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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou rodin déti s poruchou autistického
spektra. Teoretickd Cast vymezuje pojem rodina, zaméfuje se na jeji funkce, na
sourozence jedince s poruchou autistického spektra, na situaci a potfeby rodi¢u. Dale
se zabyva charakteristikou poruch autistického spektra, triadou problémovych oblasti,

moznosti intervence a jednotlivymi poruchami autistického spektra.

Prakticka c¢ast se vénuje C&tyfem konkrétnim rodinam s ditétem s poruchou
autistického spektra. Teoretické poznatky jsou spole¢né s vysledky strukturovanych
rozhovoru se &tyfmi matkami déti s poruchou autistického spektra vyuzity v praktické

Casti pfi tvorbé kazuistik a doporuéeni pro tvorbu individualniho vzdélavaciho planu.

Klicova slova

Diagnéza, funkce rodiny, intervence, kazuistika, motivace, poruchy autistického
spektra, rozhovor, sourozenec, strukturalizace, tridda problémovych oblasti,

vizualizace.



Annotation
This dissertation is focused on an issue of families of a children with autism spectrum
disorder. The theoretical part define the concept of family and it is focused on family
function in view of siblings with autism spectrum discover and in view of situation and
needs of parents. Furthermore this dissertation investigate the characteristic of autism
spectrum discover, triad of a problematic spheres, possibilities of intervention and
individual autism spectrum disorder. The practical part is focused on four concrete
family with children who has autism spectrum disorder. The theoretical knowledge
together with a results from structural conversations with four mothers of a children with
autism spectrum disorder are utilized in the practical part to formalize of casuistry and

recommendations for creation of individual and education program.

Key words
Autism spectrum disorder, casuistry, conversation, function of family, intervention,

interview, motivation, siblings, structuring, triad of a problematic spheres, visualization.



OBSAH

UVOD ... ettt e ettt 9
TEORETICKA CAST

1 RODINA A JEDINEC S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA................... 11
1.1 Rodina @ Jeji fUNKCE .........ccvviiiiiiiiiiiiiiiee e 11
1.2 Reakce rodiny na sdéleni diagnOzy ............ccouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 14
1.3 Postoje stézujici adaptaci...........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiii 19
1.4 Narocné situace a potreby rodi¢u ditéte s poruchou autistického spektra......... 21
1.5 Sourozenci v zivoté jedincu s poruchou autistického spektra............cccccovveee. 23
2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA .....ooviiitieetecieteceeeetete et 26
2.1 Triada problémovych oblasti...........ccoeuiiiiiiii e, 26
2.1.1 Socialni interakce a soCialnNi ChOVANI ..........uvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeaeees 26
FZ A 1o 0 11U 11 = T = 28
2.1.3 Predstavivost, hra a zajmy ..., 30
2.2 Jednotlivé poruchy autistického spektra.............oooooiiiiiiiiiii 31
3 FORMY PODPORY RODINY A DITETE S PORUCHOU AUTISTICKEHO
ST o 3 (G 1 ¥ A R 37
3.1 Moznosti intervence u déti s poruchou autistického spektra.............ccccceeeee. 37
3.1.1 Strukturovan@ UCENT ..........uuuiiiiiiiiiiiii s neeneenes 39
3.2 Legislativa a mozZnosti podpory rodin pecujici o dité s poruchou PAS .............. 42
3.3 PFSPEVEK NA PECI...cciiieeeiiiiii e 43
3.4 Penézité davky pro osoby se zdravotnim postizenim ........ccccoevviiviiiiiiiiiinneeenn, 45
3.5 Priikaz osob se zdravotnim postizenim a vyhody pro jejich drzitele.................. 46
PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE, METODY A POPIS SETRENI ..........coooviiiiieeecee e, 48
4.1 Vymezeni prizkumného Cile ...............uuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 48
4.2 OtAZKY @ NYPOLEZY ... esnnnnnnnne 48
G 1V = o T || PR 48
4.4 PFIPAAOVE STUTIE ......uuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 49
R (= V4 015111 €= U R 49
A (= V4 0115111 = U = TS 53

A.A4.3 KAZUISTIKA € .o e e e 58



N N VA U 1] 1] N O PP 62

4.5 VYSIEAKY SELFENI ...t 67
i - Y=Y g3 (=Y o | 77
y.4 -\ Y/ = - 80
SEZNAM POUZITYCH ZDROUJU .........oovieieiiieeeeeeeeee e, 83
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt en st n e, 86

SEZNAM PRILOH. ...t e e e e e ee e e e e ee e s e e aea s 87



UuvoD

Tématem této diplomové prace je rodina a jedinec s poruchou autistického
spektra. Rodina hraje jednu nejvétsi z roli pfi vychové kazdého ditéte. Stava se pro
ného vyznacnym vzdélavacim a socializacnim ¢initelem, pfedavajici znacné mnozstvi
dovednosti a zkuSenosti potiebnych pro zZivot. Pro zvoleni této prace mé inspirovala
ma praxe v autistické a rehabilitacni tfidé. Pfi praci s détmi s postizenim se velice ¢asto
uzce spolupracuje s jejich rodici, kde jsou ucitelé s rodi¢i v kaZzdodennim kontaktu.
Narozeni potomka pfinasi pocit uspokojeni a radosti. RodiCe predavaji détem
zkuSenosti, vzory chovani, osvojuji si nové véci a zdokonaluji se v Sirokém poli
pusobnosti. Nabyté zkuSenosti pfedava dalSim generacim, zachovavaji se rodinné
tradice, normy a spoleCenské zvyklosti. Pokud je vrodiné dité se zdravotnim
postizenim, tak je cela situace ponékud jina. ldeadly o budoucnosti svého ditéte se
pomalu vytraci a objevuji se nejriznéjSi prfekazky, otazky spojené se strachem a
nejistotou v péci o potomka. VSe zavisi na typu a stupni postiZzeni, s reakcemi a postoji
ze strany okoli.

Informace, ze s ditétem neni v8e v poradku je pro rodinu veliky zasah. Pro
rodiCe i pro celou rodinu je to velika zkouska. Tato situace vice ¢i méné ovlivni a zkousi
soudrznost rodiny. AvSak nékteré rodiny bfemeno dané situace neunesou a nakonec
se rozpadnou. Je nesmirné dulezité, aby lidé kolem ditéte s PAS dokazali spolecné
dobfe fungovat, smifit se s diagnézou a hlavné se o né&j v ramci moznosti co nejlépe
postarat.

RodiCe déti s poruchami autistického spektra se (dale jen PAS) Casto setkavaji
s nepochopenim a kritikou, Ze nedokazi sveé dité fadné vychovat, jelikoz na
neodbornou vefejnost mohou projevy poruch autistického spektra takto pusobit.
Zvladnuti pochybnych projev u déti s PAS neni jednoduché. Jak se s celou
problematikou dokazi vypofadat jejich rodiCe, zavisi také na mnozZstvi dostupnosti
odborné pomoci.

Cilem této prace bylo zjistit a popsat Zivot rodin déti s poruchou autistického
spektra. Vliv na rodinu, ktera vychovava postizeného jedince, ovlivnéni soudrznosti
téchto rodiny.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je tvofena Ctyfmi kapitolami. Prvni kapitola je
zaméfena na rodinu a jeji funkci. Vénuje se reakci rodiny na postizeni ditéte, pfijeti

diagndzy a také se vénuje sourozencim ditéte s postizenim.



Druha kapitola bude popisovat triadu problémovych oblasti jedinct s autismem,
které nalézame v socialni interakci, v socialnim chovani, v komunikaci,
v predstavivosti, ve hie, zajmech a popis jednotlivych poruch autistického spektra
spolecné s jejich projevy, deficity a chovanim.

Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavird treti kapitola, ktera pojednava o
prostfedcich, jak poskytnout rodiné a jedinci s poruchou autistického spektra adekvatni
formy podpory. Vyzdvihuje potfebu v€asné intervence, seznamuje se systémem,
s pristupy a metodami, které jsou vyuzivany v péci o osoby s poruchami autistického
spektra.

Informace pro teoretickou €ast své diplomové prace budu Cerpat z dostupné
odborné literatury, Skolni dokumentace a volné pfistupnych elektronickych zdroju.

V praktické &asti se zaméfuji na zmapovani zivota rodin déti s poruchami
autistického spektra. Vzhledem kcili prace bylo vyzkumné Setfeni uskuteénéno
prostfednictvim kvalitativni metodologie. Technika sbéru dat byl zvolen strukturovany
rozhovor s matkami déti s poruchami autistického spektra, kde budou vSechny Ctyfi
maminky odpovidat ne stejnou sadu 15 otazek. Z vysledkl jejich odpovédi sestavim
individualni kazuistiky, které doplnim o konkrétni rady pedagogu ohledné individualniho
vzdélavaciho planu.

Veskeré informace ziskané od rodic¢l déti a jejich pedagogli podrobim detailni

analyze a zpracuji do pfipadovych studii.
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TEORETICKA CAST

1 RODINA A JEDINEC S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Rodina a jeji funkce
NejdulezitéjSim zakladnim c&lankem pusobici na ¢lovéka je rodina. Dité po
narozeni zije zpravidla v roding, kde nabyde zakladnich zkuSenosti pfi kontaktu s lidmi,

prvni citové vazby. Rodina ma velky vliv na vyvoj a psychiku ditéte. Je prvnim zdrojem

informaci, zkuSenosti, které slouzi k uspokojovani jeho potreb.

,Rodina je nejstarsi spoleCenska instituce. Plni socializacni, ekonomické,
sexualné — regulacni, reprodukéni a dalsi funkce. Vytvari uréité emocionalni klima,
formuje interpersonalni vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a Zivotniho stylu.
Z hlediska sociologického je formou zacllenéni jedince do socialni struktury.
Nejbéznéjsim modelem rodiny je tzv. nuklearni rodina, kterou tvori nejblizsi pribuzni, t.
oba rodi¢e a déti. V poslednich desetiletich se model rodiny, ktery je historicky
flexibilni, vyznamné promériuje. Zvysuje se variabilita rodinnych typl, zahrnujicich
nejen rodinu vlastni a dplnou, ale také rodinu neuplnou, neviastni a nahradni.
Soucasné pojeti tenduje k chapani rodiny jako socialni skupiny nebo spoleéenstvi,
Zificiho ve vlastnim prostoru — domové, uspokojujici potreby, poskytujici péci a
zakladni jistoty détem: Rodina spolu se $kolou pini vyznamné vychovné funkce, které

Ize chapat jako komplementarni.” (Pricha, 2003, s. 202)

Rodina pfinasi ditéti modely k napodobovani a identifikaci. Dava mu
elementarni model — model socialni interakce a komunikace v malé socialni skuping,
urCity styl zivota, moralni, estetické a jiné hodnoty, specifické socialni pozadavky
a normy nezbytné pro Zivot v rodinném kolektivu. Rodina ma formovat moralku ditéte,
vést jej k ukaznénosti. Odmeény a tresty rozviji pfijeti pozadavkd a norem, interiorizaci
a exteriorizaci v jejich chovani, pfi ¢emz dohazi k socializaci ditéte, k jeho vychoveé.
Kazda rodina ma jiné modely, hodnotové orientace a formy zpusobu Zivota. Zplsob
komunikace, citové reagovani a citové vztahy se z détskych zkuSenosti v rodiné
pfenasi do dalSich osobnich vztah( jedince.

Pusobeni rodiny zalezi na celkové sociokulturni drovni rodiny a vzdélani rodicu.

Nizka sociokulturni aroveni komunikace ma nepfiznivy vliv na psychicky vyvoj ditéte.
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Chudy slovnik, agramatismy, nedbala vyslovnost, negovani komunikace, okfikovani
ditéte ze strany rodi€l, aby neobtéZovalo svymi otazkami, mize vést k utlaCeni
zvidavosti a jeho intelektu.

Pro Clovéka by méla byt rodina pfedevSim emocionalnim zazemim, pilifem
jistoty a bezpeci, stimulace podnétll a uznani, mistem, kde ziskava elementarni
zkuSenosti a zaklady pro vstup do spole€nosti. Tyto poZadavky svédéi o vysokych
narocich, které jsou kladeny na rodinu. Neplnéni téchto faktord mize mit omezujici
nebo ohrozujici disledky pro socializaci jedince.

Vyjdeme z toho, jaké socialni funkce souc€asna rodina plni a jak se funkce
vyvijely k dnesni spole¢nosti:

Biologicka a reprodukéni funkce
Emocionalni funkce a tvorba domova

Ekonomicka funkce

A w N PRE

Socializa¢ni a vychovna funkce

Naplnéni vy§e zminénych funkci spolu Uzce souvisi.

Biologicka a reprodukéni funkce

PFi sou€asném piedpokladu, Ze hlavnim smyslem sexuality je pocet déti, byla
manzelska rodina v nasi kulturni oblasti legitimnim ramcem sexualnich vztaht. Odnéti
sexuality od manzelstvi bylo pfedevsim tzv. sexualni revoluci v Sedesatych letech 20.
stoleti a rozvojem antikoncepce. Sexuologové dokonce doporuduji novou legitimitu
pfedmanzelské sexuality. V posledni dobé dochazi k odkladani sfatk(. Mezi divody
odkladu vztahu manzelského je hledani novych pfilezitosti mladych, nékdy v nutnosti
se nejdfive ekonomicky zajistit na urcité urovni, jindy v rdstu konzumnich narokd.

V souc€asné dobé je rostouci poCet narozenych déti mimo manzelsky svazek.
Nemusi jit o neuplné rodiny, partnefi a rodi¢e €asto funguji dlouhodobé na jiné pravni

bazi, nez je pravé manzelstvi. (Havlik, 2007)
Funkce emocionalni
Emocionalni funkce je dnes jedna z nejzasadnéjSi a jeji vyznam roste. Dfive

rodiny poukazovaly na to, aby byly pfedevSim hospodafici domacnosti a zalozeni

rodiny se tolik neopiralo o emoéni zaklady jako spiSe o ekonomickou nutnost &i zajem.
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Manzelsky svazek zménily az modernizaCni procesy na spojitost zaloZzenou na
sympatii, pfitazlivosti, lasce a vzajemnou volbou partnerd. Pfesto i dnes nadale
spontanné a mnohdy i neuvédoméle si vybirdme partnera ze shodného ¢&i blizkého
kulturniho okruhu, spolecenské vrstvy ¢i ekonomické tfidy. Mladi vétSinou travi svij
Cas v urcitém socialnim prostfedi, v némz navazuji znamosti.

Dalsi funkci rodiny posilovaly makrosocialni procesy, které jsou emocionalné
spjaté s funkci rodiny a to s prozitkem a tvorbou domova, emoéniho zakotveni. V
prostfedi domova se jedinec dokaze odreagovat od problém(, které vznikajici mimo
jeho rodinu. (Havlik, 2007)

Ekonomicka funkce

V tradici posvécované rodinné délbé prace produkovala SirSi rodina na odlisné
urovni majetky potifebné pro zivot svych €lenl. To se v8ak zménilo v druhé poloviné 20.
stoleti a vétSina rodin ztratila svou ulohu hospodarsky produktivnich jednotek, kdy
vétSina muzl a vysoce rostouci pocet Zzen vyznamnou &ast produktivniho zivota plni
své profesni role mimo rodinu. Rodina se méni v jednotku, ve které se statky ziskané
mimo ni pferozdéluji, upravuji a pfedevSim konzumuji. Profesni Zivot neni jiz pfimo
véci rodiny, ale jedince &innych v jinych skupinach. Clenové rodiny se jiz neschazeji
tak Casto, jejich zajmy, postoje, orientace spjaté s profesi a do jisté miry i svolnym

Casem se stéle vice rozriznuji. (Tamtéz, 2007)

Socializaéni a vychovna funkce

Novym radikalné pusobicim faktorem socializaéni a vychovné funkce je rast
vlivu vrstevnikG zvlasté v obdobi pubescence a dospivani, ktery je konfrontovan
s rodiCovskou autoritou. Mezi nejvyznamnéjsi zmény patfi pfevzeti vzdélavaci funkce
Skolou a stale vice dalSimi predskolnimi a mimoskolnimi zafizenimi.

