliVy, 2023)

4.1.2 Vize rodinného centra OliVy

OLiVY jsou profesionalni organizace s vicezdrojovym financovanim od statu, firem 1 nadaci.
Jsou partnerem v tvorbé prorodinné politiky mésta Olomouce 1 Olomouckého kraje. Nabizeji
aktivity, poradenstvi a terapie pro rodiny v riznych podobach — zdrava rodina, rodina v dobé
rozvodu, rodina s ditétem s PAS. Rozsifuji povédomi o potiebach rodin s ditétem s poruchou
autistického spektra a tim se zasazuji o jejich prdva na vzd€lavani i1 toleranci vétSinoveé

spole¢nosti. Reaguji na aktualni déni v komunité a nastavuji svoje sluzby podle jejich potieb.
(RC Olivy, 2022)
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4.2 Nabidka programi

4.2.1 Jednorazové programy

e Modry tyden-pro déti s PAS
e Workshopy...
e Piednasky...

4.2.2 Pravidelné programy

e Setkdvani maminek s détmi s Montessori hernickou
e Modry klub mini-pro déti s PAS

e Modry klub junior-pro déti s PAS

e Uterni herna s programem

e Hlidani déti

e MiniSkolka

4.2.3 Nabizené poradenstvi a terapie

e Kariérni koucovani

e Videotrénink interakci VTI

e Poradenstvi — pro rodi¢e a déti - nacvik dovednosti pro ptipravu do $koly a prace s
vychovnymi hranicemi v rodiné

e Poradenstvi pro rodice nebo jednotlivce v konfliktu

e Neurovyvojova stimulace (NVS)

e Feuersteinova metoda instrumentéalniho obohaceni (FIE)

e Nacvik zvladani problémového chovani ve Skolnim 1 domacim prostredi

e Psychologické poradenstvi pfti feseni krizovych situacich v roding a ve skole. (RC

OliVy, 2022)
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1. EMPIRICKA CAST

Praktickd c¢éast bakaldiské prace obsahuje analyzu a interpretaci ziskanych dat v ramci
kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan v pribéhu mé prace v rodinném centru OliVy.
Existuje spousta podobnych bakaléaifskych praci souvisejicich s timto tématem a témito
klicovymi slovy jako je volny cas, autismus, rodinné centrum, ale zddna neni na Rodinné

centrum OliVy v Olomouci.

5 VYZKUM

Tato bakalatska prace analyzuje, jaky vliv maji volnocasové aktivity v rodinné centru OliVy na
déti s Aspergerovym syndromem, zda pozitivni ¢i negativni, jaké ¢innosti zde preferuji a zda

je to n¢jak rozviji.
5.1 Cil vyzkumu

Déti s poruchou autistického spektra jsou velmi rozmanitou skupinou. Cilem prace je zjistit, jak
volnocasové aktivity v rodinném centru OliVy ovliviiuji tyto déti, respektive jak détem a
rodi¢im vyhovuji, jak tyto aktivity probihaly a jak se pak promitaly na détech. Zda navstévuji
rodinné centrum radi nebo zda radé&ji travi volny €as v ramci rodiny. Ve vyzkumu bych chtéla
obsahnout, jak se citi a jaké prozivaji emoce déti s Aspergerovym syndromem v tomto centru

a jaky vliv na n&j maji kolektivni aktivity.

5.2 Vyzkumné otazky

[ 24

cil vyzkumu ptevedli do konkrétn€jsi podoby, stanovime si nasledujici vyzkumné otazky, na

které se pokusime v zévéru této prace odpovedét.
1. Jak rodice pfisli na rodinné centrum OliVy?
2. Jaky maji rodice ndzor na volnocasové aktivity v rodinném centru OliVy?

3. Jaké emoce se objevuji u déti v rdmci jejich volnocasovych aktivit v tomto centru a jak rodice

tyto pocity vnimaji?
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4. Jak asistenti hodnoti socialni za¢lenéni ditéte?
5.Jak se samo dit€ citi v tomto rodinném centru?
6.Vidi rodice pokrok u svych déti?

7.Vidi asistenti pokrok u déti?

