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UVOD

Uvodem si dovolujeme konstatovat, e soudasna spole¢nost ocetiuje u lidi obzvlasts
vykony, krasu, zdravi. Nem¢la by vSak opomijet fakt, ze jeji soucasti jsou také lidé se
specifickymi potfebami, ktefi se neobejdou bez pomoci druhych lidi. Domnivame se, ze
moralni Groven spolecnosti je mozno meéfit pravé jejim vztahem ke slabym a bezbrannym.
Statistiky bohuzel vypovidaji o tom, ze pfibyva déti, které se narodi s néjakym typem

zdravotniho postizeni, mezi které je mozno zaradit také autismus.

Tato problematika je mi blizka nejen lidsky, nybrz i profesn¢, nebot’ jiz nckolik let
pracuji jako specialni pedagog ve specialni matetské Skole, ktera je zdzemim pro déti se

specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Nejprve bychom si mély poloZzit nésledujici otazky. O kom vlastné chceme psat? Kdo

je to dite s autismem? Co je to autismus?

Autismus je velkou neznamou. Pod timto pojmem si nelze ptedstavit nic konkrétniho.
Déti s autismem splnuji jakési spolecné znaky — symptomy, ale my se nemizeme orientovat
pouze podle nich. Musime mit na zfeteli jejich povahové rysy, temperament, zkratka celou
osobnost. Kazdé dit¢ je jiné, osobité, individudlni. Proto neni mozné globalizovat nase
védomosti o autismu a je vylouCeno né&jaké ,Skatulkovani“. Napiiklad projevy ditcte
s vysokofunkénim autismem se mohou znacné liSit od projevi ditéte s nizkofunkénim
autismem. A jinak bude probihat vzd¢lavani u ditéte bez sniZzeného intelektu nez u ditéte se
snizenym intelektem. Proto chceme poznamenat, Ze se v této praci budeme vyjadfovat o

poruchéch autistického spektra velmi obecné.

I ptes slozitost dané problematiky se v teoretické €asti prace pokusime o nastinéni
jejich zékladni terminologie, budeme se vénovat etiologii, symptomatologii a klasifikaci. U
déti s poruchami autistického spektra se zaméfime na jejich vyvoj od narozeni do
predskolniho v&ku. Je zifejmé, ze autismus a vSe, co zivot s autismem piinasi, se dotyka nejen
spolecnosti jako takové, ale pfedevSim jednotlivych rodin. Proto v€nujeme pozornost také
rodi¢iim a sourozenclim, zejména tomu, jak rodice reaguji na sdéleni diagnozy svych déti,
jaké kni zaujimaji postoje, co jim pomahd a co jim naopak ztézuje adaptaci na tuto
skute€nost. Kratce se zamyslime nad budoucnosti déti s touto diagn6zou, nad moznosti jejich

vzdélavani ve skolnim veku, ale také nad tim, jak bude vypadat jejich Zivot v dospélosti. Zda



a v jaké mife bude mozné jejich pracovni uplatnéni, zda budou schopny samostatn¢ bydlet a

zda a v jaké mife se budou moci vénovat volnocasovym aktivitam.

V praktické ¢asti prace se v ramci vyzkumného $etieni budeme snazit pohlédnout na
déti s poruchou autistického spektra o¢ima jejich rodi¢t. Prostifednictvim Kkvantitativniho
Setfeni budeme usilovat o dosazeni hlavniho cile prace: zhodnotit pohled rodic¢t (déti
ptedskolniho veéku s poruchou autistického spektra) na své déti a zjistit jejich nazor na
vzdélani, pracovni uplatnéni a na moznost samostatného zivota téchto déti.. Pro dosazeni
hlavniho cile si stanovime jesté n¢kolik dil¢ich cila, budeme formulovat hypotézy a nasledné

je oveétime testem dobré shody — Chi-kvadratem.

Doufame, ze se nam podaii alesponi trochu rozsifit obecné povédomi o této
problematice a soucasné¢ pomoci pii feSeni tézkosti a problému, které Zivot s diagndzou

poruchy autistického spektra pfinasi.



TEORETICKA CAST
1 Poruchy autistického spektra

V prvni kapitole se zabyvame zakladni terminologii poruch autistického spektra, jejich

etiologii, symptomy a klasifikaci.

1.1 Zakladni terminologie poruch autistického spektra

Mezi nejéastéji se vyskytujici terminy, S nimiz Se v souvislosti s danou problematikou
setkavame, patii poruchy autistického spektra, autismus a pervazivni vyvojové poruchy.

Povazujeme za dilezité je blize specifikovat pro lepsi orientaci v nasi praci.

Poruchy autistického spektra (PAS) predstavuji heterogenni a ne vzdycky striktné
definovanou skupinu specifickych nebo nespecifickych symptoma, pro které je
charakteristickd pervazivni symptomatologie a podstatna diference vyvoje ditéte s PAS

vzhledem K jedinci intaktnimu. (Rihova a Vitaskova, 2012)

Autismus — pervazivni vyvojova porucha, kterou trpi deset az patnact déti z tisice.
Prvni symptomy se obvykle objevuji jesté pred tficatym mésicem véku ditéte, zietelnymi se
stavaji v dob¢, kdy u ditéte dochdzi k vyrazné poruse ve vyvoji komunikaéniho jazyka.
Autismus se vyskytuje tiikrat Cast&ji u chlapci nez u divek. Etiologie autismu je prozatim
nejasna. (Richman, 2006)

13

Slovo autismus je slozeno ze dvou feckych slov: ,autos®, coz znamena ,,sam*,
a ,,ismus‘, coz znamena ,,orientace* nebo ,,stav*“. Autismus by tedy mohl byt definovan jako
stav, kdy je n€kdo nezvykle pohrouzen sam do sebe, pohlcen svym vnitinim svétem.
Autistické déti nedokdzou jednat v zajmu jinych osob a postradaji ve svém chovani mnoho

dalsich vlastnosti, cozZ nam nepomaha porozumét jejich svétu. (Treverthen, 1998)

Pervazivni vyvojové poruchy (PVP) jsou charakterizovany jako kvalitativni poruseni
recipro¢ni socidlni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim
se souborem z4jmu a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani

jedince v kazdé situaci. (MKN — 10, 2014)

Valenta a Miiller (2004) popisuji pervazivni vyvojové poruchy jako poruchy, jez

zavaznym zpusobem zasahuji celou osobnost Cloveka. Projevuji se opozdénym nebo od
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normy odliujicim se vyvojem ato v oblasti socialnich, kognitivnich afeCovych funkci.

(Valenta a Miiller, 2004 in Bendova, 2015)

PVP patii k nejzdvaznéjSim porucham mentalniho vyvoje v détském veku. Slovo
pervazivni mizeme pielozit jako nepronikajici, vyjadrujici fakt, Ze vyvoj ditéte je
narusen do hloubky, a to v mnoha smérech. Disledkem vrozeného postizeni mozkovych
funkei, které umoznuji ditéti komunikaci, socidlni interakci a symbolické mysleni (fantazii),
dochazi k tomu, ze dit¢ nedokaze patiicné¢ vyhodnocovat informace stejnym zptisobem jako

déti téze mentalni urovné. Dit€ vnima, proziva a také se chova jinak. (Thorova, 2006)

Vyvoj ditéte s PAS je obvykle odlisny jiz od utlého véku, proto mohou byt rodice
i odbornici znepokojeni vyvojem ditéte jiz v raném stadiu, vétSinou pied 3. rokem zivota.
PAS se projevuje v prvnich letech Zivota, vékové rozmezi je ovlivnéno konkrétnim typem

poruchy. (Rihova a kol., 2011)

V nasi diplomové praci budeme pouzivat pojem poruchy autistického spektra.

1.2  Etiologie poruch autistického spektra

Pti vyrovnani se s diagnézou ditéte rodicim hodné poméhd, pokud znaji pticinu
postiZeni. Rodi¢e potom ztraceji pocity viny a snaze se jim hledaji moZnosti feSeni. V ptipadé
pravdépodobnosti se jednd 0 multifaktorialné podminéné postizeni. Znamena to, Ze na vzniku
PAS se podili vice vlivt, faktorti. Neznama etiologie tak dava rodi¢tm prostor k jejich
vzajemnému obvinovani a také k obvinovani 1ékafi. To pfispiva k naruseni rodinné stability.

(Ri¢an a Krejéifova, 1997 in Rihova a kol., 2011)

Pfi¢ina vzniku PAS neni dosud prokizana. Existuje ovSem spousta teorii. Ty

nejzajimavéjsi a nejznaméjsi z nich jsme se rozhodly ve stru¢nosti zaznamenat.

1.2.1 Exogenni faktory

Jedna z teorii vzniku PAS tvrdi, ze vliv genetiky ma u PAS zasadni vliv. Nicmén¢

nebyl nalezen konkrétni gen €1 geny, které PAS zpusobuji. (Sladeckova a Sobotkova, 2014)
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Skupina védct v Utahu méla moznost vySetfovat celych Sest generaci v rodokmenu,
vnémz bylo sedm muzi postizenych PAS. Piesto se nepodafilo nalézt Zzadny spolecny
kandidatni gen. V soucasné¢ dobé se védci shoduji na nazoru, ze role genetiky se U PAS
preceniuje. Na vzniku PAS se pravdépodobné podili interakce mezi genetickou nachylnosti (ty
jsou podminény poruchami celé tfady gend) a faktory prostfedi ovliviiujici vyvoj mozku

a chovani. (Strunecka, 2009)

Stejny nazor ma i Richman. ,, Specificka etiologie autismu zatim neni znama. Previada
nazor, ze autismus ma biologicky puvod, na vzniku syndromu se pravdépodobne podili

| mnohé dalsi faktory, véetné prostredi. “ (Richman, 2006, s. 12)

Sourozenci déti s PAS maji zvySené riziko vyskytu PAS. Asi jeden z dvaceti
sourozencu trpi stejnym postizenim. Také studie dvojcat dokazaly, ze vyskyt PAS je vyssi
u jednovaje¢nych dvojcat nez u dvojvaje¢nych. Tento fakt podporuje piedpoklad 0 silném
genetickém vlivu na vznik PAS. Neni vSak jasné, jak velky je tento geneticky piispévek
u jednotlivced, kolik genetickych zmén je dusledkem jinych genetickych poruch nebo co lze
piesné zdédit. (Gillberg a Peeters, 1998)

Ze studii vyplyva, Ze jednou z moznych pficin vzniku PAS je velmi ¢asné poSkozeni
vyvijejiciho se mozku, ato v obdobi kratce po uzavieni neurdlni trubice (kolem 24. - 26.

embryonalniho dne u ¢lovéka, u potkana jde o jedenacty den.). (Hrdlicka a Komarek, 2004)

Vice déti s PAS nez déti bézné populace utrp€lo béhem tchotenstvi, pti porodu nebo
tésné po ném poskozeni mozku. DoSlo k nému predevS§im tehdy, mély-1i sniZzené optimalni
podminky v prenatalni, perinatilni aneonatalni periodé. Tedy matky mély mensi obtize
Vv t¢hotenstvi, abnormalni stavy samy 0 sob¢ s nejveétsi pravdépodobnosti neuskodily plodu
ani novorozenci, ale vytvorily prostfedi, v némzZ vyvijejici se mozek nemél optimalni

podminky pro pozitivni rist. (Gillberg a Peeters, 1998)

1.2.2 Endogenni faktory
wZvazovani epigenetickych vlivii tvori urcity prechod od konceptii genetickych
K environmentdalnim. Jak jsme ale jiz zminovali na jiném misté, toto déleni je umélé,

teoretické, nikoliv faktické. Ve skutecnosti jsou pravdepodobné vSechny zminované faktory
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vzdjemné provazané. Pravé to miize byt také jedno z moznych vysvétleni, pro¢ se nedari

uspokojive popsat autistickou etiologii. “ (SladeCkova a Sobotkova, 2014, s. 43)

Stale nezname presnou pfi¢inu PAS. Védci intenzivné pracuji na jejim odhaleni.
Nejnovéjsi vyzkumy vsak potvrzuji, ze pfi¢in bude nékolik. Tato skutecnost neni az natolik
necekana, pokud vezmeme Vv ivahu rozsah a variabilitu symptomu PAS. N¢ktera fakta jsou jiz
potvrzena. Chlapci byvaji az pétkrat Castéji postizeni nez divky apokud ma jedno
z identickych dvojcat PAS, pravdépodobné ho bude mit i druhé. Je tedy jisté, Zze existuje
n¢jaka geneticko-neurologicka piicina. Také vime, Ze PAS je 0 néco vice evidentni Vv piipadé
sourozencl. Ale ani tato pravidla nejsou bez vyjimek a je opravdu tézké tomuto problému

porozumét. (Koegel a Lazebnik, 2014)

V odbornych kruzich se vedou uvahy otom, co se V poslednich pfiblizné¢ dvaceti
letech ve spolecnosti zménilo atedy mohlo pfispét k dramatickému nartistu PAS. Mnozi
odbornici oznacuji jako vyznamnou pfi¢inu ockovani — predev§im zvySovani pocétu vakcin
u malych déti. Néktera ockovani obsahovala rtut. V soucasné dobé se rtut’ vyskytuje jen
v ockovani proti chfipce. Do vSech ostatnich vakcin se rtut' piestala davat. Jiné studie
dokazovaly, ze ve skupinach déti ockovanych vakcinou MMR nenartsta pocet déti s PAS.

Zda existuje spojitost mezi oCkovanim a vznikem PAS, nelze s jistotou fici. (Strunecka, 2009)

Mezi dal§i mozné faktory spoustéjici PAS se fadi prostfedi (napiiklad vliv pfemiry
olova, hliniku, rtuti, toluenu ajinych), metabolické obtize (nedostate¢na detoxikace
ledvinami, abnormality v rezimu aminokyselin a jiné), strava (nedostatek vapniku, zeleza,
hot¢iku ajinych vitamint a mineralll), alergie (hlavné gluten akasein), stfevni nemoci
(syndrom propustnosti stfev, prebytek kvasinek, bakterialni toxiny a jiné¢) aimunologické

poruchy (virové infekce, ockovani). (Hoffman, 2008 in Rihova a kol., 2011)

Odpirci vakcinaci upozornuji na hlinik a kritizuji jeho znaény obsah ve vakcinach.
Ale ionty hliniku jsou vSudypfitomné a ve vétsiné zemi se soli hliniku pouzivaji K upravé
pitné vody. lonty hliniku jsou také soucasti kosmetickych produkti i 1€kt (nalezneme je tieba
v aspirinu) a dalsich produkti, které bézné uzivame, napiiklad hlinikové nadobi, hlinikovych
folii, plechovek, tackti @ mnoha jinych. Mnozstvi, jez mize ¢lovék bezpetné poziit, aniz by to
ohrozilo jeho zdravi, si nejsou jisti ani sami védci. WHO odhadla, Ze dospély ¢lovék denné
pfijme ve vodé a potravé okolo 30 mg hliniku. Radu let se snazi pocetné skupiny badateli

dokazat, Ze je hlinik neurotoxicky, zplsobuje anémii, encefalopatii, Alzheimerovu nemoc
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a celou fadu vaznych onemocnéni a poruch, ale tyto nazory stale nejsou vSeobecné ptijimany

a respektovany. (Strunecka, 2009)

Také se hledala spojitost mezi vyskytem PAS a vékem otce déti s PAS. M4 se za to, ze
muzi po Ctyficatém roce zivota maji ve srovnani s mladSimi muzi vyssi riziko, ze jejich dité

bude mit pravé PAS. (Rodny, 2006 in Rihova a kol.)

1.3 Symptomatologie poruch autistického spektra
Typicky ¢lovék s PAS neexistuje. Kazdy clovék s PAS je jedine¢ny. Mezi nimi

prevazuji spise rozdily nez podobnosti. (Jelinkova in Rihova a kol., 2011)

Ptes velkou rozmanitost projevi je jadrem problémi naruSeni ve zmiflované triadé
piiznakti — ato v komunikacnich dovednostech, v socialni interakci a predstavivosti. Tyto

projevy ozna¢ujeme jako typické — specifické. (Rihova a kol., 2011)

Kromé¢ téchto projevii nachazime i projevy dalsi. Ty vSak nejsou typické pouze pro
PAS, oznacCujeme je tedy jako nespecifické. Muzeme se snimi setkat také U jinych
onemocnéni — napiiklad u neurologickych ¢i psychiatrickych ataké u poruch chovani. Jde
0 poruchy spanku, poruchy pifijmu potravy, motorické obtize, Uzkostné stavy, poruchy
chovani a mnoho jinych. Specifickou skupinou jsou obtiZze smyslovych vnimani ve smyslu
hypersenzitivity (pfecitlivélost) ¢i hyposenzitivity (otupélost, nete¢nost). Zménéné vnimani se
muze tykat jak zrakové, tak sluchové, cichové, hmatové, nebo také chutové oblasti.
V disledku téchto obtizi mohou osoby s PAS neadekvatné (kiikem, agresi, autoagresi —
sebeposkozovanim, ale také lhostejnosti az netecnosti) reagovat na jisté zvukové vjemy,

t&lesny kontakt, na nabizené predméty ¢i jidlo a dalsi. (Rihova a kol., 2011)

1.3.1 NarusSeni v oblasti socialni interakce

Richman (2006) popisuje fakt, Ze déti s PAS nerozumi verbalnimu chovani a neumi

jej pouzivat spravné. Nenavazuji socialni kontakty pfimetené jejich véku.

Dle vySe uvedeného autora, déti s PAS:

a) se mohou vyhybat zrakovému kontaktu,
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b) mohou mit problémy s porozuménim vyrazim obliceje a S reakci na socialni gesta
jako mavani a ukazovani,

C) nejsou schopny navazovat arozvijet piiméfenym zplisobem socialni kontakty
S vrstevniky;

d) davaji pfednost samoté a nemaji zajem 0 jiné osoby;

e) pouzivaji ruku jinych lidi, kdyZ chtéji nékam dosahnout, podat ur¢itou véc;

f) projevuji minimalni iniciativu, maji minimalni ¢i zadné herni dovednosti.

Tyto déti v détstvi nereaguji vstiicné na gesta k pochovani, nekteré déti nemaji rady,
kdyz se jich jiné osoby dotykaji. Nehraji hry jako jiné déti, nesleduji zrakem osobu blizkou.
Jako batolata neprojevuji normalni strach z cizich lidi, nékdy nemaji zajem o druhé¢ lidi, jindy

se na ur¢itou osobu az extrémné upnou. (Richman, 2006)

Dité¢ s PAS si neuvédomuje duSevni stavy ostatnich lidi, nechape, jak se da lidem
porozumét prostifednictvim vniméni. Tento deficit mu neumoznuje vytvofit si podklad pro
navazani socialnich vztaht, jez jsou prostiedkem veskeré dalsi socializace. Bez rozvinuté
schopnosti teorie mysli déti s PAS nerozeznavaji osoby jako lidi s vlastnimi pocity,
mySlenkami, pfdnimi a zaméry, nejsou proto schopny s nimi navazovat emocni spojeni

a jejich socialni mysleni zna¢né vazne. (Sladeckova a Sobotkova, 2014)

Jsme-li S osmiletym Jackem ve spolecnosti, casto vstane a dava se do reci s cizimi
lidmi. Nekdy mluvi stale dokola 0 tom, co ho zajimd, ale co viibec nezajima chudadka
neznamého cloveka. Naucili jsme ho, Ze ma Fici pouze , ,Dobry den‘ nebo , Dobré

odpoledne . Zda se, ze chtél navazat pouze kontakt, a zda se, Ze pouhy pozdrav ho dnes zcela

uspokoji. “ (Schopler, 1999, s. 61)

U déti s PAS je v oblasti navazovani socialnich vztaht velmi dulezité to, zda se jedna
(z hlediska socialniho chovani) o dit¢ pasivni ¢i aktivni, pfipadné o0 dit¢ s formalnim
vystupovanim. Typ ditéte z hlediska socidlniho chovani ma vliv také na jeho zapojeni do

kolektivu vrstevniki. (Cadilova a Zampachova, 2013)

Typologie déti s PAS podle socialniho chovani:
a) osamély typ — nestoji 0 socialni vztahy s vrstevniky, preferuje samostatné c¢innosti,
potiebuje vyraznou motivacni podporu pii aktivizaci k ¢innosti, neni schopen se ve

veétsing piipadi i S vyraznou podporou zapojit do spoleénych aktivit;
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b) pasivni typ — kontakt s dospélymi a vrstevniky obcas kratkodobé navazuje (ale
nerozviji), kontakt s druhou osobou musi byt silné motivovan, neumi se aktivné
ucastnit spolecnych aktivit, velkym problémem je zapojit se do kolektivu (S vyraznou
podporou to kratkodobé zvlada), je-li vyzvan k interakci, které rozumi (vi, co se od n¢j
ocekava), je schopen ji kratkodob¢ udrzet;

c) aktivni typ — nepfimétfené ¢i nevhodné navazuje kontakt s dospélymi I vrstevniky
(zptisob téchto kontaktli je mnohdy obtizn¢ akceptovatelny), jeho chovani je pro
kolektiv obtizn¢ zvladatelné a rusivé (vykiikuji, fyzicky napadaji ostatni, rusi riznymi
zvuky a svym pohybem ostatni pii praci), kolektiv vrstevniki je odmita (vyclenuje);

d) formalni typ — socialni kontaktem se do kolektivu obtizn¢ zafazuje, chovanim se vice
podoba dospélym nez svym vrstevnikim (proto mnohem Iépe navazuje kontakt
S dospélymi), skupina vrstevniki miize jeho chovani vnimat jako nadfazené c¢i
poucujici — neodpovidajici pozadavkiim détského kolektivu. (Cadilova a Zampachova,
2013)

1.3.2 Naruseni v oblasti komunikace
Déti s PAS maji kvantitativni i kvalitativni postizeni v oblasti fe¢i. Re¢ je u nich nejen

opozdéna, ale také se vyviji odliSnym zptusobem nez u déti intaktnich. (Richman, 2006)

PostiZzeni v komunikaci se miiZe projevit nasledujicimi zptusoby:
a) echolalie (opakovani slov a vét)
b) monotonnost feci bez intonace
c) nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich pouZzivani jazyka
d) nespravné pouzivani zajmen
e) rozdil v receptivnim aexpresivnim jazyce, neschopnost chapat abstraktni pojmy,

naptiklad nebezpeci (Richman, 2006)

Porucha komunikace se u déti s PAS projevuje na Grovni expresivni (vyjadfovani)
I receptivni (porozuméni), verbalni i nonverbalni. Deficity v komunikaci u déti s PAS a jejich

kombinace jsou velmi rozmanité. (Thorova, 2006)

KdyZ chceme v ¢estiné vyjadrit nadseni ¢i liby pocit, mame k dispozici spoustu slov.

Re¢ kromé vyznamové spravnosti jesSté obsahuje expresivni rovinu (spravné zvolenym slovem
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mizeme vyjadfit i na$ citovy postoj). Vzhledem k tomu, ze s vyjadiovanim pocitt maji lidé
s PAS potize jiz od zékladu, je pro né neskutecné obtizné zvolit vhodné slovo tak, aby spadalo
do hranic bézného spolecenského uzu. Je to divodem k tomu, pro€ lidé s PAS ¢asto pouzivaji
knizni, hanliva ¢i pfiliS expresni slova nevhodné, tim jejich fe¢ dostdva raz podivnosti.

(Thorova, 2006)

Asi u40 % déti s PAS se fe¢ nevyvine. Ti, u kterych se fe¢ rozvine, ji nepouzivaji

béznym konverzaénim zpusobem. (Richman, 2006)

Mnoho rodict nakonec dospéje k rozhodnuti, Ze jejich dité se musi n¢jakym zplisobem
dorozumivat, at’ jiz verbaln€ ¢i jinym zpiisobem. OvSem najit pro konkrétni dit¢ ten nejlepsi
z alternativnich komunikacnich systém neni vzdy jednoduché. Pti vybéru takového
alternativniho systému je tiecba zvazovat jeho vyhody i omezeni a také je tieba zohlednit silné
a slabé stranky ditéte. Dite, které ma problémy s myslenim a je siln€ vizualné orientovano,
bude mit vétsi prospéch z komunikace, pii niz pouzijeme obrazky. Hyperaktivni dité, které je
neustale v pohybu, potiebuje snadno pienosny komunikacni systém (patii zde gesta nebo
knizka s obrazkovymi kartami). Ulohu také hraji kazdodenni aktivity ditéte — jen tak mizeme
rozhodnout, ktery z komunikacnich systému je v bézném zivoté dostupny a lze jej vyuzit ve
spontanni komunikaci. Vybrany komunikacni systém musime vyuzivat v situacich, v nichz se
dité¢ nejcastéji nachédzi. Tento fakt je zasadni pro formovani zdkladl vyuky komunikaénich

dovednosti. (Watson a kol., 1989 in Schopler, 1999)

., | kdyz Tommy nebyl schopen mluvit, mél vybornou schopnost zrakového rozlisovani,
coz se projevilo, kdyz se ucil c¢ist a hlaskovat. Matka vyuzila prave této jeho dobré schopnosti
aviditelného zdjmu 0 psana slova. UCcitelka prevedla tyto schopnosti do zvlastniho
komunikacniho systéemu — vypsala vsechny vety, kterymi mohl uspokojit své bézné potreby

a prani. * (Schopler, 1999, s. 54)

Z PAS maji nejméné narusenou feC lidé s Aspergerovym syndromem, jejich pasivni
slovni zasoba byva bohata, v testech verbalniho mysleni obvykle dosahuji primérnych nebo
nadprimérnych vysledkl. Potize se objevuji pfedevsim v socidlnim a praktickém vyuzivani

komunikace. (Thorova, 2006)
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1.3.3 NarusSeni v oblasti predstavivosti a stereotypni projevy

Vyznamnou soucasti vyvoje predstavivosti je rozvoj napodoby. Postupem casu dité
testuje situace, co se stane, kdyz... S rostoucim vékem se tato schopnost rozviji, pfedstavivost
je vice komplexni a tyka se i pfemysleni 0 myslich druhych osob. Vysledkem tohoto procesu
je schopnost planovani. Naruseni pfedstavivosti (imaginace) ma na mentalni vyvoj ditéte vliv
hned v nékolika smérech. NaruSena schopnost imitace a symbolického mysSleni zptsobuje
nerozvijeni se hry u ditéte, tedy jeden ze zédkladnich stavebnich kamend uceni a celého
vyvoje. NedostateCna predstavivost zplisobuje upfednostiiovani cCinnosti a aktivit, které
obvykle upiednostiiuji podstatné mladsi déti, vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a tim se
upind na jednoduché stereotypni Cinnosti. Hra atraveni volného Casu se stavaji napadné
odlisné od vrstevnikli. Vyvoj hry a jeji kvalita zavisi na schopnosti pfedstavivosti (zapojeni
fantazie), motoriky, urovni mysleni a socialnich dovednostech (napodoba, sdileni pozornosti).