Zavislost ditéte na rodi¢ich ma pfedevSim povahu zavazk( a spoleensky
kontrolovanych povinnosti va&i zavislému ditéti. NaruSeni pevného svazku s rodici
miva obvykle negativni disledky pro tyto zavazky. V sociologii rodiny se setkdvame
S tzv. tezi minimalniho zaopatfeni, kdy kazdé dité ma narok na to, aby mu rodice
zajistili zakladni vyZzivu, ubytovani, oble€eni, pfistup ke zdélani a zdravotni péci.
(Havlik, 2007)
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1.2 Reakce rodiny na sdéleni diagnozy

Vztah k ditéti si rodi€ buduje jiz dlouho pfed jeho narozenim. Kazdy rodi¢ ma
velké plany do budoucnosti. Sni o narocich, jaké budou klast na své déti. Vzdusné
zamky rodicu, které si stavi hned po poceti, se po sdéleni diagnézy a konstatovanim,

ze jejich dité ma zavazny handicap hrouti. (Thorova, 2006)

Rodiny s détmi s postizenymi podléhaji mnohem vét§imu vychovnému zatizeni,

nez rodiny s détmi zdravymi. ( Pipekova,2006)

»,Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu, je né¢im vyjimecna.
Tato spiSe negativné hodnocena odliSnost se stava soucasti sebepojeti vSech jejich
¢lenu: rodi¢u i zdravych sourozencu. Existence postizeného ditéte je pri¢inou toho, Ze
se urCitym zplsobem méni Zivotni styl rodiny, protoZze musi byt prizplisoben jeho
mozZnostem a potfebam. V disledku toho se zméni i jejich chovani, nejen v ramci
rodiny, ale také ve vztahu k $irsi spole¢nosti, kde se tito lidé mohou v ramci obrannych
reakci projevovat jinym zpusobem neZ driv, resp. NeZ je obvyklé, nebo se od ni

dokonce izolovat.“(Vagnerova, 2008, s. 164)

Obdobi sdéleni diagnézy
Faze Soku

Po sdéleni diagndzy se na rodi€e zaCne valit spousta emoci a pfestanou vnimat
sdélované informace. Schopnost vnimani rodi€i je v této chvili snizena, proto je na
konzultaci tfeba vyclenit dostatek €asu a soukromi. Je nutné vénovat pozornost
peclivému zapisu vSech zaveér a doporuceni, ktera budou rodi¢im dodate¢né zaslana.

PFi bouflivé emocni reakci rodi€l po sdéleni diagnézy daji rodi€¢im cas a
prostor, aby se mohli v klidu a v soukromi vyplakat. Rodi¢e Casto v prvnich chvilich
nevnimaji rady pfes nahromadéné emoce (obavy, beznad§j, vina, strach, bezmoc),
potfebuji nechat volny pridchod svym pocitim, proto se nesnazime rychle ukondcit
rozhovor.

Pfi prvni odborné konzultaci by mély byt poskytnuty informace o vhodnych
formach pomoci a ziskaji nové kontakty na nasledujici péci. Terapeut by mél rodie
ujistit, Ze v8echny déti s poruchou autistického spektra chodi do Skoly a ze jim odborny

pracovnik pomUze zvolit vhodnou $kolu i pro jejich dité. (Thorova, 2006)
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Zapojeni obrannych mechanismii
Psychika rodi¢l byla otfesena, pfi ¢emz Sokova reakce vyvolava obranné

mechanismy.

Popfieni
V této fazi rodiCe nejsou smifeni s danou situaci. Necht&ji poslouchat zadné
rady ohledné vzdélavaciho vedeni jejich ditéte. Zakladem je popfeni sdéleného faktu.
Reakci je uték ze situace, odkladaji se dullezita vySetfeni. Rodina prestava o
problému doma miuvit. Kazdy pokrok ditéte berou jako argument, ktery vyvraci
diagnézu. Pokud rodiCe v jejich prfesvédéeni podporuje i SirSi rodina, tak se pfijeti

diagndzy prodluzuje. (Tamtéz, 2006)

Vytésnéni
Mezi dalSi obranné mechanismy patfi vytésnéni ¢i bagatelizovani jiz
obdrzenych informaci. | kdyz rodi¢e dostanou jasnou informaci, tak v disledku silné

fungujicich mechanismu si stézuji na nedostate¢nou diagnostiku.

Vira v zazrak (kompenzace)

Rodic¢e si nechtéji pfipustit ne€innost a smifeni s osudem. Vé&fi v né&jaky zazrak,
pomoc lécitele a razné alternativni postupy. Rezignace neni na misté, urcité existuje
néjaky lék. Neni jim lito ani Casu ani penéz - zdravi ditéte je pro né pfedné&jsi, hledaji

rlizné zdroje informaci o alternativnich metodach.

Depresivni obdobi pfijimani diagnézy

Velice nepfijemné obdobi, kde pfevazuji negativni emoce, jako je smutek,
Uzkosti, zlost, deprese, obvinovani se, vztek na sebe, ostatni i na dité. Castéji se
objevuji agresivni reakce na okoli, frustracni tolerance je velmi nizka. Dochazi ke
konfliktdm v rodiné, hleda se vinik. Objevuji se nepfedvidatelné reakce, kde se stfidaji
zachvaty sebelitosti a negativni, prudké reakce na litost ostatnich.

NejdulezitéjSi je trpélivost a tolerance, nehledat vinika, racionalnimi
doporucenimi ohledné terapie a vzdélavaciho programu pfipravit padu pro nastoleni

rovnovahy. (Thorova, 2006)
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Kompenzované obdobi
Deprese odezniva, zlepSuje se pfijeti situace, rodi€e se vice snaZzi starat o dité,

méni sva ocekavani.

Obdobi zivotni rovnhovahy, prebudovani hodnot
RodiCe se vice zajimaji o dalSi moznosti a informace ohledné diagndzy. Rodina
se vyrovnava s informaci, trauma se zacelilo. Méni se hodnotové orientace rodiny, je

nastolena rodinna rovnovaha a citi se stmelena. (Thorova, 2006)

, Je - li dité postizeno od narozeni, musi se rodina s touto skutec¢nosti od
zacatku vyrovnavat, uci se od zacatku Zit s takovym ditétem - do své role spise vrusta.
Pri postizenim pozdéjSim je samoziejmé prekvapena a zasko¢ena. Musi se vyrovnavat
se ztratou svého pfedchoziho o¢ekavani a svych ideall. Stoji pred vaznou provérkou
svych adaptacnich mozZnosti a schopnosti. Tyto adaptacni schopnosti jsou ovsem
jednou z onéch individualnich charakteristik kazdé rodiny, jak jsme o tom uz miuvili. A
Jjsou zpravidla jen tak silné, jak silny je nejslabSi ¢lanek rodinného
spolecenstvi.“(Matéjcek, 1989, s. 281 — 282)

Tabulka 1: ,Pocity rodi€u a doporu€ené strategie

POCITY RODICU A DOPORUCENE STRATEGIE

Pocit Vyjadreni pocitu Ddsledek dlouhodobého | Doporucena
pusobeni strategie
,Proc¢ zrovna ja e Casté vyvolavani o ZlepSeni
musim mit takové konflikta. komunikace.
dité? Jsem na vse e Socialni izolovanost. e Zformovani
sam/a, nikdo e Osobnost vééného potencialu
mi nepomdiize. stézovatele. rodiny.
Ostatni jsou e Patova situace. e Uvédoméni
neschopni...stat, e Zablokovani, si viastnich
manzel/ka, ucitele, neschopnost najit pocitdl.
doktori atd. uspokojivé reseni. e Oteviené
Hnév Kdybychom na to postoje
pfisli driv...Nebyt v rodiné.
problematického e Jasna
porodu, mohlo byt formulace
vse jinak.*” svych
poZadavku
a cild.
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POCITY RODICU A DOPORUCENE STRATEGIE

,Zivot je kruty, mam Zivotni nespokojenost. Posilovani
vSeho plné zuby. Neschopnost sebeduivéry.
Nejradéji bych se nachazet reseni. Rodic¢ovské
na v§echno Unavna osobnost — svépomocneé
vykaslal/a. Nic nic nikdy nejde. skupiny.
Bezmoc nezviadam. Nevim, Psychosomatické Ziskavani
co si mam podit.“ nemoci. novych
Ztrata sebed(ivéry. informaci.
Odborné
poradenstyvi.
LStydim se, Ze mam Ztrata sebeduvéry. Rodi¢ovské
takové dité, v nasi Zivotni nespokojenost. svépomocné
Siroké rodiné nikdy Socialni izolovanost. skupiny.
Zadné problémy Oteviena
nebyly. komunikace.
Nerad/a chodim Nécvik verejné
Stud na vefejnost. Je advokacie.

mi jasné, co si feknou
ostatni. Co to je

za matku (otce), Ze
nedokaze zvladnout
ani viastni dité? Je to
ostuda celé rodiny.“
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POCITY RODICU A DOPORUCENE STRATEGIE

,Co ~mam délat, | ¢ Rodinné konflikty. Informovanost.
abych neco | e  Ztrata sebedivéry. Rodi¢ovské
nepokazil? Dité ma|e Zivotni nespokojenost. svépomocné
autismus, ale prece skupiny.
ho nemohu nechat Odborné
délat, co sizamane. oradenstvi.
Ro_;paky, Mozna je tvrdohlavé I/)Dosi/ovén,'
nejistota . < A
avztekle po mné, sebed(véry.
také jsem takovaly
byval/a. Jak se mam
zachovat, kdyz je
agresivni. Mam dité
nutit ke spolupraci?“
Kazdy den | e« Psychické zhrouceni. Uméni relaxace
prfemyslim o tom, jak | e  Psychiatricka léGebna. a odpoéinku.
dlouho to jesté mohu Rozdéleni péce
vydrzZet. 0 domacnost
A cesta nikam a o dité.
.. . | nevede. Reseni neni, Otevfena
Vycerpani manzel ma naroc¢nou komunikace
praci, Zivi  rodinu. v rodiné.
Prarodice se  boji Asistenéni
hlidat. Skolni sluzba.
druZina nebere...” Respitni péce.
,1akové dité je jen| e Pocit Zivotniho selhani Informovanost.
pro zlost. Nikdy znéj | e« Rozklad rodiny Rodinna
Odmitnuti nic o rllevyro§te..’ e Ustavni péée terapie.
Jakékoli moje usili
nema cenu.”
~Méli jsme hledat | ¢  Neschopnost najit Informovanost.
informace dfiv. Moje uspokojivé reseni. Rodi¢ovské
tchyné o Ztrata sebedivéry. skupiny.
vychovala Sest  déti | «  Vygerpani. Konzultace
aja nedokéazu u psychologa.”
zvladnout jedno. Nic
Vina nevydrzim. Nemam
dobré
vlastnosti rodice:
nejsem trpélivy/a,

v§echno mi hned leze
na nervy.“

Zdroj: (Thorova, 2006, s. 412)
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1.3 Postoje ztézujici adaptaci

Hyperprotektivita

~Hyperprotektivitou se rozumi prilisna soustredénost a fixace na dité. Potfeby
ditéte s handicapem jsou jednoznacné a dlouhodobé preferovany a uprednostriovany
pfed potfebami rodiny jako celku nebo ostatnimi &leny domacnosti. Sourozenci i druhy
z partnert se mohou citit zanedbani, dochazi k naruSeni rodinnych vztahu. Na dité
nejsou kladeny pfimérené naroky, veSkeré chovani je omlouvano handicapem, dité je
povaZovano za stied v8eho déni a stava se rozmazlenym az tyranizujicim. Dochazi ke
zbyteénému zpomalovéani vyvoje. Casté je neposiléni ditéte do $koly, ackoli vhodny

vzdélavaci program je dostupny.” (Thorova, 2006, s. 413)
Odmitani ditéte

,Obvykle jeden z rodi¢i nedokaze odliSnost ditéte prijmout. Komplex vlastni
ménécennosti syceny postizenim ditéte neumozni jeho pfijeti. Rodi¢ z rodiny odchazi
nebo svym ignorovanim ditéte a vSech zaleZitosti, které se ditéte tykaji, vytvari

Vv rodiné patologické klima.“ (Tamtéz, s. 413)

»,Nejhorsi obdobi mame snad za sebou. Vojtik sirval viasy, schvalné se Skrabal
a mlatil hlavou o zed. Z jeho svéta mu zmizel tata a to vibec nedokazal pochopit. Pro
kazdé décko to je urcité tézké, kdyz od néj otec odejde, ale Vojtik to bohuzel resil
sebeposkozovanim. ProZili jsme si vazné peklo ani na to uz nechci vzpominat. Manzel
mi Ffekl do ocCi, Ze se za nas stydi a Sel sisvoji cestou,” svéfuje se matka Vojty
(APLA Praha a kolektiv autoru, 2012, s. 71).

Pretrvavajici vztek

.Pretrvavajici pocity sebelitosti a vzteku. Neunosné dlouho pokracuje hledani
vinika. Rodina se nedokaZe pfenést do konstruktivni faze, veSkeré pokusy jsou

bojkotovany a provazeny poraZzeneckymi freémi.“ (Thorova, 2006, s. 413)
Zpochybnovani diagnézy

Nepfijeti diagndzy a nepochopeni vyznamné brzdi adaptacni proces. Obsedantni

péCe o déti mize vést az k vyCerpani. Rodi€e nedokazi predat péci o své dité jiné
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osobé. Nedokazi se od néj odloudit ani na malou chvili, veSkery svij Cas travi

s postizenym ditétem, Ziji pouze pro peci o svou rodinu. (Thorova, 2006)
Klima v rodiné

Nedokazi tolik zvladat narocné situace. Velice Casto maji snizené sebevédomi
a sebereflexe. Rodinné vztahy chfadnou, nedostava se recipro¢ni opora a soudrZnost,
zacinaji se vzajemné obvifiovat. Pfi snizené komunikaci vztahy v rodiné ochladnou a
vzdaluji se. Jakakoliv zménaje velmi tézka, ato izména stylu vychovy. S nové
ziskanymi stanovisky pfistup v péci zevSedni. S prozivanim pochybnosti i snizeni
davéry ve své schopnost byt dobrym rodi¢em jsou normaini. U&elnou komunikaci,
osvojovani elementarnich behavioralnich technik, porozuméni podstaty autismu, nabyti
technik rozvijejici socialni interakci cvi€ici za pomoci terapeutll v domacim prostredi

rodinam ulehéi jejich vSedni zivot. (Thorova, 2006)

Nedostatek spole¢enského védomi u mé rodiny a neschopnost jejich &lent vazit
si mnoha uznavanych norem z velké C&asti pramenily z jejich ubohého spoleéensko-
ekonomického postaveni a z nestalosti rodiny. Mary aja jsme se ziejmé shodly, Ze
vétSina mych problémi vznikla z toho, jak na mé lidé reagovali. To byl celkem
pochopitelny zavér vzhledem k tomu, Ze kontakty mezilidmijsem vétSinou tézko
chapala a téZko jsem nané reagovalaaZe jsem svét vidéla zcela nepochybné

v pojmech ,,oni a my*. (Williams, 2009, s. 116)

bych nikdy nedoporucovala nasili (coZ chapu jako néco zcela odlisného od sankci).
Zatimco samota a soukromi, které mi poskytovaly matciny problémy, byly k mému

prospéchu, jeji nasilné pocinani mi neprospivalo. (Tamtéz, 2009, s. 224)

Rodiny s postizenym ditétem se mnohokrate potykaji se Spatnymi bytovymi
i finan&nimi poméry. Socialni zadlenéni rodin s postizenym ditétem byva omezené.
Rodinam postizenych pomahaji naro¢ny zivotni stav ekonomicky zvladnout socialni

davky.
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1.4 Naro¢né situace a potreby rodici ditéte s poruchou autistického

spektra

Péle o postizené dité je velice narocné. Fungovani rodiny se pfizpusobuje
postizenému ditéti, méni se zvyky v rodiné. Je velice dllezité, aby clovék na tuto
naro¢nou situaci nebyl sam, ale aby se od samého pocatku do vychovné péce o
mentalné postizené dité zapoijili babi¢ky, dédeckové, cela SirSi rodina i cely pratelsky
okruh. Na rodice postizenych déti jsou ukladany mnohem vétsi naroky, které maji zcela
prakticky dlvod - s postizenym ditétem je vice prace, vice hlidani, ale i vice napéti a
uzkosti. Kazdodenni péCe muze vést k zatizeni a mnohdy i vy€erpani rodicu, proto je
zasadnim poZadavkem, aby sami sebe udrzZeli v zajmu postizeného ditéte v co nejlepsi
zdravotni a duSevni kondici a vedli vyrovnany, uspokojivy a mnohdy i Stastny Zivot.
Matky se o déti staraji mnohem vice nez otcové, je jim pfisuzovan status odbornika, a
proto je nutné mezi psychohygienické zasady rodinného Zivota od samého poc¢atku na
pfedni misto zafadit pozadavek, aby na delSi ¢as v celku nebo asporn pravidelné na

Cast dne prfevzal péci o postizené dité nékdo jiny nez matka.