5.3 Vyzkumny soubor

Do vyzkumné ¢asti byl zvolen vyzkumny soubor, ktery tvoii rodice déti s poruchou autistického
spektra, ve véku od 4 do 13 let. Kritéria vybéru respondentti ur¢ovalo zazemi rodinného centra,
kde s takovymto vékovym rozmezim pracuji. Autorka rodi¢e kontaktovala prostfednictvim
rodinného centra OliVy, kde sama pracuje jako asistentka s détmi s PAS. Je moc rada, ze vSichni
rodi¢e byli ochotni a byla mile pfekvapena, Ze s rozhovorem a pozorovdnim jejich déti

souhlasili. Byli ochotni a otevieni. Do vyzkumného souboru autorka zatradila sedm rodicu.

5.4 Strucna charakteristika jednotlivych respondenti

Respondent ¢.1 - Otec chlapce (P) ve veéku 10 let, kterému byl diagnostikovan Aspergeritv
syndrom a ADHD. Chlapec se ve volném case vétsinou pravidelné ucastni volnocasovych
aktivit v Modrém klubu v OliVach a kazdy rok jezdi s timto klubem na priméstsky tabor.
Potrebuje vidy dopredu védet co se s nim bude dit. P si nejradéji povida o masovych vrazich.

Neustale potrebuje dozor neuvédomuje si nebezpeci.

Respondent ¢.2 - Matka chlapce (V) ve véku 8 let. Chlapec ma diagnostikovan nizko funkcni
aspergeriv syndrom. Nenavstévuje Modry klub vtomto centru. Rodice chtéji chlapce o
prazdnindch poslat na tabor organizovany timto rodinnym centrem. Ve volném case se chlapec
Zajimd o pocitacové hry, sportovni aktivity, ¢te komiksy a rad si hraje s micem. Casto také hraje

pocitacovou hru Minecraft, rodice ale jeho cas straveny u pocitace omezuji.

Respondent ¢.3 - Matka chlapce (R) ve véku 6 let. Chlapec ma diagnostikovan vysoce funkcni
Aspergeriv syndrom. Chlapec pravidelné dochazi do rodinného centra. Chlapec mdlo
komunikuje. Ma rad AZ kviz, kresli tvary, pocita, ma také rad vodu a pamatuje si kdy kdo ma

svatek.
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Respondent ¢.4 - Matka chlapce (D) ve véku 8 let. Chlapec ma diagnostikovan vysoce funkcni
Aspergeruv syndrom. Chlapec pravidelné dochazi do rodinného centra. Chlapec nesnese

prohru. Ma rad sport, jizdu na kole, plavani, fotbal a auticka.

Respondent ¢.5 - Matka chlapce (M) ve véku 12 let, kterému byl diagnostikovan vysoce funkcéni
Aspergeritv syndrom a ADHD. Chlapec se ve volném case pravidelné ucastni volnocasovych
aktivit v Modrém klubu v OliViach. Dle sdéleni rodicii ve volném case M nejradéji chodi na

prochazky do lesa a zajima se o hmyz a celkové o zvirata.

Respondent ¢.6 - Otec chlapce (T) ve véku 8 let, kterému byl diagnostikovin vysoce funkcni
Aspergeriv syndrom a ADHD. Chlapec se také pravidelné ucastni volnocasovych aktivit
vV Modrém kiubu v OliVach. Dle rozhovoru s otcem ve volném case T nejradéji jezdi na kole,

rad zpiva, kresli na tabuli ¢i studuje mapy.

Respondent ¢.7 - Otec chlapce (H) 11 let s nizko funkénim Aspergerovym syndromem. U
chlapce se velmi casto objevuje agresivni jednani, i sebemensi zmény snasi velmi Spatné, avsak
rodice to zkusily a za jejich doprovodu dochazi do Modrého klubu. H si volném case nejcastéji

hraje s legem a lozi po malé détské kuchyrice. S jinacimi hrackami si H nehraje.
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5.5 Vyzkumna metoda

Pro vyzkum autorka zvolila kvalitativni pfistup, metodou Setfeni pak byla metoda pilotaze, u
niz je cilem ziskani pfedbéznych informaci o dané problematice. V této casti se jednalo o
polostrukturovany rozhovor s rodi¢i Vv rodinném centru OliVy, kde probihal Modry klub.
Casovy harmonogram vyzkumu byl 60 minut. Potom autorka vyuzila metodu pozorovani. To
trvalo zhruba rok a pul roku. Tydné po 6 hodinach. 3 hodiny mensi kategorie déti s PAS od 4
do 7 let a starsi kategorie déti s PAS od 8 do 13 let.