(Thorova, 2006)

Kvalita hry, jeji spontdnnost, pestrost, radost ze socialni interakce, mira zapojeni ditéte
a schopnost soustiedit se na hru se odviji od tize symptomatiky a velkym podilem urcuje
uroven celkové adaptability ditéte (nizko funkcni, stfedné funkéni a také vysoce funkéni
autismus). U volnocasovych aktivit hodnotime celkovou kvalitu hry, jeji vyzralost vzhledem
k véku ditéte a hledame vyskyt abnormalnich projevi, jez jsou pro PAS charakteristické.
Jedna se 0 vysledovani repetitivnich aktivit (aktivity opakujici se v Case), stereotypnich
(neménnych, stejnych) modelii chovani, projevu nebo forem cinnosti; prili§ silného
mySlenkového zaujeti pro néjakou cinnost ¢i téma doprovazené ulpivanim

a nesklonitelnosti. (Thorova, 2006)

Stejné jako U socialni interakce a komunikace je také predstavivost u kazdého ¢loveka
S PAS naruSena do jiné miry ajinym zplUsobem. Nekteré déti s PAS se vénuji pouze
nefunkénimu, manipulativnimu zachdzeni s pfedméty (roztaCeni, mavani, houpani, hazeni,
bouchani, pfesypani nejruznéjSich predméti). O stupen vySe je stereotypni Cinnost se
vztahovymi prvky. Patfi zde tfidéni, fazeni, seskupovani predmétl podle urcitého klice —
barva, tvar. Mnoho stereotypnich Cinnosti je spojeno s vizudlni, sluchovou
a vestibulokochlearni percep¢ni autostimulaci (pozorovani urcitych predmétu, jejich pohybu,
obliba houpacek, poslouchani a vyluzovani zvukl nebo slovni produkce bez komunika¢niho

zdmeru, stereotypni pouzivani zvukovych hracek). U nékterych déti s PAS jsou napadné
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pohybové stereotypie (motorické abnormality). Extrémni je také fixace na n&jaky predmet,

kdy se déti od pfedmétu odmitaji odloucit. (Hrdlicka a Komarek, 2004)

Pro déti s PAS je nutnosti, aby v co nejvyssi mozné mife v ramci svych schopnosti
pochopily svét kolem sebe, jeho fad a zakonitosti, protoze urcita predvidatelnost jim piinasi
ulevu, klid abezpeci. Lze toho dosahnout alternativni komunikaci, naptiklad vyuzitim
piktogramt, obrdzkii nebo predméti. Alternativni komunikace ma kromé vlastniho sdéleni
informaci i motiva¢ni vyznam. Dité citi, Ze se mize domluvit, tedy komunikace ma sviij
smysl a ucel. Krom¢ néj se alternativni komunikace promita také do emoc¢ni stranky — opada
frustrace a uzkost z toho, Ze okoli ditéti nerozumi, nechape jej. Vhodnymi prostiedky jsou
vizualizace (zviditelnéni — obrazkovy denni rezim) a strukturalizace (pfesné¢ a jasné
usporddané cinnosti, poradi), ale zakladem vseho je predevSsim chépajici a individualni

ptistup. (Sladeckova a Sobotkova, 2014)

., Kdyz bylo Frankovi Sest let, byl zvykly neustdle si strkat tricko do pusy. Tato aktivita
zabirala vétsinu jeho pozornosti a nakonec bylo tricko na vyhozeni. Zkouseli jsme mnoho
zpusobii, jak tomu zabranit, napriklad jsme mu namocili tricko do tabaskové omacky. Nic
Z toho ale nepomohlo. Jednoho dne jsem mu pres tricko oblékla vinény svetr a vSimla jsem si,
jak je mu neprijemné, kdyz si strci do pusy vinu. Zacali jsme mu oblékat vinéné svetry
pravidelné. Nesnesl v puse vinu, takze si do ni prestal strkat | svetry. Nastésti se tomuto zvyku

odnaucil driv, nez nastalo teplé pocasi.* (Schopler, 1999, s. 36)

1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

V soucasné dob¢ mezi v§eobecné uznavané a rozsifené diagnostické systémy v Evropé
patii diagnostické kritéria, kterd jsou vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Jedna se 0 MKN-10, ve Spojenych statech americkych kritéria vyddvana Americkou
psychiatrickou asociaci — DSM-IV. Diagnosticka kritéria DSM-1V se zdaji byt Iépe vyuzitelna
Vv praxi, jsou prehledné;jsi, 1épe definovand a pro praktické vyuZiti srozumitelngjsi. (Thorova,

2006).

DSM-1V zahrnuje dvanact diagnostickych kritérii, jez jsou rozdéleny do tii kategorii —
socialni interakce, komunikace, ¢innosti a zdjmy. Dit¢ s PAS nemusi mit vSechny znaky
a symptomy spojené s PAS. Déti vykazuji podobné symptomy, neexistuji vSak dve stejné déti

s PAS, s tiplné stejnymi projevy. Aby ditéti byla stanovena diagnoza PAS, dit€¢ musi spliiovat
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asponn dve¢ kritéria z prvni kategorie (socialni interakce), dvé kritéria z druhé kategorie

(komunikace) a alespon jedno kritérium ze tieti kategorie (aktivity a zajmy). (Richman, 2006)

VétSina rodict déti s PAS zacne mit vazné obavy 0 zdravy vyvoj svych déti jiz
vV prvnim roce jejich Zzivota. Obavy se tykaji predevsSim problémi v komunikaci, hie
a socidlnich vztazich (ve vzorcich chovani). Jak déti rostou, jejich vyvoj je stile vice
ovliviiovan postizenim kognitivnich funkci. VétSina lidi s PAS je také mentéalné retardovana
(70-75%) a asi polovina lidi s PAS ma IQ pod hranici 50 bodt. (Kanner, 1973 in Lawson,
1998)

VeétSina déti s hlubokym kognitivnim postizenim verbalné nekomunikuje, Casto se
u nich vyskytuji problémy v chovani, jako je naptiklad agresivita nebo sebeposkozovani. Na
druhé strané asi 20% jedinct s autismem a Aspergerovym syndromem ma intelekt v normé
ajejich zivotni perspektiva je nadéjna. Stav se s piibyvajicim vékem muze lepsit, i kdyz
dospivani mize piinést fadu necekanych problému. Ti, jenz si v tomto vyvojovém obdobi
uvédomi své potize a snazi se je fesit, se mohou zménit k lepsimu. (Kanner, 1973 in Lawson,

1998)

Casny détsky autismus je nejspise nejznaméjsi poruchou z diagnostického souboru
nazyvaného poruchy autistického spektra (PAS). Podle diagnostickych kritérii mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10 WHO jde o pervazivni vyvojové poruchy (PVP), které

nalezneme pod ¢islem F84. (Strunecka, 2009).

Kromé¢ détského autismu (F84.0) mezi PVP patii leh¢i forma nazyvana Aspergertv
syndrom (F84.5), pervazivni poruchy bliZze nespecifikované (F84.1), pomérné¢ vzacny Rettiv
syndrom (F84.2) adétska dezintegrani porucha (F84.3). Mezi PVP je také zatazena
hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4).

(Strunecka, 2009)

1.4.1 Détsky autismus

A4

autistického spektra. (Hrdlicka a Komarek, 2004)

Podle Bendoveé (2015) se détsky autismus vyskytuje az tiikrat ¢astéji U chlapct nez

u divek.
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MKN-10 (WHO, 2000) vymezuje détsky autismus jako naruSeny ¢i abnormalni vyvoj,
jez se objevuje jiz pred 3. rokem Zzivota ditéte a to v nasledujicich oblastech, které oznacujeme

jako tzv. autistickou triadu:

a) socialni interakce;
b) komunikace;

C) omezené, stereotypné se opakujici vzorce chovani, izky ramec aktivit a zajmu.

Stupent zavaznosti této poruchy byvd rizny, od mirné¢ formy (malo mirnych
symptomu) az po tézkou (velké mnozstvi zavaznych symptomu). Problémy se musi objevit
v kazdé¢ casti diagnostické triady (poruchy v klicovych oblastech socidlni interakce,
komunikace a predstavivosti). Kromé téchto poruch se mohou objevit dalsi dysfunkce,
projevujici se navenek odliSnym, abnormnim az bizarnim chovdnim. Zna¢na variabilita
symptomli je typickd. Porucha je diagnostikovana bez ohledu na pfitomnosti nebo
nepiitomnost jakékoliv jiné ptidruzené poruchy. Specificky projev deficitl charakteristickych
pro tuto poruchu se méni s vékem déti. Syndrom se diagnostikuje v kazdé vékové skuping.

(Thorova, 2006)

Pro diagnézu détského autismus se vyZaduje nastup priznaka pied dosaZenim
tietiho roku Zivota. Nastup problémil vétSinou byva mnohem dfive. V literatufe se uvadi, ze
rodice byvaji velmi ¢asto znepokojeni s vyvojem ditéte jiz mezi dvandctym aZ osmnactym
druhého roku Zivota jiz témét vSichni rodice déti s autismem zaznamendavaji vyvojovou

abnormalitu. (Sadock a Sadock, 1999 in Hrdlicka a Komarek, 2004)

Ptiznaky autismu nastupuji Castéji jako postupny a plizivy vyvoj autistickych deficitl
objevuyjici se jiz V prvnim roce zivota. U mén¢ déti nastdva tzv. autisticka regrese. Lze ji
ziskané vyvojové dovednosti, pfedevSim v oblasti fe€i, ale také v socidlnim chovani,
nonverbalni komunikaci a hie, nékdy také dochazi ke ztraté kognitivnich schopnosti. Regrese
muze nastat jak u déti, které se do té doby vyvijely v naprosté normé¢, tak u déti, které jiz
predtim jevily mirné znaky autismu. Vyskyt regrese je popisovan v anamnézach 30-39% déti

s autismem. (Kurita, 1985 in Hrdlicka a Komarek, 2004)
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1.4.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd se odliSuje od détského
autismu bud' v€kem zacatku, nebo tim, ze nespliluje vSechny tfi skupiny pozadavkl pro
diagnosticka kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouzita tam, kde je abnormalni a poruSeny
vyvoj az po tietim roce zivota ditéte, a kde neni dostatecné pritkazna abnormalita v jedné
nebo ve dvou ze tii oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu autismu (porucha
reciprocni socidlni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni
chovani) ipfes pritomnost charakteristickych abnormalit Vjinych oblastech. Atypicky
autismus vznika cCasto U vyrazné retardovanych jedincti a jedincii S tézkou vyvojovou

receptivni poruchou fe¢i. (MKN-10 2014)

Tato diagnéza se pouziva V piipadech, kdyz porucha nespliiuje zcela kritéria pro
détsky autismus tim, Ze nejsou naplnény vSechny tii okruhy diagnostickych kritérii nebo je

nastup piiznakt patrny az po 3. roce zivota ditéte. (Hrdlicka a Komarek, 2004)

Stejny ndzor na atypicky autismus ma iBendova a Zikl (2011), jez uvadi jeho
diagnostiku po 3. roce zivota ditéte. Také ona zastdva ndzor, ze vétSina déti nemusi spliiovat
celou triddu ptiznakd pro diagnosticka kritéria auvadi Casty vyskyt Ujedinci vyrazné
postizenych a jedinct s t€Zkou vyvojovou receptivni poruchou feéi. (Bendova a Zikl, 2011 in

Bendova, 2015)

Kazde dité, jez ma diagnostikovan PAS, je jiné, U Zadného se nevyskytuji vSechny
symptomy. Dé¢ti s atypickym autismem maji nékteré vyvojové oblasti méné naruSeny nez déti
s klasickym autismem, muze se jednat 0 lepsi socialni ¢i komunikaéni dovednosti nebo chybi
stereotypni zdjmy. U téchto deti se diive mluvilo o0 autistickych rysech. Vyvoj dil¢ich
dovednosti je Utéchto déti znacné nerovnomérny. Z hlediska nérocnosti péfe a potieby
intervence se atypicky autismus piilis nelisi od détského autismu. Roéné se v Ceské republice

narodi asi 100 — 150 déti, jez maji atypicky autismus. (Thorova, 2007)

1.4.3 Jina détska dezintegracni porucha

Jind détska dezintegracni porucha je typem pervazivni vyvojové poruchy, ktera je
charakterizovana tim, ze po obdobi zcela normalniho vyvoje nésleduje trvald ztrata diive
ziskanych dovednosti, a to v riznych oblastech vyvoje priitbéhem ne€kolika mésict. Typicky je

to doprovazeno ztratou z&jmu 0 okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou
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socialni interakci a komunikaci, podobn¢ jako u autismu. V nékterych piipadech muize byt
porucha v urcitém spojeni S encefalopatii, ale diagnéza by méla byt zaloZzena na projevech

chovani. (MKN - 10, 2014)

Vime 0 existenci déti, které se do jednoho a pil roku az do ¢tyf let vyvijely zcela
normalné (nebo téméi normalné) a pak se objevila tézka symptomatologie autistického typu.
Neékdy se tato porucha nazyva ,,pozdni zacatek autismu“ (tim naznacujeme, Ze existoval
normalni vyvoj asi do 18-24 mésici zivota ditéte). Je-li del$i normélni vyvoj zastaven
a dokonce nastane jasna regrese dovednosti vyvojem autistickych symptomt, tento stav

oznacujeme jako détskou dezintegraéni poruchu. (Gillberg a Peeters, 1998)

Détska dezintegracni porucha se diive oznacovala jako Hellerova psychéza, Hellerova

demence nebo dezintegra¢ni psychoza. (Gillberg a Peeters, 1998)

1.4.4 Rettiiv syndrom

Jedna se 0 geneticky podminéné neurodegenerativni onemocnéni, postihujici témét

vyhradné Zeny, miize se viak vzacné vyskytnout i U muzi. (Rett Community in Cernd, 2015)

Rettiv syndrom je neurogenetické onemocnéni, které se projevuje témet vylucné
t€hotenstvi tak zavazné ptiznaky, ze u nich dojde Kk potratu nebo pieziji jen nékolik dnd ¢i
mésict. Onemocnéni bylo prokazano po celém svété s uddvanou prevalescenci 1:10-22 tisic

zijicich Zen. Pfic¢inou onemocnéni je mutace v MeCP2 genu, jeZ je uloZen na chromozomu.

(Snajdr, 2012)

Laboratorné jej lze odhalit. Psychomotoricky vyvoj byva v pocatcich zcela v normé,
kolem jednoho roku Zivota dochazi u ditéte postupné k Giplné nebo Castecné ztraté manualnich

a verbalnich schopnosti. (Raboch, Zvolsky, 2001 in Cerna, 2015)

Mezi spolecné télesné znaky patii zpomaleny rust hlavy, stereotypni kroutivé pohyby
rukou (pfipominajici myti rukou), nedostatecné zvykaci pohyby, problémy s dychanim
a ztrata fe¢i. V obdobi skolniho véku je sklon k vyvoji ataxie trupu (nekoordinované pohyby,
neSikovnost pohybl, jez neni disledkem svalové slabosti), Castd je také skolioza,

choreatetoidni pohyby (mimovolni pohyby), apraxie (ztrata schopnosti vykonavat naucené
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pohyby koordinované) a epileptické zachvaty, jez jsou jednou z pfi€in zhorSovani stavu.

Mentalni Giroveti je v pasmu tézké &i dokonce hluboké retardace. (Cerna, 2015)

1.4.5 Aspergeriiv syndrom

Aspergertiv syndrom je charakterizovan jako kvalitativni poruseni recipro¢ni socialni
interakce soucasné S omezenym, stereotypnim repertoarem zajma a aktivit. Casto je p¥itomna
dyspraxie (neobratnost). Od dé&tského autismu se 1i§i predevSim tim, Ze U jedinca
s Aspergerovym syndromem (zejména U chlapcii) nedochazi k opozdéni ve vyvoji feci

a kognitivnich schopnostech. (James, 2008 in Bendova, 2015)

Lidé s Aspergerovym syndromem maji kvalitativni postizeni v oblasti socidlnich
vztahti. To se vyznacuje stereotypnimi vzorci chovani, zajmi a aktivit. (Americka

psychiatricka asociace, 2000 in Patrick, 2008)

Postizeni v socidlni interakci se projevuje v mnoha oblastech — interpretace
a vyjadfovani pomoci nonverbalni komunikace (zrakovy kontakt, vyraz obliceje, télesné
postoje, gesta), vztah s vrstevniky, spontanni sdileni radosti, zajmi ¢i uspécht s ostatnimi,

socialni a emociondlni reciprocita. (Patrick, 2008)

Omezené, repetitivni a stereotypni vzorce chovani, zajmt a aktivit se projevuje
naptiklad nadmérnou pozornosti vénovanou jednomu ¢i vice stereotypnim zajmim, ktera je
abnormalni, co se tykd intenzity nebo zamcéfeni, nepruznym Ipénim na specifickych
nefunk¢énich rutinich ¢i ritualech, kterymi jsou napiiklad stereotypni a repetitivni motorické
manyrismy (placani atfepani rukama, pohyby celym télem) ataké Upornym Ipénim na

predmétech ¢1 jejich ¢astech. (Patrick, 2008)

Mnoho lidi s Aspergerovym syndromem ma riizné fyzické problémy, trpi motorickou
neobratnosti nebo jsou siln¢ precitlivéli na smyslové podnéty (doteky, zvuky, pachy a viné,
teplotu, bolest ¢i pohyb). Tyto problémy se vyskytuji navzdory primérmému nebo dokonce

nadprimérnému intelektu. (Patrick, 2008)

Aspergertiv syndrom se podle schopnosti fungovat v kazdodennim Zivoté déli na nizko
funk¢ni, stfedn€ funkéni a vysoko funkéni. Odhaduje se, ze v populaci je asi 0,5% osob
S Aspergerovym syndromem, jedna se 0 téméef 50 000 lidi v na$i republice. Kazdy rok se

narodi az 400 déti s Aspergerovym syndromem. (Pesek, 2013)
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Osobnost 1idi s Aspergerovym syndromem je znacné a nahodile nevyvazena
a disharmonicka. | kdyz je kazdy jedinec jedine¢nym a originalnim ¢lovékem, lze u téchto
osob nalézt néktera specifika, ktera jsou pro vétSinu z nich spolecna. Mezi jejich silné stranky
mimo jiné patii dochvilnost, oddanost své praci, spolehlivost, systemati¢nost, diislednost
a presnost ve svém vyjadrovani. Maji smysl pro moralku, ad a pravidla, disponuji dobrymi

pamét'ovymi schopnostmi. (Pesek, 2013)

Pro lidi s Aspergerovym syndromem je také typické, Zze Casto nejsou schopni si
uvédomovat, rozliSovat a zvladat své emoce. Maji nizkou frustracni toleranci vici stresu, jez
prozivaji, a mohou reagovat nepfiméfené. Typicka je pro n¢ i nizka mira empatie k emo¢nimu
prozivani druhych osob, a proto maji obvykle problém pfizplisobit vlastni chovani podle

emocniho rozpolozeni druhého ¢loveéka. (Pesek, 2013)

Ne vse, co n¢jakym zplisobem vybocuje z fady a je tudiz neobvyklé, musi byt nutné

ménécenné. (Attwood, 2007)

., Po cely svij zZivot jsem nebyla schopna poznat a vyjadrit své emoce a ani jsem jim
nerozumeéla, a tak jsem se vzdy setkdvala s neporozuménim a citila jsem se odtrzena od vsech
kolem sebe. Byla jsem povazovana za ,,zvldstni** a nepochopitelnou, pohlizeli na mne jako na
. néco, co sem nepatii*. Casto se mnou zachdzeli, jako bych byla hluchd ¢ hloupd. Nejsem
vSak ani hlucha, ani hloupa. Jen hiire chapu svet kolem sebe, a tak se mé chovani miize nékdy
Jjevit jako egocentrické a trochu divné. Nekteri na mé pohliZeji jako na emocné nevyzralou
osobu, sebestrednou a emocionalné zavislou. Vsechny tyto zvlastni povahové rysy se U mé

urcité najdou, zvldaste jsem-li nejistd a nevim, co mne ceka. “ (Lawson, 2008, s. 9)
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2  Vyvoj udéti s poruchami autistického spektra od narozeni

do predskolniho véku — popis souc¢asného stavu

Druha kapitola popisuje soucasny stav déti s PAS, tedy situaci od jejich narozeni do

predskolniho véku. Vénuje se vyvoji U intaktnich déti a specifikiim ve vyvoji u déti s PAS.

Rodice zazivaji velkou radost pii ocekavani narozeni svého potomka. OvSem poté, co
piijde dit¢ na svét, si diive ¢i pozdéji zacinaji uvédomovat urcité ,,zvlastnosti* jeho vyvoje.
Zpocatku jim nepfikladaji zddny vyznam. Postupem casu se vsak jejich dité¢ zac¢ind odliSovat
od ostatnich déti natolik, Ze se rozhodnou situaci feSit - kontaktuji 1¢kare,
specialnépedagogické instituce... V nasledujici kapitole se budeme zabyvat pravé témito

odli$nostmi, a to v obdobi od narozeni ditéte az do jeho ptedskolniho veku.

Vznik Zivota jedince, jeho narozeni anasledny vyvoj byva v naSich sociokulturnich
podminkach povazovan za néco mimoiadného, ¢asto byva oznacovan za ,,nejvétsi rodinnou
udalost. T¢hotenstvi a porod ditéte predstavuji vzdy zajimavy, vyznamny a mozna trochu
tajemny meznik v zivot¢ ¢lovéka. Tento fakt je také diisledkem nevyjasnénych otazek, které si
klade kazdy rodi¢ pied narozenim svého ditéte: ,,Jakym zplsobem piijde na svét?, ,,Jak bude

vypadat?“ nebo ,,Jak bude inteligentni, nadany, zdatny?* (Simi¢kova-Cizkova, 2010, s. 35)

2.1 Vyvoj déti s poruchami autistického spektra od narozeni do

batoleciho obdobi

Prenatalni obdobi piedstavuje vyvoj jedince od oplozeni vajicka az po narozeni ditéte
(40 tydnt). Jedna se 0 pocatek formovani vzajemného vztahu ditéte a rodicl (zejména matky
a ditéte). Tento vztah je pro dité velice dilleZity, protoZze matka je hlavnim zdrojem podnéti
a emocionalniho uspokojeni. Citovy vztah matky k ditéti je zakladnou pro nasledujici
citové vztahy. Matka musi pfijmout odpoveédnost za fyzické a predevSim za duSevni zdravi

ditéte. (Simickova-Cizkova, 2010)

V soucasné dobé nelze v prvnim roce Zivota spolehlivé urcit, zda se u ditéte jedna
0 PAS. Nastup poruchy miize byt zpocatku nendpadny, velice pozvolny a diagnézu lze

stanovit azZ po napadn&j$im rozvinuti symptomu. Navic rodice, neznali vyvojové psychologie
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a symptomatiky auveédomujici si rozdilnost vyvoje u déti, odhali abnormality ve vyvoji

mnohem pozdé&ji, nez kam se datuje skute¢ny nastup odlisnych projevi. (Thorova, 2006)

Doba od narozeni do tfettho roku zivota ditéte je obdobim, kdy dité zaziva
nejrozsahlejsi vyvojové zmény. Obdobi v sobé zahrnuje dvé faze ato fazi kojeneckou
a batoleci. Vramci obdobi kojeneckého jesté vymezujeme obdobi novorozenecké.

(Bartotiova, 2014)

Cacka (2000) uvadi, ze novorozenec je dosud socialné naivni, neni vSak socialné
slepy, nechybi mu tedy schopnost globaln& odraZet jisté socialni signaly. (Cac¢ka, 2000 in
Bartonova, 2014)

V kojeneckém obdobi se zacinaji objevovat individualni rozdily vznikajici na
dispozi¢nich zakladech a rané zkuSenosti jedince. Rozviji se pfedev§im motorika, senzorické
funkce a prvni feCové projevy. Dité se nachazi v takzvané receptivni fazi — ma oteviené

vnimani. (Erikson, 1963 in Kucera, 2013)

Za ptelomové obdobi v oblasti socidlniho vyvoje je povazovano obdobi kolem 9.
meésice zivota ditéte, kdy dité zacind byt schopné de€lit svou pozornost mezi blizkou osobu
a spole¢ny objekt zajmu. Upoutani zajmu dospélé osoby a ukdzanim na predmét, které jsou
pro dité¢ zajimavé, nazyvame sdilenou pozornosti. Tato dovednost vyznamné pfispiva
K rozvoji komunikace, socidlnich i emo¢nich dovednosti. V tomto obdobi uz dit¢ zrakovym
kontaktem zjiStuje nazor druhé osoby na situaci, hledd v ni podporu a kontroluje, jestli
dospé€la osoba snim sdili jeho zadmér (socialni reference). Dokédze spolupracovat pii
¢innostech, jez vedou k ur¢itému cili a k uspokojovani jeho potieb (pfinese zvukovou hrac¢ku
achce, aby ji dospéla osoba spustila), zac¢ind postupné vyuZivat sdilenou pozornost ke
komunikaci 0 svém prozivani. Kolem jednoho roku zivota ditéte jiz reaguje na své vrstevniky,
sleduje jejich hry, vokalizuje, ale do kooperativni hry se nezapoji aneni schopno

spolupracovat. (Cadilova a Zampachova, 2013)

U nékterych déti s autismem se abnormality ve vyvoji objevi ve stadiu zvatlani.
Stadium Zvatlani nékdy zcela chybi, jindy je Zvatlani monoténni nebo neni pouZivano ke
komunikaci. Piesto celd fada rodici déti s PAS uvadi, ze vtomto vyvojovém stupni

nezpozorovali Zadnou odchylku od normalniho vyvoje. (Gillberg a Peeters, 1998)

Cast déti s PAS ma opozdény motoricky vyvoj, coz obvyklé byva prvnim signdlem

mozné poruchy, nicméné vétSinou nevede k primarnimu podezieni na PAS. Na neurologii
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nékdy jiz pfed prvnim rokem Zivota byva diagnostikovan hypotonicky syndrom a opozdény
vyvoj. Videoanalyza pohybt déti v kojeneckém véku, u kterych byla PAS diagnostikovana
béznymi metodami kolem tietiho roku zivota, odhalila poruchy pohyblivosti, jez byly jasné
zietelné jiz mezi Ctvrtym a Sestym mésicem, nékdy dokonce od narozeni. Konkrétné se jedna
0 odli$nosti zaznamenané v oblasti oralni motoriky a v dosaZzeni vyvojovych milnikl v lezeni,

stani, sezeni, chizi a specifické postupce. (Teitelbaum, 1995 in Thorova, 2006)

K dal§im abnormalitdim ve vyvoji, jez byly u déti s PAS do prvniho roku Zivota
vypozorovany jejich rodici, patii naptiklad odlisné zachézeni s pfedmeéty, hrackami (nezdjem
0 nové cCinnosti, nevkladani predméth do ust), vysokd emocni reaktivita (Casta drazdivost,
obtizné usinani, nesnadné konejSeni), problémy se stravou (sanim, pfechodem na pevnou

stravu), nenavazovani zrakového kontaktu, slaba reakce na své jméno. (Thorova, 2006)

Zikladnimi potiebami batolete je poskytnuti autonomie — podpora pfi pfiméfeném
sebeprosazovani ditéte, potieba stability, bezpeci a socidlniho zdzemi. Dale napiiklad
rozvijeni aktivni komunikace a dostateéna mira socialni interakce — v ramci diferenciace

vztaht a citovych vazeb. (Kucera, 2013)