V dnesni dobé je rodina vice nez kdy dfive zaloZena na citovych vztazich.
Pouto je krasné a vzacné, avsak prekvapivé kiehke, ¢asto se hrouti i pfi malé zatézi.
Mentalné retardované dité pfinasi rodiné nemalou zatéz jak citovou, ale tak i pracovni,

organizacni a ekonomickou. (Markova, 1987)

~Murrayova (2002) vyjmenovava obvyklé problémy, kterym zpravidla celi rodic¢e

mentalné postiZzenych déti. Zmiriuje:

1) prijeti faktu postizeni ditéte

Rodi¢e ditéte s intelektovym postizenim akceptuji skutec¢nost jeho postizeni
VvV rtizné mire. Néktefi rodi¢e jsou schopni ,zralého uznani skutecnosti a prijeti ditéte”,
jini tuto realitu popiraji, hledaji magicka reSeni nebo obétni beranky, které by mohli

obvinit ze zapri¢inéni postizeni, nékteri rodic¢e dokonce jakékoliv postizeni popiraji.
2) finanéni problémy

V nékterych pripadech mohou mit rodi¢e tendenci vykladat financ¢ni prostredky

neucelné (napfiklad na alternativni nebo ,zazraénou® IéCbu apod.). Idedlem v této
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oblasti je rozumné vynalozZeni prostredku tak, aby byly pokryty potfeby vSech ¢lend

rodiny.

3) cCelni tenzi plynouci z emocionalni zatéZe, kterou rodi¢e povaZuji za
nesdélitelnou ostatnim

Dokonce rodiCe, ktefi postiZzeni svého ditéte prijali, vnimaji jako obtizné, nebo
dokonce nemozné sdilet svij zarmutek a dal$i prozZitky. Urcity viiv zde hraje pristup
pratel a pribuznych, kteri se zdrahaji s rodi¢i o jejich postizenem ditéti miuvit.
Murrayova na zakladé své rozsahlé praxe vyslovuje domnénku, Ze velkou C¢ast
negativnich disledkd plynoucich pro rodiCe z postiZzeni jejich ditéte je mozné pfipsat
pravé této ,neschopnosti® sdilet vlastni problémy (spiSe nez jinému jednotlivému
faktoru).

4) vyreSeni ,teologickych konflikta*

Podle Murrayové je smrt povaZzovana za nutnou soucast Zivota, podobné jsou
prijimany i urcité fyzické potize nebo nemoci. Mnohem obtiznéji ale rodi¢e celi
skutecnosti postiZzeni viastniho ditéte. Dasledky, které zde vstavaji pro jejich pohled na

Zivot, nazyva Murrayova ,teologickymi konflikty*,

5) Rozhodnuti o zabezpedeni péce pro dalsi Zivot ditéte
Rozhodovani o dlouhodobém zabezpeceni péce pro postizené dité, které bude

pravdépodobné potfebovat péci v prubéhu celého Zivota, je podle Murrayové jednim

Vv,

6) Neobratna nebo Spatné naasovana profesionalni pomoc

Vétsina rodict se podle Murrayové setka s urcitou neobratnosti ze strany
profesionald. Vyznamnou roli zde mohou hrat obtize, které maji profesionalové pfi
sdélovani nepfiznivé prognozy. Urcité obtize ale mohou vyplynout také z aktualni
nevyrovnanosti rodicu, ktefi se teprve vyrovnavaji se skute¢nosti postizeni vlastniho
ditéte. Vyznam kvalitniho profesionalniho poradenstvi, které Murrayova hodnoti jako
nejzakladnéjsi potrebu rodict mentalné postizenych déti. Tato pomoc by méla kromé
jiného pomoci rodicim vnimat jejich situaci jako zkuSenost, ktera sice ,otrasla jejich

Zivotem, ale nemusi ho nutné znic¢it.“ (Vancura, 2007, s. 36 — 38)
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1.5 Sourozenci v zivoté jedince s poruchou autistického spektra

Stejné tak jako role rodiCe postizeného ditéte je velice pracna, tak i pozice
sourozence neni nejsnazsi a v nasem zivoté je dulezita. Kazdy rodi€ citi, o kolik péce
pfipravuje své zdravé dité na Ukor jeho sourozence, coz muze vyvolat nejistotu, jak se
ke zdravému ditéti chovat. Zdravé dité by mélo vzdy védét, ze mize kdykoliv pfijit a
smi si postézovat a od sourozence odpocinout. To staci ditéti k pocitu, ze neni
prehlizeno a hraje v rodiné dulezitou roli. Neni na misté se ditéti podbizet pfiliSnou péci
a to pfedevsim ve chvilich, kdy maji rodi¢e vycitky svédomi, ze nejsou dost dobfi.

Pokud détem pfizname, ze chapeme, co prozivaji, nebude v nic nartstat pocit
nepochopeni a nedocenéni, ktery se probouzi predevsim v dospivani. (Straussova,
2011)

Rodi¢e maji na zdrave dité v uréitém véku jisté naroky, predpokladaji vice
samostatnosti, jelikoZ postizeny sourozenec potiebuje nesrovnatelné vétsi péci. Je
velice dullezité, aby rodi¢e seznamili zdravé dité s diagnézou ditéte postizeného a
nenutili zdravé dité, aby si hralo a zabavovalo dité postizené. Kazdé dité by mélo mit

svUj vlastni prostor. (Vagnerova, 2008)

,Dité s postizenim muze znamenat zatéz nejen pro rodice, ale i pro sourozence.
Je velmi ddlezité vysvétlit prfiméfené a pfrijatelné problém postizeni jejich mlad§iho

nebo starsiho sourozence.” (Pipekova, 2006, s. 42)

LPotfeby sourozencl jsou obdobné jako potfeby rodicd. Je treba:

1. informovat sourozence, co ma dité za probléem; vysvétleni musi byt
prizptisobeno véku ditéte;

2. oteviené v rodiné komunikovat, probirat pozitivni i negativni zkuSenosti, mit
moznost vyjadfit nesouhlas i negativni nazory na sourozence (vysvéltlit, Ze je
normalni, Ze je zdravy sourozenec rad, Ze sam poruchu nema a Zze ma nékdy
vztek na chovani sourozence, i kdyZ ten za své chovani nemuze),

3. stanovit hranice pro vSechny déti (jasné hranice definovat, ozrejmit
sourozencum rozdil hranic pro né a pro dité s PAS);

4. vénovat pozornost zdravym sourozencum, uznavat jejich vlastni potreby, v§imat

Si jejich uspéchd, nepovazovat je za samoziejmé;
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5. zafidit, aby zdravi sourozenci mohli urcity c¢as travit pouze s rodi¢i (bez
sourozence s PAS) a vénovat se aktivitam, které jim pfitomnost ditéte s PAS
neumoZzriuje;

6. spolu srodi¢i nalézt a nacvicit nékolik zpusobdl, jak reagovat v situacich, kdy
musi sourozenec Celit dotaztim, nebo dokonce vysméchu ostatnich déti.

7. neoCekavat, Ze zdravy sourozenec prevezme péci o handicapovaného
sourozence ve VvétSim rozsahu, neZ jsou bézné povinnosti zdravych
sourozencu.”“ (Thorova, 2006, s. 415 — 416)

Na sourozence pusobi jejich vzajemné proménné jako vék, vékovy rozdil,
poradi narozeni. Jestlize se narodi mladSi sourozenec, mlize se stat, ze starSi
sourozenec zarli. Sourozenecké vztahy nabadaji jedince zafidit se podle
spolecenskych pozadavki, tvofi a plsobi na dité. Zdravy sourozenec si postupné
osvojuje urcité postupy zvladani této sourozenecké spoluprace. Zdravy jedinec se
mnohokrat ujima ochranitelské role — ochrafiuje a napomaha postizenému sourozenci.
Rodi¢e musi dbat na to, aby stfedem jejich pozornosti nebylo dité s postiZzenim, nebo
naopak se nezaméfili na dité zdravé. Oba postoje kladou veliké naroky na zdravého
sourozence, které nebudou schopni zvladnout. Ani na jednoho z déti by neméli byt
kladeny nepfimé&fené naroky ani nepfiméfené zatizeni.

Zdravé dité by mélo byt seznameno s problémy jejich sourozence a nemélo by
mit pocit, Ze je diskriminovano. Je pochopitelné olekavani a pozadovani pomoci
rodi€um od ditéte, které to nejprve vnimaji jako omezeni a pretézovani, €asto je to tak i
vécny. (Pipekova, 2006)

Je dulezité vysvétlit ditéti, ze nemocny nemlze zvladnout totéz, co zdravy
jedinec a potfebuje vétsi péci. U ditéte se snazime rozvijet pocit ohleduplnosti a ochota
pomahat slabsimu. V opaéném pfipadé mohou byt pozadavky vnimany za
neopravnéné a situace prozivana jako zatéz. Pfetézovani zdravého sourozence v péci
o postizeného by mohla nést za nasledek odmitani postizeného, nebo naopak by se
mu obétoval, vzdal se vlastniho Zzivota ve prospéch postizeného. Sourozencim
postizeného ditéte by mélo byt poskytnuto dostatek prostoru, volného Casu, aby se
mohli setkavat se svymi vrstevniky a aby se pro né nestal postizeny sourozenec zatézi.
(Pipekova, 2006)

» Dité se nauci, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrariovan a nelze se k nému

chovat jako ke zdravym détem. Tento postoj ma vSak i své negativni ddsledky:
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postizeny, ktery potfebuje neustalou pomoc a ohledy neni povaZovan za zcela
rovnocenného. Sourozenci byvaji spojenci i souperi, ale postizené dité nemuze byt
soupefem, protoZe tomu neodpovidaji jeho kompetence. Navic rodi¢e tento projev
zdravého ditéte klasifikuji jako Spatné chovani, jako pfedsudek. PostiZzené dité nemdze
byt ani vzorem, s nimZ by se mlad$§i sourozenec mohl ztotoznit. Je jiné, vyjimecné, a
proto neposkytuje obvyklou zkuSenost. Vytvofeni skuteéné vztahové symetrie, ktera je
mezi zdravymi sourozenci bézZna, je v tomto pripadé hire dostupné.“ (Vagnerova,
2008, s. 169)
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

,Nejlepsi zpusob jak porozumét autismu je vzchazet z dojmd, které ve vas
vyvola setkani s jednotlivymi détmi s autismem. Postizeni v komunikaci a v socialnich
vztazich neni jednostranné, projevuje se ve vztahu k jinym lidem. Proto se musime
snazit porozumét vzajemnému propojeni téchto vztahl. Nedostatek v socialni
komunikaci osob s autismem nas pfekvapuje jen proto, ze schopnost komunikovat a
mit socialni chovani bereme jako samoziejmou dovednost. Pfedpokladame, ze déti
maji vrozenou schopnost komunikovat a chovat se spolecensky. Mozna by nas naopak
mélo prekvapovat, ze tolik déti ma tyto schopnosti vrozené.“(Bayer, Gammeltoft, 2006,
s. 16)

~Je snadné porozumét chovani zdravého ditéte, ale porozumét autistickému
ditéti vyzaduje specialni znalosti a dlouhodobou zkuSenost. A i vtomto pfipadé se
znalost tyka pouze jednoho urc€itého ditéte. Neexistuji dvé déti s autismem, které m by
vyjadfovaly své emoce stejnym zplsobem. Proto je kazdy problém komunikace

spole¢nym problémem dité a dospélého.“ (Bayer, Gammeltoft, 2006, s. 17)

2.1 Triada problémovych oblasti

Clovék s autismem je svym zptsobem jedine¢ny. Poruchy autistického spektra
jsou pfi€inou obtiZi zejména v oblasti komunikace (verbalni i neverbalni), socialnich
vztahu a predstavivosti. (Gillberg, 1998)

U déti mizeme pozorovat socialni chovani uz od prvnich dnl i tydnd Zzivota.
Kazdym mésicem vyvoje se upeviuji socialni usmeév, socialni broukani a o¢ni kontakt.
Socialni chovani se stava stale rozdilngjSim. U jednotlivych déti s PAS se s hloubkou
postizeni vyrazné li8§i porucha socialni interakce. Socialni intelekt je vzdy vuci

mentalnim schopnostem ¢lovéka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu.

2.1.1 Socialni interakce a socialni chovani

Christopher Gillberg ve své knize fika, ze ,u vétsSiny déti sautismem se

abnormalni vyvoj v socialnich vztazich objevi uz pfed prvnimi narozeninami a pouze
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jedna pétina téchto déti ma normalni vyvoj zhruba do 18 az 24 mésicu.” (Gillberg,
1998, s. 25)

U déti s PAS se setkavame s celou Skalou socialniho chovani majici dva
extréemni poly. P6l osamély, kdy se dité pfi snaze o jakykoliv socialni kontakt odvrati,
protestuje, zaleze si pod stil nebo se stahne do koutku, vénuje se manipulaci
s néjakym pfedmétem nebo si zakryva od€i, udi, huci a tfepe rukama pfed obli¢ejem.
Protikladem je pdl extrémni, kdy se dité s PAS snazi navazat socialni kontakt vSude a
s kazdym, neciti vibec socialni normu, dotyka se lidi, upfimné jim hledi do obli¢eje a
hodiny jim dokaze vypravét o vécech, které je nezajimaji. (Thorova, 2006)

U déti s poruchou autistického spektra obvykle chybi citové vazby, emoce a
nevyzaduji pozornost ani blizSi kontakt s matkou nebo s ostatnimi pfislusniky rodiny ¢i
s vrstevniky. V brzkém véku si Ize vS§imnout absence spole¢enského usmévu a velmi
Casté hry o samoté. V batolecim obdobi neciti strach z cizich osob. Nesleduji zrakem
blizkou osobu a nereaguiji vstficné na gesta k pochovani. Pouzivaji ruku druhé osoby,
kdyz chtgji uchopit néjakou véc. Pro jedince s PAS jsou nepochopitelné mezilidské
vztahy, nedokazi se orientovat v emocich a je pro né velice tézké s nimi. Velice
neobvyklé jsou emoc&ni projevy, kde se mohou vypadat jako afektivni zachvaty
podrazdénosti ¢i Uzkosti z néjaké zmeény. Nepfimérené placi ¢i se sméji, pfitomny jsou
urCité uzkosti a celkové nerovnomérné ladéni osobnosti s velikymi sklony k stresovému
chovani. U jedince s PAS jsou velice Casté stfidajici se nalady, podrazdéni a velmi
mala hodnotici uroven tolerance. (Vagnerova, 2008)

Jejich prfesné a doslovné pochopeni zadani & situaci, je pro né velkou
prekazkou v zobecfiovani a pfizplsobeni se, velmi malé porozuméni emocim ovliviuje
pochopeni a orientaci v situacich a socialnich vztazich. Nedokazi predvidat co se déje
v nich a kolem sebe vzbuzuje obavu a dojem zmate&ného chovani. (Thorova, 2006)

Jedinci s poruchou autistického spektra vyzaduji své prostredi upravit tak, aby
vSe vnimali tak, jako ze kontroluji okoli, coz mize na ostatni lidi pusobit jako, Ze je
vyuzivaji a manipuluji s nimi. Potfebuji, aby vSe bylo pfizplsobeno jejich vliastnim
potfebam a pravidlim, jinak maji problémy s orientaci. (Lawson, 2008).

Osoby s PAS nejsou schopny adekvatné reagovat a komunikovat s druhou
osobou. RozliSujeme tfi typy socialni interakce u osob s poruchou autistického spektra.

Typ osamély neprojevuje zadnou &i minimalni snahu o fyzicky kontakt. Chova
se samotarsky a nestoji o pozornost ze svého okoli. Vystaci si pfevazné sam.

Typ pasivhi ma pfiznatné omezenou schopnost chovat se spontanné.

Socidlnimu kontaktu se nestranni, ale ani ho nijak zvlasté nevyhledava. Velice malo
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projevuje vlastni potfeby, schopnost sdilet radost s ostatnimi je omezena, chybi
schopnost vciténi se a socialni instinktivniho poznani.

Typ aktivni se projevuje nadmérnou spontaneitou v komunikaci a poznavani
jinych osob (hlazeni i dotykani se cizich lidi, nedodrzovani intimni vzdalenosti) a
problematickym socialnim chovanim (lpi na €astych, opakovanych dotazech, nerozumi
pravidlim a spoleCenskym zvyklostem). Nevhodné navozuje kontakt a je bezohledny k
jinym. Striktné ulpivaji na nepfekraCovani pravidel, nedokazi pochopit zert, ironii a

oplyvaji encyklopedickymi znalostmi. (Thorova, 2006)

2.1.2 Komunikace

.Porucha autistického spektra, kterou vase dité ma, s sebou nese obtize
s komunikaci. Déti s autismem komunikuji na rtzné urovni. Nékteré mluvi, jiné
pouzivaji znaky, dalSi se vyjadfuji pomoci obrazk( a nékteré si vezmou véc, kterou
chtéji nebo na ni ukazuji. Pro vas je dllezité znat uroveri komunikacnich dovednosti

svého ditéte a védét, jak mu pomahat.” (Griffin, Sander, 2012, s. 13)

U déti s PAS jsou komunikaéni schopnosti naruSeny na urovni sloZky receptivni
(porozuméni) i expresivni (vyjadiovani), stejné tak i verbalni a neverbalni projev.
Opozdény vyvoj fe€i byva prvni znamkou znepokojeni udavanou rodinou.