Pied samotnym rozhovorem s rodici ¢i asistenty déti autorka vSechny tyto ucastniky seznamila
se svym vyzkumem, s jeho povahou a cilem této prace. Rodice a asistenty autorka také ujistila,
ze informace, které ji poskytnou, nebudou zneuzity a budou pouzity pouze pro ucely této

bakalarské prace.

5.6 Zpracovani dat

1. Jak rodice prisli na rodinné centrum OliVy?

60% dotazovanych autorce uvedli, ze §li nahodou kolem, a vS§imli si plakatkli na nésténce.
Jelikoz je rodinné centrum blizko centra, tak kolem chodi hodné lidi. 10% ji uvedli, Ze jim to
doporucila kamaradka, kterd tam chodi na pravidelné programy a 20% dotazovanych se to

dozvédéli ze socialnich siti.
2. Jaky maji rodic¢e nazor na volnocasové aktivity v rodinném centru OliVy?

V 90% rodice uvadéli, Ze prvni neveédéli, co od toho ocekavat a troSku se bali tam chodit se
svymi détmi, protoze si stale nechtéli priznat, Ze jejich dité se potiebuje socializovat v kolektivu
déti s podobnou diagnézou. Vyuzili nabidky monitoringu ditéte terapeutkou a nasledné
konzultace s terapeutkou v tomto centru, aby se dozvédé¢li, co na Cem je tieba s ditétem

pracovat, aby se rozvijelo to, co mu chybi, co nedokaze zvladat a ¢eho se boji.

Po del$im ¢ase chozeni s jejich détmi do RC OliVy, to vnimaji rodice jako dobfe straveny volny
Cas. Jejich déti se adaptovali, socializovali v kolektivu svych kamaradii se stejnou diagnozou,

dokazi uz spolupracovat se specidlnim pedagogem v pravidelném Socioklubu.
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3. Jaké emoce se objevuji u déti v ramci jejich volnocasovych aktivit v tomto centru a jak
rodice tyto pocity vnimaji? Jak to vnimaji asistenti, a specidlni pedagog, kdyZ zrovna

rodicée nevidi déti?

Otazkou ovSem zustava, do jaké miry jsou rodice schopni reflektovat chovani svych déti v
rodinném centru, kde nejsou ptitomni a zda maji déti skutecné kamarady a dobry pocit, nebo
zda je to jen minéni rodi¢i. Otazka vSak zni, jak tyto emoce vnimaji rodice a na tuto otazku
tedy mohu odpovédét tak, Zze vétSina rodic¢t z fad informanti vidi emoce svych déti jako

pozitivni.

Autorka uvedla, ze v dob¢, kdy rodice ptijdou se svymi détmi, nechaji je tam a odchazeji pry¢.

V té dob¢ s nimi pracuji oni jako asistenti a specialni pedagog.
4. Jak asistenti hodnoti socialni zaclenéni déti?

U asistentu, kteti pracuji s détmi dlouho, tak vice nez polovina dotazovanych vnima socialni
zaclenéni déti pozitivng. AvSak dotazovani uvadéji fakt, ze déti nefunguji v kolektivu déti
S problémy pouze tehdy, kdyZ se jim néco nelibi, nechtéji néco hrat nebo jim kamarad bere

oblibenou hracku.

Ze zacatku se déti nechtéli zapojit do jakékoliv aktivity, ktera pro né byla pfipravena pro jejich

rozvoj, avsak s asovym odstupem se po motivaci od asistentli zapojily a dale se rozvijeli.
5.Jak se samo dité citi v tomto rodinném centru?

Autorka uvedla Ze, vétSina déti jeji pfitomnost pifijimali s nadSenim, protoZe uz ji znali a fikali
Ji co radi dé€laji, nékdy ji s nadSenim ukazovaly hracky, naptiklad auta, panenky, vlacky a
tramvaje, které si s sebou pfinesly. Jen déti, které byly v Modrém klubu poprvé se nechtéli

rozmluvit.