Ve veéku dvou az tfi let byva u ditéte s PAS abnormalni vyvoj v oblasti socialnich
vztaht zcela zfejmy. Dité se nezajima 0 jiné lidi, zvIasté pak o jiné déti. Mlize (ale nemusi) se
jim vyhybat, mtize (ale nemusi) byt upln¢ uzaviené a odtazité od svéta. VEétsinou kontaktuje
jiné osoby jen v ptipadé€, ze néco potiebuje. Za hlavni problém se v tomto obdobi povazuje
nedostatek vzajemnosti. Dit¢ mize mit rado fyzicky kontakt, ale nevyhledava hry a vztahy
zaloZen€ na reciprocité — vzajemnosti (,,.ber — dej*). Nékteré déti, U nichz jsou symptomy jen
mirné, se mohou zafadit do skupiny intaktnich déti, ale piesto jsou obklopeny zvlastni

»aurou* osamocenosti. (Gillberg a Peeters, 1998)

%

Jako prvni pti¢inu ke znepokojeni udavaji rodice nejcastéji problémy v feci nebo Sirsi
komunikaci. Rodie vnimaji opozdéni vyvoje fec¢i a vibec vSeobecné malé schopnosti
komunikace u ditéte. Za abnormalni povazujeme, ze dit€¢ do 12. meésice nezvatla
a negestikuluje (nenatahuje ruce, nemava), do 16 meésicti ukazovakem neukazuje na zajimavé
pfedméty aneuzivd slova. Ve dvou letech spontdnné neuziva véty. U déti s PAS

zaznamenavame tyto typy vyvoje feci:

a) dité zacalo povidat prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a dité prestalo

mluvit;
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b) dité mluvilo a mluvi, ale jen s pomalym progresem;
C) fec se U ditéte nikdy neobjevila;
d) fe¢ se u ditéte objevila, ale pfestala se vyvijet a dit¢ ustrnulo na tomto vyvojovém

stupni. (Thorova, 2006)

Ve vrstevnické skupin€ jsou nékteré déti s PAS tak zmatené, Ze mohou zacit kiicet, bit
se a dozadovat se samoty. Jiné stoji v rohu, ke svym vrstevnikim zady. Ve vétsin¢ piipadu ale
neni postizeni v socidlni oblasti tak jednoznacné a tézké. Nékterym détem pritomnost jinych
déti nevadi, jen nejsou schopny se zucastnit skute¢né ,,socialni” hry. Jiné si potieb déti
nev§imaji, obraci se na vrstevniky jen v pripad¢, ze chtéji uspokojit néjakou potiebu, néceho
dosadhnout (oblibené hracky, jidla). V raném ptedskolnim véku se u nékterych déti s PAS
muze objevit urity zdjem 0 vzijemné vztahy (kontakt ¢i hru). Pozdéji se vSak vztah téchto
déti k okoli vyviji neadekvatné, mtze se u nich dokonce vytvorit ptresilna vazba na rodice
nebo sourozence, kdy dité touzi po jejich pfitomnosti a je na nich extrémné zavislé. (Gillberg

a Peeters, 1998)

2.2 Vyvoj udéti sporuchami autistického spektra v obdobi

predskolniho véku

O predskolnim véku muizeme fici, ze je vékem matetské Skoly. Jedna se 0 obdobi
spojené s diferenciaci vztahu ke svétu a s pfipravou na Zivot ve spolec¢nosti. Konec tohoto

obdobi ma podminénost ve formé nastupu do skoly. (Kucera, 2013)

V piedskolnim véku uz dit€ aktivné diferencuje emocni vztahy k lidem bliz§im
| vzdalengjsim, zacina se chovat podle toho, co je od n& o¢ekavano asvé chovani jiz umi
¢astecné kontrolovat. Osvojuje si nékteré normy chovani, které jsou mu zprosttedkovavany
dospélymi osobami, za¢inaji se formovat jeho etické postoje. Dité se uci rozliSovat mezi zlem
a dobrem (zlym a dobrym chovanim). Tyto normy a postoje usnadiiuji ditéti orientaci ve
spole¢nosti a poskytuji mu zpétnou vazbu od jeho okoli. Tim se dit€ uci socidlnimu
porozuméni, jez velmi uzce souvisi s vhimanim sebe sama. S tim také souvisi stale nartstajici
schopnost ditéte konkrétnéji vyjadiovat své pocity, porozumét jim, stejn¢ tak jako schopnost
vcitit se do pocitd druhych osob (empatie). V této souvislosti se pouziva termin teorie mysli.
Ta objasiiuje pravé schopnost vnimat aporozumét mysleni druhého clovéka. Schopnost

porozumét pocitiim a prozivani druhych lidi dité ziskava pies kontakty nejen s druhymi détmi,
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ale pfedevsim zpétnou vazbou od dospé€lych osob. Soucasné s timto vyvojem piichazi i rozvoj
symbolické hry, pfi niz dit¢ rozviji predstavivost a fantazii i vnimani potfeb druhych lidi.

(Cadilova a Zampachova, 2013)

Zakladnimi potiebami predskoldka je rozvijeni interakce Vramci vrstevnické
skupiny, upevnovani vzorcii chovani, moralniho uvazovani a seberegulace. Mezi dalsi
zakladni potfeby patii poskytnuti stabilniho rodinného prostfedi a pfitomnost obou rodicu.
Pfitomnost obou rodi¢t je dulezitd pro rozvej genderového pojeti — identifikace s roli

pohlavni. (Kucera, 2013)

Hlavni ¢innosti, pti niz probiha proces socializace, je hra. Skrze hru se dité seznamuje
s okolim, zkouma véci a experimentuje snimi. Détska hra je také zéakladnim vychovnym
prosttedkem, jimz se usmériiuje vyvoj détské osobnosti. Hra odrazi slozit¢ vztahy mezi
ditétem a jeho zivotnim prostfedim, uplatiiuje se diky ni v praci i uceni. Hra je vyznamnym
socializa¢nim a motiva¢nim ¢initelem, je zékladni psychickou pottebou u ditéte. Dité si hraje
I vV pfipadé unavy ¢i nemoci. Hra je ukazatelem vyvojové urovné ditéte, umoZiiuje nam
pozorovat vyvojové zvlastnosti u ditéte. Hry v predskolnim véku jsou velmi rozmanité.
Nejobliben&jsi hry jsou hry tematické, konstrukéni a pohybové. (Simi¢kova-Cizkova, 2010)

V psychologické klinické praxi se hovoii 0 hie jako 0 1é¢ebném prostiedku — uvolnéni

%

napéti, feSeni konfliktnich stavii, odreagovani, relaxace, uceni. (Simic¢kova-Cizkova, 2010)

U déti s PAS v predskolnim véku je hra vyvojové opozdénd, nevyspéla, hracky jsou
pouzivany malo kreativnim zptisobem, dité si hraje pfiméfenym zptisobem méné Casto, nez

byva obvyklé. (Ozonoff, 1997 in Thorova, 2006)

,,Mezi nejmarkantnéjsi projevy patii obliba ritudli, omezené zvlastni zdjmy ci
problémové chovani typu agrese, sebezranovani, zachvaty vzteku. Dité byva vychovné velmi
obtizné usmérnitelné. Ve hre se stava ndpadné stavéni véci do 7ad, jejich trideni podle
urcitého klice, sestavovani do urcitych vzoru nebo zdjem 0 specifické oblasti. U mnohych deti
nachdzime i specificky vyvoj kresby.“ (Thorova, 2006, S. 242)

Je velmi rozsifen mylny nazor, Ze déti s PAS se vyhybaji télesnému kontaktu. Mala
skupina déti s PAS se skute¢né télesnému kontaktu vyhyba po cely svilij zivot, vétSina téchto
déti ma télesny kontakt rada. DéEti Casto davaji piednost ,,drsnym a energickym* aktivitam,

jako je lechtani a placani, ale také ,,ndpadnym a rytmickym* ¢innostem. Dité s PAS mlze mit
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snizenou citlivost vnimani bolesti, ato vede k neschopnosti regulovat své chovani (v¢etné

sebeposkozovani) a mize byt i pfi¢inou riznych zranéni. (Gillberg a Peeters, 1998)

Ke konci ptedskolniho obdobi se dité ptipravuje na roli $koléka a k této roli by mélo
byt piipraveno po v$ech strankach — socialni, emoéni i intelektualni. Rada studii dokazuje
fakt, ze kognitivni a socialni vyvoj spolu tzce souvisi a jejich vzajemné oddéleni je vétSinou
schematické. | tak Ize vSak fici, ze nékteré déti s dobrymi intelektovymi predpoklady nemusi
byt vzdy socialné a emocné ptipraveny na vstup do Skoly. Socialni a emocni zralost je
takovym stupném vyvoje ditéte, kdy je dit¢ schopno odloucit se od svych blizkych bez
vyrazného pocitu Uzkosti, je schopno pfijmout cizi autoritu, podfidit se kladenym
pozadavkiim, pracovat zcela samostatné a navazovat aktivné¢ kamaradské vztahy. Dokaze
kontrolovat své citové iemolni proZivani aporozumét pocitim jinych. (Cadilova

a Zampachova, 2013)
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3  Rodina ditéte s poruchami autistického spektra

Nez se zacneme vénovat budoucnosti déti s PAS a moznym vychodiskiim feseni jejich
zivotni situace, vzpomeneme rodinné zdzemi téchto déti. Nasledujici kapitola tedy bude pattit
rodi¢im, jejich planim a piipravé na rodiCovskou roli, jejich reakcim a prozivanim, kdyz
zjisti, ze jejich dit¢ bude mit zdravotni postizeni. AV neposledni fadé¢ se zamétime na

sourozence déti s PAS.

Nechceme, aby kapitola byla ,,strasadkem* pro budouci matky a otce. Naopak, budeme
se snazit ukazat také ,,pfinosy” PAS neboli to, co se rodi¢e mohou od déti s PAS naudit,

Vv ¢em je mohou v jejich seberozvoji posunout dopiedu.

3.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je prvotnim pfirozenym spolecenskym utvarem, do n¢hoz se dit¢ narodi. Je
zalozen na vazbach biologickych, psychickych a spolecenskych. UmoZiluje vzajemné souziti
mezi partnery, souziti rodi¢i ajejich déti. Kazdé dité se rodi do jakéhosi piipraveného
prostiedi z hlediska ekonomického a psychologického, jeho vychova zavisi ina socialnim
prostiedi rodiny. Rodina mé nezastupitelné¢ misto pii vychové déti v ni zijicich. Nemiize ji
nahradit zadna jina socialni instituce. Rodina je jakési spoleCenstvi, jeji ¢lenové V ni maji
utoCisté pred svétem. Slovo rodina v nas vyvolava piiznivou atmosféru — pocit tepla
a bezpeci. Toto prostfedi by mélo byt mistem, kde jeji ¢lenové nachadzeji porozuméni, pocit
radosti a Stésti. Je to misto, kde se kazdy ¢len rodiny muze realizovat, spole¢né prozivat
uspéchy akde kazdy svym dilem pomaha zajistovat spokojeny rodinny Zivot. Rodinné
prostifedi nabizi ditéti velké mnoZstvi podnétd, vznikaji prvni vazby ditéte, dit€ si osvojuje
zadouci zpusoby chovani. Rodina, v niz dit¢ zije, se vyznacuje ur€itymi rysy, ty naopak
ovlivituji osobnost ditéte. Tak jako kazda liska bytost je riznad ve svém prozivani, jednani,

konani, tak i kazda rodina je jedine¢na, neopakovatelna. (Bartoniova, 2013)

Rodina tedy plni funkci vychovnou, ekonomicko-zabezpecovaci a biologicko-

reprodukéni. (Bartoniova, 2013)

Kozakova, Pastierikovd a Krejc¢ifova (2013) souhlasi s timto tvrzenim. Uvadéji, ze
rodina je pro vyvoj a vychovu kazdého ditéte tim nejpfirozenejSim prostredim. Poskytuje mu
pocity bezpeci, jistoty, emociondlni stabilitu a také podnéty pro jeho spravny rozvoj. Velmi
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dilezité je prenatalni obdobi (prozivani t€hotenstvi), stejn¢ jako prvni kontakty po narozeni.

vvvvv

3.2 Sdéleni diagnozy rodic¢tm déti s poruchami autistického spektra

Vztah rodict k ditéti se vytvari uz dlouho pied jeho narozenim. Soucasti rodiCovstvi
jsou velké plany do budoucna. Rodice sni 0 kariéte 1ékare, fotbalisty, pravnika, nadaného
vytvarnika, uspésné kadeinice ¢i 0 pokracovateli rodinné firmy. Vzdusné zamky, jez si stavi
kazdy rodic, se se sd¢lenim diagnozy ditéte a konstatovanim, Ze se jedna 0 zavazné postizeni,
hrouti. Nahla prudka =ztrata plivodni piedstavy o ditéti, ocekavani problémi a pocit

rodi¢ovského selhavani vyvolava obrovsky Sok. (Thorova, 2006)

Rodice déti s PAS casto pied samotnym urcenim diagnozy jiz tusi, Ze néco neni zcela
v potadku. Pozoruji, ze jejich dité se v jistych situacich svym chovanim a projevy lisi od
vrstevnikd. Pro nékteré rodi€e mize stanoveni diagnézy ptinést do jisté miry tlevu a ulehceni.
Uleva nastava poté, kdy koneéné poznaji diivod odlignosti svého ditéte a ulehéeni v tom slova
smyslu, Ze chovani a projevy jejich potomka nejsou dany nevhodnou vychovou, dit¢ neni

jednoduse zlobivé, skodolibé nebo dokonce z1¢. (Urbanovska, 2011 in Rihova a kol., 2011)

Ptesto je sdéleni diagndzy pro rodinu hlubokym zasahem. Vztah mezi rodici a ditétem,
vytvarejici se jiz pfed narozenim, se neocekavané naru$i. Méni se piivodni obraz ditéte
adochazi knaruseni pfedstav 0ném. Stanoveni diagnézy ditéte se promitne také
do sebepojeti rodict, do oblasti jejich vlastni identity. Rodice subjektivné pocituji selhavani

ve své rodi¢ovské roli. (Ri¢an a Krejéifova, 1997 in Rihova a kol., 2011)

Rodi¢e po narozeni potomka S postizenim prochézeji obtiznym obdobim. Trpi pocity
vlastniho selhani a obvinuji se z ,,neschopnosti zplodit normalniho potomka“. Jako vSichni
rodiCe ocekavajici narozeni ditéte, i0ni si vytvareli predstavy 0 jeho budoucnosti, o jeho
uspé&Sich ve Skole, budoucim povolani nebo 0 spokojeném proziti Zivota, pro kterého oni
(rodi¢e) udelaji maximum. Konkrétni diagndza vede ke zhrouceni téchto predstav a piinasi do
zivota rodi¢t extrémni krizi. Obdobi, vnémz jsou rodi¢e konfrontovani se skutecnosti
pfitomnosti postizeni U jejich ditéte, lze oznacit krizi rodicovské identity. (Kozakova,

Pastierikova a Krej¢itova, 2013)
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Odlisnou situaci predstavuje postizeni projevujici se, rozvijejici se nebo vznikajici
pozd¢ji, v pribehu zivota ditéte. Reakce rodict jsou v takovém piipadé vice zaméFeny na

jejich dité nez na vlastni rodicovskou identitu. (Kozakova, Pastierikova a Krejcirova, 2013)

3.3 Reakce rodica na sdéleni diagnozy

S novou skutecnosti se kazdy rodi¢ vyrovnava jinak, individualng, ale vét$ina z nich
ale prochazi nékolika zakladnimi fazemi emocnich reakci. Doba vyrovnavani se s diagnézou
jejich ditéte je znacné osobita. Také délka jednotlivych fazi se 1isi piipad od pfipadu, rodina
od rodiny. Dokonce iV jedné rodiné mutze byt odlisny pribéh u jejich jednotlivych ¢lend
(Cuxart, 2008 in Rihova a kol., 2011)

Nektefi rodi¢e bud’ neprochazeji vSemi fazemi, nebo mohou prochdzet nekolika
fazemi soucasn¢. Reakce rodict na situaci jsou vSak velice dilezité, protoze signalizuji, jak
rodi¢ proziva problém, a na zaklad¢ téchto reakci s nim mohou odbornici adekvatné pracovat.

(Cerna, 2008 in Bartofiova, 2013)

Prevendarova (1998) uvadi piiklad reakce rodiny na narozeni ditéte s postizenim.
Nejedna se 0 PAS, ale ptiklad v textu zachovavame, protoze se nam jako ptiklad reakce

rodict (rodice) na sdéleni diagnézy, zamlouva.

Pani Marie Zije se dvéma dcerami a synem v mensim mésté. Ma 39 let a zdkladni
vzdélani. Nikdy se nevdala, kaZdé dité mad s jinym muZem, Zddny z nich s rodinou neZije ve
spolecné domdcnosti. Pani Marie je nestastnd a zatrpkld, cely svét ji ubliZuje, je proti ni.
Nejvice ji vSak ubliZuje dcera Zdena. Narodila se jako jeji druhé dité. Do dvou rokt Zdeny méla
pani Marie pocit, Ze je vse v pordadku, ilékari ji v jeji domnénce utvrzovali. KdyZz se Zdenin
vyvoj zacal opoZdovat, nejdrive ji to znepokojovalo, pozdéji ztratila zdjem situaci resit. Nyni
ma Zdena 11 let a navstévuje malou Skolu v misté bydlisté. Pani Marie o Zdené mluvi jako
o ditéti, u kterého lékari slibovali, Ze bude normdlni a nakonec je z ni debil, ktery se stdle na
kazdého vési, otravuje cizi lidi a neposlouchd, nékdy mad obrovské zdchvaty... Zdchvaty resi
pani Marie bitim, je to udajné jediny zplsob, ktery zabird. Nejstarsi dcera Zuzana také
vypomdhd s vychovou Zdeny. V mnoha ohledech prebrala Zivotni postoj pani Marie.
Nejmladsi dité — dvoulety zdravy Petiik se narodil do ,,spravné rodiny“. Vsichni jej miluji. Pani
Marie jej zahrnuje velkou péci a ldskou, Zuzana je obcas bere ,,do svéta” a i Zdena jej velice
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miluje. Zdena se k Petfikovi muZe pribliZit, jen kdyZ ji sestra s matkou nevidi, jinak je doma
krik. Zdence se na Petrikovi libi, Ze ji (zatim) neubliZuje a nenaddvd ji. Ve Skole se Zdence
vubec nelibi. StéZuje si, Ze ji déti biji a posmivaji se ji, protoZe koktd. O matce a sestie se

Zdena vyjadruje v tom slova smyslu, Ze na ni nemaji nervy, protoZe je zId...

3.3.1 Faze sdéleni diagnozy, obdobi Soku

Sok je primarni reakci na subjektivné nepiijatelnou, traumatizujici skute¢nost sdéleni

diagnozy ditéte. (Vagnerova, 2000 in Rihova a kol., 2011)

Pro danou fézi jsou typické iraciondlni pocity a mysleni. Rodice prozivaji zmatek,
mnohdy reaguji zcela nepfimétené a zdanlivé nepochopitelné. Toto chovani je vSak naprosto

pfirozené a normélni. (Ri¢an a Krejé¢ifova, 1997 in Rihova a kol., 2011)

Po sdéleni diagndézy obvykle rodice zacnou piremahat valici se ptival emoci
a prestanou vnimat informace jim sdélované. Mysleni je zahlceno pro danou chvili
nejpodstatnéj$imi otazkami. ,,Co porucha autistického spektra prakticky obnasi?* ,,Bude nase
dité Zit samostatny zivot?* ,,Vyuci se alespon?* ,,Nastoupi do vzdélavaciho procesu?* ,,Ud¢la
st fidi¢sky prikaz?* Jsou to otazky, na které v dané situaci neexistuje jednoznacna odpovéd'.

(Thorova, 2006, s. 407)

Pfi prvni konzultaci by se rodice méli dozvédét o formach vhodné pomoci a dostat
kontakty na dal§i moznou péci. Terapeut by mél rodice ujistit, ze vSechny déti chodi do Skoly,
odbornik jim pomuze zvolit nejvhodnéjsi typ Skolni dochézky. RodiCe by méli byt
informovani také otom, Ze diagnéza PAS sice snizuje vyhlidky na ziskani fidi¢ského
prikazu, zaloZeni rodiny nebo samostatného bydleni, ale rozhodn¢ tyto vyhlidky nevylucuje.

(Thorova, 2006)

3.3.2 Faze zapojeni obrannych mechanismii

Psychikou rodi¢t bylo znaéné otfeseno. Sokova reakce zcela pfirozené vyvolava
obranné mechanismy (popfeni, vytésnéni, kompenzace — vira v zazrak), které unavené

psychice poskytnou chvili na nejnutnéjsi kompenzaci sil. (Thorova, 2006)
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Druhé faze by také mohla byt charakterizovana jako Uték ze situace, schovavani se
pted realitou. Typické jsou nasledné myslenky: ,,Neni to pravda.“, ,,Musi existovat zazrany
1¢k.*“ Muze se také objevit vytésnéni neptijemnych sd€leni: ,,Lékafi nam nic netekli.”. (Ri¢an

a Krej¢itova, 1997 in Rihova a kol., 2011, s. 36)

Nepfijeti informace 0 ditéti a jeho postizeni je obrannou reakci organismu. Jedna se
veskrze o0 ochranny mechanismus pred ztratou vlastni rovnovahy a pted zhroucenim. Rodice
se chovaji tak, jako kdyby jejich dité zadné postizeni nemélo nebo povazuji jeho potize za

prechodné, véii, Ze Casem samy odezni. (Vagnerova, 2000 in Rihova, 2011)

., Tatinek pétileté Terezky si stézoval na rozpor v informacich, které obdrzel v zaveru
diagnostického vysetreni, a téch, které byly uvedeny v diagnostické zprave. Vzhledem k faktu,
Ze konecné uzavieni diagnozy trvalo rok, jsem si na nds rozhovor 0 diagnoze pamatovala
velmi presne. U Terezky byl jednoznacné ustné diagnostikovan autismus, avSak tato

informace byla pro otce natolik traumatizujici, zZe ji zcela vytésnil. (Thorova, 2006, s. 409)

3.3.3 Faze smutku, zlosti, pociti viny

Charakteristické pro tuto fazi jsou negativni emoce, jako je smutek, zlostné reakce,
uzkost, deprese, pocity viny, vztek na ostatni, na sebe i na dité. Objevuji se Castéjsi agresivni
reakce vic¢i okoli, frustracni tolerance je velice nizka, drobnd piihoda spusti prudkou
negativni reakci. Dochézi k ¢astym konfliktim v rodiné, velice Casto rodina hraje devastujici
hru ,,hledd se vinik* — ,, Kdybys nekoutila v téhotenstvi...* ,,Za v§echno miiZe ten stres, ktery
jsem kvili tobé v t€hotenstvi prozila.” ,,Tvoje babicka se 1é¢ila na psychiatrii.”. Zhruba kazdy
¢tvrty rodi€ proziva hlubokeé pocity viny. Objevuji se nepfedvidatelné reakce. Na jedné strané
se jedna 0 zachvaty sebelitosti, na druhé stran€ velice negativni a prudké reakce na litost

druhych osob. (Thorova, 2006, s. 411)

V této fazi dochézi ke vzniku téch nejriznéjSich psychickych obran, jejichz cilem je
udrzeni co nejvyS$i miry psychické rovnovahy. Obranné reakce byvaji zalozeny na dvou
zakladnich principech, a to na utoku a ut€ku. Tendence rodici piiklonit se k utoku ¢i utéku je
dana jejich osobnimi zkuSenostmi, osobnostnimi charakteristikami a temperamentem.

(Vagnerova, 2000 in Rihova a kol., 2011)

Utok je snahou bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou situaci. Protoze s pfi¢inou PAS
nelze bojovat, hledaji rodice jiného soupeie. Vysledkem je obvifiovani partnera, 1€kaiti nebo
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boj rodi¢e se sebou samotnym. Utk je pasivnéjsim obrannym mechanismem a ma nékolik
variant, z nichz tou krajni je odlozeni ditéte do péce n€koho jiného — partnera, prarodict nebo

svéfeni ditéte do tstavni péée. (Vagnerova, 2000 in Rihova, 2011)

Opét jsme vybrali piiklad, ktery se netyka ditéte s PAS, pfesto jej v textu

ponechavame (z divodu nazorné ukazky faze smutku a zlosti).

Ivan a Alice se poznali na stfedni skole. Oba dokoncili ucilisté a po nékolikaleté
zndmosti se vzali. Jejich osmileté manZelstvi zaZilo velké téZkosti. Oba dva velice touZili po
détech. Prvni dvé téhotenstvi pani Alice skoncila spontdnnimi potraty. Potom se jim narodila
dcerka Véra, dité s kombinovanym postizenim, kterd po dvou mésicich strdavenych
v nemocnici, zemrelo. AZ poté byli manZelé Iékari odesldni na genetické vysSetfeni, jehoZ
vysledek oba dva velice zasdhl. Lékari konstatovali, Ze vzhledem ke genetickym dispozicim
maji manZele minimdlini sanci mit zdravé dité. Pani Alice se vSak nevzddvala. Pfemluvila
manZela, poté i lékare a s jejich maximdlnim usilim se ji podafilo donosit dalsi dité. Narodila
se dcera Ivana, s mikrocefdlii a mentdinim postiZzenim. Nelze odhadnout, do jaké miry
ovliviiuje zdravotni stav Ivany dusledek jejiho postiZeni a do jaké miry ndsledky psychické
deprivace. Rodice se ji témér nevénuji. Otec Casto utikd z domu pod zdminkou financéniho
zabezpeceni rodiny. Matka ,trpi“, kdyZ se Ivana domdhd pozornosti, md hlad nebo pldce.
Ivana je pro matku nestravitelnym problémem, ktery se rozhodla resit tim, Ze lvanu svéfila do
ustavni péce. Pani Alici byla nabidnuta poradensko-terapeutickd pomoc, ta ji vSak odmitla.
Uz se rozhodla. Pani Alice se vsak nevzddvad a jeji plany do budoucna jsou jasné — bude mit

zdravé dité, potom vsem ukdZe... (Prevendarova, 1998)

3.3.4 Faze rovnovahy

Odeznivé deprese, zlepSuje se reakce na situaci, jeji piijeti. Roste snaha racionalné

a aktivné se starat 0 dit€, upravuji se ocekavani. (Thorova, 2006)

Rodi¢e uvazuji o tom, jak by mohli pomoci a aktivné se ucastnit 1écby. Stykaji se
anavazuji kontakty s rodi€i, jeZ maji obdobné problémy, snazi se navzajem si pomahat,
podporovat se. Toto obdobi trva obvykle nékolik tydnti ¢i mésict, ale ani v idedlnim piipade

nebyva adaptace po letech uplna. (Bartonova, 2014)
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Dulezité je, aby rodice nepohlizeli na postizeni svého ditéte jako na neStésti.
V takovém piipad€ by se jen utapéli v sebelitosti a nehledali feSeni. Pokud vSak nastalou
situaci pojmou jako vyzvu, ukol, situace se od zakladl zméni. Vyzvé lze Celit a tkol ma své
zakonité cesty feseni. Ukol si rodi¢e mohou rozdélit na diléi etapy a plnit jej postupné, po
malych kriccich. Rodice tak maji moznost zbavit se pocitil viny a svij hnév, napéti i energii
s tim spojenou vyuZit spravnym, tedy uéelnym smérem. (Mat&jéek, 1992 in Rihova a kol.,
2011)

3.3.5 Faze reorientace

V této posledni fazi se rodice postupné stavaji schopnymi piijmout postizeni jejich
ditéte jako fakt. UCi se zit tak, aby pro né dana situace nebyla devastujici. Osvojuji si novy
zivotni rezim, dochazi ke zmén¢ chovani, postojii a vztaht. Utvéii se veskeré predpoklady na
obnoveni duSevni rovnovéhy rodi¢i a na stabilizaci Zivota rodiny. Dospét do tohoto stadia
neni vSak viibec jednoduché. Jen nekteii rodice piejdou touto zivotni etapou spontanné, jini
potiebuji pomoc odbornikl, vychovnych nebo socidlnich sluzeb — instituci. (Prevendarova,

1998 in RlzZickova, 2012)

| Thorova (2006) k této fazi uvadi, Ze rodina se vyrovnava s faktem postizeni
jejich ditéte, trauma se zaceluje. Dité je pfijimano takové, jaké je, hledaji se optimalni cesty
do budoucna, dochazi k reorientaci rodiny — rodinnych vztahti. Je dosaZeno rovnovahy
v rodin€, kterd se citi byt stmelend. Také se méni hodnotové orientace jednotlivych ¢lent
rodiny, nebot’ prozité trauma je prevedlo k dosazeni vétsi moudrosti. Zlepsilo se i vzajemné

porozumeni.