(Thorova, 2006)

Vyvoj fe€i se vyznacuje urcitymi odliSnostmi nebo byva opozdény a v urcitych
pFipadech se mluva nemusi vytvofit nikdy. (Vagnerova, 2008)

Odlisnosti v utvafeni feCi |ze zpozorovat jiz ve stadiu zvatlani, projevujici se
velikou jednotvarnosti, ktera ani neni ur€ena pfimo ke komunikaci, v nékterych
pfipadech mlze i zcela chybét. Skrz komunikaci se rodi€e snazi zaujmout své déti.
Déti s poruchou autistického spektra ¢asto slova pouze reprodukuji, nemaji zadnou
sdélovaci funkci. (Gillberg,1998)

Opakovani slov bez porozuméni obsahu nazyvame echoldlii. Velice Casto
chybné uzivaji pronomina, mluvi ve druhé &i tfeti osobé&, dusledkem je echolalie.
(Vagnerova, 2008)
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Pfi komunikace se dité s PAS zaméfuje pouze na jeho oblibena témata, ktera
velmi Casto opakuje dokola. V jeho verbalnim projevu se Castokrat vyskytuji
neologismy a to diky tvofeni si individualniho slovniku. (Thorova, 2006)

Ve vyvoji fe€i se nachazi i dalSi abnormality. V komunikaci déti s poruchou
autistickeého spektra slouZi jedno slovo pro oznaceni pouze konkrétniho predmétu a
nepouzivaji ho pro pojmenovani dalSich pfedmétd, jez patfi do stejné kategorie. Nedafi
se jim slova zobecnit, napf. vSem Izicim nefikaji 1Zice, i pfesto, Ze se na prvni pohled
od sebe li§i. Pfedméty nezaradi do skupiny dle jejich pouziti, ale pouze podle znakd,
které na prvni pohled vidi a zaujmou ho. Tézko rozliSuji dllezité rysy pfedmétu od
nepodstatnych. Slova €asto spojuji s uréitou situaci, v jiném pfipadé nejsou schopni
pochopit ji a pouzit. (Peeters,1998)

U déti s PAS byvaji nadmérné pozadavky na vnimani obsahu fe€i, obzvlasté
pak u déti, které se verbalné dokazi vyjadfovat, funk&nosti komunikace tim je znaéné
ovlivnéna. Pokud dité nereaguje na zakladni pokyny, protoze nerozumi, mize to byt
dUsledek zavazné poruchy komunikacnich schopnosti. Obsah feci chapou doslovné, a
také tak vyroky plni (lizni si kartu, sko¢ si na WC). Navzdory kvalitni slovni zasobé
selhava dité v normalni komunikaci s druhou osobou, v jeji vzajemnosti a iniciaci.
U nékterych déti s poruchou autistického spektra fe€ neni vyvinuta, jini uzivaji
k verbalni komunikaci pouze omezeny pocet slov, pfipadné vét. Zde se nabizi metody
alternativni a augmentativni komunikace. (Cadilova, Zampachova, 2010)

Pochopit fe¢ predmétl ¢&i vizualnich symboll je pro déti s naruSenou
komunikacni schopnosti mnohem snaz8i na rozdil od verbalniho projevu. Déti s PAS
témé&r nepouzivaji gesta ani jiné neverbalni prostfedky, jelikoZ pro né je velice tézké
rozkédovat to, co proziva, Ci si mysli jind osoba. O¢&ni kontakt pfili§ nenavazuiji,
nedokazi ho vyuzit pro komunikaéni ucel, a tak se mu vyhybaji. Nebo naopak oé&ni
kontakt byva pfili§ ulpivavy. (Thorova, 2006)

Snizena schopnosti porozumét situaci ovliviiuje udalosti a déni v jejich okoli.
(Howlin, 2005)

,V¢asny nacvik socialnich dovednosti a schopnosti chapat, jak jini mysli, citi,
nebo jednaji, muze prinést v dlouhodobém horizontu lepsi zaclenéni do spolec¢nosti.
Podpora a pomoc rodinam od samého zaclatku, rady, jak mirnit dopady ritualniho
a nutkavého chovani, mohou zabranit rozvoji vaznéjsich, nepfijatelnych projevi
chovani.“ (Howlin, 2005, s. 270)

Expresivni slozka byva napadna svou jednotvarnosti ¢i abnormalni téninou

hlasu. V zac¢atku, plynulosti a vedenim konverzace byvaji také nedostatky diky
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postizeni feCi a jeji pragmatické sloZzky. Déti s poruchou autistického spektra navic

nejsou schopny uzivat fe¢ patficnym zplsobem. (Thorova, 2006)

2.1.3 Predstavivost, hra a zajmy

Rozvoj jedince v tomto poli pusobnosti zalezi na vyvoji napodoby. NaruSena
zpusobilost imitace ma dulezity vliv na rozvoji hry, schopnosti planovat, komplexniho
vnimani, ale i na adaptibilitu ditéte. Na mentalni rozvoj ditéte ma podstatny negativni
dopad oslabena predstavivost. Zajmy déti s poruchou autistického spektra jsou
mnohdy stereotypni a déti na nich doslova ulpivaji. Pozornost déti beze zbytku
absorbuje urcity namét pusobeni, obsahové bohaty, s dllezitou intenzitou i Cetnosti

opakovani. (Cadilova, Zampachova, 2010)

NESPECIFICKE VARIABILNi RYSY

Kromé triady problémovych oblasti se u jedincl s poruchou autistického spektra
mohou jeSté v rizném rozsahu objevit nespecifické variabilni rysy, mezi néz patfi
emocni reaktivita, odliSnosti v motorickém vyvoji a projevech, pfizplsobivost a
problémové vystupovani.

V percepénim vnimani se objevuji urcité zvlastnosti, mezi které patfi ulpivani i
fascinace zrakovych podnétl, jez se projevuje strnulym ziranim a obtize s fixovanim
zraku na predméty. Vizualni vnimani je Casto zaméfené spiSe na detail nez na
komplex, coz mlze jedincim zpusobit potize se spravnym porozuménim vyznamu a
mohou nastat pfekazky ve vybéru a tfidéni odlisnych podnétd. (Thorova, 2006)

Lidé s poruchou autistického spektra nedokazi souhrnné vnimat stimuly v okoli,
zvladaji to pouze v uz§im rozsahu. Oproti tomu maji neobvyklé viohy v prostorové
orientaci a samovolné zrakové paméti (Vagnerova, 2008)

Jedinci s poruchou autistického spektra mivaji problémy se senzudlnim
vnimanim ve smyslu hyposenzitivity (nete€nosti) €i hypersenzitivity (pfecitlivélosti).
Neadekvatné reaguji na urcité nabizené pfedméty, na druh materialu zvukového
viemy, na télesny kontakt nebo na potravu.

Dovednosti v oblasti motoriky dosahuji u déti s PAS rGzné urovné. Potize
s koordinaci pohybu u déti s Aspergerovym syndromem (viz nize), ktefi jsou méné
motoricky obratni, postradaji obratnost pfi pohybovych a sebe obsluznych Cinnostech

(zapinani knofligk(, zipu, vazani tkaniéek apod.) Casté a specifické krouzivé pohyby
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prstd a rukou pfichazejici v emocnim rozpoloZzeni nejsou u jedincl s poruchou
autistického spektra ojedinélé. (Thorova, 2006)

Emocni projev neni u osob s PAS standardni. Cini jim potize porozumét
vlastnim pocitim, nedokazi je popsat ani diferencovat. O emoc¢ni kontakt nestoji, ale
adekvatné reaguji na podnéty, pfi ¢emz mira reaktivity je méné pestra a spektrum
emoci omezeneé. Zpravidla dokaZzi reagovat na pfijemné a nepfijemné podnéty.
(Thorova, 2006)

Schopnost pfizpusobit se zménam ve svém okoli je u jedinct s PAS vyrazné
naru$ena. Velmi téZce se pfizpusobuji riznym zménam a situace, které nejsou pro né
znédmé. ZatéZové situace a omezeni nezvladaji. (Rihova, 2011)

Potize s pfizplsobenim nastavaji i pfi zméné dcinnosti, rezimu, premisténi
nabytku ¢i zména v systému véci, prostfedi nebo Clovéka. Problémy v chovani u
jedincll s PAS se mlze vyskytovat jak ve formé sebe zranovanim, tak i destruktivni
¢innosti, agresivitou, afektivnimi zachvaty, stereotypnimi ¢innostmi a ritualy. (Thorova,
2006)

2.2 Jednotlivé poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy. Jedna
mentalni vyvoj jedince je naruden v nékolika oblastech a to do znaéné hloubky.

Leo Kanner poprvé popsal autismus v roce 1943.

Détsky autismus

Détsky autismus stoji v jadru poruch autistického spektra. Stupen zavaznosti
poruchy byva urCovan podle mnozstvi symptomu a to od mirné formy az po tézkou
formu. Aby porucha byla oznaCena za détsky autismus musi se problémy ukazat ve
v8ech castech diagnostické triady. Kromé poruch v hlavnich oblastech socialni
interakce, predstavivosti a komunikace mohou jedince s autismmem postihnout dalSi
dysfunkcemi, které se projevuji navenek odliSnym, abnormnim az bizarnim chovanim.
Autismus se diagnostikuje bez ohledu pfitomnosti €i nepfitomnosti pfidruzené poruchy.
Détsky autismus muzeme rozdélovat na vysoce funkéni, stfedné funkéni a nizko
funkéni. Nizko funkéni autismus je pfiznacny pro téZké a hluboké mentalni postiZeni.

Pro déti slehkym nebo stfedné téZkym mentdlnim postiZzenim je charakteristicky
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stfedné funkéni autismus. Vysoce funkéni autismus (HFA) je typicky pro jedince s 1Q
minimalné 70. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

Autistické déti dozravaji po vSech strankach mnohem déle. Vzdélavaci
programy prodlouZené do obdobi rané dospélosti mohou byt pro spoustu z nich velmi
cenné. V nékterych pfipadech muaze v adolescenci dojit k akceleraci celkového
pozitivniho vyvoje nebo naopak zhorSovani projevd, kdy vétSinu z nich lze pficist
probihajici puberté. (Thorova, 2006)

Atypicky autismus

Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera je soucasti
autistického spektra. Dité splfiuje jen Casteéné diagnosticka kritéria typicka pro détsky
autismus. Charakteristické pro tuto skupinu jsou potize s navazovanim vztah(
s vrstevniky, neobvykla precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty a méné narusené
socialni dovednosti. (Tamtéz, 2006)

Pokud se pfi diagnéze détského autismu porucha ukaze az po tretim roce
Zivota nebo nezasahuje stejnomérné do vSech tfi oblasti, uzivame oznaceni atypicky
autismus. (Hrdlicka, 2004)

Atypicky autismus diagnostikujeme zpravidla v téchto pfipadech:

1. prvni pfiznaky autismu jsou registrovany az po tretim roce Zivota;

2. neobvykly vyvoj je patrny ve vSech tfech oblastech diagnostické triady (tize
a frekvence symptomu nenaplfiuje diagnosticka kritéria);

3. jedna z oblasti neni primarné narusena, tudiz neni napinéna diagnosticka
triada;

4. nékteré pfiznaky pfiznaéné pro autismus se daji vypozorovat, avsak
mentalni vék je natolik nizky, Ze mira socialniho nebo komunikacniho
deficitu nemuze byt v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni
retardaci nebo je chovani fazeno k téZzkému a hlubokému postizeni.
(Thorova, 2006)

Aspergertiv syndrom

Jedna se o velmi rdznorody syndrom, nékdy byva nazyvan jako socialni
dyslexie. U urcité hrani¢ni skupiny je velice obtizné urcit, zda se jedna o socialni

neobratnost nebo zda o Aspergerlv syndrom. (Thorova, 2006)
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Na rozdil od détského autismu u Aspergerova syndromu neni tolik postiZzena
inteligence ani vyvoj fe€i. Pro verbalni projev jsou pfiznaéné urcité znaky jako napf.
mechanicka a formalni fe€, monoténnost, pfehnané pfesny uZiti jazyka a nepfiméfené
pouzivani fe€i vzhledem k socialnimu kontextu. Charakteristické je memorovani textd a
informaci nejriznéjSiho druhu a velmi ¢asté ulpivani na tématech, o které ma jedinec
zajem, aniz by upoutala i zaujmula ostatni u€astniky hovoru. Jedinci s Aspergerovym
syndromem se stézi zaclenuji do kolektivu vrstevnikd, t€Zko poznaji potfeby druhé
osoby, nedokazi se vcitit do druhé osoby, navenek plsobi sebestfedné. Velmi slozité
se orientuji v pravidlech chovani dané spolecCnosti. U Aspergerova syndromu byvaiji
jedinci pohybové méné zru¢ni a Casto zajmové zaméfeni na specifickou oblast.
sebekontrolou. Urcita ¢ast lidi s Aspergerovym syndromem dokazi vést samostatny
Zivot, zaloZit si vlastni rodinu, avSak néktefi potfebuji neustalou podporu od ostatnich.
(Vagnerova, 2008, Thorova, 2006, Hrdlicka, 2000)

Dle Cadilové ,je intelekt primérny nebo nadprimérny, &asto se knému
pfidruzuje dyspraxie. (Cadilova, Zampachova 2006a, s. 10)

Charakteristické je nerovnomérné rozloZzeni schopnosti, opozdéna citova
zralost ¢i omezené socialni dovednosti. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Vyraz Aspergerllv syndrom prosadila Lorna Wingova v roce 1981, nahradila jim
puvodni nazev Hanse Aspergera autisti¢ti psychopaté. (Hort, Hrdlicka a Kocourkova,
2008)

,Mezi elementarni klinické priznaky Aspergerova syndromu patfi nedostatek
empatie, jednoducha, nepfiléhava a jednostranna interakce, omezena, pfipadné
neexistujici schopnost navazat a udrzet si pratelstvi, pedantsky pfesna, jednotvarna
feC, nedostatec¢na neverbalni komunikace, hluboky zajem o specificky jev i pfedméty

a nemotornost a neprirozené pozice.” (Attwood, 2005, s. 21)

Détska dezintegracni porucha

V roce 1908 se témito symptomy prvné zaobiral specialni pedagog Theodor
Heller z Vidné. Détska dezintegraéni porucha je charakteristicka tim, Ze nenastupuje
progrese, ale naopak nastane regrese spojena s tézkou mentalni retardaci mezi tretim
a Ctvrtym rokem ditéte. Hellerlv syndrom nebo dezintegrativni psychéza se dfive
nazyvala ,dementia infantilis“. V sou¢asné dobé& je v MKN-10 vedena jako jina

dezintegra¢ni porucha.
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K pozorovanym projevim se pfipojuje i nastup emocni lability, agresivita,
uzkost, zachvaty vzteku, potize se spankem, drazdivost, hyperaktivita, abnormalni
reakce na sluchové podnéty, dyskoordinace komplexnich pohybu a neobratna zvlastni
chuze. (Thorova, 2006)

Do druhého roka se dité vyviji zcela normalné, pozdé&ji nastane regrese a ztraci
dfive ziskané schopnosti, pfichazi mentalni retardace a autistické chovani. (Thorova,
2007)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie se v Evropé nepouziva tak ¢asto. Radi se do ni déti, které maji
narusenou socialni interakci, komunikaci, prfedstavivost i hru, ale ne do takové miry,
aby se stanovila diagnéza autismus ¢&i atypicky autismus. Jednotlivé schopnosti v triadé
odpovidaji nebo se blizi normé. Jedna se o hrani¢ni symptomatiku, konec autistického
spektra, spiSe s nespecifickymi symptomy. Charakteristickd je menSi schopnost
rozpoznavat mezi fantazii a realitou.

Déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami byvaji €asto na péci velice naro¢né,
zaslouzi si z hlediska intervence stejnou miru efektivni a specialni pomoci jako ostatni

jedinci s jinym typem poruchy autistického spektra. (Thorova, 2006)

Autistické rysy

»,Vzhledem k chybéjici jednotné definici neni jasné, zda autistické rysy jsou
synonymem pro symptomy poruch autistického spektra, nebo oznacenim pro projevy
déti, jejichz chovani vSak frekvenci a intenzitou neodpovida diagnostickym kritériim
Zadné poruchy autistického spektra. V Zadném pfipadé autistické rysy nejsou
diagndézou.*” (Thorova, 2006, s. 208)

Davody nevhodného oznacovani autisticke rysy:
e chybi definice
e faleSna negativita

e faleSna pozitivita. (Thorova, 2006)
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Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Tato porucha zahrnuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci a stereotypni
pohyby ¢&i sebeposkozovani. Jedinci s touto poruchou se nevyhybaji o€nimu kontaktu a
pouzivaji rizné vyrazy tvare. Nedéla jim ani problém navozovat kontakt s lidmi v okoli.
Porucha je uvedena pouze v MKN-10. (Hrdlicka, 2004)

Diagnosticka kritéria podle MKN-10:

1. tézka motoricka hyperaktivita - nejméné dva znaky;
stereotypni chovani a €innosti - alespon jeden znak;
IQ mensi nez 50;

chybi socialni naruseni autistického typu — nejméné tfi znaky;

o M oD

diagnosticka kritéria pro autismus, détskou dezintegracni poruchu nebo

hyperkinetickou poruchu nejsou splnéna. (Thorova, 2006)

Rettiv syndrom

Jako prvni se zminil o Rettovym syndromu roku 1966 rakousky détsky neurolog
Andreas Rett.

Rettiv syndrom patfi mezi neurodegenerativni onemocnéni, které je geneticky
determinovano. Stanovil se gen, ktery je zodpovédny za vznik této poruchy. Mutace
genu je situovana na distalnim dlouhém raménku X chromozomu, chlapci s timto
pfitomen vyhradné u divek. (Hrdlicka, 2004, Vagnerova, 2008)

Prvni stadium Rettova syndromu zacina mezi 6. a 18. mésicem zivota, mnohdy
ho nevnimame, jelikoz se symptomy teprve rozviji a nejsou tak napadné. OCni kontakt
ubyva, divky jsou pokojné a vyrovnané. Nékolik mésicu, nékdy i déle nez rok neni vidét
Zadna nesrovnalost ve vyvoji.

Mezi 1. a4. rokem zivota zaCina druhé stadium, trvajici par tydnd nékdy i
meésicl. Tato faze nékdy zacina velmiprudce, ale nékdy je inastup pozvolny.
Charakteristicky je utlum ve vyvoji doprovazeny ubytkem dovednosti, které doposud
ziskaly. Dovednosti pfi praci s pazi se pomalu ztraci, objevuji se stereotypni pohyby,
stejné tak mizi i schopnost Fe€i. Neobjevuje se zde schopnost napodoby Ci abstraktni

pFedstavivost ve hie. Velmi Casto jsou nespavé a vzteklé s pfiliSnymi navaly breku &i
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vybuchy smichu. V obdobi od 3 mésicu az do 4 let miZzeme zpozorovat opozdéné se
vyvijejici obvod hlavy.

Treti faze zacCinajici mezi 2. a 10. rokem, kdy je u divek charakteristicka
regrese, dochazi k fazi vyrovnanosti a ustaleni osoby, utlum je jiz nepatrny. Typické
pro toto obdobi jsou ruzné projevy motorickych poruch, skoliéza, apraxie
a epileptické zachvaty. (Hunter, 2008)

Po 10. roce zivota zacCina Ctvrté stadium. V tomto obdobi pfibyva lokomocnich

a ortopedickych problém, ubytek chlize a pozdéjSi upoutani k invalidnimu voziku.
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3 Formy podpory rodiny a ditéte s poruchou autistického

spektra

Rodina s ditétem s postizenim potfebuje mit dostate¢né mnozstvi informaci o
stavu a moznostech svého ditéte. Obtiznost situace je zatézujici pro vSechny ¢leny
rodiny, proto je velmi potfeba emocionalni podpora. Rodina by méla disponovat
dostate¢nymi moznostmi, aby byla schopna se v pfiméfené mife postarat o jedince,
¢emuz napomaha finan¢ni a socialni podpora. (Bartoriova, 2010)

Znacnou roli zde hraje stat, ktery by mél zajistit, aby déti s poruchou
autistického spektra mohli dostavat péci od statu po cely zivot, pocinaje v€asnou
diagnostikou, vhodné zafazeni do vzdélavaciho procesu i adekvatni péci od
specialistu. Stat by mél nabizet takovou podporu, legislativni opatfeni a pomoc, aby
rodi¢e mohli mit pfiméfenou zivotni uroven i po narozeni postizeného ditéte. Dulezitou
roli zaujimaji i svépomocné organizace a sdruzeni, jez by méla stmelovat jak lidi
zdravé, tak lidi s postizenim, nabizi informace, poradenstvi a odbornou pomoc od
ostatnich odbornikl. (Jelinkova, 2008)

3.1 Moznosti intervence u déti s poruchou autistického spektra

.Pojem intervence vyjadiuje cileny, pfedem promy$leny zasah zaméfeny na
zmirnéni tizivé osobni situace dané osoby. Jedna se o postup Ci techniku, ktera
sméruje k prerusSeni, zamezeni nebo dpravé probihajiciho procesu.” (Hartl, 2000, s.
239)

Kvalitni spoluprace s rodinou, dostateCnha znalost vyvojové psychologie a
specifik PAS, uzivani teorie u€eni, terapeuticka a pedagogicka empatie tvofi nejlepsi
zaklad pro kvalitni pomoc ditéti. Efektivni pomoc ditéti je dlouhodobym procesem.
Dovednosti ziskané béhem vzdélavaciho a terapeutického procesu by si dité s velkou
pravdépodobnosti nikdy bez pomoci neosvojilo. Mezi faktory ovliviujici G&innost
terapie patfi osobnost, pfirozeny vyvoj ditéte, kvalitni vychovny styl rodicu, talent,
entuziasmus ucitele Ci terapeuta a soubézné plsobici komunikacni a pedagogicka
terapie. (Thorova, 2006)

Zacit s vychovnou a vzdélavaci intervenci je vhodné ihned po dokonceni
diagnostického procesu. Intervence probiha ve tfech elementarnich rovinach (adaptivni
intervence, preventivni intervence, nasledna intervence), které maji na sebe navzajem
vliv. (Hrdlicka, 2004)
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e Adaptivni intervence

Smyslem této intervence je zlepSeni adaptability ditéte vytvarenim Zzadoucich
dovednosti, zmen3Sovat tim riziko vzniku problémového chovani, umoznéni fungovat
ditéti v bézném prostfedi a v co nejvy$Si mozné mife. Mezi intervencni opatfeni patfi
riizné nacviky, socialni interakce, rozvoj komunikace, sebeobsluhy, samostatnosti a

zapojeni ditéte do vzdélavaciho procesu podle jeho schopnosti.

e Preventivni intervence

Cilem je pfizplsobeni okoli jedinci tak, aby vyhovovalo jeho zplsobu poznani
sebe samého a jeho komunika&nim potizim, dyskoncentraci, problémuim s prostorovou
a Casovou orientaci. Dité se nesnazime adaptovat na bézné podminky, ale naopak
pfizplsobime jednotlivé postupy specifikim potizi, tak aby se dité v prostfedi citilo

bezpecné.

e Nasledna intervence

Tato intervence se pouziva ve spojeni s adaptivni a preventivni intervenci. Zde
se zaméfujeme na odstranéni problémového chovani jako tfena agresivita, senzoricka
hypersenzitivita, rigidni ritualy naruSujici béznou aktivitu, afektivni zachvaty, odmitavy

postoj k socialnim kontaktim ¢i sebe zranovani.

Psycholog ¢i pedagog by mél zjistit urover schopnosti ditéte a nasledné zvolit
vhodny druh vzdélavani, systém komunikace, a aby pomohl ur€it vhodné pracovni
misto, zplUsob prace, vzal v uvahu kladné i zaporné faktory volby integrace, Ci

specialniho Skolstvi.

Funguijici intervenéni opatfeni:

e Uuprava prostiedi a obecné intervencni strategie pfizplisobime specifiku
poruchy

e modifikace zZivotniho stylu

e rozvoj dovednosti — nacvik komunikace, volné Ccinnosti, praktickych a
socialnich dovednosti

e rozvoj pracovniho chovani

e rozvoj a posilovani socialni interakce

e pfiprava na zaméstnani

e pfiméfena motivace
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e nacvik relaxacnich technik

e modelové nacviky zvladani situace. (Thorova, 2006)

3.1.1 Strukturované uceni

Strukturované uceni, jako metodika vychovy a vzdélavani lidi s autismem
vychazi v prvni fadé z TEACCH programu a Loovasovy intervencni terapie. Zakladem
TEACCH programu a Loovasovy intervencni terapie jsou behavioralni a kognitivhé -
behavioralni intervence vychazejici z chovani a uCeni. Behavioralni intervence se
zaméfuje na zevni pfizplsobeni chovani ditéte a uceni, kdezto kognitivné -
behavioralni intervence neni zaméfena jen na vnéjSi podminky chovani CElovéka,
zménu vnéjSich podminek uceni, ale také i na zménu jeho mysleni.

Metodika zohledriuje Sirokou a rGznorodou Skalu poruch autistického spektra,
osobnostni a charakterové zvlastnosti kazdého jedince a také jeho mentalni uroveri.

Aby byla intervence pfiméfena a smysluplna, je podstatné stanovit si realné
priority. (Cadilova, 2008)

PFi pouzivani princip strukturovaného uceni dodrzujeme zakladni pravidlo a to
je nastaveni rezimu prace zleva doprava a shora doll. Odstranéni ¢i redukce deficitu
projevujici se niz§i schopnosti porozumét pokyniim a Ffidit své chovani bez pomoci a
dohledu dospélého, potfebuje individualni pfistup, strukturalizaci prostoru a aktivit,

vizualni podporu a motivacni stimuly.

Individualizace

Individualnim pfistupem se mysli poznani konkrétniho jedince, osobni postoj k
jeho problémdm, spoluprace s timto jednotlivcem v osobnim pfistupu. Individualizace
s sebou nese individualni volbu metod a postupu, ale i individualné volené Uulohy,
upravené prostiedi a individualni formy vizualizaénich pobidek, motivace a

komunikace. Uplatfiovani principu individualizace by mélo byt disledné.

Individualni vzdélavaci plan

VSichni jednotlivci maji zédkonem dané pravo na vzdélavani, véetné déti
s poruchou autistického spektra. Pro vzdélavani zaku s poruchou autistického spektra
je velice podstatné vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu, pro tyto déti je naro¢né

splfiovat normalni osnovy nebo pedagogické postupy a metody.
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Podle Cadilové (Cadilova, 2006b, s. 5) je ,zakladem pro vytvoreni funkéniho
individualniho vzdélavaciho planu stanoveni vyvojové urovné v jednotlivych oblastech
a stanoveni priorit pro vychovné vzdélavaci intervenci. Vychodiskem k sestavovani
individualniho vzdélavaciho planu je specialné pedagogické vysetreni.”

Pro détis poruchami autistického spektra je charakteristicky nestejnomérny
charakter. Je velice dulezité v dostate¢né mife podporovat rozvoj komunikace, socialni
chovani, pfedstavivost, jelikoz v téchto sférach ma jedinec velké nedostatky, naopak
prohlubovat vzkvétajici oblasti vizualni mysSleni a paméti. Pfi utvareni individualniho
vzdélavaciho planu je nezbytna spoluprace s rodinou. (Cadilova, Zampachova, 2006b)

,Uceni ditéte Ize ulehCit, pokud rodie chapou a spoluvytvareji specifické
ucebni cile.” (Schopler, 1998, s. 29)

Strukturalizace

Slova struktura a strukturalizace jsou dnes vyuzivana ve vSedni komunikaci.
Struktura ¢&i Clenéni zajisti Clovéku jistoty a neménnost, ktera mu umozni vykonavat
kazdodenni €innosti s danou rutinou.

Pro lidi s poruchou autistického spektra je domaci prostor se znamymi lidmi
jistotou. Pfes deficity jsou vtomto prostoru schopni pfedvidat €innosti opakujici se
kazdy den. Ve chvili, kdy dojde ke zméné, nastava problém. Rutina a neménnost
prostfedi nestaCi na to, aby si jedinec s poruchou autistického spektra dokazal
odpovédét na otazky ,Kdy, kde, co, jak, jak dlouho, pro¢?“. Jedinec si sam neni
schopen odpovédét, dostava se do stresu a zmate€nosti v chovani, jehoz dusledkem
mohou byt projevy problémového chovani. Clovék s PAS se mlzZe lépe orientovat
v lase a prostoru, pruznéji reagovat na zmény pomoci jednoznacné viditelného

usporadani prostfedi, Casu a jednotlivych €innosti.

Struktura pracovniho mista

Pfi tvorbé strukturovaného pracovniho mista by se méla dodrzovat urcita
pravidla. Vzdélavaci prostor by mél byt pfijemny, v klidné &asti tfidy, mistnosti a bez
hluku, aby Zaci nebyli rozptylovani okolnimi ruchy. Jestlize je Zak nepokojny, nedokaze
vydrzet sedét na misté, je vhodné pracovni plochu situovat do rohu mistnosti, kdy zaka
posadime na misto mezi stolem a zdi. Pfi individualni praci s u€itelem postaci bézny

pracovni stul &i lavice. Uspofadani zleva doprava, kdy nalevé strané stolu jsou
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za sebou pfipravené krabice s ukoly, které by mél Zak postupné prvést. Na pravou

stranu stolu se uklizi hotové ukoly.

Vizualizace

Vizudlni vnimani a mysleni patfi k silnym znakim u jedinct s PAS. Vizualni
podpora usnadfiuje lidem s poruchou autistického spektira zvladat snadnéji a
samostatnéji strukturu prostoru, ¢asu a jednotlivych €innosti.

Vizualni podpora musi byt zaméfena na konkrétniho jedince a byt
individualizovana s ohledem na jeho potfeby a moznosti. Struktura a vizualni podpora

se vzajemné doplfiuji a ovliviuiji.

Vyhody vizualni podpory u jedincl s PAS:

e pomaha porozumét a zafixovat informaci,

¢ informace jsou podavany v takovém kodu, ktery jedinci s poruchou autistického
spektra dokazi vyloZit a vstfebat

o ilustrovat verbalni sdéleni

o vypomaha v Casové orientaci, pochopit obménu rezimu a zvladnout jiporozumét
nestalé zméneé a pfijmout ji, zvétSuje se pfizplsobivost

o [iSi jednotlivé aktivity jednu od druhé

e pfispiva k sobé&staénosti a samostatnému chovani. (Cadilova, Zampachova, 2010)

Typy vizualni podpory u jedinct s PAS:
e  konkrétni predmét

e Cernobilé nebo barevné obrazky

e piktogramy

e piktogramy s napisem

e napis

e psany rozvrh

o diar

Procesudlni schéma je rozkrokovana, vizualizovana posloupnost jedné
konkrétni Cinnosti. Pro kazdého c¢lovéka s PAS je mnozstvi jednotlivych postupl
individualni. Procesualni tabulka mize byt pfedstavena v podobé fotografii, obrazki
nebo psanou formou. Podstatné je, aby tabulka pomahala jedinci v kazdém pfipadé ci

aktivité se spravné nasmérovat a umét s ni pracovat. (Cadilova, Zampachova, 2010)
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Motivace

Motivace k individualnim ¢innostem je podstatou prospivajici prace
s détmi s autismem. Casto je pro détis poruchou autistického spektra jedinym
podnétem k provedeni ukolu &i zadané prace.

Pokud najdeme prostfedek, jak ovlivnit pozitivni chovani konkrétniho ditéte,
najdeme motivani stimul, vytvofime funkEéni motivacni systém, pak dokazeme
pfedchazet problémum v chovani a motivaci ovlivnit konkrétni chovani, které je
v daném pfipadé komunikaéné i socialné primérené.

Systematické odménovani za zadouci chovani vede ktrvalému zlepSeni
v chovani. Je dllezité pouzivat pozitivni motivaci. Odména, ktera nasleduje ihned po
uritém chovani, zvySuje pravdépodobnost mozného vyskytu tohoto chovani i
v budoucnu. Nejjednodussi podoba motivace je materialni odména - oblibené jidlo,
drobné prfedméty. VysSi podoba odmény je cinnostni odména (vykonavani oblibené
¢innosti). Podoby odmén je nutno vizualizovat, zafadit do rezimu dne nebo pracovniho
schématu. Nejvétsi podobu odmény je socialni odména (verbalni pochvala), kterou déti

s autismem pfiliS neoceni, ale i pfes to je zaClefujeme.