VétSina dotazovanych a sledovanych déti se citi dobfe do doby, nez dojde k néjakému konfliktu
S druhym ditétem. Rodinné centrum maji moc radi. Vétsing se libi nové hracky a pohybové

aktivity. Ostatnim tvofivé ¢innosti a povidani, nejvice tvotfeni piibéhu z kostek v krouzku.
6.Vidi rodice pokrok u svych déti?

U vétSiny dotazovanych byla odpovéd’ kladna. Déti chodi natéSené domt a délaji pokroky. Lépe
zvladaji pohled do o¢i nebo neozndmené doteky od svych kamaradi, dal§i méli problém jit jen

do kruhu, a ted’ to se svou oblibenou hra¢kou zvladaji. Hife navazovaly socialni vztah a ted’ to
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zvladaji o néco Iépe se svym oblibenym kamaradem. Zvladaji vice regulovat své pocity a dokazi

se 0 nich bavit.
7.Vidi asistenti pokrok u déti?

Autorka uvedla, Ze z jejiho pohledu u nich pokrok vidi. Pracuje s nimi 3 roky a tvrdi, ze za tu
dobu se posunuli hodn¢ daleko. Dokazi jim fict co se jim stalo, pro¢ maji Spatnou naladu a jak
se citi a co se jim nelibi, protoze jim naptiklad vadi hluk. Dalsi asistentka fekla, Ze je to pro ni
super zkuSenost s nimi pracovat, protoze vidi jejich pokroky z hlediska toho hluku. Dité, které
na zacatku utikalo z mistnosti pokazdé co se donesla bedna s hudebnimi nastroji, ted’ uz s nami
sedi v krouzku a dokaze si zahrat naptiklad na bubinek. Nebo dité, které chtélo byt ze zacatku
jen s tatinkem a nedokazalo s nami nijak navazat kontakt, byl uzkostny a bal se ciziho prostoru
a cizich lidi, ted’ chce jen nés a tatinka vibec nepotiebuje. Nebo déti, které se nedokézali
v afektu uklidnit, ted’ zalezou do bunkru z kostek a dokézi se uklidnit pomoci svétylka. Tedy

takovy maly improvizovany snoezelen.

5.7 Doporuceni do praxe

Zde uvadim nékolik doporuceni z mé praxe pro praci s détmi s Aspergerovym syndromem:

1. Vytvorit pratelské a ptistupné prostiedi - déti s Aspergerovym syndromem mohou mit
potize s interakci s ostatnimi détmi a potiebuji prostredi, které je pro n€ pratelské a
podporuje jejich komunikaci a socialni dovednosti.

2. Zduraznit jasné instrukce a rutiny - déti s Aspergerovym syndromem mohou mit
problémy s porozuménim nejasnym instrukcim nebo zménami rutin, takze je dilezité
poskytovat jim jasné a konzistentni instrukce a rutiny.

3. Umoznit détem se zaméfit na své zajmy a schopnosti - déti s Aspergerovym
syndromem mohou mit silné z4jmy a schopnosti v urcitych oblastech, které by mohly
byt vyuzity k podpofe jejich vzdélavani a rozvoje.

4. Poskytnout individualni podporu a ptizpisobeni - déti s Aspergerovym syndromem
mohou mit specifické potteby, které je nutné zohlednit pfi planovani vzdelavacich a
socidlnich aktivit. Je tedy dulezité poskytovat jim individualni podporu a

pfizplsobeni.
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5. Komunikovat s rodic¢i a dal§imi profesiondly - spoluprace s rodici a dalSimi
profesiondly, jako jsou naptiklad terapeuti, mize byt kli¢ova pro poskytovani podpory

détem s Aspergerovym syndromem.

Tyto zasady mohou pomoci zajistit, ze déti s Aspergerovym syndromem maji piistup k

inkluzivnimu a podptirnému vzdélavani a mohou dosahnout svého plného potencialu.