Tilton (2010) apeluje na rodice, aby nezanedbavali své pratele a zajmy. PAS u jejich
ditéte neznamend konec svéta. Doporucuje rodi¢im stykat se nadéle s ptateli, vytvaret si
s nimi spole¢né zazitky, nemluvit s nimi jen o PAS, sdilet s nimi také jiné radosti i starosti,

které vubec nesouvisi s PAS.

3.4 Postoje rodicu ztéZzujici adaptaci na postiZeni
Dité s postizenim — to je bezesporu narocna situace pro celou rodinu. Néasledujici

fadky budou vénovany faktorim, které ovliviiuji proces vyrovnani se s touto skutecnosti.
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V odborné literatufe se vlivu téchto faktorG vénuji mnozi autofi, naptiklad Miroslava
Bartonova, Sona Sladeckova, Irena Sobotkova a Katetina Thorova. Rozhodli jsme se zminit

jen nékteré z nich.

3.4.1 Hyperprotektivita

Pod hyperprotektivitou si Ize pfedstavit pfiliSnou soustfedénost a fixaci na dité s PAS.
Potieby ditéte s PAS jsou dlouhodobé a jednoznaéné preferovany a upiednostiiovany nejen
pted pottebami rodiny jako celku, ale také ostatnich ¢lenti domacnosti. Sourozenci a druhy
Z partnerit se mohou zacit citit zanedbavéani a tim dochéazi k naruseni rodinnych vztahti. Na
dit¢ nejsou kladeny pfimétené naroky a pozadavky, veskeré nezddouci chovani je omlouvano
jeho postizenim, dit€¢ je povaZzovano za stied vSeho déti astavd se rozmazlenym az
tyranizujicim. Dochdzi ke zbytecnému zpomalovani vyvoje, dité je nesebevédomé, je méné
samostatné, neZ je odpovidajici jeho schopnostem. Casté je neposilani ditéte do vzdélavaciho

zatizeni, i kdyZ je vhodny vzdélavaci program dostupny. (Thorova, 2006)

3.4.2 Problémy v socialnich vztazich

Vsechny charakteristické projevy PAS, kdy dité nereaguje na matku ismévem, odmita
fyzicky kontakt, neprojevuje radost z pfitomnosti zndmych osob, dava prednost vécem pred
lidmi, neudrzi zrakovy kontakt, nepouziva jej ke vzdjemné interakci a nema snahu sdilet
radost nebo bolest, to vSe zvySuje uzkost a vyvolava zvlasté u matek pocit nejistoty a selhani.
Bylo potvrzeno (vyzkumem), ze Groven socidlnich schopnosti ditéte s PAS je vyznamnym
faktorem matcina stresu. Az dv¢ tretiny matek déti s PAS proZiva zna¢né zvySené mnozZstvi
stresu a také méné pocitli rodicovské kompetence nez matky déti bez jakéhokoliv postiZeni.

(Crnic a Greenberg, 1990 in Sladeckova a Sobotkova, 2014)

3.4.3 Problémy v komunikaci

Polovina déti s PAS nekomunikuje verbalné, coz mize rodice zaskocit a trapit, protoze
pfedpokladali, Ze jejich dit¢ komunikovat verbaln€ zvladne. Proto se mohou vyskytnout snahy
dité do teci ,,nutit” a ,,tlacit™. S pochybenimi se miizeme setkat i u nékterych odborniki, kteti

utesuji rodice slovy, ze jejich dité se casem samo rozmluvi. Mnohem ptinosnéjsi je vSak zacit

uvazovat 0 nékterém ze zpiisobil alternativni komunikace. Déti s PAS, jeZ uzZivaji verbalni
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komunikaci, se také nevyhnou tézkostem. Velice Casto reprodukuji piesné fraze po druhych
lidech (echolalie) ¢i vytvareji vlastni slova (neologismy). Mezi rodi¢i a dité¢tem dochazi ke
vzniku vlastni, specifické komunikace. Nebyva proto vyjimkou, Ze se s ditétem dorozumi jen

rodi¢e nebo nejblizsi okoli. (Rihova a kol., 2011)

3.4.4 Problémy s chovanim

Problémy v chovani ditéte jsou pro rodi¢e zdrojem velkych stresti aje to vétSinou
pravé nevhodné chovani, jez vede k vylucovani ditéte s PAS z kolektivu od predskolniho
veéku az do dospélosti. Z pohledu nezasvécené osoby se jevi chovani ditéte s PAS jako
nevychovanost, provokace ¢i negativismus. Je potieba rozlisit, které projevy vznikly
v disledku postizeni a dité tedy nutné potiebuje vhodnou terapii, akteré projevy jsou
»zlobeni® a ditéti je potieba stanovit meze a dat jasn€ najevo, Ze toto chovani je nepfijatelné.
Pro rodi¢e je takové rozliSeni velice t€zké, vétSinou téméf nemozné a potiebuji pomoc
odbornika. Bez odborné pomoci rodice casto dité s PAS ,,u¢i poslouchat® a trestaji jej vlastné
za to, co je disledkem jeho postizeni. V opaéném piipadé nechaji dit¢ chovat se jakkoliv
anevhodné chovani omlouvaji jeho postizenim. Zvlasté rodi¢e jedinackii maji tendenci
ptipisovat jakékoliv problémy ditéte s PAS tomu, Ze je autistické. Je proto vhodné seznamit
rodi¢e 1S vyvojem ditéte bez postizeni, jeZ ma na urCitém stupni vyvojové Skaly podobné

projevy. (Schopler a Mesibov, 1997 in Hrdlicka a Komarek, 2004)

3.4.5 Odmitani ditéte a pretrvavajici vztek

Obvykle jeden z rodict nedokaze odliSnost, postiZzeni svého ditéte prijmout. Komplex
vlastni ménécennosti syceny ditétem a jeho postizenim neumozni jeho pfijeti. Rodi¢ z rodiny
odchdzi ¢i svym ignorovanim ditéte a vSech zaleZitosti, jeho se tykajicich, vytvaii v rodiné

patologické klima. (Thorova, 2006)

Pretrvéavaji pocity sebelitosti a vzteku. Pokracuje (netinosné dlouho) hledani vinika ,,Ja
jsem dité nechtél.“, ,,To zplisobily tvoje geny.*“. Rodina se nedokaze ptenést do konstruktivni
faze, veSkeré pokusy jsou bojkotovany a doprovazeny porazeneckymi fe¢mi ,, Tolik asili tomu

vénujes a stejné z néj nic nevyroste*. (Thorova, 2006, s. 413)
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3.4.6 Neznalost problematiky a nevhodné reakce okoli

Ve spoleCnosti stale pretrvava nazor, ze za jakykoliv problém v chovani ditéte muze
Spatné vychova ze strany rodi¢t. Nevhodné projevy ditéte na vetejnosti vedou k pozndmkam
a ,,dobrym raddm®, jez rodi¢e (matky) zranuji. (Mat&jcek, 2001 in Sladeckova a Sobotkova,
2014)

Tento fakt znova poukazuje na stalou pottebu vétsi informovanosti vefejnosti v zajmu
piekonavani predsudku, které jsou v postojich spolecnosti viici détem s PAS bézné a jez se

pak negativné pfenaseji do rodin téchto déti. (Sladeckova a Sobotkova, 2014)

Rihova akol. (2011) tento nizor potvrzuji auvad&ji, ze problematice PAS se
Vv soucasné dob¢ dostava mnohem vice pozornosti. Pfesto je informovanost laické vetejnosti
nedostacujici. Negativni reakce mohou rodi¢e slychavat iod blizkych c¢lenti rodiny. Je
narocné témto situacim celit. Nejednou se kvuli témto situacim rozpadl vztah partnera.

Nastésti prevladaji rodiny, které problému celi a snazi se jej vzajemnou podporou zvladat.

3.4.7 Nevyrovnany vyvojovy profil

Rodice déti s PAS si Casto vSimnou, Ze jejich dit€ se vyrazné li§i od déti s jinym
postizenim (mentalni retardace, Downtliv syndrom). Dité s PAS je v nékterych vyvojovych
oblastech na trovni svych vrstevnikd bez postiZzeni (jemna a hruba motorika) a v n¢kterych
vyvojovych oblastech je velice podprimérné (komunikace). Rodice maji snahu, aby si jejich
dit¢ vedlo ve vsech oblastech dobfte, snazi se, aby dit¢ dohnalo své vrstevniky, coz vede
Kk pfetézovani ditéte, velmi Casto ik jeho ponizovani, ake zklamani rodi¢i. V opaéném
ptipad€ rodice posuzuji dité¢ podle jeho vyraznych nedostatki v urCitych oblastech a poté
rezignuji na jeho vzdélavani (dit€¢ nemluvi, proto se stejné nic nenauci). (Attwood, 1998 in

Hrdlicka a Komarek, 2004)

Sladeckova a Sobotkova (2014) se s vySe uvedenym nazorem ztotoziuji anavic
uvadgji, ze snaha rodict 0 to, aby jejich dit¢ bylo co nejvice ,,normalni“, je iracionalni
a souvisejici s netplnym pfijetim diagnozy, tedy ditéte jako takového. Nelze preucit dité
s PAS, aby se stalo normdlni dle nasich métitek. Déti s PAS jsou jiné, maji na to pravo
anaSim ukolem neni je pfetvaret k obrazu svému, ale snazit se 0 vzdjemné porozuméni si
mezi sebou, mezi nasim a jejich svétem. Byt jiny neznamend byt hor$i. Pokud se rodice

nedovedou s danou situaci vyrovnat, ma to v budoucnu negativni vliv na emoc¢ni a kognitivni
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rozvoj jejich ditéte, protoze psychicky stav ditéte souvisi jak s jeho zdravotnim stavem, tak

s faktory rodinnymi.

3.4.8 Ekonomicka situace rodiny

Sladeckova a Sobotkova (2014) uvadéji, ze financni podpora statu neni dostacujici,
nezbavi rodinu existen¢nich starosti. Matka vétSinou ztistava s ditétem doma a pouze otec se

podili na finan¢nim zajisténi rodiny.

Rihova a kol. (2011) celou situaci vice objasiiuji. Podle jejich nazoru rodina peéujici
0 dité s PAS se nachazi v ekonomicky naro¢né situaci. Dité¢ vyzaduje neustalou péci a dohled.
Protoze sit’ odlehcovacich sluzeb neni optimalni, musi jeden z rodi¢i (vétSinou) matka opustit
zaméstnani a zlstat s ditétem v domacnosti. Také druhy partner se podili na péci o dité, proto
si Casto nemulze najit finanné piiznivéjsi zaméstnani. Rodicim jsou obvykle odpirany
nejruznéjsi socialni vyhody, jez jsou détem s jinym postizenim piizndvany automaticky.
Rodice se opakované¢ domahaji svych prav (a prav jejich ditéte), ale znacné je to vycerpava

a stresuje. Mnoho rodi¢t proto rezignuje a zustavaji radéji v izolaci.

3.4.9 Obavy z budoucnosti

Kazdy den prozivaji rodi¢e obavy z budoucnosti svého ditéte. Jde o0 budoucnost
blizkou (dny, tydny), ale také o budoucnost vzdalenou (roky). Rodice si pokladaji tyto otazky:
,,Co dité provede v obchodé?*, ,,Bude v tramvaji alespoii trochu klidné?*, ,,Co bude délat na
prochazce?*“. PAS jsou postizenim celoZivotnim. Proto se rodice tolik obévaji vzdalené
budoucnosti. Obvyklou otdzkou z jejich strany je: ,,Co bude s mym ditétem, az vyroste?*,
»Kdo se 0 mé dité postard, az tady nebudu?*. Rodice se opravdu nemohou 0 své dit¢ starat
cely zivot. Proto by se méli snazit naucit jej potiebnym zakladnim dovednostem, jeZ upotiebi
vV budoucim Zivoté (sebeobsluzné a praktické dovednosti, komunikace — verbalni ¢i pomoci

alternativniho zptisobu dorozumivani). (Rihova a kol., 2011, s. 45)

Povazuji za nutné zminit i to, Ze nemalou roli v postojich ztézujicich adaptaci hraje
také zpochybniovani diagnézy atiZze problémi ze strany rodici, sdéleni diagnézy ze strany
odbornika, nedostatek informaci ajisté ne na poslednim mist¢ ikvalita vztahti v roding,

rodinn¢é klima. (Thorové, 2006)
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3.5

Sourozenec ditéte s poruchami autistického spektra

Richman (2006) uvadi, Ze sourozenci déti s PAS se musi vyrovnat s nasledujicimi

problémy:

b)

a) pro sourozence je t€zké pochopit zvlastnosti chovani sourozence s PAS; nékteré
chovani jako agresivita Ci sebeposkozovani je mize désit;

b) sourozenci bez postizeni se mohou citit odstréeni, stradaji pocitem, Ze jim rodi¢e
vénuji mén¢ Casu apozornosti; rodiCe dit¢ s PAS neustdle chvali, a proto
sourozenci mohou zarlit;

c) dité s PAS dostava vice sladkosti (odmén) nez jeho sourozenci;

d) star$i sourozenci piijdou pii urCeni diagnézy PAS u svého sourozence 0 pozornost
rodici, jez se musi vénovat mladSimu sourozenci s touto diagnézou; mohou se
dostat do role pomocnika matky a jsou vystaveni jejimu smutku;

e) mladsi sourozenci se mohou dostat do role star§iho sourozence a starat se o bratra
¢i sestru s PAS; mtze na né byt kladena vétsi mira zodpovédnosti, neZ jakou jsou
ve svém veéku schopni unést;

f) velmi Casto se spoluzaci sourozenci ditéte s PAS posmivaji; sourozenci nemaji

emociondlni silu ani slovni pohotovost, aby takovému chovani Gispésné celili.

Potieby sourozencii se pfilis nelisi od potteb rodicu. Je tfeba:

informovat sourozence, co ma dit¢ s PAS za problém; vysvétleni musi byt
pfizplisobeno véku ditéte;

oteviené v rodiné¢ komunikovat, probirat spolu pozitivni i negativni zkuSenosti, mit
moznost vyjadrtit negativni nazory i nesouhlas na sourozence (vysvétlit, ze tyto pocity
jsou normalni, Ze jsou sourozenci radi, Ze jsou zdravi, Ze nemaji postizeni a Ze maji
nékdy vztek, zlost na chovani sourozence, i kdyz védi, ze za své chovani nemuze);
stanovit hranice platné pro vSechny déti (jasn€ definovat hranice, vysvétlit
sourozencim rozdilnost hranic);

vénovat pozornost sourozenciim bez PAS, uznavat jejich vlastni potfeby, v§imat si
jejich Gispéchil, zajimat se 0 né, nepovazovat jejich Gspéchy za samoziejmé;

zafidit, aby sourozenci bez PAS mohli vytyeny cCas travit pouze s rodi¢em (bez
sourozence sPAS) avénovat se aktivitam, jez jim pfitomnost ditéte sPAS

neumoziuje;
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f)

9)

spolu s rodi¢i nacvicit nékolik zplsobu, jak vhodné reagovat v situacich, kdy musi
sourozenci ¢elit dotaziim, ¢i dokonce vysméchu ostatnich déti;
neocekavat, Ze sourozenci bez PAS pievezmou péci 0 sourozence s PAS ve vétSim

rozsahu, nez jsou bézné povinnosti sourozencu. (Thorova, 2006)

Autofi studie zdUraziiuji, ze bratr nebo sestra s PAS nemuseji nutné poznamenat

sourozenecky vztah zédporn¢, ale naopak mohou znamenat diilezitou vyzvu pro nékteré mladé

lidi. Problémem muze byt frustrace ze souziti s bratrem nebo sestrou s PAS, ktefi adekvatné

nereaguji, nutnost byt ,pomocnikem rodici*, obctovani rodicovské pozornosti, nevhodné

reakce vrstevnikil na chovani sourozence s PAS a jiné nepiijemné a zranujici zazitky. Tyto

problémy jsou 0 to intenzivnéjsi, jestlize je postizeni v oblasti chovani u sourozence s PAS

velmi t€Zké a velice vycCerpava sily rodict. Pokud se sourozenci bez PAS musi vyrovnat

s agresivnim nebo destruktivnim chovanim sourozence s PAS nebo je pro néj obtizné dovést

si domu kamarady, protoze by mohli byt konfrontovani s odstrasujicim chovanim jejich

sourozence s PAS. (Schopler a Mesibov, 1997)

Doporuceni pro sourozence:

a)

b)

d)

f)

pokud néfemu nerozumi$ a chce§ védeét vic o0 sourozenci s PAS, jeho zdravotnim
stavu, zeptej se rodi€l.; v knihovné si muize§ pijcit odbornou literaturu a dal$im
neméng diileZitym zdrojem informaci miiZe byt internet;

nem¢j obavy, PAS neni nakazlivé, nemiizes jej chytit jako tfeba chiipku;

mas-li pocit, Ze toho mas hodn¢, sepi$ si seznam cinnosti, které délas pro sourozence
s PAS, seznam véci, kterymi pomahas rodi¢im, a pak jej vezmi a ukaz jej rodi¢um,
poté se zeptej, zda by ti s tim mohl nékdo pomoci;

pozédej svého pedagoga, zda by ti dal vice ¢asu na domadci ukoly, pokud hlidas
sourozence; pozadej rodiCe, aby ti pomohli najit klidné misto, kde bude§ moci délat
domaéci tkoly aucit se; doméaci tkoly je mozné psat také ve Skolni druzing, kde ti
s jejich vypracovanim mohou pomoci spoluzaci ¢i vychovatelky;

pokud jsi ty nebo tvilj sourozenec obéti Sikany, oznam to okamzité rodi¢lim nebo
pedagogovi;

tvll sourozenec s PAS miiZze mit Spatnou ndladu, miZze byt agresivni, dokonce muize
ublizovat tobé nebo sobé&; neni to tvoje vina, takové chovani mize patfit k projeviim
jeho postizeni; muzete spolecné dé€lat véci, které mate radi, sméjte a radujte se spolu;

porad’ se s rodi¢i, co mas délat, pokud ti sourozenec s PAS ublizuje;
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9)

h)

)

kdyz vi§ 0 vécech, které tvého sourozence roz€iluji, jsou mu neptijemné, nedélej je;
oznam to rodictim a jdi pry¢, kdyz vidis, Ze se sourozenec s PAS zacina zlobit;

zeptej se rodicl, co budete délat, az bude sourozenec s PAS star$i, co se mitize
V budoucnu stat;

n¢kdy musi sourozenec s PAS pobyvat v nemocnici, volejte si kazdy den, namaluj mu
obrazek avystav mu jej u lizka, aby na né&j vidél; mize§s mu do nemocnice piinést
oblibenou hracku, jeho oblibené pyZzamo nebo tieba fotografii vasi rodiny;

pozadej rodiCe, abyste si nékdy zasli naptiklad na zmrzlinu jen vy, bez sourozence
s PAS; spole¢n¢ muzete jet tieba na nakupy, na obéd do restaurace nebo na navstévu,
pozvi své rodiCe na sviyj zapas, koncert, vystavu. (For brothers and sisters of disabled
children, 2014)

K pozitivnimu zavéru této podkapitoly nam pomohl Richman (2006), ktery uvadi, ze

sourozenci déti s PAS vyristaji v prostiedi, jez je u¢i vzajemné podpote Cleni rodiny, vedi,

kam se v ptipadé nouze obratit 0 pomoc aradu. Rodina s ditétem s PAS rozviji i dalsi

pozitivni vlastnosti:

a)
b)
c)
d)

uci sourozence trpélivosti;
podporuje schopnost pomahat, byt oporou;
uci pfijimat a tolerovat odlisnost u déti, lidi;

zvysuje schopnost empatie, rozviji pocit vzajemnosti a odpoveédnosti.

Stejné jako dité¢ s PAS vyzaduje pozornost a pééi rodicu, tak ijeho sourozenci

potiebuji péci, povzbuzeni a podporu pii objevovani svych schopnosti a talentu. (Potmésil
a kol., 2015)

Sourozenci déti s PAS stejné€ jako sourozenci déti s jinym postizenim poznaji, Ze Zivot

nékdy neméii vSem stejné, ale piesto bychom méli mit Zivot radi se vSemi jeho

rozmanitostmi, jez pfinasi. (Richman, 2006)

., Ulevné je byt sam k sobé pravdivy aje potieba to chtit i po détech. Musime jim

ukazat, Ze citit nejen pozitivni emoce je lidské. Kazdy ma pravo na své emoce. Pokud je

nemiuize vyslovit a pracovat s nimi, protoze by si pripadal nekvalitni, je v pasti. A tato past

miize ohrozovat nase vztahy, a tim | nase zivoty. (Straussova a Knotkova, 2011, s. 134)

45



3.6  Poruchy autistického spektra jako vyzva pro rodice

Treti kapitolu bychom chtéli zakoncit optimisticky. PAS nemusi byt pro rodice jen
»problémem®, , beztésnou situaci® ¢i ,,zradou®. Dit€¢ s PAS se miize stat také vyzvou. Rodice
by méli postizeni u svého ditéte vyuzit k tomu, aby ptfehodnotili svlij Zivot, zivotni priority,
hodnoty, aby se naucili se novym vécem, objevili nové cesty a rozsifili si obzory. Zalezi jen

na nich, ktery z té€chto piistupt, jez se nabizeji, si vezmou za vlastni...

Cecavova in Strunecka (2009, s. 233-244) uvadi, co vSechno se béhem prace s lidmi

s PAS naucila, co vSechno si uvédomila a jak ji lidé s PAS pomohli v jejim osobnim ristu.

VSechno je mozné — kazdy ¢lovék je jiny, ma obrovsky potencial, nesnazme se klast

limity sob¢ i lidem s PAS, zkusme véfit na zazraky. ..

Trpélivost — zpomalme své uspéchané tempo, ¢im vice jsme trpelivéjsi na ostatni, tim

vice trpélivosti mame sami se sebou a svét kolem nas bude krasnéjsi. ..

Byt v okamzZiku — nestarejme se 0 budoucnost, zijme danym okamzikem, vnimejme

okoli kolem sebe...

Nezavislost na nazoru ostatnich — probud'me v sobé silu délat opravdu to, co délat

chceme a po ¢em touzime a neohliZzejme se na nazory ostatnich. ..
Tolerance — odlisny pohled na svét rozhodné neznamena $patny pohled...

Vsimavost — lidé s PAS maji obrovsky smysl pro detail, nas§ svét je krasny a stoji za to
zpomalit a divat se na néj zblizka...

Mee

Netradi¢ni projevy lasky — citové projevy lasky, jeZ nevypadaji ,,standardné* jsou

24

Bezpodminecna laska — nau¢me se milovat déti s PAS, které¢ se na nas béhem
rozhovoru ani nepodivaji, béhem terapie feknou ,,nechci®, nau¢me se fici ,,Mam t¢ rada, at’

udélas cokoliv...«
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4 Budoucnost déti s poruchami autistického spektra

Ctvrtou kapitolu diplomové prace hodnotime jako kapitolu nejpozitivngjsi. Nasi

snahou zde bude nastinit mozné postupy, cesty, ,,jak z této svizelné situace ven*.

Budeme se vénovat détem v raném véku, détem Skolou povinnym, dospivajicich,

dospélym osobam i 0sobam v seniorském véku.

Na danou problematiku nahlizime pohledem skolskym a socialnim, oba pohledy se

nasledujici kapitole prolinaji, dopliuji.

4.1 Rany vék a predskolni vék

V idedlnim piipadé by méla rodina dostat v okamziku, kdy je zjiSt€no postiZeni
ujejich ditéte, dostatek informaci anabidku na zprostfedkovani odborné i poradenské
pomoci. Kromé lékatské péce by tak v raném véku ditéte méla rodina ziskat podporu a sluzby
dalsich profesiondlti (specidlnich pedagogii, psychologli, psychoterapeutd, socialnich
pracovnikill), kteti rodin¢ pomohou zvladat situaci avytvofit vhodné podminky pro dité
v dilezitém obdobi (nejdynamictéjsi vyvojové obdobi v lidském Zivot€). Uvedeny komplex
sluZeb patii do oblasti rané péce. Ta je poskytovana nejcastéji sttedisky rané péce (piipadné
podobnymi zafizenimi, jez poskytuji tyto sluzby, napiiklad specialnépedagogickymi centry).
Ukonceni sluzeb rané péce se datuje do nastupu ditéte do piedskolniho zatizeni, ale je mozno

pokracovat ve vyuzivani téchto sluzeb do zacatku Skolniho vzdélavani. (Slowik, 2007)

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisu je
rand péce definovana jako terénni, pfipadné¢ ambulantni sluzba poskytovéana ditéti a rodicim
ditéte ve véku do 7 let. SluZzba je poskytovana ditéti, které je zdravotn€ postizené nebo jehoz
vyvoj je ohroZen v disledku neptiznivé socidlni situace. Sluzba je zaméfena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte na jeho specifické potieby.