3.2 Legislativa a moznosti podpory rodin pecujici o dité s PAS

Skolska legislativa
Vzdélavani déti, zaku a studentli se specialnimi vzdélavacimi potirebami
upravuje Skolsky zékon &. 561/2004 Sb. v § 16, Vyhlaska MSMT CR é&. 73/2005 Sb. o
vzdélavani déti, Zzaka a studentu se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaku a
studenti mimoradné nadanych a novela této vyhlasky - Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.
(http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky lexikon/S/Specialni_vzdélavaci_potreby,

[online], 2015-05-22)

Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy CR je uloZeno rozvijet vzdélavaci
podminky déti s PAS.
NejdulezitéjSi ukoly:
e ramcové vzdélavaci programy by mély respektovat specifika vzdélavani
individualnich skupin zaku se zdravotnim postizenim
e vydani metodického pokynu, ktery upravuje doporu€eny postup umistovani

asistenta pedagoga do tfidy
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e zajiStovat a navySovat normativy financnich prostfedkl v pfipadé potieby feSeni
v ramci vzdélavaci situace

e vhodné zaclenit do Skolnich vzdélavacich program( alternativni a augmentativni
formy komunikace pfi vzdélavani zaka s tézSim zdravotnim postizenim

e rozvijet vzdélavaci podminky déti s poruchou autistického spektra (THOROVA,
K. 2006)

Krajsky koordinator, zaméstnany ve specialné pedagogickém centru informuje
rodice o moznostech vzdélavani déti s poruchou autistického spektra. Poskytuje
odbornym pracovnikim ve Skolach a rodinam s PAS konzultace a individualni
metodickou podporu. Monitoruje potieby dalSiho vzdélavani pedagogickych
pracovniku.

Specialné pedagogicka centra (SPC) zjistuji pfipravenost zak( se specialné
vzdélavacimi potfebami na povinnou Skolni dochazku. Zpracovavaji podklady pro jejich
integraci, pro zarazeni do sSkol a u zakl se zdravotnim postizenim pfipravuji posudky
pro ucely uzpusobeni zkouSek. Do &innosti specialné pedagogického centra patfi i
vyhledavani zaku se zdravotnim postizenim, komplexni diagnostika zaka, kariérové
poradenstvi, socialné pravni poradenstvi, konzultace a metodicka €innost pro zakonné
zastupce a pedagogické pracovniky, zapujovani rehabilitacnich a kompenzacnich
pomucek a odborné literatury. U zak( s poruchou autistického spektra se specifikuji na

nacvik ucelné komunikace a socialniho chovani. (Thorova, K. 2006)

3.3 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urCen osobam, které z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach.
Z poskytnutého prispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muaze dle jejich
rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni Iizkové zdravotnické zafizeni

hospicoveho typu. (portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek, [online], 2015-02-04a)
Pravni uprava

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist

(dale jen zakon o socialnich sluzbach).
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o Vyhlaska & 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen vyhlaska C.
505/2006 Sb.).” (portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek, [online], 2015-02-04b)

Podminky naroku na pfispévek na péci

.Narok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zviadani
zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné
zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potreb, které tato osoba neni
schopna bez cizi pomoci zviadat.” (portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek, [online], 2015-02-
04c)

PFfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto
zakladni Zivotni potieby:
e mobilita
e orientace
e komunikace
e stravovani
e oblékani a obouvani
e télesna hygiena
e vykon fyziologické potfeby
e péce o zdravi
e osobni aktivity a pé€e o domacnost (péfe o domacnost se posuzuje u osob nad 18
let).

Vice informaci o vymezeni schopnosti zvladnout elementarni Zivotni potfeby a

postup jejich hodnoceni najdeme ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
Od posouzeni stupné zavislosti se odviji mésicni vySe pfispévku na péci.
VyS&e pfispévku na pédi

,Vy8e pfispévku na péci pro osoby do 18 let véku Cini za kalendarfni mésic

« 3000 K&, jde-li o stuperi | (lehké zavislost)

e 6000 K¢, jde-li o stuperni Il (stfedné tézka zavislost)
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e 9000 K¢, jde-li o stupen lll (tézka zavislost)
e 12 000 K¢, jde-li o stuperi IV (Gplna zavislost)

VySe pfispévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendafni mésic

e 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)

e 4000 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost)

e 8000 K¢, jde-li o stupen lll (tézka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stuperi IV (dplna zavislost)”
(portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek, [online], 2015-02-04d)

3.4 Penézité davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Osobam pecujicim o jedince s postizenim a postizenym jedinciim je davka
vyplacena kazdy meésic. Tyto penézité jsou urCené ke snizeni socialnich implikaci,
které vyplyvaji ze zdravotniho postizeni a k subvenci jejich socialniho zapojeni. Davky
pro jedince se zdravotnim postizenim oSetfuje zakon 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a dale vyhlaska 388/2011 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Jedna se o prispévek na zvlastni pomucku a pfispévek na mobilitu.

Prispévek na zvlastni pomucku
Narok na pfispévek na zvlastni pomulcku, na pofizeni motorového vozidla nebo
specialniho zadrzniho systému ma osoba majici téZzkou poruchu nosného nebo

pohybového Ustroji, t&zké sluchové postizeni, anebo t&Zké zrakové postizeni.

Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je opakovana narokova davka, ktera je stanovena ditéti,
kterému je vice nez jeden rok, je drzitelem prukazu osoby se zdravotnim postizenim
ZTP(zvlast tézké postizeni) nebo ZTP/P (zvlast tézké postizeni / pravodce). Dale
jedinec, ktery se opakované v jednom mésici za poplatek vozi nebo je dovazen, ktery
nepobira pobytové socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domové se zvlastnim
rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce, nebo z vazného hlediska muze

byt pfispévek na mobilitu pfiznan i jedinci, ktery vyuzZiva pobytové socialni sluzby
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uvedené v pfedchozi odrazce. Davka se vyplaci za cely kalendafni mésic, a to
v pfipadé, pokud je pfislusnému jedinci pro dany kalendafni mésic poskytnuta

zdravotni péce v procesu hospitalizace.

Vy8e pfispévku na mobilitu ¢ini 400 K& za jeden kalendafni mésic (zakon ¢.
329/2011 Sb., zakon €. 331/2012 Sb.).

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje Spatny zdravotni stav,

ktery na zakladé znalosti Iékaiské védy pretrvava nebo ma pretrvat déle nez 1 rok.

,Podminkou pro poskytnuti prispévku na zviastni pomdtcku déle je, Ze:

e 0Soba je starsi 3 let (motorové vozidlo, uprava bytu), 15 let (vodici pes), 1 roku
(vSechny ostatni pomdicky);

e zvlaStni pomicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potfebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci,
vzdélavani, anebo ke styku s okolim;

e 0Soba maze zviastni pomdcku vyuZivat,

e zvlastni pomicka neni zdravotnickym prostfedkem, ktery je hrazen z verejného
zdravotniho pojisténi anebo je osobé zapljéen pfislusnou zdravotni
pojistovnou. Také nesmi jit o zdravotnicky prostfedek, ktery nebyl osobé
uhrazen z verejného zdravotniho pojisténi nebo zaptjcen zdravotni pojiStovnou
Z duvodu nedostateéné zdravotni indikace;

e pokud je pomickou motorové vozidlo, je také podminkou, Ze se osoba
opakované v kalendarnim mésici dopravuje a Ze je schopna fridit motorové
vozidlo nebo je schopna byt vozidlem prevazena;

e seznam druhi a typd zvlastnich pomucek, na které je davka urena, je obsazen
ve vyhlaSce ¢. 388/2011 Sb. Prispévek se poskytuje i na pomucku, ktera ve
vyhlasce uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobo¢ka UP povazuje
za srovnatelnou s nékterou z pomducek, ktera ve vyhlasce uvedena je.”

(portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka, [online], 2015-02-04¢)

3.5 Priukazy osob se zdravotnim postizenim a vyhody pro jejich drzitele

»,Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim méa osoba star§i 1 roku s

télesnym, smyslovym nebo dusSevnim postiZzenim charakteru dlouhodobé nepriznivého
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zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace,
vcetné osob s poruchou autistického spektra. Od pocatku roku 2014 je mozné prukaz
0soby se zdravotnim postiZenim ziskat pouze na zakladé samostatného fizeni a
posouzeni zdravotniho stavu posudkovym Iékafem okresni spravy socialniho

zabezpeceni.” (portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz, [online], 2015-02-04f)

Na prukaz osoby se zdravotnim postizenim znacenym symbolem ,TP“ ma
narok jedinec se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetné jedincl s poruchou autistického spektra. Stfedné tézky funkéni postizeni
pohyblivosti je stav, kdy se je jedinec pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
pohybuje v domacim prostfedi. V exteriéru je schopen chuze s niz§im dosahem a ma
problémy pfi chizi kolem pfekazek a na nerovném terénu. Stfedné tézké funkéni
postizeni orientace je stav, kdy se jedinec s postizenim zpUsobily bezpecné orientace
v domacim prostfedi a v exteriéru ma velké potize.

Na prikaz jedince se zdravotnim postizenim oznaeny symbolem ,ZTP* ma
narok osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, v€éetné osob
s poruchou autistického spektra. TéZkym funkénim postizenim pohyblivosti se mysli
situace, kdy je osoba pfi dlouhodobé 3patném zdravotnim stavu schopna
samostatného pohybu v domacim prostfedi a v exteriéru je schopen chize s velkymi
obtizemi a jen na kratSi vzdalenosti. Pfi téZkém funk&nim postiZeni orientace je jedinec
schopen se orientovat v domacim prostfedi a v exteriéru ma velké obtize.

Prikaz jedince se zdravotnim postizenim znafeny symbolem ,ZTP/P“ ma
jedinec se zvlast téZzkym funk&nim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potfebou pravodce, véetné osob s poruchou autistického spektra.
ZvIast tézky funkéni postizeni pohyblivosti a Uplné postizeni pohyblivosti je stav, kdy je
jedinec pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopen chlize v domacim
prostiedi se znacnymi obtizemi, pfipadné neni schopen chuze a pohyb je mozny jen
na invalidnim voziku, v exteriéru neni schopen samostatné. Zdravotni stavy povaZzujici
za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace stanovi vyhlaska C.
388/2011 Sb..
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE, METODY A POPIS SETRENI

4.1 Vymezeni priizkumného cile

Cilem prace bylo sledovat a popsat zivot rodin s riznou diagnézou PAS. Jaky vliv
méla na rodinu vychova ditéte s poruchou autistického spektra, jak se vyvijely vztahy
vroding, ajak dité s poruchou autistického spektra ovlivnilo postaveni zdravych

sourozency v rodiné.

4.2 Otazky a hypotézy:
Otazky:

1. Jak se rodina pfizpasobuje ditéti s poruchou autistické spektra?
2. Jakym stylem rodina vychovava ditét s poruchou autistického spektra
v roding?

3. Maji rodic¢e strach o budoucnost svého ditéte?

Hypotézy:

1. VC€asné sdéleni diagnostiky je pro rodinu dulezité.
2. Projevy déti s riznorodou diagnostikou poruch autistického spektra jsou
odlisné.

3. K zapojeni ditéte do bézného Zivota je dllezita v€asna diagnostika.

4.3 Metodika

Teoretickda Cast diplomové prace vznikla sbérem a obsahovou analyzou
dostupné odborné |literatury, Skolni dokumentace, konzultaci se
specialni pedagozZkou Mgr. Markétou Kralovou ze Specialni Skoly

v Podébradech. Vzhledem k cilim prace jsem pro empirickou &ast vybrala
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kvalitativni  pfistup. Hlavni vyzkumnou metodou jsem zvolila pozorovani
a strukturovany rozhovor. Béhem celého rozhovoru jsem si délala pisemné poznamky
k odpovédim ucastnikd v dotaznikovém prizkumu. Veskeré dostupné informace od
rodi€u a ucitelt déti byly dikladné podrobeny analyze a zpracovany v pfipadové studii.

Rozhovor byl proveden se ¢&tyfmi matkami déti s rGznymi diagnézami poruch
autistickeho spektra, které jsou zaky Specialni zakladni 8koly v Podébradech. Pro lepsi
orientaci jsem zvolila jednoduché oznadeni dotazovanych matek: Maminka A,
Maminka B, Maminka C, Maminka D. Diagnéza ditéte maminky A je détsky autismus.
Maminka B je matkou divky s Rettivym syndromem. Diagnéza ditéte maminky C je
détsky autismus a dité posledni maminky D je atypicky autismus. VSechny Ctyfi
maminky zodpovidali na totoznou sadu patnacti otazek (viz Pfiloha A). Z analyzy jejich
odpovédi jsem vytvorila Styfi kazuistiky, které byly doplnény o doporuceni pedagogu

ohledné individualniho vzdélavaciho planu.

4.4 Pripadové studie

4.4.1 Kazuistika A

Chlapec 5 let
Diagnéza:

- Détsky autismus

Rodinna anamnéza:
- matka i otec zdravi

- sestra zdrava

Socialni anamnéza:
- matka: 31 let, sttedoSkolské vzdélani, rodi¢ovska dovolena
- otec: 33 let, stredoskolské vzdé&lani, posunovaé CD

- sestra 1,5 roku

Chlapec narozen z prvniho téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci.
Spontanni porod v terminu 3100g, 51cm. Zije s matkou, otcem a sestrou v panelovém
byté. Ve 4 letech nastoupl do denniho stacionafe, kde se rychle adaptoval a postupné
zvykl i na denni rezim. PrarodiCe z otcovy strany s vhukem pomahaji, ze strany matky

bydli daleko, vidi se sporadicky.
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Osobni anamnéza:

Chlapec z prvniho téhotenstvi, narozen v terminu, miry 3100g, 51cm. Kojen do
1 roku. V kojeneckém obdobi velmi tichy, poklidny, reagoval nafe€, na osloveni,
usmeévavy, velice rad se choval v narugi, sdilel o¢ni kontakt. Kolem roku a pul zacaly
zachvaty vzteku. Stale nemluvil. Nesmélo se sahat na jeho véci, vSe muselo byt na
svém misté. Nema rad zmény. Chlapec zacal byt energicky, vesely, pfiliSné pohyblivy,
roztrzity. Neverbalné komunikuje tak, ze natahne ruku, aby docilil vyzadované véci,

nebo vezme ruku druhé osoby - ucitelky, matky.

Skolni anamnéza:

Ve 4 letech zacal chodit do denniho stacionare, kde si postupné osvojil praci
s dennim rezimem. Do Skoly chlapec nastoupil v 5 letech do pfipravného stupné.
Chlapec je v kolektivu déti spokojeny. Reaguje na své jméno, nevyhyba se socialnimu
kontaktu. Jeho hra se pohybuje na Urovni manipulace s pfedméty, €asto stereotypni.
Pokud mu neni vyhovéno, vzteka se, skfipe zuby. Kdyz se nékdo dotyka jeho véci,
objevuje se i agresivita v podobé Stipani a kousani spoluzaka. Zvlada tfidéni barev,

vkladacky, slozi kostky. Vi, k ¢emu slouZzi véci denni potfeby.

NAVRH NA IVP — CiLE VZDELAVAN:I:

Motivace k jednotlivym Cinnostem:
- socialni odména napf. , Jsi jednicka“ a postaci ukazat
- materialni odména (magnetky, obrazky oblibenych postavitek)

- postupné prodluzovani doby odmériovani

CASOPROSTOROVA A PROSTOROVA ORIENTACE

Soucasna uroven:

S pomoci druhé osoby pouziva denni rezim s fotkami (viz PFiloha B).
Plan:

- dosahnout samostatnosti pfi praci s dennim rezimem

- samostatnost pfi praci v lavici
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Soucasna urovern:

Vyuzivame chlapcovi fotografie (nalepené v Satné, u denniho rezimu, na
Zidlicce i na stole. VeSkeré €innosti probihaji zleva doprava — krabice s ukoly jsou
v levé Casti policoveho systému, po splnéni ukolu je chlapec dava do &asti prave.
V krabicich jsou jednoduché ukoly. Pfi nacviku poskytujeme chlapci pomoc — plné
fyzické vedeni s jednoduchymi slovnimi pokyny. ZacCiname jednim barevnym
koleCkem, tzn. jednim uUkolem pfipravenym v poliCce. AZ chlapec pochopi systém
prace, pfidame dalSi koleCko. Fyzickou pomoc postupné odebirame a davame jen

slovni pokyny: ,Vezmi krabi¢ku s ukolem®, ,Udélej ukol®, ,Uklid" krabi¢ku®.

JEMNA MOTORIKA

Soucdasna urovern:
Pfenda pfedméty, narovna je do krabi¢ky. Koralky se slovni dopomoci naviékne
na buzirku i na silnéj$i provazek. Vhodi pfedméty do uzSich otvord. Zvladne otvirani a

zavirani krabicek.