5.8 Diskuze

Autorka uvadi, ze ve vyzkumu zjistila odpovédi na vyzkumné otazky a zjistila, ze volnocCasové
aktivity v rodinném centru OliVy maji velice pfiznivy a kladny vztah k détem s PAS konkrétné
S Aspergerovym syndromem. Détem moc pomaha prace se specidlnim pedagogem a zaclenéni

do kolektivu druhych déti s Aspergerovym syndromem.

Nasli si kamarady, uci se od sebe to, co neumi a s pomoci asistenta pedagoga se posouvaji dal
Vv oblasti komunikace, podpory piatelského prostiedi a tolerance a postupné spolu piekonavaji

piekazky danych pravidel riznych her a soutézi.

Autorka uvadi, ze déti, které sem dochazi pravideln€ se vétSinou socializovali, z vEtsi Casti se
naucili pfizptsobit se pravidlim chodu ur¢itych programil v rodinném centru a uklizet po sobé
vSechny hracky, které si vytadhly ¢i hry a skladacky napftiklad puzzle nebo pro mensi déti
vkladacky tvari, barev a zvitat, které jsou velmi oblibenou formou zabavy pro déti. Déti tim

rozviji motoriku, fantazii, logické mysleni, rozeznavaji riizné tvary a barvy.

Autorka fekla, Ze jednim z problémut bylo nerespektovani ¢i nepochopeni pravidel danych
druhym kamarade. DalSim z problému byl pravidelny odchod domt dany urcitou hodinou. Déle
byl problém v nepochopeni prohry. Také byl problém spatfen ve velmi vysokych tonech pti

zpivani a hrani na hudebni nastroje jako je triangl nebo Cinely.

5.9 Limity vyzkumu

Autorka uvedla, ze hlavnim limitem vyzkumu mtZze pro né¢koho byt maly pocet dotazovanych
respondentl. Autorka uvedla, Ze jich bylo 7. Autorka také uvedla, ze jeji pohled na tuto

zkoumanou véc muize byt trochu odlisny od ostatnich asistentek z hlediska delsi prace s détmi

s Aspergerovym syndromem a nejen s PAS.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo prozkoumat a popsat, jaky vliv maji volnoCasové aktivity

v rodinném centru OliVy na déti s Aspergerovym syndromem.

Je dulezité, aby dit€¢ s Aspergerovym syndromem mélo také sviij konic¢ek, kde se miize
angazovat. Kdyz uz rodi¢e maji dit€ s Aspergerovym syndromem, je velké pozitivum, kdyz vi,
co ma rad a v tomto ho vystihuji. Dité s autismem potiebuje byt poiad stfedem pozornosti, a
nékdy je to velice narocné pro jeho blizké. Je tedy dulezité nechat své dité angazovat v néjakém
krouzku, kde bude rozvijet svou osobnost. Velmi vhodné jsou volnocasové aktivity v rodinném

centru OliVy. Od rodi¢t vim, Ze jsou skv€lou volbou pro tyto déti.

Hodné casto se mohou u déti s Aspergerovym syndromem objevovat problémy. Ve volném
Case se mohou déti s autismem setkat se Sikanou, kterd prameni z nepochopenti jejich chovéni,
okolim velmi ¢asto vnimaném jako problémové a drz¢. Déti nechapou, proc to jejich kamaradi
udélali, dost ¢asto neumi prohravat a berou to v afektu vSe jako urazku. Dulezité je také
sledovat, jak déti s PAS zachazi s nabizenymi pomiickami a jak pfistupuji ke spolecnosti

ostatnich déti.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zaméfila na to, co to poruchy autistického spektra
jsou a jejich charakteristiku, historii a déleni. Poté jsem se zamé&fila na pfi€iny vzniku autismu.
Vse vychazelo z MKN-10 a pozdgji z MKN-11.Vzhledem k tomu, Ze za dobu psani mé prace
MKN-11 teprve vysla, zminila jsem tam tedy obé a uvedla rozdil mezi nimi. Dalsi kapitola je
zaméfena na mé stéZejni téma a to Aspergeriv syndrom. Popsala jsem, charakteristiku
Aspergerova syndromu, vymezeni, diagnostiku, pifi¢iny vzniku, projevy a lécebné postupy.
Zminila jsem se o Narodnim Ustavu pro autismus. Vysvétlila jsem, co to jsou volnocasové
aktivity, funkce volného ¢asu a jeho vyznam u déti s PAS. Pak jsem se také zminila 0 moznych
problémech vyskytujici se u déti s PAS ve volném Case. Zavérem teoretické Casti jsem ve
zkratce popsala Rodinné centrum OliVy a jejich nabidku jednorazovych a pravidelnych

programtl.