Sluzby a programy rané péce by mély zahrnovat nasledujici ¢innosti:
a) vcasnou diagnostiku;

b) vcasnou stimulaci ditéte a jeho rehabilitaci;

€) poradenstvi a vzdélavani pro rodice;

d) puajcovani pomicek a také odborné literatury;

e) terénni praci v roding ditéte (V jeho pfirozeném prostiedi);
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f) zapojovani rodict do systému ucelené rehabilitace;

g) respitni pomoc rodindm;

h) instruktaze a zacviky dalSich pracovnikli v pomahajicich profesich;

i) tranzit ditéte do vychovné-vzdélavaciho systému. (Valenta a Miiller, 2007 in

Kozakova, Pastierikova a Krejcitova, 2013)

V obdobi mezi tfetim a Sestym rokem véku ditéte dochazi k intenzivnimu rozvoji
poznavacich procest (vnimani, pozornost, pamét’, predstavivost a mysleni). Zcela novych
kvalit dosahuje emocni a socidlni vyvoj. Hlavni ¢innosti ditéte je hra, jez je vyznamnym
socializacnim c¢initelem, vhodné motivuje dité k uceni, je jeho zakladni psychickou potifebou
a v psychologické klinické praxi se jedna i 0 1é¢ebny prostiedek. (Simi¢kova, 2003 in Cerna
a kol., 2015)

K vychové autistického ditéte je potifeba komunita profesionalt, rodict a rodin,
posilend systémy vzdélavani a ptiméfenym financovanim. V §ir§im smyslu vychova kazdého

ditéte vyzaduje komunitu. (Joshi, 2007)

Vzdélavani déti s PAS se realizuje mimo domaci prostredi také v matefskych skolach,
at’ jiz v materskych $kolach bézného typu, kam je dité zatazeno, nebo ve specialnich
tifidach materskych §kol ¢i ve specialnich materskych Skolach. Na zékladé diagnostiky
kazdého jedince s PAS se vytvafi individualni vzdélavaci plan (IVP), jez obsahuje

konkrétni zaméfeni na jednotlivé oblasti rozvoje osobnosti ditéte. (Cerna a kol., 2015)

Piedskolni vychova, jeZ je realizovana v jakémkoliv z typt ptredskolnich zafizeni, by
m¢éla primarné vychazet z Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani
(RVP PV). Ten je podkladem pro pfipravu vychovné-vzdélavaciho obsahu konkrétniho
zafizeni (zasazeného do Skolniho vzdélavaciho programu — SVP). (Kozakova, Pastierikova

a Krejcifova, 2013)

Obsah ptfedSkolniho vzdélavani je strukturovan do vzdélavacich oblasti reflektujicich
pfirozeny Zivot, zrani a uceni ditéte. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou rozliSeny na zakladé
vztaht, které si dité postupné vytvaii k sobé samotnému, druhym lidem i okolnimu svétu (na
zaklad¢ ptirozenych interakei, do kterych v ramci téchto vztahli vstupuje, ve kterych zije,
rozviji se avyrusta, uci se avzdélava). Jde o oblast biologickou, psychologickou,
interpersonalni, socialné-kulturni a o oblast environmentalni. (Kozakova, Pastierikova

a Krejcirova, 2013)
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Déti s PAS se nejéastéji vzdélavaji dle zasad strukturovaného uceni.
Strukturované uceni dodrZuje tfi zasadni principy — individualni pfistup ke kazdému

jedinci, struktura ¢innosti a vizualizace.

V Ceské republice se vyuziva metodika TEACCH programu (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children — péce a vzdélavani déti
s autismem a problémy v komunikaci) a mluvime 0 tzv. strukturovaném uceni. Zakladni
principy afilozofie strukturovaného wuéeni spocivaji Vv individualnim p¥Fistupu,

strukturalizaci a vizualizaci. (Fischer a kol., 2014)

4.2 Skolni vék
Zodpovédnost za vzdélavani svych déti maji predevsim rodice, jejich role je v zivote
ditéte nezastupitelna aucast ve specialnépedagogické intervenci je nakonec prospésna

predevsim pro dit€¢ s PAS. (Potmésil a kol., 2015)

Typ vhodné skoly béhem Skolni dochazky ditéte se miize ménit. Zatimco mladsi déti
S téz$im postizenim maji vEétsi uZzitek ze specidlniho vzdelavani, starSi déti by mély byt
vzdélavany dle béznych osnov, protoZze druhy stupeii Skoly hraje klicovou roli v dal$im

vzdélavani ¢i pracovnim uplatnéni. (Howlin, 2005)

Pravo na vzdélavani je zakotveno v Listin€¢ zakladnich prav a svobod, ale samoziejmé
I v dalsich zakonech (napfiklad Zakon o0rodiné uklada zakonnym zastupcim ditéte

odpovédnost za jeho vzdélavani). (Cerna a kol., 2015)

V soucasné dob¢ je toto pravo legislativné ukotveno Vv zakoné ¢&. 561/2004 Sb.,
0 predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ve znéni
pozdéjsSich predpisi (Skolsky zakon). Podle n& bychom vzdy méli upfednostiiovat
vzdélavani déti, zakh a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve standardnim
Skolnim prostiedi (predevS§im v béZnych tfidach zakladnich a stfednich Skol). Specialni Skoly
sice nezanikly, ale staly se z nich zakladni skoly se vzdélavacim programem zaméfenym na
vzdélavani zaka s konkrétnim druhem postizeni. Tyto Skoly jsou v soucasné dobé¢ alternativou
uréenou predevsim pro zaky a studenty s t€zkymi formami postizeni, u kterych je z riznych
divodl individudlni integrace do béZnych Skol mimotadné obtizna, v nékterych ptipadech

prakticky nerealna. (Slowik, 2007)
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Na vyse uvedeny skolsky zékon navazuje Vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeZe
a télovychovy Ceské republiky (MSMT CR) & 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, Zaka
a studentu se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zaki a studenti mimoradné
nadanych, v platném znéni. Zde muZzeme (mimo jiné) nalézt pravidla pro vypracovani
individudlné vzdelavaciho planu (IVP), zavazny dokument nezbytny pro integraci zaka Ci
studenta se zdravotnim postizenim do bézné Skoly ataké zakladni informace tykajici se

¢innosti asistenta pedagoga.

Podle této vyhlasky se za zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami povazuje zak:
a) s tézkym zrakovym postiZzenim;
b) s tézkym sluchovym postizenim;
C) s tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti;
d) hluchoslepy;
e) se soub&éznym postizenim vice vadami;
f) sautismem;
g) s tézkym té€lesnym postizenim;

h) s tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim.

Specialni vzdélavani zakt se zdravotnim postizenim je zajistovano témito zpusoby:
a) formou individualni integrace;
b) formou skupinové integrace;
c) ve skole samostatné zi'izené pro zaky se zdravotnim postizenim;

d) kombinaci uvedenych forem.

Také Vyhlaska MSMT CR ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich, Vv platném znéni, upravuje nékteré
nalezitosti vzdélavani déti, zakh a studentd majicich zdravotni postiZzeni. Vyhlaska stanovuje
nasledujici typy poradenskych =zatizeni: pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP)
a specialné pedagogické centrum (SPC). Skolska poradenska zatizeni poskytuji bezplatné
standardni poradenské sluzby, ato na zadost zaku, jejich zdkonnych zastupcl, Skol ¢i

Skolskych zafizeni.
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K néplni ¢innosti PPP dle této vyhlasky patfi:

a) zjistovat pedagogicko-psychologickou pfipravenost zakti na povinnou S$kolni
dochazku, doporucuji zatazeni zaki do pfislusnych $kol, tfid a navrhovat vhodné
formy jejich vzdélavani;

b) spolupracuji pti pifijimani zakd do skol, v¢etné vySetfeni pro zafazeni zaku do $kol,
oddéleni, studijnich skupin supravenymi vzd€lavacimi programy pro zaky se
zdravotnim postizenim;

C) zjistovat specidlni vzd€lavaci potieby zaki a zpracovavat odborné posudky a navrhy;

d) poskytovat sluzby zakim s rizikem $kolni neuspéSnosti, ale podilet se také na feseni
problémti v osobnostnim a socidlnim vyvoji, zaméfovat se na vyjasiovani osobnich
perspektiv zak,

e) poskytovat metodické vedeni Skolam a Skolskym zafizenim, napiiklad v oblasti

prevence negativnich jevi jako je Sikana.

Cilovou skupinou PPP jsou déti azéici se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami,
zejména déti s vyvojovymi poruchami uceni a chovéni, déti v obdobi vstupu do povinné
Skolni dochazky, déti s problémy skolni tspésnosti, déti s problémy vyvoje osobnostniho, déti
V obdobi vybéru profesniho uplatnéni, déti se zdravotnim znevyhodnénim. Ve vyjimeénych
ptipadech jsou cilovou skupinou idéti se zdravotnim postizenim souvisejicim se

vzdélavacimi potiebami vyplyvajicimi z daného postiZeni. (Michalik, 2012)

SPC jsou svym urenim, obsahem cinnosti a ukoly zaméfena na déti S urcitym
zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim. Nas budou zajimat pouze SPC pro

#aky s PAS.

SPC pro zaky s PAS poskytuji zaktim s PAS, jejich rodinnym zastupctim, Skoladm
a Skolskym zafizenim vzdé¢lavajicim tyto zaky takzvané standardni cinnosti spole¢né
a standardni Cinnosti specialni, které uzce koresponduji s charakteristikou a problematikou
PAS.
Jedna se o:
a) domaci program — rozvoj funk¢éni komunikace, socialnich dovednosti, pracovnich
navykl, sebeobsluhy, volnocasovych aktivit, eliminace problémového chovani, prace
s rodinou;

b) ptipravu na zatazeni do vychovné vzdélavaciho procesu a vzdélavani zaku s PAS;
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c) uplatiovani metodiky strukturovaného uceni, aplikace behavioralni analyzy a jinych;
metodické vedeni zaméstnanci ve Skolstvi, spoluprace s rodinou, konzultace
S ostatnimi ucastniky péce;

d) osvétovou ¢innost;

e) spolupraci se Skolskymi zafizenimi a ostatnimi uCastniky péce, vedeni seminait
a konzultaci;

f) vedeni rodicovskych skupin;

g) poskytovani instruktazi, organizaci podpurnych skupin, feSeni vychovnych problémd,
sourozeneckych vztaht a jinych;

h) nacvik funkéni komunikace, socialniho chovani azvladani naro¢ného chovani.
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a skolskych

poradenskych zatizenich)

Ve Skolni praxi se setkavame s détmi (zdky) s PAS bez mentdlniho postizeni
S mentalnim postizenim, ale také ve spojeni se zrakovym, sluchovym, télesnym a jinym
postizenim. Praxe ukézala, ze déti (Zaky) s PAS nelze vzdélavat jako intaktni zaky zékladni
Skoly, ani jako zadky s mentdlnim ¢i jinym postizenim, ani jako zaky S vicenasobnym
postizenim. Jejich edukace musi byt individualizovana. Individualizace edukace kazdého zaka
s PAS vede k unikatnimu feseni, s cilem optimalizace, vychazeni z zakovych specifickych
potieb. Edukace zakd s PAS ma tedy individualnich charakter. Zaci s PAS se vzdélavaji dle
IVP. (Lechta, 2010)

Zakladem k vytvoteni IVP je vySetfeni (psychologické, specidlnépedagogické), zprava
apisemné doporuceni Skolského poradenského pracovisté k individualni ¢i skupinové
integraci. [IVP vypracovava tfidni ucitel spole¢né s vychovnym poradcem pro zaka s PAS, za
jeho vytvoteni tedy pln€¢ odpovida Skola. Je zaloZen na aktudlnich moZnostech a potiebach
zéka a je soucasti jeho osobni dokumentace. IVP je dokument, ktery nestanovuje cile a obsah
vyuky (ty jsou stanoveny s$kolskym zikonem, vyhlaskou MSMT CR ¢&. 73/200 Sb.
a vzdélavacimi programy (ramcovym a Skolskym), ale popisuje uzitecné specialni metody
a formy. Resi se vném personalni, materialni a organizaéni zabezpeteni vzdélavani zéka
s PAS. Vyuka podle IVP respektuje Ramcové vzdélavaci program pro Skolni vzdélavani
(RVP SV) avzdélavaci program dané 8koly. Na rozdil od schvéilenych vzdélavacich
programt, jez maji obecny obsah, je IVP urfen auzpisoben na konkrétniho zaka s PAS.

(Michalik, 2013)
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Jesté bych rada dodala, ze je zadouci, aby se na sestavovani IVP podileli | zakonni
zastupci zdka. M¢élo by tedy jit 0 tymovou spolupraci jak mezi Skolskymi a poradenskymi

pracovniky, tak mezi zakonnymi zastupci zaka s PAS.

O vzdélavani dle IVP musi feditele Skoly pisemné pozadat zdkonny zastupce zaka
s PAS. IVP je také dilezitym podkladem feditele Skoly pro zadost 0 navySeni financnich
prostfedkii U svého zfizovatele (statni Skoly — krajské tfady, cirkevni a soukromé Skoly —
ministerstvo Skolstvi). IVP musi byt vypracovan pfed nastupem zika s PAS do skoly,
nejpozdéji vSak jeden meésic po jeho nastupu do Skolského zafizeni C€i po zjiSténi jeho
specidlnich potieb. IVP muze byt dle aktudlnich potteb v pribéhu celého Skolniho roku
meénén (zmeény ve vyucovacim procesu). Povinnosti pedagoga a vychovného poradce ve
spolupraci s poradenskym zatizenim je IVP prubézné aktualizovat, ato ve smyslu splnéni
nebo nesplnéni pluvodnich cili ve vzdélavani zaka. Dodrzovani postupt a opatieni
stanovenych v IVP vyhodnocuje poradenské zatizeni dvakrat za rok. V ptipadé nedodrzovani
stanoven¢ho IVP poradenské zafizeni 0 této skutecnosti informuje feditele dané Skoly.

(Michalik, 2013)

IVP musi obsahovat:

a) obecné udaje (jméno a ptijmeni zaka, datum narozeni, bydliste, telefonicky kontakt
na zadkonné zastupce, adresu skoly, adresu SPC, telefonicky kontakt na odborniky
pecujici 0 Zaka, ro¢nik, rok Skolni dochédzky, druh a stupen zdravotniho postiZent,
formu vzdélavani;

b) specialni vzdélavaci potieby (sebeobsluha, hruba motorika, jemna motorika,
grafomotorika, smyslové vnimani a rozliSovani, rozvoj fe¢i, komunikace, pozornost,
kognitivni schopnosti, socialni dovednosti, pracovni dovednosti, zajisténi péce
0 prestavkach, volnych hodinéach a na obédg;

C) jina zdravotni omezeni;

d) podpisy odbornikii, ktefi se podileli na tvorbé IVP;

e) podpisy rodicu a Zaka;

f) poznamky. (Vosmik a Bélohlavkova, 2010)

Se vzdélavanim Zika ve tFidé nebo Skole ziizené pro Ziky se zdravotnim
postiZenim musi jeho zikonni zastupci souhlasit, dit informovany souhlas. Pokud by se
zafazenim zaka do takové tfidy nebo Skoly zdkonny zastupce nesouhlasil, vzdélaval by se zak

ve spadové Skole, pfipadné v jiné ,,bézné Skole“. Byl by tedy integrovan do tfidy hlavniho
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vzdélavaciho proudu ajeho vzdélavani by bylo uskutectiovdno za pomoci podplrnych

opatieni. (Valenta a kol., 2012 in Michalik, 2013)

Anyni se dostavame kintegraci ak inkluzi. Pokusime se oba pojmy vysvétlit
a poukazeme na ne prili§ St'astné feseni inkluzivniho vzdélavani zakt s PAS. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, Lechta (2010) individualizace edukace kazdého zdka s PAS vede K unikatnimu
feSeni, s cilem optimalizace. Je tieba vychazet ze specifickych potieb kazdého Zzaka. To je dle

naseho nazoru spravny pohled na véc...

4.2.1 Integrace

Socialni integrace je proces rovnopravného zaclenovani ¢lovéka do spolec¢nosti — je
tedy né¢im naprosto pfirozenym a tyka se kazdého ¢lena spole¢nosti. Komplikace nastavaji ve
specifickych piipadech U n¢kterych lidi ¢i minoritnich skupin (etnické menSiny, osoby se
zdravotnim postizenim), jez se od vétSinové populace vyrazné odliSuji a nejsou schopny
dosahovat ptfirozenym zpisobem vysoké miry socializace. Pak je nezbytné integraci aktivné

podporovat a vytvaret pro tyto lidi vhodné podminky. (Slowik, 2007)

V praxi integrace funguje na principu toho, ze zak sPAS — sur¢itou mirou
podpiirnych opatieni - navstévuje ,,bézné Skoly*. V ptipad¢, ze je integrace netispésnd, ma zak

s PAS moznost vratit se do specialniho zafizeni. (Lechta, 2010)

4.2.2 Inkluze

Inkluzivni pedagogika patii v soucasné evropské pedagogice k nejvice diskutovanym
pedagogickym fenoméniim. Casto se 0 ném polemizuje a zapomina se na to, Ze jeho skuteéné
kompetentni feSeni v realné situaci si vyzaduje nejprve analyzu jeho jednotlivych
komponenti. Velmi casto vSak takova vychozi analyza anaslednd komunikace mezi
zainteresovanymi slozkami chybi, pfesto se piijimaji radikalni a bohuzel ne vzdy optimalni

feSeni. (Lechta, 2010)

Inkluze je chapana jako nikdy nekoncici proces, vnémz se lidé se zdravotnim
postizenim mohou v plné mife zucCastiiovat vSech aktivit spolecnosti stejné jako lidé intaktni.

(Slowik, 2007)
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Herbert pfisel do ordinace v dobré nélad€. Na policich byly rozlozeny riizné pomiicky
tak, aby na né déti dobie vidély. Herbert si zacal brat jednu pomutcku za druhou. Malou
lahvicku si zkousel dat do pusy, uvid¢l niizky, tak se jimi pokusil zbourat véz z kostek. V ten
moment zasahuje terapeut a davdA mu na vybér z uvedenych pomicek se slovni instrukci
(s lahvi muze prelivat vodu, s nizkami stiihat a z kostek mize stavit véz. Musi si ale vybrat,
rozhodnout se, co chce. To je na Herberta piilis. Nemize a nechce se rozhodnout. Dosud se
vzdy nechal zlakat tim, co jej v danou chvili napadlo — vzit néco do ruky ¢i stréit do pusy.
Dosud se nenaucil, ze od né n¢kdo néco chce, pozaduje a dokonce si to umi i prosadit.
Samoziejm& Herbert se svymi rodinnymi pfisluSniky mé pied sebou dlouhou a obtiznou
cestu, jez by vSichni museli projit, nez se bude schopen stat ¢lenem skupiny anauci se
zachazet se svym ,,ja* tak, aby mohl byt pfijat a on sam se citil dobte. ,,Je inkluze pro toto dité
smysluplna?*, ,,Co se musi stat, aby se Herbert v ptedSkolnim zafizeni citil dobte?*, ,,Jaké
podminky musi ptedskolni zatizeni zajistit?*, ,,Je pro rodice a dité lepsi klasicka cesta: rana

péce, stacionafr, chranéna dilna?* (Anderlikova, 2014, s. 49)

Aby dit¢ s PAS mohlo byt tspésné vzdélavano, je tieba realizovat rizna podpulrna
opatieni. Vzdélavaci zatfizeni musi pro uspéSnou integraci vytvorit podminky. Patii mezi né

také jiz vySe zminény IVP.

Kozakova, Pastierikova a Krej¢itova (2013) fadi k podminkam pro Gspé$nou integraci
sniZeni poctu zakl ve tiidé, zajiSténi asistenta pedagoga ¢i dalsiho pedagogického pracovnika
dalSiho vzdélavani pedagogi (kurzy, sebevzdélavani, exkurze do jinych Skolskych zatizeni,
odborna literatura, zajiSténi odbornych konzultaci), podporu spoluprace mezi pedagogy
prvniho stupné a druhého stupné ajiné. Neméné dilezita je také systematickd spoluprace
s rodinou a zapojeni rodiny do vzdélavaciho procesu, stejné jako spoluprace s poradenskym
zatizenim. SPC by mélo pedagogiim doporucit rehabilitacni didaktické a kompenzacéni
pomucky. Dilezité je isocialni prostiedi (dobré socialni klima ve ti¥idé ave Skolském

vvvvvv

vybaveni.
Pii vyuce Zdka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je nutno pouZzivat rtizné
pomiicky. Existuje jich velké mnozstvi. Jedna se 0 kompenzacni a rehabilitatni pomiicky,

edukac¢ni pomiicky (specialni ucebnice a didaktické materidly) a mnoho dalSich. (Jetabkova

a kol., 2013)
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Postupnymi kroky k uspésné integraci tedy jsou:

a) podrobné psychologické (neurologické, logopedické...) vysetfeni zaka;

b) prevaha pozitiv pti zvazovani individualni integrace (nutno pocitat s negativy a byt na
n¢ pfipraven);

€) motivace rodicu i zéka (snazit se mirnit nejistotu a pochybnosti ze strany rodi¢u);

d) ochotné a vstiicné vedeni Skolského zafizeni, pratelska privétiva atmosféra Skolského
zafizeni pro integraci;

e) ucitelsky sbor, ktery je 0 vhodnosti integrace piesvédCeny a je dostatecné vySkoleny
a ochoten spolupracovat;

f) tym odbornikd (vychovny poradce, psycholog, specialni pedagog, 1ékat, logoped...),
jejich konzultace a supervize ve Skolském zafizeni;

g) kvalitn¢, tymové sestaveny IVP vychazejici z podrobného vysetfeni zaka a jeho
realnych potieb;

h) pripraveny tfidni kolektiv (nejen spoluzaci a tfidni pedagog, ale také rodice
spoluzaku);

i) vhodny asistent pedagoga;

J) frekventovany kontakt a kvalitni spoluprace mezi rodinou a $kolskym zatizenim, jez

o ww

bude zalozen na vzajemné duvére. (Vosmik a Bélohlavkova, 2010)

Na zavér této podkapitoly bychom rady vénovaly pozornost funkci asistenta pedagoga,
ktery ma dle naseho néazoru kliCovou roli pii integraci ditéte s PAS do Skolského zatizeni.

A také bychom chtéli poukézat na mozZnost vyuZiti socidlni sluzby — osobni asistence.

Cinnost asistenta pedagoga je ukotvena ve Vyhlasce &. 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti,
zakd a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakd a studenti mimotradné
nadanych, v platném znéni. Jednd se 0pomoc pedagogickym pracovnikim S$koly pfi
vychovné avzdélavaci ¢innosti, podporu zakiim pii pfizpisobeni se Skolnimu prostiedi,
pomoc zakim pii vyuce apfi pfipravé na ni, nezbytnou pomoc zakim se zdravotnim
postizenim pii sebeobsluze apohybu béhem vyucovani a mnoho dalSich. Tato vyhlaska

upravuje také rozsah povinného vzdélani asistenta pedagoga.

Funkeci asistenta pedagoga muliZze zfidit feditel matef'ské Skoly, zakladni skoly, zakladni
Skoly specidlni a vyssi odborné Skoly se souhlasem krajského tfadu. Asistent pedagoga je
zaméstnancem $koly — jeho mzdu hradi krajsky tfad (je tedy financovan z MSMT CR). Ke

zfizeni této funkce je nutné vyjadieni skolského poradenského zatizeni.
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Osobni asistence je podle zakona 0 socialnich sluzbach terénni sluzbou poskytovanou
lidem se snizenou sobé&stacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné¢ fyzické osoby. Sluzby osobni asistence jsou
sluzby vymezené a fizené ucelem. Sluzba osobni asistence se uskuteciiuje za tthradu. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisti)

Osobni asistenci na tomto misté zminujeme proto, ze se ve Skolském zafizeni mizeme
setkat nejen s asistentem pedagoga, ale také s osobnim asistentem. Ten vSak nespada pod
Skolsky zakon, ale pod socialni sluzbu. Proto irodi¢e déti s PAS mohou vyuzit osobni
asistenci u svych déti, ale tuto socialni sluzbu hradi z vlastnich nakladd. Je tieba ale souhlas

teditele ptisluSného skolského zatizeni a souhlas zdkonnych zéastupct zaka.

Vzdélavani ujedinct s PAS je velice slozitou problematikou. Naptiklad jedinec
S Aspergerovym syndromem muZze pokracovat po splnéni povinné Skolni dochazky
pokracovat ve studiu na jakékoliv stfedni Skole (gymnazia, sttedni odborné Skoly ¢i odborna
ucilisté s maturitou) a poté muze zacit studovat na vysoké skole. Proto miZzeme konstatovat,
ze jeho vzdelavani probiha do dospélého véku. Naproti tomu dité s PAS (nizkofunkéni forma)
skon¢i svou povinnou Skolni dochdzku na zakladni Skole specidlni ¢i na zakladni Skole
praktické ve v€ku 17 let. Jeho specidlni vzdélavaci potfeby mu neumozni jit studovat

napiiklad sttedni odborné ucilisté bez maturity.

Pro absolventy zékladnich Skol specidlnich ¢i zakladnich Skol praktickych je moznost

navézat na tyto vzdélavaci instituce praktickou $kolou — jednoletou ¢ dvouletou. (Svarcova,
2006)

4.3 Dospivani, dospélost a stari

Jednotlivé ¢asové useky lidského vyvoje jsou pouze vnéjSim odrazem spolecenského
vyvoje Cloveka, jenz je relativné nezavisly na fyziologickém vyvoji. RozliSit mezi
jednotlivymi vyvojovymi stadii ¢lovéka miize byt v moderni spole¢nosti obtizné. Rozdily
mezi obdobim détského veéku a dospélého jsou ziejmé (prava, ocekavani, sebepojeti,
zodpovédnost). Obtiznéjsi je ohranicit dospivani. U 0S0b s mentalnim postizenim je obdobi
ptechodu do dospélosti charakteristické fadou zvlastnosti, které se tykaji napliovani snahy

dosahnout statusu dospélosti. Za adolescenci (dospivani) se povazuje obdobi mezi 15. a 20.
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rokem zivota jedince. Adolescence je Casem télesného apohlavniho dozravani, rozvoj
emocionalnich strategii potiebnych k vyrovnani se s témito zménami. Je to obdobi odchodu
ze Skolského zafizeni, ze socialniho hlediska se jedna 0 obdobi diskontinuity. Dospivajici jiz

neni dit¢ zavislé na dospélych osobach. Nebyva vsSak povazovan za Clovéka schopného

prevzit zodpovédnost za diisledky svych rozhodnuti. (Cerné a kol., 2015)

U mladého cloveka s mentalnim postizenim k obdobi ptechodu do adolescence
prakticky nedochézi. Jeho zivot determinuje pietrvavajici vazanost na konkrétni uvazovani
aztoho vyplyvajici definice jeho identity dospélymi, pfipadné postoji ahodnotami,
ocekavanim, postoji a predsudky spolecnosti vnimajici jeho postizeni jako jeho osobni

tragédii. (Jenkins, 1989 in Cerna a kol., 2015)

Nez za¢neme informovat 0 dospélosti, moznosti nasledného vzdélavani, pracovniho
uplatnéni a dalSich, je na misté zminit moznost zdkonnych zastupcl (rodict) umistit své dité
do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, pfipadné do denniho ¢i tydenniho stacionéie
(V pozdéjsim véku domov pro seniory). Jedna se 0 socialni sluzby, rodi¢e maji moznost je

vyuzit, neni-li péce 0 dité s PAS v jejich silach.

v I

Kozakova, Krejéitova a Miiller (2013) uvadéji, ze existuji rtizné uhly pohledu na

dospélost. Patii k nim naptiklad pohled:

a) biologicky — jde o fyzickou zralost;

b) pravni — jde onabyti prav apovinnosti (plnoletost, volebni pravo, pravni
zodpové&dnost, moznost uzaviit siiatek nebo zfidit si fidi¢sky prukaz a dalsi);

c) sociologicky — jde o0 pfevzeti novych socidlnich roli, jeZ souvisi s manzelstvim
a rodinou, pracovnim Zivotem a dalSimi);

d) psychologicky — stabilizace chovani, mysleni, proZivani a dalsi;

e) ekonomicky — jde o schopnost se ekonomicky zajistit;

f) andragogicky — dospély jedinec je ten, kdo ukoncil vzdélavani ve formalnim
vzdélavacim institutu asoucasné pievzal socialni role charakteristické pro

dospélost (jiz zminované ekonomické zajisténi, rodina, spolecensky Zivot a dalsi).