Plan:

- postavit véz z kostek

- hledani hmatem - krabice s pfedméty

- vkladani predmétu

- procviCovat ,pinzetovy uchop® — grafomotoricka cvi¢eni
- prace s modelinou

- trhani papirti na kousky

- nacvik stfihani

- navlékani mensSich koralkl

- propojovat a rozpojovat ¢asti lega

- do uzSich otvorl vkladat menSi pfedméty

HRUBA MOTORIKA

Soucasna urovern:
Zvlada chuazi po rovném i nerovném terénu, chuzi po schodech. S pomoci déla

rizna balan¢ni cviCeni. Vystupuje a seskakuje z pfekazek, vyleze na Zebfiny.
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Plan:

- absolvovat pfekazkovou drahu ( 2 - 3 stanovisté)
- sbirani hraCek a uklizeni na urcité misto

- stavéni koleji, silnic, velkych kostek

- napodobovani cvikl pfedvadénych ugitelkou

- hazeni, chytani a kutaleni mice

- aktivni ucast pfi psychomotorickych hrach

GRAFOMOTORIKA

Soucdasna urovern:
Tuzku uchopi spravnym zpusobem po pfedchozim srovnani. Nedéla konkrétni

pohyb, ¢ary, pouze spontanné ¢ara.

Plan:

- provadét uvolfiovaci cviky

- vyuzit piskovni¢ku

- prace s tuzkou — pracovat s pomoci se spravnym drzenim tuzky

- ndacvik kruhu, dolni a horni oblouk, svislé a vodorovné Cary

ABSTRAKTNE VIZUALNiI MYSLENI

Plan:

- prace se vzorem, doplfiovani kousku obrazku, racionalni doplfiovani do fad, ...
- pfifazovani podobnych obrazkl s drobnymi rozdily

- pfifazovat stejné tvary, obrazky, pfedméty k obrazku

- jednoduché tfidéni

- pfifazovat obrys k obrazku

- skladat jednoduché puzzle

- tfidit podle barev
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KOMUNIKACE

Soucasna uroven: Rozumi pokynim. Pokud néco chce, ukaze nebo chyti dospélého

za ruku a vede ho tam, kam potfebuje. Zakaz, slovo ne musi byt doprovazeno gestem.

Plan:
- vytvareni komunikacni knihy (viz Pfiloha C)

- naudit rozliSovat ano x ne

SEBEOBSLUHA

Soucdasna uroven:
Sam ve Skole svaci, ale odmita obédy. Je bez plen, potfebu vyjadfi dotekem na
pfirozeni. Sam se neoblékne, pouze spolupracuje, je nutna pomoc. Pokud chlapci

pustime vodu, tak si umyje ruce — nepouzije mydlo.

Plan:

- nacvik obéda ve skole

- sebe obsluzné pokyny na WC (zhasnout, splachnuti samocinné bez verbalniho
pokynu

- samostatnost pfi oblékani a svlékani

- samostatnost pfi svaciné — vyndat krabi¢ku se svacinou a odnést po svaciné
talifek a hrnecek (vyuZziti procesniho schématu)

- vyuziti procesnich schémat na myti hlavy, stfihani nehtd, stfihani viasu, atd. —

nejprve nacvik ve Skole

4.4.2 Kazuistika B
Divka 17 let

Diagnoza:

- Rettdv syndrom
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- spasticka diparéza détské mozkové obrny
- téZka mentalni retardace

- centralni porucha zraku, strabismus

Rodinna anamnéza:
- matka Ié€ena na onkologii, nyni zdrava
- otec zdravy

- bratr zdravy

Socialni anamnéza:
- matka: 45 let, vyu€ena Svadlena, nyni péce o dceru
- otec: 49 let, stfedoskolské vzdélani, podnikatel

- sourozenci: bratr 23 let

Rodi¢e jsou rozvedeni. Divka zije s matkou a bratrem v rodinném domé. Do
Skoly dojizdi denné autem 10 km. Matka je v domacnosti. Prarodie z matciny strany
zemreli, ze strany otce o vnucku zajem neprojevovali (nevédéli jak k ni pfistupovat) a

nyni uz ani neprojevuji. Otec ob&as vypomaha.

Osobni anamnéza:

Divka narozena ze Ctvrté gravidity po dvou neuspésnych. Porod vyvolan
pfedCasné cisarskym Ffezem, miry 979g, 35 cm. PfedCasné narozena divka, sedm
tydnU stravila v inkubatoru. Od kojeneckého véku pravidelné sledovana na détské
neurologii. Denné cvi€ilas matkou Vojtovu metodu. Pravidelné jezdily do lazni.
Otacela se, lezla, s oporou se stavéla na $pi¢ky. Kolem roku a pul az dvou let doSlo
k velkému zhorSovani vykonnosti — nechtéla délat, jiz naucené, Casto si strkala prsty
do pusy, hazela s vécmi kolem sebe. Kolem &tvrtého roku, kdyz se rodi¢e rozvadéli,
pfestala mit zajem o své okoli, vystacila si sama. Pozdéji ubytek ziskanych verbalnich
dovednosti (postupné sniZzeni v uzivani jednoduchych vét, az se prestala verbalné
vyjadfovat). V souCasné dobé se slovné nevyjadfuje. Zfetelny utlum kognitivnich
funkci. Stereotypy hornich kon€etin — cuchani vlasu, tleskani, myci pohyby a skfipani
zubu. V5,5 letech poslana navySetfeni na o¢nim oddéleni - strabismus. V
sedmi letech luxace kyc€li. V souCasné dobé trvale upoutana k invalidnimu voziku.
Vydrzi pouze kratkou dobu, po té chce zménit polohu, jinak se vzteka. Na zemi sedi

na patach. Rukama se velice rada pfitahuje a po té mazli.
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Skolni anamnéza:

Do specialni zakladni Skoly nastoupila divka po sedmém roce. Kde byla
vzdélavana podle individualniho vzdélavaciho programu v rehabilitacni tfidé. Kazdy
den je individualni €innost vénovana hmatovym, sluchovym, €ichovym podnétim a
stimulacim, polohovanim pro vnimani svého prostoru, vertikalizace, bazalni stimulace,
orofacialni stimulace, vestibularni stimulace. Vyzaduje Casty pohyb na koberci Ci
zinénce, pfi kterém nabyva aktualni informace o vécech a ¢innostech, které jsou kolem
ni. Dava najevo porozuméni. Musi byt vS8ak neustale motivovana k Cinnosti a aktivité.
Je snadno unavitelna, pracuje podle nalady. Reaguje nasvé jméno. Jakékoliv
predméty, které ma divka v rukou okamzité strka do ust, olizuje je nebo do nich kouse.
Velké pfedméty vezme do ruky, mava s nimi a odhazuje. Pfipraci s pedagogem
vhazuje do krabice, otevie krabici, navliékne na kul par velkych koralkd. Stranky
leporela neobraci, dava je pouze do ust. Sama si z ubrousku vybali svacinku &i
sladkou odménu, z hrnecku pije sama. Tlu¢e s pfedméty o sebe, rada posloucha zvuk,
jaky vydavaji. Neklid vyjadfuje kfikem Ci placem. Prace s divkou je znacné obtizna

a riznoroda.

NAVRH NA IVP — CiLE VZDELAVAN:I:

Motivace k jednotlivym Cinnostem:
- materidlni odména (bonbdny - ZuZu, obilné kfupky)

- socialni odménu napf. Ty jsi Sikula“
CASOPROSTOROVA A PROSTOROVA ORIENTACE

Soucasna urovern:
Trvale upoutana na invalidnim voziku, kde vydrzi sedét jen chvili, po té
vyZaduje zménu polohy, chce si lézt po zemi. Polohovanim si uvédomuje prostor kolem

sebe a nabyva dalSi poznatky a informace o vécech a ¢innostech kolem ni.

Plan:
- stfidani €innosti
- posilovani prostorovych vztahu, orientace ve tfidé

- rozvoj zrakové stimulace, cileného divani (okluze)
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SOCIALNi A PRACOVNI CHOVANI

Soucasna uroven:
Reaguje na své jméno. Musi byt neustale motivovana k ¢innosti a aktivité. Je

snadno unavitelna, pracuje podle nalady. Nespokojenost vyjadfuje kfikem €i placem.

Plan:

- provadéni kazdodennich stimulacnich cvi€eni - sluchova, zrakova, chutova,
Cichova a taktilni stimulace)

- snaha o koncentraci pozornosti

- podporovat pocitu uspésnosti

JEMNA MOTORIKA

Soucdasna urovern:

Jakékoliv pfedméty, které ma divka v rukou okamzité strka do ust, olizuje je
nebo do nich kouSe. Velké pfedméty vezme do ruky, mava s nimi a odhazuje. P¥i praci
s pedagogem vhazuje do krabice, otevie krabici, naviékne na kul par velkych koralku.

Stranky leporela neobraci, strka je pouze do ust.

Plan:

- cviky na uvolnéni hornich koncetin, Casté protahovani ramenniho a loketniho
kloubu, zapésti

- cviky na trénink jemné motoriky dlani a prsta

- uchop pfedmétl do celé ruky

- samovolna malba prsty do pisku

- hra s piskovni¢kou
HRUBA MOTORIKA

Soucasna uroven:
Trvale na ortopedickém voziku. Vydrzi pouze kratkou dobu, po té chce zménit

polohu, jinak se vzteka. Na zemi sedi na patach. Rukama se velice rada pfitahuje a po
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t¢é mazli. Ma radalokomocinakoberci €i Zinénce. 2 krat tydné cviCeni
s fyzioterapeutkou.

Plan:

- trampolining

- polohovani s oporou

- uvoliovani hornich a dolnich koncetin

- cviceni na podlozce

- nacvik vertikalizace v pojezdovém zavésném systému
- stimulace jednotlivych svalovych skupin

- relaxacni ¢innosti na uvolnéni a zklidnéni organismu
ABSTRAKTNE VIZUALNi MYSLENI

Soucdasna urovern:
Pri praci s pedagogem vhazuje do nadoby, otevie malé krabice, navlékne
na kil par vétSich koralkd. Stranky leporela neobraci, dava je pouze do ust. Tluce

predméty o sebe, rada posloucha zvuk, ktery se ozyva.

Plan:
- rozliSovani predmétd

- manipulaéni ¢innost vZdy doprovazena komentarem
KOMUNIKACE

Soucasna urovern:
Reaguje na osloveni. O¢ni kontakt navozuje jen kdyz ji néco zaujme, neukaze

na to véci, které by chtéla podat, nevyjadfi ano x ne.

Plan:

- vytvareni pocitu jistoty, bezpeci a kladnych emocnich situaci
- projeveni spokojenosti a nespokojenosti

- reakce na hlas ucitelt a spoluzak

- orofacialni stimulace
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SEBEOBSLUZNE CINNOSTI — POUZE S DOPOMOCI

Soucasna uroven:

Divka je na plenach, na potfebu neupozorni. Sebe obsluzné Cinnosti nezvlada,
neumyje se. Sama si z ubrousku vybali svacinu, sladkost, napije se z hrnecku. P¥i
obédé je krmena lZici. Neoblékne se, pfi oblékani horni C&asti téla castecné

spolupracuje - natahne ruce.

Plan:
- spoluprace a pomoc pfi oblékani a sviékani obleCeni, obouvani a zouvani bot
- spoluprace pfi hygiené

- nacvik spravného zvykani
4.4.3 Kazuistika C

Chlapec 5 let

Diagnoza:

- Détsky autismus

- Stfedné tézka mentalni retardace
- Hyperaktivita

- Vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:
- matka i otec zdravi

- bratr zdravy

Socialni anamnéza:
- matka: 36 let, stredosSkolské vzdélani
- otec: 48 let, vyuCen, statni zaméstnanec

- sourozenci: mlad$i bratr 3 roky

Chlapec Zije s matkou, otcem a bratrem v rodinném domku, ktery spole¢né sdili

i s prarodici z matciny strany.

Osobni anamnéza:
Chlapec z prvniho té&hotenstvi, které probihalo normalné. Spontanni porod

v terminu, miry 3849g, 52cm. Chlapec nebyl kojeny. V kojeneckém véku byl velmi,
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tichy, poklidny, vyrovnany. Jako batole byl hyperaktivni. Ve 14 mésicich zacal chodit.
Pleny pouZiva neustéle, na potfebu neupozorni, ale uz se dle vzoru mladsiho bratra
snazi chodit sou¢asné s nim na no¢nik. Chlapec spontanné kontakt nenavazuje, na
vyzvu ke kontaktu, zméné cinnosti reaguje kifikem nebo pla€em. V chovani dominuje
negativismus v souvislosti s neochotou pfizplsobit se pozadavkim, situacim a lidem.
Pfi oblibenych cCinnostech jako jsou pfehravani CD, prohlizeni fotek, neprojevuje
potfebu sdileni. Chlapec nemluvi, pouziva jen zvuky, kterymi vyjadfuje libost nebo

nelibost. Pokud néco chce, umi ukazat.

Skolni anamnéza:

Ve 4 letech zacal chodit do denniho stacionafe. Chlapec byl velice neklidny,
v8echny své véci musel mit na ocich. Piti pil pouze vlastni, ve velkém mnozstvi, tak se
mu musela dopliovat pouze konkrétni Stava pfipravena matkou. Po nastupu se
nezaclenoval, stal pofad u okna a koukal se do stropu. Po cca 15 min se pfiblizil ke
koberci s ostatnimi détmi. Po nastupu, kdy si zvykl na rezim a védél, co ho ¢eka, se
automaticky s kartiCkou zapoijil (musel ji neustale mit u sebe). V 5 letech nastoupil do
pfripravného stupné specialni Skoly. Na rezim uz byl navykly. Ve tfidé mél chlapce ze
stacionare, tak se lépe zapojil. Nejslabdim ¢lankem ve vyvoji chlapce je socialni oblast,

velmi téZce adekvatné reaguje na socialni situace.

NAVRH NA IVP — CiLE VZDELAVAN:I:

Motivace k jednotlivym Cinnostem:
- socialni odména napt. , Sikulka“ a zatleskat
- materialni odména (Kinder vaji¢ko, ¢okoladka)

- postupné prodluzovani doby odmérovani

CASOPROSTOROVA A PROSTOROVA ORIENTACE

Soucasna uroven:

S pomoci druhé osoby pouziva denni rezim s fotkami.
Plan:

- dosahnout samostatnosti pfi praci s dennim rezimem

- samostatnost pfi praci v lavici
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Soucasna uroverni:

Vyuzivame chlapcovy fotografie (nalepené v Satné, u denniho rezimu, na
Zidlicce i na stole. VeSkeré €innosti probihaji zleva doprava — krabice s ukoly jsou
v levé Casti policoveho systému, po splnéni ukolu je chlapec dava do &asti prave.
V krabicich jsou jednoduché ukoly. Pfi nacviku poskytujeme chlapci pomoc — plné
fyzické vedeni s jednoduchymi slovnimi pokyny. ZaCiname jednou kosti¢kou, tzn.
jednim ukolem pfipravenym v poli¢ce. Az chlapec pochopi systém prace, pfidame dalSi
kosticky. Fyzickou pomoc postupné odebirame a davame jen slovni pokyny: ,Vezmi

krabic¢ku s ukolem®, ,Udélej ukol®, ,Uklid’ krabi¢ku®.

JEMNA MOTORIKA

Soucdasna urovern:
Dokaze premistit pfedméty a narovnat je do krabi¢ky. Naviékne koralky nebo
kruhy na kdl ¢i provaz. Vhodi pfedméty do uzkého otvoru v krabi¢ce. Zvladne otvirani

a zavirani krabicek.

Plan:

- postavit véz z kostek

- hledani hmatem- krabice s pfredméty
- vkladani predmétu

- prace s modelinou

- trhani papirti na kousky

- nacvik stfihani

- navlékat vétsi koralky

- propojovat a rozpojovat ¢asti lega

- do malého otvoru vlozit drobné pfedméty
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HRUBA MOTORIKA

Soucasna uroven:
Zvlada chlizi po rovném i nerovném terénu, i chlzi po schodech. S pomoci déla
rlizna balanc¢ni cviceni. Vystupuje a seskakuje z prekazek, vyleze na Zebfiny. Skace na

trampoling, leze po horolezecké sténé.