V empirické cCasti jsem se zaméfila na Rodinné centrum OliVy v Olomouci. Pomoci
strukturovaného rozhovoru jsem pokladala otazky rodi¢im déti s Aspergerovym syndromem a
asistentim téchto déti v tomto centru. Otdzky se tykaly toho, kde se rodi¢e dozvédély o

rodinném centru, zda jsou zde aktivity vyhovujici, zda se zde déti citi dobfe, jaké emoce se
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projevuji u déti a jak to rodic¢e vnimaji. Dale jsem také zjiStovala u asistentil jak hodnoti socialni
zaclenéni ditéte a jestli u nich vidi pokrok. Zavérem jsem se ptala déti, jak se zde citi a rodict

jestli vidi pokrok u svych déti po pravidelnych navstévach tohoto centra.

Zjistila jsem, ze volnocasové aktivity v rodinném centru OliVy jsou pfinosem jak pro rodice,
tak pro déti nejen s Aspergerovym syndromem. Ovliviiuji socializaci déti a rozvoj schopnosti,

dovednosti a navykd.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Priloha €. 2: Informovany souhlas

Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otazky pro rodice:

1.Kde jste se dozvedéli o rodinném centru OliVy?

2.Co si myslite o nabidce programt v rodinném centru OliVy?

3. Jaké emoce se objevuji u Vasich déti v ramci jejich volnocasovych aktivit v tomto centru a
jak tyto pocity vnimate? Jak se citi? Chodi sem radi?

4.Vidite pokrok u svych déti?

Otazky pro déti:

1.Chodis tady rad?

2.Citis se tu dobie?
3.Hrajes si rad s kamarady?

4.S ¢im si nejrad¢ji hrajes?
Otazky pro asistenty:

1.Jak hodnotite socialni za¢lenéni déti?

2.Vidite u déti pokrok za dobu prace s nimi?

48



Priloha €. 2: Informovanyv souhlas

Vazeni,

zadam Vas o ucast na své bakalaiské praci na téma Volnocasové aktivity v rodinném centru
Oy a jejich viiv na déti s Aspergerovym syndromem. Cilem mé bakalarské prace je pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjistit, jaky vliv maji volnoCasové aktivity v rodinném
centru na déti s autismem. Metodologicka ¢ast prace bude obsahovat vysledky anonymnich

piipadovych studii, zpracované dle informaci z rozhovort, piipadné z pozorovani.
Sviij souhlas s nize uvedenym prohlaSenim vyjadfite podpisem.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ¢asti na bakalaiské praci na téma Volnocasové aktivity v rodinném
centru OliVy a jejich vliv na déti s Aspergerovym syndromem. Souhlasim s tim, ze vSechny
ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely bakalaiské prace. Jsem seznamen/a s tim, Ze
rozhovor bude nahravan na zdznamové zatizeni a ve vyzkumu bude pouzito pouze pisemné

oznaceni rodin.

Jméno, pfijmeni a podpis autora bakalaiské prace:
Denisa Pustowkova ......................

Souhlasim — nesouhlasim

V Olomouci dne ............... 2023
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Nazev prace:

Volnocasové aktivity v rodinném centru Olivy a jejich vliv na

déti s Aspergerovym syndromem

Nazev v anglic¢tiné:

Leisure activities in the Olivy family center and their effect on

children with Asperger’s syndrome

Anotace prace:

Bakalafska prace se zamétuje na vliv volnocasovych aktivit v
ramci  Rodinného centra Olivy v Olomouci na déti
S Aspergerovym syndromem. Teoretickd ¢ast prace je
vénovana porucham autistického spektra a  hlavné
Aspergerovym  syndromem. Dale pak volnoCasovym
aktivitam, kde je vymezen pojem volny cas, jeho funkce a
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to the influence of leisure activities on children with Asperger's
syndrome from the perspective of assistants and parents in this
family center.
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