Jednim z probihajicich paradigmat ve specialni pedagogice je teorie rozvoje lidského
potenciondlu U dospélych znevyhodnénych osob. Véda, jez reaguje na aktualni spolecensky
pozadavek celozivotniho uceni a poukazuje na vyssi kvalitu zivota osob se znevyhodnénim,

v

se nazyva specialnépedagogicka andragogika. (Kozakova, Krej¢ifova, Miiller, 2013)
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Je vSeobecné znamo, Ze nejucinngjsi odpovédi na potieby lidi s PAS je vzdélavani.
Dospélému cloveéku s PAS by toto vzdélavani mélo nabidnout nejen nacvik dovednosti, ale
nepodcenovat schopnost lidi s PAS ucit se novym dovednostem a také je uzivat v béZném
zivoté. V kazdém piipadé lidé s PAS dovedou komunikovat pouze o tom, co citi nebo co védi.
Bez novych zkuSenosti mize byt jejich potencial pro komunikaci vyrazné¢ omezen. (Dickson,

Owen a Norman, 2003)

Role rodicu se s piibyvajicim vékem ditéte s PAS méni. Sami rodic¢e svou roli vnimaji
U svych starSich déti jako podporujici, doprovodnou — dité je dospé€lé, musi byt co nejvice

samostatné, musi se samo rozhodovat a tak dale. (Volkmar, 2014)

4.3.1 Pracovni uplatnéni osob s poruchami autistického spektra

O vyznamu prace apracovnim uplatnéni clovéka s PAS plati vSeobecné stejné
pravidlo jako u jedinct intaktnich. Zaméstnani pro tyto osoby nejen pfirozenou potiebou, ale
vyrazné¢ zvysuje jejich socidlni sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomahéd jim

zajistit vysnénou samostatnost a nezavislost. (Slowik, 2007)

Je vSeobecné priijimanym faktem, Ze nejcastéji diskriminovanou skupinou
nezaméstnanych jsou dlouhodob& nezaméstnani (Romové, osoby nad 55 let, Zeny s malymi
détmi alidé se zdravotnim postizenim). Cesky stat disponuje pomérné vyznamnymi
prostiedky na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim, dlouhd léta se vSak
nefesi otdzka efektivity (pfipravenosti) absolventll se zdravotnim postizenim na trh prace.

(Ludikova a kol., 2011)

Profesni vzdélavani jako soucast dalSiho vzdé€lani upravuje Zakon €. 435/2004 Sb.,

wewr

0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisi. Profesni vzdélavani miize mit formu:

a) kvalifika¢niho vzdélavani — zvySovani, prohlubovani a ziskavani kvalifikace,
roz§ifovani kvalifikace zaskoleni i zauceni;

b) rekvalifikatni vzdélavani — specificka a nespecificka rekvalifikace, motivaéni
programy a kurzy, poradenské programy;

€) normativni $koleni — odborna zputsobilost pro provozovani nékterych zivnosti,
zvlastni odborna zptisobilost, odborné zpusobilost specializovanych pracovnikli na
useku bezpecnosti prace a technickych zatizeni.
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Tentyz zakon hovoii 0 pracovni rehabilitaci. Jedna se 0 souvislou ¢innost zamétenou
na udrzeni vhodného zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim. Zabezpecuji ji krajské

pobocky uradu prace a hradi naklady s ni spojené.

Zakon €. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpistt definuje také
chranéné pracovni misto, kterym je pracovni misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s ufadem prace. Na zfizeni chranéného
pracovniho mista poskytuje ufad prace zaméstnavateli piispévek. Chranéné pracovni misto
musi byt obsazeno po dobu 3 let. PFispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim na chranéném pracovnim misté nalezi zaméstnavateli zaméstnavajicimu na
chranénych pracovnich mistech vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim z celkového
poctu zaméstnanct. Prispévek je urcen na podporu zaméstnavani téchto osob formou ¢astecné
uhrady vynaloZenych prostfedkli na mzdy ¢i platy a dalsi naklady se zaméstnavanim spojené.
Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci jsou povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim

postiZzenim ve vysi povinného podilu — 4%.

Howlin (2005) uvadi problémy, jez mohou vzniknout na pracovisti. Patii mezi né
napiiklad problémy s komunikaci, neschopnost respektovat spolecenska pravidla,
neschopnost pracovat samostatné, nevhodné pracovni chovani, nutkavé chovani, nechut’ ke

zmé&nam, problémy chovani, nebezpedi zneuzivani jinymi osobami a dalsi.

Howlin (2005) formuje urcité strategie pro intervence na pracovisti. Vyzdvihuje
pfedevSim nutnost dostate¢nych informaci pro zaméstnavatele. Zastdva nazor, Ze pracovni
zadani musi byt zcela jasné a srozumitelné, ze je nutny vhodny dozor a fizeni, jasna zpétna
vazba, srozumiteln¢ definovana pravidla chovani. Poukazuje na problém nutkavého chovani
0sob s PAS, na jejich nechut’ ke zménam. Doporucuje osobni podporu, vyuziti specialisti
z jinych oborl. Upozoriiuje na to, Ze pii veSkeré €innosti je tfeba dodrzovat pravo na lidskou
dastojnost, diskrétnost a mnoho dalsich. Soucasné definuje vyhody zaméstnavani obcanti se

zdravotnim postizenim (PAS).

Carlos s sebou vZdy nosil kousek snarky, kterou todil a tfepal pfed svym oblicejem.
Naucil se v pracovni dobé nosit Sndrku v kapse nebo ji pokladal pred sebe na stal. Mél
povoleno si pres den dat pauzu, aby si mohl se sndrkou hrat. Carlos dokazal fungovat tak

dlouho, dokud mél sridrku na ocich nebo se ji mohl dotykat. (Dodd, 2004)

60



Druh prace, mzda za vykonanou praci a moznosti, které tim ziskdme, to vSe ovliviiuje
naSe sebeuvédomeéni, nase postaveni ve spolecnosti a stupen svobody, volnosti na urovni
socidlni a ekonomické. Poskytnout osobdm s PAS moznost zaméstnani neznamena jen
umoznit jim vydélek, ale udélit jim jejich socialni postaveni v rdmci rodiny a spole¢nosti.
Zaméstnany ¢lovék ma mnohem vétsi predpoklady k tomu byt sobéstacnym a vést pomérné
nezavisly zivot samostatn¢ ¢i v chranéném prostfedi, aniz by mu do zivota zasahovali
ptibuzni. Dospéli jedinci s PAS by méli mit pocit uspokojeni ztoho, Ze jsou uzite¢ni.
Zaméstnani je pro né prostiedkem lé¢ebné rehabilitace, rozvojem osobnosti isocialni

inkluzi. (Pipekova a Vitkova, 2014)

Na tomto misté bychom chtély jesté zminit dalsi prostiedek pracovni rehabilitace a tim

je podporované zaméstnani.

Podporované zaméstnani je sluzba uréend lidem hledajicim placené zaméstnani
Vv bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani jsou piitom
Z riznych divodli omezeny do té miry, ze potiebuji individudlni, dlouhodobou podporu
poskytovanou pied nastupem do zaméstnani i po ném. Smyslem je vyrovnani piilezitosti pro
pracovni uplatnéni lidi se ztizenym pfistupem na otevieny trh prace v disledku zdravotniho
postizeni. Hlavnim cilem je ziskani a zachovani si vhodného zaméstnani a zvySeni miry

samostatnosti uzivateld podporovaného zaméstnani. (Krej¢ifova, 2005 in Pipekova a Vitkova,

2014)

V Ceské republice se sluzbam podporovaného zaméstndvani vénuji neziskové
organizace. Nejznaméjsi z nich jsou Rytmus, v.o.s. (Praha), AGAPO, v.o.s. (Brno) a Spolu
(Olomouc). (Pipekova a Vitkova, 2014)

Osoby s t€z8im stupném mentalniho postizeni a kombinovanym postizenim mohou
dle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpist, vyuzit
sluzbu socialné terapeutické dilny. Cilem této sluzby je dlouhodobé a pravidelnd podpora

zdokonalovani pracovnich navyka a dovednosti.

Bernick a Holden (2015) zdtraziuji, Ze spousta piekazek, na které narazi lidé s PAS

pfi hledani zaméstnani, je stejna jako prekazky nés intaktnich jedincii. Pficinu lze hledat

V soutézivosti a rapidnim tempu panujicim na trhu préce.

Samoziejmé existuji prostiedky statni podpory, jez bychom nazvali jako pasivni

zdroje ptijmu (ptispévek na péci, invalidni diivod a dalsi), ale my se nechceme divat na osoby
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s PAS jako ,,0béti svého postizeni“. My v nich chceme vidét jejich jedine¢nost, zdlraznit
jejich individualitu, maximalné vyuzit jejich schopnosti a dovednosti aty vyuzit pfi

pracovnim uplatnéni a v jinych oblastech (samostatné bydleni, volnoCasové aktivity).

4.3.2 Samostatné bydleni osob s poruchami autistického spektra

Uvodem této podkapitoly musime podotknout, Ze osoby s PAS (vysokofunkéni forma
autismu, Aspergeriiv syndrom) mohou samostatné bydlet a zit Zivot jako my, intaktni osoby.

Vv v

Pro osoby s t&z8i formou PAS je vhodné vyuzit moznost podporovaného bydleni.

Pro oblast podpory bydleni osob s PAS je zasadni zdkon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist, jenz vymezuje zakladni druhy socidlnich sluzeb:

socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a socialni prevenci.

Vyse jmenovany zakon fadi ke sluzbam socialni péce podporu samostatného bydleni,
odlehc¢ovaci sluzby, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlaStnim rezimem, chrdnéné bydleni asociilni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich tstavni péce.

,, Chranené bydleni, terénni sluzby podpory samostatného bydleni a osobni asistence
jsou jedny z nejmodernéjsich forem socidlnich sluzeb, které umoznuji lidem s riuznym typem
postizeni formu bydleni bliZici se co nejvice béznému zpiisobu Zivota. Poskytuji klientum-
uzivateliim podle individuadlnich potreb takovou podporu, aby mohli v maximalni mozné mire
vest bezny Zivot. Jsou alternativou pro jedince s riiznymi druhy postizeni, kteri nechtéji zit
vV domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ani ziistat ve své rodine.” (Pipekova

a Vitkova, 2014, s. 207)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist definuje
podporu samostatného bydleni jako terénni sluzbu poskytovanou osobdm, které maji
sniZzenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni (vcetné

dusevniho onemocnéni), jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

V témze zakon¢ se setkavame S pojmy odlehCovaci (respitni) sluzby a chranéné
bydleni. Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni ¢i pobytové sluzby poskytované

osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo
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zdravotniho postiZeni, 0 které je jinak peCovano v pfirozeném socidlnim prostiedi; cilem této

socialni sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni (vcetné dusevniho
onemocnéni), jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu

skupinového ¢i individudlniho bydleni.

Dle jiz zminovaného zakona je mozno vyuzit isluZzbu osobni asistence. Jedna se

0 sluzbu terénni, poskytovanou v domacim prostiedi jedince se zdravotnim postizenim.

V zavéru této podkapitoly bychom chtéli zdiraznit, Ze je vzdy na osobach s PAS, na
mife jejich zdravotniho postizeni a na jejich rodi¢ich, jakou socialni sluzbu si zvoli a v jakych
podminkach se rozhodnou Zit. Osoby s nizkofunkéni formou PAS c¢asto vyuZzivaji dennich
a tydennich stacionatfti ¢i jsou umistény v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

4.3.3 Volnocasové aktivity osob s poruchami autistického spektra
Zamyslime-li se nad definici volného ¢asu, napadaji nas ptijemné véci bézného Zivota,

kterym se muZeme vénovat az po Skole, po zamé&stnani a po splnéni profesnich povinnosti.

Proto bychom mohli volny ¢as definovat jako individuélni libovolné stravenou dobu Zivota

a subjektivné vyznamnou sféru, jez je prostd ukolt, nutnosti a povinnosti. (Pipekova

a Vitkova, 2014)

Postoj k volnému ¢asu osob se zdravotnim postizenim zavisi na ¢etnosti variant (vek,
pohlavi, regionalni postoj, faktor bydleni, rodinné poméry, piijem, schopnosti a dovednosti,
socidlni sit, casovy faktor, faktor postizeni, somatizace postizeni, kvalita personalni
a materialni pomoci, nabidka a dalsi). Zalezi také na tom, v jakém rozsahu tyto faktory
ovliviiuji osobu se zdravotnim postizenim. Pro osoby se zdravotnim postizenim je nutno
odstranit bariéry v hlavach nas — intaktnich - aby si mohli tito lidé (ve stejné mife jako nase
intaktni populace) plnit svoje potieby volného Casu. Je tedy nutno prekonavat stigmatizaci,
aby tato nevedla Kk naruSeni interakce aomezeni volného Casu Uosob se zdravotnim
postizenim. V ramci budovani inkluzivni spolecnosti je tfeba se dusledné vénovat

profesionalizaci volného ¢asu. (Pipekova a Vitkova, 2014)
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Z praxe vime, ze volnocCasové aktivity jsou U 0S0b S PAS zajist'ovany socialni sluzbou
osobni asistence (nutnost finan¢ni uhrady, nejcastéji ze zdroju socialnich davek — ptispévek
na péci). Pokud je pro rodinu z finan¢nich divodu tato sluzba nepfijatelna, mohou se blize

zajimat 0 jinou socialni sluzbu — dobrovolnictvi (bez nutnosti finan¢ni thrady).

V soucasné dobé se odhaduje, Zze na svété zije 600 000 — 1 600 000 osob s mentalnim
postizenim a dalSimi psychickymi poruchami (napiiklad s PAS) ve véku nad 60 Ilet.
Prodlouzeni délky zivota u téchto osob s sebou pfineslo zvySeny z4jem 0 poskytované sluzby

tdmto osobam ve staii. (Cerna a kol., 2015)

Stafi (v soudobém sociokulturnim i socioekonomickém kontextu vék nad 65 let), je
biologicko-socialni fenomén charakteristicky zejména tim, ze se jedna o0 pfirozeny
a pokracujici ubytek psychickych a fyzickych sil (mize byt pfi¢inou emocni lability
I psychické zranitelnosti starého c¢lovéka azvySeného rizika jeho zranéni ¢i trazu)
a pozbyvanim schopnosti v oblasti lokomoce, sluchového i zrakového vnimani, komunikace
a socialni orientace se postupné omezuje seniorova samostatnost a sobéstacnost. Tento fakt
zpusobuje mozny rast zavislosti na pomoci druhé osoby, coZ senior asto vnima jako snizeni

své osobni dustojnosti a identity. (Novosad, 2009)

Pfi rozvoji (jeho udrzeni) lidského potenciondlu osob v seniorském véku zatizenych
geriatrickymi syndromy je jednim z primarnich cili dosdhnout U nich jisté miry vlastni
aktivity (dlivodem je zamezeni pfedCasnému starnuti, zlepSeni kvality Zivota v seniorském
veéku ve smyslu oddaleni nesobéstacnosti a zavislosti na druhé osobé€). Oblastmi aktivizace
seniori mohou byt napfiklad fyzioterapeutické postupy; dostate¢na nabidka riiznych forem
instituciondlné vedeného vzdélavani seniori; podpora rovnosti pfilezitosti na trhu prace
a podpora zaméstnavani jak prodlouzeni aktivni faze jejich zivota; dostatecna nabidka
moznosti uplatinovani neformalnich zajmovych i jinych aktivit; dostate¢na nabidka moznosti
spolecenského a kulturniho Zivota, rovnost pfileZitosti k zapojeni do vefejného Zivota
a spousta dalSich. Vzdy se odvijeji od konkrétniho klienta, jeho potieb, zdravotniho stavu.

(Miiller, 2013)

Muizeme konstatovat, ze v Ceské republice neni mnoho zafizeni, kterd by navazala na
pfirozené socidlni prostfedi osob s PAS, vnémz dosud méli moZnost Zit a nejcastejSim
vychodiskem v seniorském véku jsou tedy domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i
domovy pro osoby se zvlastnim rezimem. Mozna prave proto je budoucnost rodic¢i déti s PAS

vnimana tak negativng. ..
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Naopak o0soby s vysokofunkéni formou autismu a 0soby s Aspergerovym syndromem
jsou schopny v dospélosti zit ve svém piirozeném (domacim) prostiedi a vénovat se

volnoc¢asovym aktivitdm témeét vV takovém rozsahu jako intaktni osoby.
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PRAKTICKA CAST

5  Budoucnost déti s poruchami autistického spektra ocima

jejich rodicu

5.1 Cile vyzkumného Setfeni
Budoucnost déti s PAS je velmi slozitou problematikou. Kazdé dité s PAS ma své
vlastni schopnosti a dovednosti, proto je nutno na né pohlizet individualné. Vyzkumné Setieni

je zaméfeno na pohled rodicii na své déti s PAS, na vnimani jejich budoucnosti. Byl vyty¢en

tento hlavni cil:

e prostiednictvim vyzkumného Setieni zhodnotit pohled rodicu déti s PAS na
jejich déti, zjistit nazor na jejich vzdélavani, na jejich pracovni uplatnéni a na

jejich samostatny Zivot.
Mimo hlavni cil byly vyty€eny i cile dil¢i:

e zjistit nazor rodicu déti s PAS na setkavani se s ptfedsudky ze strany spolecnosti na
jejich dité;

e zjistit nazor rodicu déti s PAS na jejich finan¢ni situaci azda maji obavy
0 finan¢ni prostiedky v budoucnosti;

e zjistit nazor rodi¢l na dostate¢né informacéni zdroje tykajici se postizeni jejich
ditéte;

e 7zjistit ndzor rodi¢i na to, zda potiebuji pomoc V oblasti medicinské,

specialnépedagogické a psychologické.

Na zaklad¢ hlavniho cile a také dil¢ich cilti byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Bez ohledu na stupent vzdé¢lani, vSichni rodi¢e se boji 0 budoucnost svych déti
s PAS.

2. Rodice potiebuji v&tsi oporu ze strany medicinské neZ ze strany psychologické.

3. Otazkami pracovniho uplatnéni se zabyvaji vice rodice déti Skolniho veéku nez

rodice déti predSkolniho véku.
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5.2 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setieni v praktické ¢asti diplomové prace bylo provedeno prostiednictvim

dotazniku.

Jako dopliikovou metodu do praktické casti diplomové prace jsme zvolily také

rozhovor se dvéma matkami, jeZ maji dospélé dcery se zdravotnim postiZenim.

Rozhodly jsme se tedy pro vyuziti kvantitativniho vyzkumu. K velkym vyhodam
kvantitativniho vyzkumu patii strucnost, prehlednost a systematicnost vysledki. (Chréska,

2007)

Dotazniky byly anonymni, respondenti (rodie déti s PAS) pii vypliiovani dotazniku
u nékterych otdzek vybirali z jiz pfedem piipravenych nabidnutych moznosti a u nékterych
otazek méli moznost otevienych odpovédi (zde mohli respondenti volné vyjadiit své nazory,

postoje). Dotaznik je soucasti piilohy ¢. 1.

5.3 Vyzkumny vzorek
Kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byli rodice déti s PAS. U déti s PAS

jsme se zamérily na predskolni vék a to z toho diivodu, Ze pro né je otizka budoucnosti
opravdu otizkou budoucnosti. Na zdklad¢ dohody s pani feditelkou matetské Skoly
specialni v Olomouci — MS Blanické (se zaméfenim na déti s PAS a kombinovanymi vadami)
byli osloveni rodice téchto déti. Rodi¢im byla vysvétlena situace, zdiraznéna anonymita
vyplilovanych dotaznikl a objasnény (pfi osobnim setkani) také hlavni a dil¢i cile diplomové

prace. Zde byla navratnost dotaznikti 100%.

Zbyly vzorek respondentii byl osloven prostiednictvim internetovych stranek uréenych
rodi¢im déti s PAS. Zde byli osloveni rodi¢e déti s PAS v piedskolnim véku. Opét jim byla
vysvétlena situace S dirazem na anonymitu za souc¢asného objasnéni cili (hlavniho i dil¢ich)

diplomové prace.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti — 107. Z vyzkumného Setfeni bylo odebrano
7 dotaznikd z divodu odlisné diagnézy (Downtv syndrom) a 19 dotaznikt proto, Ze dotaznik
vyplnili rodi¢e dospélych osob sPAS (nespadaji do nasi cilové skupiny). Pocet

vyhodnocovanych dotaznikt - 81.

67



5.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Tato podkapitola je zpracovana ve formé grafa (kvali nazornosti) s uvedenim
relativnich cetnosti, pripadné ve form¢ tabulek. Soucasti vyhodnoceni kazdé otazky je

I struéna interpretace ziskanych dat.

Otazka: Jste muz nebo zena?

B Muz

B Zena

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenta

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze dotaznik vyplnovalo 95% zen (77 respondenttl) a 5 % muzl
(4 respondenti).
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Otazka: Jaky je V4 vék?

m25-30let
m31-35let
M 36-40 let
H Méné nez 25 let

M Vice nez 41 let

Graf ¢. 2: VEK respondenta

Tato otazka zjistovala vék respondenta. Nejvice respondentti bylo ve véku 31-35 let

a 36-40 let (tém¢et % respondentt).

Otazka: Jaké je vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

1%

B Stfedoskolské
H Vysokoskolské
= Zakladni

H vyssi odborné

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta
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Tato otazka zjisStovala nejvyssi dosazené vzdélani urespondenta. Vice nez %
respondentll maji sttedoskolské vzdélani. Vice nez Y4 respondentli ma vzdelani vysokoskolské

a dotaznik také vyplnovali 3 respondenti, ktefi maji jen zakladni vzdélani.

Otazka: Jaky je vék Vaseho ditéte?

m4-5let
2 - 3 roky
m6-7let

H 8 let a vice

Graf ¢. 4: VEk ditéte

Tato otazka zjistovala veék déti nasich respondentli. Vice nez % déti jsou predskolniho

véku, coz je cilova skupina nasi diplomové prace.

Otazka: Jaka je diagnoza Vaseho ditéte?

B Down(lv syndrom

M Porucha autistického spektra

Graf ¢. 5: Diagnéza ditéte

Tato otazka zjiStovala diagnézu déti respondentti. 92% déti (81) méa diagnézu PAS.

Zbylych 8% déti (7) ma diagnézu Downliv syndrom. Protoze se jednad 0 zanedbatelné
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mnozstvi déti s diagné6zou Downova syndromu, byly tyto dotazniky vyfazeny,
nevyhodnocovaly se. V nasi diplomové praci se proto objevuji vyhradné nazory a postoje
rodica déti s PAS.

Otdzka: Uvedte vék Vaseho ditéte, ve kterém
mu byla stanovena diagnoza.

2 -3 roky
m4-5let
me6-7let

M 8 let avice

Graf ¢. 6: VEk stanoveni diagnozy u ditéte

Tato otazka zjiStovala v€k stanoveni diagnézy u ditéte. Celych 79% déti naSich
respondentll ma stanovenou diagnozu pied 8. rokem zivota. Dle naSeho nazoru to sveédci
0 vyvoji diagnostiky PAS. Tuto skutecnost vnimame velmi pozitivné, vysledek nas piijemné

prekvapil.

Otazka: Je Vase dité vzdélavano v predskolnim
zarizeni?

m Ne

H Ano

Graf ¢. 7: Dochazka ditéte do predskolniho zarizeni
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Tato otdzka zjiStovala, zda déti s PAS dochdzeji do predskolniho zatfizeni. Vice nez %

déti do predskolniho zafizeni dochazeji.

Otazka: O jaky typ predskolniho zafizeni se
jedna?

2%

H Cirkevni materska skola
B Soukroma materska skola
1 Specialni materska skola

B Statni materska Skola

Graf ¢. 8: Typ predskolniho zarizeni

Ti respondenti, ktefi kladné¢ odpoveédéli na predchozi otdzku, méli uvést, jaky typ
predskolniho zatfizeni jejich dit€ navstévuje. Téméf 2/3 déti s PAS navstévuje specidlni
matetskou skolu, 29% déti (16) navstévuje statni Skolu (formou integrace). Dle naSeho nazoru
z téchto tidaji mizeme usoudit, Ze PAS se pravem fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy.

Na problémy s PAS spojené narazeji déti v kazdé oblasti, véetné vzdélavani.

Otazka: Mate predstavu o nasledném

(zakladnim) vzdélavani Vaseho ditéte?
0%

B Ne

H Ano

Graf ¢. 9: Predstava 0 nasledném (zakladnim) vzdélavani déti
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Tato otdzka zjiStovala, zda maji rodice piedstavu 0 zakladnim vzd€lavani svych déti.
Vysledek je dle naseho nazoru pozitivni, nebot’ celych 93% respondentii (75) ma predstavu
0 Skolském zafizeni, kam cht&ji své dité umistit. Na tento vysledek miize mit vliv fakt, Ze se

ptame rodic¢i déti v predSkolnim véku.

Otazka: Jakou mate konkrétni predstavu o

zakladnim vzdélavani Vaseho ditéete.
3%

B Budu usilovat o integraci
mého ditéte

B Budu usilovat o zarazeni
mého ditéte do
specidlnépedagogického
zafizeni
Domaci vzdélavani

Graf ¢. 10: Forma nasledného (zakladniho) vzdélavani

Tato otdzka zjistovala, 0 jakou formu nasledného (zékladniho) vzdélavani maji rodice
déti zajem (0 co budou usilovat). Vice nez % respondenti (44) bude usilovat 0 zatazeni svého
ditéte do specialnépedagogického zafizeni. 38% respondentii (29) se bude snazit zajistit
integraci svého ditéte do bézného typu Skolského zatizeni a jen 3% respondentt (2) by chtéla
své dité¢ vzdelavat v domacim prostredi. Prekvapilo nas mnozstvi respondenttl, kteti se snazi
své dité umistit do bé&zného typu kolského zatizeni. Cekaly jsme niz§i pocet. I presto, Ze je
diagnéza pomérné zavazna, spousta rodici voli integraci do bézného vzdélavaciho zatizeni.
Mozna tento udaj vypovida Otom, ze se naSi respondenti jeSté zcela nevyrovnali se
zdravotnim postizenim svého ditéte nebo zde hraje roli fakt, ze jsme se nezeptaly respondentd
na miru zdravotniho postiZeni jejich déti. To by nam mohlo bliZze specifikovat odpovédi
respondentl (rodice déti s vysokofunkéni formou PAS ¢i s Aspergerovym syndromem mohli
volit integraci, rodi¢e déti s nizkofunk¢éni formou PAS se mohli pfiklanét k varianté

specidlnépedagogického vzdeélavani).
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Otazka: Budete p¥i volbé nasledného (zakladniho) vzdélavani Vaseho
ditéte spolupracovat s odborniky specidlnépedagogickych instituci?

M Ne
H Ano

= Nevim

Graf ¢. 11: Konzultace nasledného (zakladniho) vzdélavani s odborniky

Tato otdzka zjiStovala, zda respondenti budou formu nasledného (tedy zékladniho)
vzdélani konzultovat s odborniky. 91% respondentti (74) bude své rozhodnuti konzultovat
s odborniky. Myslime si, Ze toto Cislo je pro nas — specidlni pedagogy — vice nez optimistické

a potésujici.

Otazka: Zjakého zdroje se dozvidate nejvice informaci o moznostech
vzdélani, volnocasovych aktivitach aj. Vaseho ditéte?

Odborn4 literatura 21
Internetové zdroje 67
Pedagogicti pracovnici 37
Zdravotnicti pracovnici 10
Jiné (stfedisko rané péce,...) 6

Tabulka ¢. 1: Informa¢ni zdroje rodici

Tato otazka zjiStovala, jaké informacni zdroje respondenti nejcastéji pouzivaji, chtéji-
li se dozvédét co nejvice informaci 0 problematice PAS. U této otazky mohli respondenti
oznacit i vice odpovédi. Nejcastéji respondenti Cerpaji z internetovych zdroji, dale se dotazuji
specidlnich pedagogl ¢i studuji odbornou literaturu. Do kolonky jiné nejcastéji respondenti

vyplnili stfedisko rané péce ¢i zkusenosti jinych rodict.
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Otazka: Jaky' je Vas nazor na pracovnl' M Jesté jsem se nad tim nezamyslel/a
uplatnéni Vaseho ditéte?

B Myslim si, Ze mé dité bude schopno
pracovat v rdmci podporovaného
zaméstnani (osobni asistent, Uprava
pracovniho prostredi...)

= Myslim si, Ze mé dité nebude
potfebovat Zadnou podporu v
zaméstnani

B Myslim si, Ze mé dité nebude
pracovné uplatnitelné

Graf ¢. 12: Pracovni uplatnitelnost

Tato otdzka zjiStovala nazor respondentii na pracovni uplatnitelnost jejich ditéte.
Nejvice respondentt - 38% (26) si mysli, Ze jejich dité bude pracovné uplatnitelné v ramci
podporovaného zaméstnani. " respondentl se nad timto faktem je$t€¢ nezamyslela a %

respondentl si mysli, Ze jejich dité¢ bude pracovné neuplatnitelné.

Otazka: Myslite si, ze se Vase dité bude moci
osamostatnit ?

B Ne

B Ano

H Ano, v ramci chranéného bydleni
M Jesté jsem se nad tim

nezamyslel/a

B Neumim posoudit

Graf ¢. 13: Osamostatnéni ditéte v dospélosti

Tato otazka zjisStovala ndzor respondentll na samostatnost jejich ditéte v dospélosti.
43% (35) respondentt si mysli, Ze jejich dité dokaze samostatné (nebo s dopomoci
v chranéném bydleni) fungovat. Naproti tomu 32% (26) respondentti si mysli, Ze jejich dité

nebude moci zit samostatny Zivot, ze bude vyzadovat neustalou péci.
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Otazka: Setkali jste se nékdy s predsudky
Vaseho okoli (spolecnosti) k Vasemu ditéti?

B Ne
H Ano
= Ano, obcas

B Ano, vyjimecné

Graf ¢. 14: Predsudky (okoli) spolecnosti

Tato otazka zjistovala u respondenti fakt, zda se usvych déti setkali s piedsudky
spole¢nosti. Celych 96 % respondenti (78) odpovédélo na tuto otazku kladné. Z tohoto
zjisténi mizeme usuzovat, ze predsudky spolecnosti negativné ovliviluji smifeni se
s diagnozou, ovliviiuji vztah mezi ditétem a jeho rodi¢i (sourozenci) a jsou pii¢inou dalSich

negativ.

Otazka: Vnimate postoj spolecnosti
k Vasemu ditéti?

B Negativni

B Neutrdlni

M Pozitivni

B SpiSe negativni

H Spise pozitivni

Graf ¢. 15: Postoj spole¢nosti k ditéti

Tato otazka zjisStovala postoj spolecnosti k ditéti naSich respondent. Vice nez
Y5 respondentt (28) si mysli, ze spole¢nost vnima jejich dité negativné, téméf 5 respondentti

(25) si mysli, ze nazor spole¢nosti na jejich dité se nelisi od nazoru spole¢nosti na dité bez
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zdravotniho postizeni a vice nez s respondentti (28) si mysli, Ze jejich dité je spolec¢nosti
hodnoceno pozitivné. Z tohoto grafu je ziejmé, Ze pocet respondentd, ktefi si mysli, ze jejich
dité je pfijimano pozitivné, je shodny S poctem respondentit domnivajicich se, Ze jejich dité je

vnimano negativné.

Otdazka: Zabyvate se otazkami

budoucnosti Vaseho ditéte?
1%

H Ne

H Ano

Graf ¢. 16: Otazky budoucnosti

Tato otdzka zjiStovala U respondentd, zda se zabyvaji otdzkami budoucnosti svého
ditéte. S vyjimkou jednoho respondenta se vSichni ostatni respondenti otdzkami budoucnosti

u svého ditéte zabyvaji.

Otazka: Prozivate pocity uzkosti, tisné, strachu
pri pomysleni nad budoucnosti Vaseho ditéte?

M Ne

H Ano

Graf ¢. 17: Strach, uzkost z budoucnosti
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Tato otazka zjistovala, zda pii pomysleni respondentd na budoucnost jejich ditéte
pocituji strach ¢i uzkost. 90% respondenti (72) odpovédélo kladné. Z grafu je ziejmé, ze se

rodi¢e budoucnosti svych déti opravdu obavaji.

Otazka: Mate blizkou osobu, se kterou muizete oteviené
mluvit o svych nejniternéjSich pocitech?

B Ne

H Ano

Graf ¢. 18: Existence osoby blizké

Tato otazka zjistovala, zda maji nasSi respondenti né€jakou blizkou osobu, se kterou
mohou prozivat vSechny své starosti a radosti a které mohou své&fit i své nejniternéjsi pocity.
S potéSenim mlZeme konstatovat, Ze celych 81% respondentli (66) takovou osobu blizkou

k dispozici ma.

Otazka: Jak vhimate svou financni situaci?

B Nevyhovujici

B Soucasné vyhovuijici, ale do
budoucna shlizim s obavami

= Vyhovujici

Graf ¢. 19: Financéni situace rodiny
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Tato otazka zjistovala, jak respondenti vnimaji svou financni situaci. Témét Y5
respondentti (25) ji povazuje za vyhovujici. Bohuzel celych 41% respondenti (33) pifiznava,
Ze jejich soucasna finanéni situace je vyhovujici, ale obavaji se budoucnosti. Za nevyhovujici

Ji oznacovaly piedev§im matky samozivitelky.

Otazka: Je podle Vaseho nazoru pomoc statu formou socialnich
davek dostacujici vzhledem k potiebam Vaseho ditéte?

H Ne
H Ano

= Nedokazu posoudit

Graf ¢. 20: Dostate¢na podpora statu (socialni davky)

Tato otdzka zjiStovala nazor respondentd na to, jak vnimaji podporu statu, zda je pro
n¢ dostacujici. Bohuzel celych 57% respondentli (46) financni podporu stdtu oznacuje za

nedostate¢nou, jen ¥4 respondent (17) je s finanéni podporou statu spokojena.

Otazka: Mate k dispozici dostatecné
mnozstvi literatury?

H Ne
H Ano

= Nedokazu posoudit

Graf ¢. 21: Dostateéné mnozstvi literatury (informaci)
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Tato otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze maji k dispozici dostatecné
mnozstvi odborné literatury, kterd je zdrojem uziteCnych a potfebnych informaci. Proto
sradosti konstatujeme, Ze vice nez % naSich respondentl (56) ma pocit, Ze disponuje

dostate¢nym mnozstvim odborné literatury.

Otazka: Mate dostatek casu, prostoru
pro seberealizaci ?

H Ne

H Ano

Graf & 22: Dostatek volného ¢asu k seberealizaci

Tato otazka zjiStovala, zda maji nasi respondenti dostatek volného Casu, to znamena
dostatek ¢asu pro seberealizaci, pro relaxaci, pfipadné pro profesni rust. Bohuzel 84%
respondentt (68) volny Cas k témto ucelim nema. Myslime si, ze tento fakt sveéd¢i 0 tom, Ze

rodice déti s PAS jsou skutecné mimotadné vytiZeni.

Otazka: Jaké je pro Vas adekvatni feSeni e angazovanost élent
nedostatku ¢asu pro seberealizaci? rodiny v pedi o Vate dite

M Vice dlvérovat lidem kolem
sebe, nepodcenovat jejich
schopnosti postarat se o Vase
dité

M VyuZivat odlehcovacich sluzeb

B Mit k dispozici zodpovédnou
osobu, kterd se v pripadé
potfeby ujme péce o Vase dité
(kamarad/ka, osobni asistent,
dobrovolnik aj.)

Graf €. 23: Adekvatni reSeni situace dostatku volného éasu
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Tato otazka zjiStovala, jaké adekvatni feSeni by si nasi respondenti predstavovali, aby
méli vice volného Casu pro seberealizaci. Vice nez ¥ respondenti (36) si mysli, Ze by jejich
situaci vyfesila zodpoveédna osoba, ktera by se v ptipad¢ potieby ujala péce 0 jejich dite (Clen
rodiny, kamarad/ka, osobni asistent nebo naptiklad dobrovolnik). % respondenti (16) si
mysli, ze v péci 0 dité by se méli vice angazovat ¢lenové rodiny. A témér 4 respondenti (16)
si mysli, Ze by m¢li zacit vice divéfovat lidem okolo sebe, nepodcenovat jejich schopnosti
postarat se o0 jejich dité, jini respondenti si zase mysli, Ze by jejich situaci feSilo vyuzivani

odlehc¢ovacich sluzeb.

Otazka: Jakou Pomoc v oblasti medicinské byste uvitali (mozno
oznacit vice odpovédi):

Zména medikace VaSeho ditéte 9
Vice srozumitelnéjSich, jasnéjSich informaci ze strany lékaf 31
Vice empatie (citlivosti) ze strany lékar( pfi podavani informaci 15
Nepotfebuji pomoc v této oblasti 27
Ostatni 1

Tabulka ¢. 2: Pomoc v oblasti medicinské

Tato otazka zjiStovala potfebnou pomoc respondentiim v oblasti medicinské. Nejvice
nasich respondentt (31) si mysli, Ze by 1ékafi m¢li podavat srozumitelnéji a jasnéji informace
0 zdravotnim stavu jejich ditéte. Zaroven témeér stejné mnozstvi respondentti (27) zadnou

pomoc V této oblasti nepotiebuje.

Respondent, jenz zvolil moZnost odpovédi ostatni, tuto odpovéd® blize

nespecifikoval

Otazka: Jakou pomoc v oblasti specialnépedagogické byste uvitali
(mozno oznadit vice odpovédi):

Nepotiebuji pomoc v této oblasti 45
Pomoc od specialnich pedagogl neni dostate€na 31
Nejsme v kontaktu se specialnimi pedagogy 2

Tabulka €. 3: Pomoc v oblasti specialnépedagogické

Tato  otazka  zjisStovala  potiebnou  pomoc  respondentim v oblasti
specidlnépedagogické. Nejvice respondentti (45) V této oblasti nepotiebuje zaddnou pomoc,
velké mnozstvi naSich respondentii (31) vSak uvedlo, ze pomoc od specialnich pedagogii neni

dostatecnd. Pomérné hodné respondentli v komentatich uvedlo, Ze mélo §tésti na specialni
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pedagogy, asistenty a dalsi. Bohuzel se naSlo i nemalé mnozstvi respondentd, ktefi uvedli

pravy opak.

Jako poznamka pod ¢arou se v dotazniku casto objevoval fakt, Ze pro rodice je
problémem velka dojezdova vzdalenost do strediska rané péce a soucasné vnimaji

pomoc tohoto stirediska jako nedostacujici.

Otazka: Jakou pomoc v oblasti psychologické byste uvitali (mozno
oznacit vice odpovédi):

Chybi mi osoba blizka 15
Potfebuji takovou pomoc, ktera bude adekvatni mé situaci 17
Nepotfebuji pomoc v této oblasti 43
Ostatni 2

Tabulka €. 4: Pomoc v oblasti psychologické

Tato otdzka zjistovala potiebnou pomoc respondentiim V oblasti psychologické.
Nejvice respondentt (43) uvadi, ze pomoc V této oblasti nepotiebuje. 15 respondentiim chybi
osoba blizka, které by mohli svéfovat své starosti, radosti av komentafich jsem se od
respondentll docetla, ze nenaSli vhodného psychologa, snimz by chtéli své starosti

a problémy fesit.

Respondenti v dotazniku ¢asto uvadéli, ze se jim nedostava adekvatni pomoci kvuli
casové vytizenosti odbornikl a také kvili jejich nedostate¢né znalosti problematiky PAS. To
respondentim pfinasi zklamani a je pti¢inou nedivery v odbornou pomoc. Soucasné neveédi,

na koho se maji obratit ve své tizivé situaci.

5.5 Analyza kvalitativni vyzkumné metody - rozhovor

Na oslovenou Matetskou Skolu Olomouc maji vazbu také dvé matky dospélych dcer se
zdravotnim postizenim. Byly pozadany o0 zapojeni se do naseho vyzkumu — formou
rozhovoru. Rozhovor probihal tak, ze matky dostaly pfedem body, 0nichz se mély

VvV rozhovoru zminit, ke kterym se mély vyjadfit.

Matky byly pfedem upozornény na to, Ze maji pravo kdykoliv fici STOP, nevyjadfovat

se k otazce, ptipadné cely rozhovor ukoncit. Obé matky vSak této moznosti nevyuzily.
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Prvni matka ma dceru, narozenou Vv zari roku 1985, jejiz diagnéza zni tézké mentalni
postizeni a epilepsie typu petit mal. N¢kolikrat s ni byla na psychiatrickém vysetfeni, které

nepotvrdilo diagnézu PAS.

Druha matka ma taktéZz dceru, narozenou v lednu roku 1986, diagnéza hypotonicka
forma détské mozkové obrny, tézka mentalni retardace s projevy PAS, strabismus, epileptické

zachvaty typu petit mal.
Otazky, jez byly poloZeny matkam béhem rozhovoru:
Prvni otazka se tykala téhotenstvi, porodu a obdobi kratce po ném.

Prvni matka méla druhé bezproblémové téhotenstvi, zZ porodnice odchazela s tim, ze

jeji dité je zdravé.

Druhd matka méla taktéz bezproblémové téhotenstvi, porod probihal v terminu,
spontann¢, ovSem prekotné. Nez se matka dostala v porodnici na sal, doslo ke zdrzeni.
Samotny porod prob&hl velmi rychle abez problémii. Pozdé&ji byl porod vyhodnocen jako
mozna pii¢ina postiZzeni, geneticka pfi¢ina postizeni byla vySetienim vylouéena. Z porodnice

matka odchazela s tim, Ze dité je zcela v potadku.

Ob¢ matky tedy opoustély porodnici sradosti as piesvédCenim, Ze jejich dité je

zdravé, bez postizeni.

Odpovéd’ na druhou otazku prinesla informace o pribéhu nasledujiciho obdobi,

kdy se zacalo postiZeni U déti projevovat.

Prvni matka si v§imla abnormalit ve vyvoji piiblizné v dobé, kdy dcera méla pul roku.
Dcera si zacala pozd¢ji sedat, pozdé€ji chodit, mluvit, nedafilo se jim odstranit noSeni plen.
S pediatrickou se matka shodla na opozdéném vyvoji. Kolem 3. roku zacala dcera ambulantné
navstévovat psycholozku, ta konstatovala totéz (opozdéni vyvoje). Kolem 4. roku se
pfidruzily epileptické zachvaty typu petit mal adcera zaCala pravideln€ navstévovat
neurologa. Ten nastavil medikaci, kterou uzivd dodnes. Matka si jiz pfesné¢ nepamatuje,
v kterém veku dcery byly ze strany 1€kaiG snahy o to, aby dcera byla pod dozorem psychiatra.
To se vSak casem ukdzalo jako nepodstatné (nebyla stanovena psychiatricka diagnoza,

v détstvi absolvovala ambulantni pozorovani na détském oddéleni psychiatrické kliniky).
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Druha matka popisuje nasledny vyvoj jako zcela v normé do véku 6 mésica, kdy
zacala pozorovat, ze jeji dcera zaostavd (pohybove). Nez je détska lékarka doporucila
a objednala k neurologovi, mé¢la dcera 8 mésici. Neurolog sdélil diagndézu détské mozkové
obrny — hypotonickou formu a nutnost rehabilitaci. Proto matka s dcerou zac¢ala ambulantné
dochazet na cviceni Bobathovy metody (Vojtova metoda se necvicila, k té se dostaly az
pozdégji). Matka s dcerou musely cvicit intenzivné 1 doma. Ve 2 letech zacala jeji dcera
dochazet do denniho stacionare, na 4 hodiny denn¢. V zafizeni byla vySetiena psycholozkou,

ktera u ni diagnostikovala t¢zké mentalni postiZeni.

Treti otaizkou jsem zjiStovala, zda se v prabéhu Zivota u dcer ménila diagnoza

a jak se s tim vyrovnavaly matky.

Prvni matka sdélila, ze diagnoza se u nich neménila. Vzdy védéla, ze bude mit dité
s mentalnim postizenim. Lékati diagnézu priibé&zné potvrzovali. Zadny zisadni zlom se
nekonal, matku nic nepiekvapilo. Psychologové se opakované snazili hodnotit aktualni
mentalni dovednosti dcery — stanovit jeji 1Q. Matka také zminuje snahu détského neurologa
hledat jednoznacnou pficinu postizeni (bezispésn¢). Diagndza se uptesiiovala postupné, proto
matka uvedla, Zze ,,s¢ nemusela sni rvat“. Také ji pomohlo, Zze dcera neni vizuadlné
stigmatizovana. Matka méla podporu rodiny a dostatek prostoru ptijmout skute¢nost, ze jeji

dcera bude mentaln¢ postizena.

Druha matka piiznava, ze fakt, Ze jeji dcera bude postizena, byl pro ni i pro celou
rodinu ,,80k®“. Méla piedstavu, ze dcera rehabilitaci vSe doZene, uz chodila a za¢inala mluvit.
Matka se také utéSovala tim, Ze je ptili§ mala na to, aby se jeji postizeni dalo urcit skladanim
néjakych kostek a testd. Ale budoucnost ukézala, Ze psycholozka méla pravdu. Jeji dcera
dohnala relativné dobfe pohybové opozdéni, ale mentalné se pies veskerou snahu matky
posunovala vpted velmi pomalu. V pribéhu zivota se U ni objevil lehky strabismus (brylova
korekce). V pribéhu dalsiho vyvoje se u dcery projevily malé epileptické zachvaty (petit
mal — medikovana). V 18 letech byla zcela zbavena svépravnosti, psychiatr vyhodnotil

mentalni retardaci jako trvalou.

Nyni v dospélosti se postizeni U dcery projevuje ochablym vadnym drzenim téla,
tézkym aZz hlubokym mentalnim postiZenim s klinickym obrazem PAS, dosahuje urovné

mentalniho véku 4 let a 1 mésice.
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Ctvrta otazka sméFovala k tomu, jak probihalo vzdélavani u déti téchto matek.

Prvni matka uvadi, ze jeji dcera navstévovala jesle do véku 4 let. Pak nasledovala
specialni materska Skola (do véku 8 let). Nasledné vzdélavani probihalo v pomocné $Skole
(nyni zakladni S$kole specialni). Ve tfidé bylo celkem 7 déti. Po ukonceni zakladniho
vzdélani dcera nastoupila do praktické jednoleté Skoly. A poté matka zacala dceru vozit do
détského centra. Po dvou letech a po vzajemné dohod¢ s dcerou navstévy tohoto zafizeni

ukongéili.

Druha matka sdé¢lila, ze po ukonéeni dochazky do détského stacionare zacala jeji dcera
(ve 4 letech) navstévovat specialni mateiskou $kolu. Byla to v t¢ dobé v Olomouci jedina
specialni matetskd Skola pro déti s mentalnim postizenim. Zde jeji dcera dosdhla velkého
pokroku. Po ukonceni piedskolniho vzdélavani byla zafazena do specialni zakladni $koly.
Poté dcera absolvovala jednoletou praktickou $kolu. Matka méla velky zajem na tom, aby
jeji dcera zacala navstévovat chranéné dilny v détském centru, ale vzhledem k finanéni

naroc¢nosti z téchto plant seslo.

Pata otazka byla zaméiena na volnocasové aktivity a pracovni uplatnéni dcer

téchto matek.

Prvni matka uvadi, ze jeji dcera vyuziva vefejné pristupné aktivity, které zacal nabizet
spolek SPOLU Olomouc. Dcera v pribéhu let navstévovala krouzky hudebni, vytvarny,
dramaticky (cilem bylo podpofit tvofivost), plavecky, sportovni (cilem bylo dat prostor
piebytku energie), pravidelné dostava prostor k osamostatiiovani se na vicedennich pobytech.
Dnes je (dle slov jeji matky) spiSe pohodlna, rada sedi doma u pocitace, kde si na internetu
prohliZi oblibenou tématiku (indiany). Pravidelné dochézi do dramatického kurzu, kde rozviji
své komunikacni dovednosti, podili se na predstavenich auZivd si vefejnych vystoupeni

(festival Vedle jedle v Praze, Divadelni Flora Olomouc a dalsi).

Pracovni uplatnéni probihd zase pies sluzbu SPOLU Olomouc - socialni
rehabilitace. Dcera vyzkousela spoustu pracovnich ¢innosti. Nejvice ji v soucasné dobé
vyhovuje obalovani knih v knihovné Univerzity Palackého Olomouc (nékolik
jednoduchych na sebe navazujicich tkoni, stereotypni, ukliditujici prace, Cetnost 1x tydné na
2 hodiny s podporou osobni asistentky). 2x tydné dochazi do Matefské Skoly Olomouc,

kde pod dohledem pani provozni pomaha s jednodussimi manualnimi pomocnymi pracemi.

N 24
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tydné dcera vyuziva kurz SPOLU Olomouc Aktivni socialni udeni. V odpolednich
hodinach, pro bezpetné piesuny po mésté apii svém dalSim osobnim programu vyuziva

socialnich sluzeb osobnich asistenta SPOLU Olomouc.

Druha matka uvedla, Ze svou dceru zafadila do aktivit spolku SPOLU Olomouc,
ktery (spolu s ostatnimi rodi¢i déti se zdravotnim postizenim) Vv pfedchozich letech zalozila
pro volnocasové aktivity jejich déti. Jeji dcera zde navstévuje 2x tydné kurz Aktivniho

socialniho uceni a krouzek dramaticky a sportovni. Nadale vyuziva i osobni asistenci.

Od roku 2012 absolvuje 2x tydné praxi v Mateiské Skole Olomouc, zde ji uci

praktickym ¢innostem, jeZ obnasi provoz v této matei'ské Skole pod odbornym dohledem.
Sesta otizka zkoumala rodinné poméry.

Prvni matka uvedla, ze jejich rodina je kompletni, dcera Zije v domacnosti S obéma
rodiéi, ktefi 0 ni peCuji. Bratr zalozil vlastni rodinu, zije nedaleko v Olomouci, ma dvé déti.
Pravidelné¢ se snimi navzdjem navstévuji, v piipadé potfeby pomadhaji s péci 0 sestru
(Svagrovou). VSichni si vzdjemné rozumi, maji se radi. Dcera ma babi¢ku bydlici mimo
Olomouc. Ta se ji v détstvi hodné vénovala, davala ji spoustu péce a podpory, proto ji

s dcerou pravidelné 1x tydné navstévuji.

Druha matka na tuto otazku sdélila, ze méla velkou oporu u své rodiny a pratel, ale
také skvélych ucitelli a asistentli, nejvétsi oporu vSak méla ve své mamince. Diky skvélé
podpoie rodiny a zafizeni zvladla osobni zivot, rodinny i profesni Zivot. V soucasné dobé
jsou jiz rodice této matky stafi, ted’ také pottebuji pomoci. Jako velkou vyhodu uvedla fakt, Ze
s dcerou zvladnou jit mezi své pratele do restaurace, zvladnou i navstévu koncertu a divadla,

¢asto chodi do aqvaparku, jezdi na vylety.

Matku v8ak mrzi, Ze jeji dcera nemé sourozence, planovala s manzelem dalsi déti, ale
znovu ot€hotnét se ji nepodatilo. Kdyz bylo jeji dcefi 15 let, tak se s manzelem po vzajemné
dohodé¢ rozvedli. Jeji manzel mél s dcerou velmi pékny vztah, pravidelné s ni jezdil na vylety
a vénoval se ji. Brzy vSak zemfel, bezprostifedné po ném i jeho matka. Dcera tak ztratila dva

ze svych nejblizsich, nastésti to zvladla. Nyni se matka jiz pfedem obava toho, jak dcera

v budoucnu zvladne ztratu jejich rodict, na néz je az moc fixovana.
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Pii sedmé otazce jsem se matek ptala na to, jak by charakterizovaly své dcery.

Prvni matka mluvila o tom, jak aktualni rozumové schopnosti neumoziuji dcefi
samostatny Zivot — je zavisla na péci druhych osob. Tu ji poskytuji v nejvyssi mozné mire
rodice. Jeji dcera také vyuziva socialnich sluzeb osobni asistence a aktivizacni a rozvojoveé
programy. Diky vstficnému pristupu a podpore miiZe uplatnit své manualni dovednosti
jako dobrovolnik v knihovné a v Mateiské Skole Olomouc. Ve véku 30 let je pohodInéjsi,
nejradeji sedi U pocitace a prohlizi si na internetu indidny. Zvlada jizdu na kole, umi plavat,
ale k pohybovym aktivitim je tfeba ji motivovat mnohem vice, nez tomu bylo dfive

a mnohem méné nez VvV minulosti se vénuje spontanni malb¢ (diive této Cinnosti s chuti

vénovala vétSinu svého Casu).

Druha matka moc hezky mluvila o své dceti. Popsala ji jako hezkou, milou, ve
spole¢nosti oblibenou sle¢nu. Jeji projev, dovednosti odpovidaji mentalnimu postizeni.
Dokaze se ucit praktické ¢innosti pod dohledem a s dopomoci se jim naucit. Nedokaze psat,
Cist, pocitat. Je emo¢né labilni, pokud se déje néco neocekavaného, napiiklad nékdo na ni
zakfi¢i, rozplae se nebo naopak, pokud ma velkou radost, skace avesele vykiikuje.
VyZaduje trvalou 24 hodinovou péci, dohled a pomoc dospélé osoby. Ale jednim dechem
dodava, Ze Zivot s jeji dcerou je sice naro¢ny na péci, ale soucasné obohacujici, nuti vas
divat se na svét jinyma ocima, uznavat jiné hodnoty. Zminuje velké opory ve svém Zivoté

— maminku, celou rodinu, ptatele, v minulosti uditele a asistenty.

Osmou otiazkou jsem zjiStovala, jak matky vnimaji svou aktualni financni

situaci.

cey

Prvni matka popisovala situaci tak, ze jsou rodinou Zzijici pohromadé¢, otec a matka
chodi do zaméstnani, dcera pobira invalidni diichod a prispévek na péci. Proto je jejich situace

vyhovujici. V pfipadé€ netplné rodiny by se jist€ jejich finan¢ni situace vyrazné zhorsila.

Druha matka také hodnotila finan¢ni situaci jako dobrou. Je to dano tim, ze vétSinu
svého Zivota, s vyjimkou kratSich obdobi, chodila do zaméstnani. Z financni pomoci statu se
dle jejich slov da s velkym Setfenim preZzit, ale nikoli uspofit dcefi do budoucna, aby byla

zajisténa.

Devata otazka smérovala ke zjiSténi, zda se matky setkavaji s predsudky

spole¢nosti.
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Prvni matka predsudky nezaznamenala. Mluvila o tom, ze v blizkém okoli jsou lidé
na dceru zvykli. Prilezitostné, pokud se dcera chova na vefejnosti nestandardné, registruje
udivené pohledy od okoli. Matka si je také védoma toho, Ze i kdyz nevi 0 piedsudcich jinych

0sob, jesté to neznamena, Ze neexistuji. Jen s nimi neni osobné konfrontovana.

Druha matka tvrdila, ze se nikdy nesetkala s predsudky, okoli hodnoti jeji dceru
kladné.

Desatou otazkou jsem se snazila zachytit pfani a aktualni potfeby matek.

Prvni matka by chtéla mit ujasnéno, kde a jak bude jeji dcera Zit, az nebude mit

rodice.

Druha matka uvedla, Ze by ji nejvice pomohlo, kdyby méla jistotu, Ze se dokaze
0 dceru postarat jesté alespon 15 let. Trapi ji skuteCnost, Ze se 0 ni v budoucnosti nema
kdo postarat. Bude ji muset vybrat vhodné tstavni zaFizeni a véfit, Ze se ji tam bude libit
a dafit, Ze ji tam obcas navstivi n€kdo z jejich bratranct ¢i sestfenic. Vybér tustavniho zatizeni
vSak matka zatim oddaluje. Je Skoda, Ze na tom jeji dcera neni na mentalni trovni trochu 1épe,
protoze by mohla byt umisténa ve chranéném bydleni, kterd jsou jiz na velmi dobré Grovni,

posteskla si matka.

Jedenactou otazkou jsem se dotazovala matek na idealni vizi budoucnosti svych

dcer (bez ohledu napriklad na finan¢ni prostiredky).

Prvni matka si pfedstavuje, ze az se nebudou moci oba rodice 0 dceru postarat, tak
bude k dispozici pobytova socialni sluzba s vlidnym a motivovanym personalem, ktery
podpofi jejich dceru v tom, aby Zila zdravy a spokojeny Zivot, aby se mohla vénovat
¢innostem, které jsou uzitetné. Dale si matka pro svou dceru pieje, aby byla co nejvice
sobéstatna a mezi lidmi, které ma rada aoni maji radi zase ji (néco jako v Charité
Prostéjov — spolecnd pobytovd sluzba pro seniora ajeho dospélé dit€¢ s mentalnim

postiZzenim).

Druhd matka ma do budoucna idealni predstavu pecovatelského zarizeni, kde by
mohla Zit spolu se svou dcerou. Tam by matka dozila a dcera si mezitim zvykla na nové

prostiedi a pratele.
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Posledni otazka zjist'ovala strach z budoucna.

Prvni matka uvedla, ze kdyby si strach pripoustéla, tak ho ma, zatim témto

pocitiim odolava a premysli, co podniknout, aby jej mit nemusela.

Druha matka ma strach z budoucnosti. Boji se, Ze se s ni stane néco diive, nez si
myslela a Ze jeji dcera nebude zajiSténa a o jeji budoucnosti rozhodne stat. Budoucnost

své dcery si radéji nepredstavuje. V hloubi duse se snaZzi presvédcit, Ze bude dobra.

5.6 Vyhodnoceni hypotéz

Pted realizaci vyzkumného Setfeni jsme si stanovily vyzkumné hypotézy (viz.
Kapitola 5.1). Pro potieby jejich ovéfeni jsme je pfeformulovaly na statistické hypotézy (HO
a HA). Nasledujici kapitolu budeme vénovat jejich ovéfeni. Pracovala jsem na hlading
vyznamnosti 0,05 (5%). Na ovéteni hypotéz jsme pouzily Test dobré shody — Chi-kvadrat.
Vysledky oveéreni hypotéz (viz. Priloha ¢. 3).

1. Bez ohledu na stupeni vzdélani, vSichni rodice se boji 0 budoucnost svych déti
s PAS.

HO: Mezi stupnem vzdelani a obavami rodicuii 0 budoucnost svych deti s PAS neni

statisticky vyznamny rozdil.

HA: Mezi stupnem vzdeélani a obavami rodicii 0 budoucnost svych deti s PAS je

statisticky vyznamny rozdil.

Na zakladé zjisténych vysledktt HO pfijimame, to znamena, ze obavy 0 budoucnost

déti nesouvisi se stupném vzdélani rodica.

2. Rodice potiebuji vétsi oporu ze strany medicinské nez ze strany psychologické.

HO: Mezi poctem rodici, kteri potiebuji oporu ze strany medicinské a psychologicke,

neni statisticky vyznamny rozdil.
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HA: Mezi poctem rodicii, kteri potrebuji oporu ze strany medicinské a psychologické,

je statisticky vyznamny rozdil.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki HO zamitame, to znamena, ze je statisticky vyznamny
rozdil mezi pocétem rodi¢t, ktefi potiebuji oporu =ze strany medicinské
a psychologické. Prevlada vice rodici, ktefi potiebuji vice medicinskou nez

psychologickou pomoc.

3. Otazkami pracovniho uplatnéni se zabyvaji vice rodi¢e déti Skolniho véku nez

rodice déti predskolniho véku.

HO: Mezi vekem déti a zajmem rodicii O pracovni uplatnéni neni statisticky vyznamny

rozdil.

HA: Mezi vekem deéti a zajmem rodicii O pracovni uplatneéni je statisticky vyznamny

rozdil.

Na zakladé zjisténych vysledkd HO pfijimame, to znamena, Ze neni Statisticky
vyznamny rozdil mezi rodi¢i pfedSkolnich déti s PAS a Skolnich déti s PAS. Obé

skupiny se otazkami pracovniho uplatnéni zabyvaji.

5.7 Diskuse

Jak jiz zaznélo vySe v textu, vyzkumna ¢ast byla provedena metodou kvantitativniho
vyzkumu — dotaznik. Jako dopliikkova metoda byla zvolena kvalitativni metoda — rozhovor.

V nasi diplomové praci nechybi ani ovéfeni stanovenych hypotéz.
Na zaklad€ vyhodnoceni dotazniki miiZzeme konstatovat nasledujici:

a) nejpocetnéjsi skupinou respondentli jsou zeny ve ve&ku 31-40 let se
stfedoSkolskym vzdélanim,;

b) vétSina z déti naSich respondentii byla diagnostikovana v pred$kolnim véku;

C) respondenti maji pfedstavu 0 zpuiisobu piedskolniho i zékladniho vzdélavani svych

déti a tuto predstavu budou konzultovat s odborniky;
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d) nejcastéjSim zdrojem, z n¢hoz nasi respondenti ziskavaji potiebné informace, je
internet;

e) respondenti nemaji dostatek volného ¢asu poti‘ebného k seberealizaci;

f) respondenti se zabyvaji otazkami budoucnosti svych déti a prozZivaji pritom

pocity strachu a uzkosti.
Na zakladé€ provedenych rozhovortt miizeme konstatovat nasledujici:

a) ob¢ matky se shodly na tom, Ze byly piesvédCeny, ze si z porodnice odnaseji
domu zdravé déti;

b) takova vize jim vydrzela téméf do véku Sesti mésici jejich dcer, kdy prvné zacaly
pozorovat néjaké nesrovnalosti ve vyvoji;

C) po stanoveni diagnézy se tato jiz neménila, jen v pribéhu zivota se pfipojily
dalsi symptomy;

d) ani pfi hovoru 0 vychovné-vzdélavacim procesu svych déti se vypovédi matek
ptilis nelisily;

e) vsoucasné dobé maji ob¢ divky pribliZné stejné pracovni i volnocasové
aktivity;

f) ob¢ matky hodnoti svou finanéni situaci jako vyhovujici;

g) zadna z matek se nikdy nesetkala s piredsudky spole¢nosti.

Vypovédi matek se 1isi v popisu rodinného zazemi. Jedna z matek otevienéji hovotila
0 obavé z budoucnosti ji samotné isvé dcery. O budoucnost svych dcer se boji ob&é matky

a soucasn¢ ob¢ nemaji jasnou predstavu 0 tom, jak by méla budoucnost jejich dcer vypadat.

Mozna by stalo za uvahu U kvantitativniho vyzkumu zjistit u diagnozy, zda se jedna
0 nizkofunkéni formu PAS nebo vysokofunkéni formu PAS. Predpokladam, ze v tomto

piipad¢é bychom mohly mit k dispozici pfesnéjsi vysledky vyzkumného Setfenti.

Nejvice by nam upiesnéni diagnézy pomohlo u otazky, kterou jsme zjistovaly, zda Si
rodice mysli, Ze jejich dit¢ bude moci byt integrovano do bézné zékladni Skoly a u otdzek, jez

se zabyvaly pracovnim uplatnénim déti s PAS ¢i jejich samostatnosti.

91



ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva tématikou zdravotniho postizeni, konkrétn¢ poruchami
autistického spektra. Jednad se o vyvojové pervazivni poruchy, které jsou charakteristické
nejasnou etiologii a rozdilnou intenzitou projevii symptomi. Tyto poruchy, zjednoduSené
nazyvané autismus, zasahuji do vSech vyvojovych obdobi ¢lovéka a vyznamnym zpiisobem je

ovliviuji. Je tieba se s nimi ,,rvat™ po cely zivot, proto se podle naseho nazoru jedna o jedno

A4

V teoretické Casti prace jsme se snazily uchopit tuto problematiku po strance odborné.
Nastinily jsme zakladni terminologii, vénovaly se etiologii, symptomatologii a klasifikaci
jednotlivych poruch. Vénovaly jsme pozornost zvlasté vyvoji déti s touto diagnézou od
narozeni do ptedSkolniho véku. Dotkly jsme se toho, jak zivot s témito détmi prozivaji
nejblizsi piibuzni (rodi¢e, sourozenci). Uvazovaly jsme o moznostech déti v budoucnosti - 0

jejich vzdelavani, moznosti samostatného bydleni, pracovniho uplatnéni i vyuziti volného

casu.

V praktické ¢asti jsme uskutecnily vyzkum formou kvantitativniho Setfeni, které vedlo
k dosazeni nami stanoveného cile: zhodnotit pohled rodi¢i (déti piedSkolniho véku
s poruchou autistického spektra) na své déti a zjistit jejich ndzor na vzdé€lani, pracovni
uplatnéni a moznost samostatného zivota téchto déti v budoucnosti. Kromé hlavniho cile jsme
si stanovily jesté nekolik dil¢ich cili. Vzhledem k tomu, Ze jsme provadély kvantitativni
Setfeni, formulovaly jsme hypotézy, které jsme ovéfily Testem dobré shody — Chi-kvadratem.
Abychom nasi praci obohatily o dalsi poznatky z praxe, kvantitativni Setieni jsme doplnily
jeste vyzkumem kvalitativnim, a to prostfednictvim rozhovoru se dvéma matkami jiz
dospélych dcer s touto diagnézou. Odpovédi z dotaznikového Setfeni jsme zpracovaly formou

prehlednych grafli a tabulek a Ize z nich vyvodit nasledujici zavéry.

Rodice déti s poruchou autistického spektra vyuZivaji pii péci o své déti nejen pomoc
svych blizkych, ale také sluZzeb socialni péce (osobni asistence) a sluZeb socialni prevence
(rana péce). Casto se viak potykaji s problémem velké dojezdové vzdalenosti do stiediska
rané¢ péce. Informace, které jim pomahaji zvladat nejriiznéjsi problémy a tézkosti, Cerpaji
pfevazné z internetu. Soucasné vyuzivaji sluzeb specidlnich pedagogli a jinych odbornikd,
pfinosem jsou i zkuSenosti jinych rodici. S predsudky okoli viici své rodiné a svym détem se
setkali (s vyjimkou jednoho) vSichni rodice, piesto postoj spole¢nosti vii¢i nim hodnoti jako

neutralni nebo pozitivni, pouze jedna tfetina rodicli jej vnima negativné. Soucasnou financni
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situaci oznacili vétSinou za vyhovujici, do budoucnosti vSak shlizeji s obavami. Vice nez
polovina rodi¢ vnima pomoc od statu formou socialnich davek jako nevyhovujici. Za podnét
k zamySleni povaZujeme skute¢nost, ze pomoc psychologii hodnoti néktefi rodie jako
nedostate¢nou. Setkali se totiZ s tim, ze psychologové neznaji dostate¢né problematiku poruch
autistického spektra a nedokazi rodi¢tim odpovédét na mnohé otazky. Z toho plyne zklamani

rodici i jejich nasledna nedtivéra v odbornou pomoc obecné.

Témét vSichni rodice se otazkami budoucnosti svych déti zabyvaji. Otdzku vzdélavani
svych déti chce vice nez polovina rodi¢t feSit dochazkou do specialné-pedagogického
zafizeni. Je prekvapujici, ze téméf tietina rodi¢t (i pfes zavaznost diagnozy svého ditéte)
uvazuje o bézném typu Skolského zafizeni. O duvéfe v odbornou pomoc a soucasné o
zodpovédnosti rodi¢i svédci fakt, ze 90% znich chce své rozhodnuti pii volbé typu
zakladniho vzdélani svého ditéte konzultovat s odborniky. Vice nez tfetina rodict se domniva,
ze jejich dit¢ si v dospélosti najde pracovni uplatnéni, a to vramci podporovaného
zaméstnani. Téméf polovina rodicii zastdva ndzor, zZe jejich dité bude schopno vyuzit moznost
samostatné¢ho bydleni, popt. bydleni chranéného (tedy s dopomoci pti provadéni zakladnich

ukont sobéstacnosti).

Rodicée s détmi s poruchou autistického spektra se nachazeji v nelehké situaci. Oni i
jejich okoli (laické 1 odborné) se potyka s nedostatkem informaci o tomto typu zdravotniho
postizeni. Rodice se v disledku toho setkavaji s udivenymi pohledy, nelibymi poznadmkami,
nepochopenim ¢i nevstficnosti. Ve svém kaZdodennim Zivoté pocituji také nedostatek
zafizeni ambulantni 1 terénni péCe. Obavaji se spolecenskych snah o celoplo$nou, necitlivou
inkluzi svych déti mezi zdravou populaci. Pres vSechny tyto obtize jsme piesvédCeny, ze
situace se z hlediska celospole¢enského pomalu, ale jisté zlepSuje. Obecné roste povédomi o
jednotlivych typech zdravotniho postizeni, o jejich projevech i specifickych zplisobech
uspokojovani zakladnich zivotnich potieb. Pfibyva odbornikli i specializovanych zafizeni.
Vzdy vSak zélezi na pfistupu jednotlivych zucastnénych, bez vzdjemné spoluprace rodiny a

odbornikid véci fesit nelze.

Zavérem bychom rady konstatovaly, Ze pro nds tato prace byla piinosem a
obohacenim, a to nejen po strance odborné. I nadale pfistupujeme s velkym respektem a tictou

k rodi¢tm téchto déti a s jesté vEétsim respektem a tctou k détem samotnym.
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SEZNAM UZITYCH ZKRATEK

PAS — poruchy autistického spektra

PVP — pervazivni vyvojové poruchy

MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

WHO - svétova zdravotnicka organizace

DSM-IV - the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text
Revision

IQ — inteligencni kvocient

IVP — idividualni vzdélavaci plan

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky

SPC — specialnépedagogické centrum

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

MPSV CR — ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

SVP — §kolni vzdélavaci program

RVP PV —ramcové vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik pro kvantitativni vyzkum

Dobry den,

jmenuji se Lenka Pavlovska a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia na
Univerzité Palackého v Olomouci (obor Specidlni pedagogika). Do rukou se Vam dostava
dotaznik, ktery slouzi k vypracovani mé diplomové prace na téma Budoucnost déti
s poruchou autistického spektra ¢i kombinovanym postizenim o¢ima jejich rodica.

Vysledky budou prezentovany ve vyzkumné ¢asti mé diplomové prace. Dotaznik je
zcela anonymni a slouzi k co nejobjektivnéjsimu pohledu na danou problematiku.

Predem dékuji za Vas Cas a Vase nazory.

Bc. Lenka Pavlovska

Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

Vék:
a) Mén¢ nez 25 let
b) 25-30 let
c) 31-35let
d) 36 —40 let
e) Vice nez 40 let

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské

V¢ék Vaseho ditéte:
a) 2-3roky
b) 4-5let
c) 6-7let

d) 8leta vice

Diagno6za Vaseho ditéte:
a) Porucha autistického spektra
b) Downtlv syndrom
C) JINA—Uvedte ...t

Uved'te vék Vaseho ditéte, ve kterém mu byla stanovena diagndza:
a) Pred 2. rokem
b) 2 -3 roky
C) 4-6let
d) Pozdéji nez v 6 letech

Je Vase dit¢ vzdélavano v predskolnim zafizeni?



a)

jedna?

a)
b)

c)
€)

a)

a)
b)

c)

ANo
Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli kladné, o jaky typ predskolniho zatizeni se

Statni mateiska Skola

Soukroma mateiska skola

Specidlni matefska skola

Cirkevni mateiska skola

JINA —UVEAtE L.

Mate predstavu o nasledném (zékladnim) vzdélavani Vaseho ditéte?
Ano
Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli kladné, vyberte z uvedenych moznosti:
Budu usilovat o integraci mého ditéte

Budu usilovat o zatazeni mého ditéte do specialnépedagogického zatizeni

Jina,

Budete pii volbé nasledného (zakladniho) vzd€lavani Vaseho ditéte spolupracovat s

odborniky specidlnépedagogickych instituci?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nevim

Z jakého zdroje se dozvidate nejvice informaci o moznostech vzdélani, volno¢asovych

aktivitach aj. Vaseho ditéte?

a)
b)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

Odborna literatura
Internetové zdroje
Pedagogicti pracovnici
Zdravotnicti pracovnici
Jind —uved'te

Jaky je Vas$ nazor na pracovni uplatnéni Vaseho ditéte?

Myslim si, ze mé dité nebude potiebovat Zadnou podporu v zaméstnani

Myslim si, Ze mé dité bude schopno pracovat v rdmci podporovaného zaméstnani
(osobni asistent, uprava pracovniho prostiedi...)

Myslim si, Ze mé dité nebude pracovné uplatnitelné

Jesté jsem se nad tim nezamyslel/a

Jind moznost, uvedte



Myslite si, Ze se VaSe dit¢ bude moci osamostatnit (samostatn¢ bydlet, chodit do

zamgéstnani...)?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano

Ano, v rdmci chranéného bydleni
Ne

Jesté jsem se nad tim nezamyslel/a
Jina, uved’te

Setkali jste se n¢kdy s piredsudky VasSeho okoli (spole¢nosti) k Vasemu ditéti?
Ano, pravidelné

Ano, obCas

Ano, vyjimecné

Ne

Jak vniméate postoj spolecnosti k Vasemu ditéti?
Pozitivni

Spise pozitivni

Neutralni

SpiSe negativni

Negativni

Zabyvate se otazkami budoucnosti Vaseho ditéte?
Ano
Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéeli kladn€, prozivate pii tom pocity tizkosti,

tisng, strachu?

a)
b)

Ano
Ne

Mate blizkou osobu (partner, pfitel, kamarad, kolega...), se kterou mlzete oteviené

mluvit o svych nejniternéjSich pocitech?

a)
b)

a)
b)
c)
d)

ANo
Ne

Jak vnimate svou finan¢ni situaci?

Vyhovujici

Nevyhovujici

Soucasn¢ vyhovujici, ale do budoucna shlizim s obavami
Jina, uved’te

Je podle Vaseho nazoru pomoc statu formou socidlnich davek dostacujici vzhledem

k potiebam Vaseho ditéte?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nedokazu posoudit



a)
b)

c)

a)
b)

Mate k dispozici dostate¢né mnozstvi literatury?
Ano

Ne

Nedokazu posoudit

Mite dostatek Casu, prostoru pro seberealizaci (volny ¢as pro sport, zajmy aj.)
Ano
Ne

Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku zaporné€, co by Vam pomohlo, jaké je pro

Vas adekvatni feSeni?

a)
b)
c)

d)

e)

Vyuzivat odlehCovacich sluzeb

VéEtsi angazovanost ¢lentl rodiny v péci o Vase dite

Mit k dispozici zodpoveédnou osobu, ktera se v ptipadé potteby ujme péce o Vase dité
(¢len rodiny, kamarad/ka, osobni asistent, dobrovolnik aj.)

Vice diivétovat lidem kolem sebe, nepodceniovat jejich schopnosti postarat se o Vase
dité

Jinak, uvedte, Jak. ... ... i

V posledni ¢asti mého dotazniku se Vas chci zeptat, jakou formu pomoci byste nyni,

V soucasné Vasi situaci uvitali. Nabidnu Vam oblasti a také formu pomoci, moc ocenim Vase
doplnéni ¢i ptipsani vlastniho nazoru.

a)

b)

c)
d)

e)

b)

c)
d)

Pomoc v oblasti medicinské (mozno oznacit vice odpovedi):

Zména medikace Vaseho ditéte (medikamenty nezabiraji, objevuje se spousta
vedlejsich ucinkd, pozménéna psychika a prozivani Vaseho ditéte aj.)

Vice srozumitelnéjSich, jasné&jsich informaci ze strany lékatt

Vice empatie (citlivosti) ze strany 1ékait pii podavani informaci

Nepotiebuji pomoc v této oblasti

Jinak, uved’te, prosim, Jak...........oooiiiiiiiii e

Pomoc v oblasti specidlnépedagogické (mozZno oznacit vice odpovédi):

Nejsme v kontaktu se specialnimi pedagogy (stiedisko rané péce,
specialnépedagogické centrum aj.)

Pomoc od specialnich pedagogii neni dostate¢na (konzultace nejsou v pravidelnych —
dostacujicich — intervalech, nejasné, nesrozumitelné informace, specialni pedagogové
nereaguji na nase piani a potieby, aj.)

Nepotiebuji pomoc v této oblasti

Jinak, uved'te, prosim,

JAK e



Pomoc v oblasti psychologické (mozno oznacit vice informaci):

a) Chybi mi osoba blizka, se kterou mohu oteviené mluvit o svych pocitech, pianich,
pochybach, starostech, strachu aj.

b) Potiebuji takovou pomoc, ktera bude adekvatni mé situaci (psychologicka ¢i
psychiatrickd), které¢ se mi nyni nedostava (pokud oznacite tuto odpovéd’, uved'te,
PLOSIIN, PTOC. ..t vttt ettt ettt et e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e aaee e enae s

€) Nepotiebuji pomoc v této oblasti
d) Jinak, uved’te, prosim, jak............ooeiiiiiii s



Priloha €. 2: Otazky do kvalitativniho vyzkumu

Jaky byl priibéh Vaseho té¢hotenstvi? Co Vas porod?
Kdy jste si zacala vS§imat abnormalit ve vyvoji Vasi dcery?

V kolika letech jste se dozvédéla diagnozu Vasi dcery? Ménila se diagndza béhem zivota? Jak

jste se s diagnézou vyrovnala?
Povézte mi, prosim, o vzdélavani Vasi dcery (v jakych zafizenich probihalo...).
Prosim, povidejte o pracovnim uplatnéni Vasi dcery a volno¢asovych aktivitach.

Jakd je VaSe rodinnd situace (Uplnd/netplnd rodina, sourozenci, prarodice...)? Byla Vam

Vase rodina oporou? Mohla jste se s nimi radit, sdilet své pocity, starosti i radosti?

Jaka je Vase dcera? Jaké jsou jeji aktuadlni dovednosti a schopnosti?

Mate (méla jste) osobu, kterd s Vami celou situaci prozivala, radila Vam, byla Vam oporou?
Jaka je VasSe financ¢ni situace?

Setkavate se nékdy s predsudky? Jak Vasi dceru hodnoti okoli?

Co by Vam ted’ ve Vasi aktudlni situaci pomohlo? Mat¢ néjaké ptani ¢i potiebu?

Jak by méla dle Vaseho nazoru vypadat budoucnost Vasi dcery? Popiste, prosim, idedlni stav,

bez ohledu napftiklad na finan¢ni prostredky.

Mate strach z budoucnosti Vasi dcery? Jak si jeji budoucnost pfedstavujete?



Priloha €. 3: Vypocty hypotéz

1. Bez ohledu na stupent vzdélani, vSichni rodice se boji o budoucnost svych déti
s PAS.

pozorované ¢etnosti

ano ne soucet

ZS 3 0 3

S8 48 5 53

VOS 1 0 1

VS 19 3 22

soucet 71 8 79
alfa Chi-kvadrat| 0,776
0,05 Chi-kvadrat| 7,815
0,01 Chi-kvadrat | 11,345
0,001 | Chi-kvadrat| 16,266

teoretické cetnosti

kategoriel | kategorie2 [ soucet
vzorek 1 2,70 0,30 3,00
vzorek 2 47,63 5,37 53,00
vzorek 3 0,90 0,10 1,00
vzorek 4 19,77 2,23 22,00
soucet 71,00 8,00 79,00

Hypotézu HO pfrijimame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05

2. Rodice potiebuji vétsi oporu ze strany medicinské nez ze strany psychologické.

pozorované Cetnosti

teoretické cetnosti

potfebuji | nepotiebuji | soucet
psychologick
a 35 42 77
medicinska 48 27 75
soucet 83 69 152
alfa Chi-kvadrat 4,550
0,05 Chi-kvadrat 3,841
0,01 Chi-kvadrat 6,635
0,001 Chi-kvadrat 10,828

kategorie |kategorie
1 2 soucet
vzorek 1 42,05 34,95 77,00
vzorek
2 40,95 34,05 75,00
152,0
soucet 83,00 69,00 0

Hypotézu HO zamitame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05




3. Otéazkami pracovniho uplatnéni se zabyvaji vice rodic¢e déti Skolniho véku nez rodice

déti predskolniho véku.

pozorované ¢etnosti

teoretické cetnosti

zamySleli | nezamysleli | soucet
predskolni v. 22 9 31
Skolni v. 37 4 41
soucet 59 13 72
Chi-
alfa kvadrat 3,226
Chi-
0,05 kvadrat 3,841
Chi-
0,01 kvadrat 6,635
Chi-
0,001 kvadrat 10,828

kategoriel |kategorie2 | soucet

vzorek 1 25,40 5,60 31,00
vzorek 2 33,60 7,40 41,00
soucet 59,00 13,00 72,00

Hypotézu HO prijimame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05
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