Plan:

- absolvovat pifekazkovou drahu ( 2 - 3 stanovisté)
- sbirani hracek a uklizeni na urcité misto

- staveéni koleji, silnic, velkych kostek

- napodobovani cviku pfedvadénych ugitelkou

- hazeni, chytani a kutaleni mice

- aktivni ucast pfi psychomotorickych hrach

GRAFOMOTORIKA

Soucasna urovern:
Po pfedchozim upozornéni ma spravny uchop psaciho nacini. V sou¢asné dobé
jen €ara a kruhu.
Plan:
- provadét uvolfovaci cviky
- vyuzit piskovni¢ku
- prace s tuzkou — pracovat s pomoci se spravnym drZzenim tuzky

- ndacvik kruhu, svislé a vodorovné &ary, dolni a horni oblouk
ABSTRAKTNE VIZUALNi MYSLENI

Plan:

- prace se vzorem, doplhovani — ¢asti obrazku, logické doplhovani do fad, ...
- pfikladani stejnych obrazka s drobnymi odliSnostmi

- pfifazovat stejné tvary, obrazky, predméty k obrazku

- tfidéni dle vice kritérii

- pfifazovat obrys k obrazku

- skladat jednoduché puzzle

- tfidit podle barev
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KOMUNIKACE

Soucasna urover:
Rozumi pokynim. Pokud néco chce, za¢ne knucet a kfiCet pobliz véci, kterou

potfebuje.

Plan:
- vytvareni komunikacni knihy

- naudit rozliSovat ano x ne

SEBEOBSLUHA

Soucasna urovern:
Sam ve Skole svaci, ob¢as obédva. Je na plenach, nutno pravidelné davat na
WC. P¥i oblékani spolupracuje, sam si oblékne jen Cepici a boty. (Nezavazuje tkanicky
ani nezapina suchy zip). Ruce si nechce myt.
Plan:
- nacvik obéda ve skole
- WC
- vetsi samostatnost pfi oblékani
- samostatnost pfi svaciné — vyndat krabi¢ku se svacinou a odnést po svaciné
talifek a hrnecek (vyuZiti procesniho schématu)
- vyuziti procesnich schémat na myti hlavy, stfihani nehtd, stfihani viasu, atd. —

nejprve nacvik ve Skole

4.4.4 Kazuistika D

Chlapec 12 let

Diagnoza:

- Atypicky détsky autismus

- Tézka vyvojova dysfazie pfi pervazivni vyvojové poruse

- Tézka mentalni retardace

Rodinna anamnéza:

-  matka i otec zdravi
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- sestra i bratr zdravi

Socialni anamnéza:

- matka: 45 let, stfedoskolské vzdélani, ucetni
- otec: 48 let, stfedoSkolské vzdélani, hasic

- sestra 18 let, bratr 21 let

Zije s matkou, otcem a sourozenci v rodinném domé& na vesnici. Prarodice

z matciny strany bydli ve stejné vesnici.

Osobni anamnéza:

Chlapec ze tretiho téhotenstvi, které probihalo normalné. Spontanni porod
vterminu 3950g, 54cm . V kojeneckém véku byl velmi klidny, nenavazoval ocni
kontakt, nesmal se, nereagoval na podnéty. Neverbalné komunikuje tak, ze ukaze

rukou na to, co potfebuje a vyda zvuk podobny jeho jménu.

Skolni anamnéza:

V socialnim kontaktu velmi akéni, pfi vstupu do Skoly a i do tfidy zdvihne ruku a
pozdravi AOJ. Po upozornéni na pozdrav poda i ruku a pfivita se. Nej¢asté&ji mluvi s
blizkymi lidmi, ostatni ignoruje. Skolu navétévuje rad, uziva si pfitomnost spoluzak(, na
které je zvykly. Ve Spatném psychickém rozpolozeni, je lepsi, aby na né&j spoluzaci
nedorazeli a neprovokovali ho, je Spatné naladén a reakce se v ném misi, pak reaguje
soucasné smichem i kifikem ne, ne, ne, ob&as agresivné zauto&i bouchnutim. Chape,
pokud je pochvalen nebo pokaran.

Zvlada tfidéni barev, vkladani, slozi kostky. Vi, k éemu slouzi véci denni

potfeby.
NAVRH NA VP — CILE VZDELAVANI:

Motivace k jednotlivym Cinnostem:
- socialni odména napt. , Sikula“
- materialni odména (kfupinka)

- postupné prodluzovani doby odmériovani
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CASOPROSTOROVA A PROSTOROVA ORIENTACE

Soucasna uroven:

Pouziva piktogramy.

Plan:
- dosahnout samostatnosti pfi praci s dennim rezimem

- samostatnost pfi praci v lavici

Soucasna urovern:

Veskeré Cinnosti probihaji zleva doprava — krabice s ukoly jsou v levé Casti
policového systému, po splnéni ukolu je chlapec dava do Casti pravé. V krabicich jsou
jednoduché ukoly po slozitéjSi. Chlapec vypracuje samostatné 4 udkoly. Po Cinnosti

vyzaduje odpocinek a klid na vaku, jinak se rozcili a je agresivni.

JEMNA MOTORIKA

Soucasna urovern:
Pfemisti pfedméty, narovna je do krabiCky. Koralky nenavléka, kruhy na trn
i na provazek navléknout zvladne. Vhodi pfedméty do lahve s Sir8im ¢i uz§im hrdlem.

Predméty bere celou dlani. Nizkami se snazi stfihat.

Plan:

- postavit véz z kostek

- vkladani predmétu

- prace s modelinou

- trhani papir na mensi kousky
- nacvik stfihani

- navlékat vétsi korale

- spojovat a rozpojovat Casti lega

- Sroubovani — zavrit i otevrit lahev

HRUBA MOTORIKA

Soucasna uroven:
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Chlapec ma chulzi tvrdSi. Pfi naSlapovani dupe a velice rad chodi pozadu (z
niceho nic se otoci). Rad plave a potapi se pouze s brylemi, u€astni se kurzu plavani,

sam udéla pouze par temp. Vystupuje a seskakuje z prekazek, vyleze na Zebfiny.

Plan:

- absolvovat pfekazkovou drahu ( 2 - 3 stanovisté)
- chlize na bézicim pase

- cviceni na trampoliné

- sbirani hracek a uklizeni na urcité misto

- napodobovani cvikd pfedvadénych ugitelkou

- hazeni, chytani mice

- aktivni ucast pfi psychomotorickych hrach
GRAFOMOTORIKA

Soucdasna urovern:
Chlapec nespravné drzi tuzku ve vice prstech. Zvlada svislé, vodorovné cCary,
spojuje dva obrazky. Stétcem maluje samostatné na jednom mist&, po upozornéni

maluje bud vodorovné, nebo v kruhu po celém papife.

Plan:
- provadét uvolfhovaci cviky
- prace s tuzkou — pracovat s pomoci se spravnym drzenim tuzky

- ndacvik kruhu, dolni a horni oblouk, svislé a vodorovné Cary
ABSTRAKTNE VIZUALNi MYSLENI

Plan:

prace se vzorem, pfipojeni ¢asti obrazku, racionalni doplfiovani do fad, ...
- pfifazovat stejné tvary, obrazky, predméty k obrazku podle vzoru

- jednoduché tfidéni

- pfifazovat obrys k obrazku

- tfidit podle barev
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KOMUNIKACE

Soucasna uroverni:
Rozumi pokynim. Komunikace pomoci piktogramu a skrze komunikacéni knihu.
Komunikaéni dovednosti nejsou prilis upevnéné. Velice Casto pouziva slova spojené s

denni potifebou chlapce (jidlo — iami, toaleta — koko, ven, domu — brrrm)

Plan:
- komunikace pomoci komunikacni knihy

- upevnéni komunikaénich dovednosti

SEBEOBSLUHA

Soucasna urovern:

Chlapec se samostatné oblékne, svlékne, obleCeni. Srovna ho na sebe nebo
ulozi na své misto v §atné &i na lavici. Pokud potfebuje na WC, upozorni na to slovy
.Koko®, vezme piktogram a sam odchazi na toaletu. Po svaciné si své misto fadné
uklidi, v€etné myti nadobi a uklidu prostirani, pokud zapomene, tak po slovnim
upozornéni vSe uklidi a jde odpocivat na vak. Samostatné se obsluhuje, vezme si
piktogram, pfinese si obéd na tacu, po obédé vse po sobé uklidi, v€etné piktogramu,
vezme novy piktogram, opousti tfidu a odchazi do druziny. Sam se obuje, vzuje,

rozvaze tkanicky, ale nezavaze, proto nosi boty pfevazné na suchy zip.

Plan:

- WC - splachnout

- Rozepinani a zapinani bundy
- Cisténi zubd

- Rozepinani a zapinani batohu
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6 VYSLEDKY SETRENI

Tabulka 2: Dité

Kdy jste si vSimla, ze neni néco s VasSim ditétem v porfadku?

Syn se ze zacatku J|Jelikoz se dcerka

Maminka C Maminka D

Uz jako kojenec Pred tfetim rokem.

vyvijel vcelku narodila brzo, tak Jinenavazoval ocni

normalné, krasné Jjsme byli pod kontakt, ale tak

drzel, hlavi¢ku, kontrolou jiz od jsme si Fikali, Zze

usmival se na nas.jnarozeni, takze jen nechce. Na

Na roce uz béhal, Jjsme od Iékafe dvou letech jsme

védéli hned od

jen nechtél mluvit,
tak jsme si fikali,
Ze je malinky, ale
kdyZ se tak néjak
kolem dvou let
zacal strasné
vztekat, kvuli

malickostem,

tfeba Ze jsme

polozili kelimek na
jiné misto, nez on
vyzadoval, tak nas

to zacdalo zarazet.

zacdatku, ze neni
vSe v poradku, tak

jak by mélo.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

védéli, Ze se néco
déje, to ze
neposedi, porad
byl v pohybu, ale
diagnézu nam
sdélili az po

dalsSim roce.
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Tabulka 3: Reakce na diagnézu

Jak jste reagovala na stanoveni diagn6zy?

Ulevilo se nam.
Doktorka nam
sdélila zakladni
informace a ja
hned shanéla

dalsi.

NezZ nam stanovili
spravné diagnézu,
tak to docela
trvalo, ale v 8
letech nam byl
definitivné
diagnostikovan
Rettdv syndrom.
Uz jsem byla

s postizenim
smifena, tak jsem
rada, ze vim, co

dcefi je.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 4: Nejvétsi opora

Diagnézu nam
stanovili v APLA,
podali mi dostatek
informaci, tak
opadla pocatecni
nejistota a zaCala
jsem se smifovat
S postizenim

svého syna.
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Diagnéza autismu
nam byla
stanovena az v 8

letech, ale pak

jsem se zacCala

vice zajimat o tuto
problematiku.
Travila jsem
dlouhé chvile na
internetu a Cetla,
Cetla a Cetla. No a
pak si pofidila
laminovacku a vse
tiskla, fotila a

laminovala.




Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

Manzel, tak néjak jKamaradka. Manzel. Manzel a tchyné.
vzajemné jsme se ||Manzel se Sedlijsme sia
podporovali, Ze to ||s postizenim né&jak ujistili, Ze to

zvladneme. nedokazal smifit. zvladneme.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 5: Rozdéleni péce

Mate néjak rozdélenou péci o dité s poruchou autistického spektra, pomaha

Vam nékdo?

Manzel se mi O dceru se staram ||Bydli spole¢né Manzel pracuje na
shazi pomoci, jak Jlsama, otec se s rodi¢i. Mamka si J|sluzby, pfevazné
to jen jde. Obcas i [[stara velice kluky obcCas se staram ja, ma

tchyné se synovi [sporadicky. Obcas Jlvezme k sobé a ja Jjnarocné povolani,

vénuje, ale musi jjpomaha syn, ale Jmuzu uklizet. tak je potfeba, aby

to byt u nas doma, fjtoho nechci moc mél dostatek

aby se syn zatéZzovat a uz odpoc€inku, ale

nevztekal. vubec ne, aby mi snazi se mi
pomahal fyzicky, pomoc. | kdyz déti

dcera je uz docela si se synem také
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v

tézka

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 6: Zaméstnani

Maminka D

obcas hraji, teda

Cisti motorku a
koukaji na I-Pad.
PrarodiCe se také
obcas zapoji,
takze se vlastné

starame vSichni.

Umoznuje Vam péce o dité s poruchou autistického spektra chodit do

zaméstnani?

Momentalné jsem J|Kdyz byla dcera

s mladSi dcerou
na rodiCovské
dovolené, ale
nedokazu si
predstavit, jak
bych to zvladala

S praci.

mensi, tak jsem ji
odvezla do skoly a
na dopoledne
pracovala

vV supermarketu,
ale ted uz mi néjak
sila nestaci.
Skoncila jsem

V praci po mém
onkologickém

zakroku.

Jsem na
rodiCovské
dovolené

s mladSim synem,
zatim jsem o tom
nepfemyslela, ale
do svého
pavodniho
zaméstnani se

vratit nemuUzu,

jezdila jsem

z prace dlouho
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Maminka D

Pracuiji jako ucetni
v jedné firmé.
Odvezu syna do
Skoly a ja jedu do
firmy. V praci mi
vychazeji vstfic a
vSe je podle
rozvrhu syna nebo
manzelovych

smeén.




Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 7: Manzelstvi

Zménily se néjak vase vztahy s manzelem?

Byly chvile
spolu bajecné a : nejistoty, ale
navzajem se porad se

podporujeme. Sice navzajem

nam obcas chybi podporujeme a

néjaky ten Cas pro pomahame si.

sebe.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 8: Reakce okoli

S jakymi reakcemi se ve svém okoli setkavate?

Okoli to vzalo VSichni si na Divi se, jak to Vsichni se nas

dobfe, prosté v8e [postiZzeni a zvuky [zvladame. snazili podpofit a

je tak, jak to mélo [ dcery zvykli, ale uklidfiovali nas.
byt. kdyz vyrazime na

prochazku, tak se i

na tom nasem

malém mesté

porad za nami lidé

otaceji.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 9: Vztah déti

Jaky vztah maji mezi sebou vase déti?

Maminka A Maminka B Maminka C Maminka D

Zatim nijaky, syn }|Syn ma dcerku Syn s PAS se S bratrem rad
si dcery moc moc rad, pofad ji [docela snazi opravuje — teda

nevsSima. nosi néjaké napodobovat spi$ Cisti motorku

Zareaguje na ni dobroty ...onaje [mladsiho. Casto siJla dcera s nim

pouze pokud si docela na jidlo. spolu hraji a honi [|spiSe chodi po

pujci synovu Hraje si s ni, travi [[se. zahradé a sbira
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hracku. s ni docela dost klacky. Nebo mu

volného dasu. stréi I-Pad a néco
mu na ném

ukazuje.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 10: Reakce sourozence

Jak reagovalo zdravé dité na postizeni svého sourozence?

Zatim si to Hezky jsme jim to

zacCatku takovy neuvédomuije. vSechno vysvetlili

vykuleny, pak se a oni si to tak

snazil dcefi se néjak prebrali po
v§im pomahat, svém. Dcera mu
vSechno ji pofad pomahala a
podavat, asi mu ji syn nevyhledaval

bylo lito. spole€nou ¢innost.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 11: Cas na zdravé dité

Mate dostatek ¢asu vénovat se i zdravému ditéti?

Snazim se, ale jde [[INedélam zadny Syn s PAS je

nejmladsi, tak
Dcera je na péci jsme se mu
velice narocCna. samoziejmeé
vénovali vice, ale
ted si Cas tak
néjak snazim
rozdélit stejné, i

kdyZ to jde velice

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 12: Zasady

Duslednost, asi to. J|Hodné trpélivosti. J|Hodné ¢asu a Duslednost,

hodné trpélivosti. [trpélivost a klidny

pristup.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 13: Rezim dne

Pouzivate doma vizualizaci denniho rezimu?

Ano, zacCali jsme [Nepouzivame. Ano, ted uz ano.

s tim, kdyz syn ZkousSeli jsme to,
nastoupil do néjak nam to
stacionare, doma neslo, ale
ulehcilo nam to ve stacionafi se to
hodné. naucil a my na to

hezky navazali.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 14: Problémy s jidlem

Mate u ditéte s PAS problémy s jidlem?

Maminka A Maminka B Maminka C Maminka D

Ano, syn jijento [ Ne, dcera sni Ano, syn je hodné [|Ne, to rozhodné

co zna. Nékdy ho fuplné vSechno, vybiravy. Ji jen nemame. Syn ma

zaujme néco spiSe ji musim par konkrétnich velice dobry

noveho, tfeba co [ drzet zkratka. véci a jsem apetit.
mam ja, tak si to vzdycky strasné

vezme, Cicha rada, kdyz se

k tomu, olizuje to, seznam o néjaké

ale nesni to. jidlo rozSifi

Zdroj: autor prace (vlastni Setfenti)
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Tabulka 15:; Predstava o budoucnosti

Mate pfedstavu o budoucnosti Vaseho ditéte s PAS?

Maminka A Maminka B Maminka C Maminka D

Tak to nemam, Dokud to pujde, Zatim ne, je to vSe ||Po zakladni Skole

jesté jsem o tom Jtak bude dcera se Jjhodné daleko, ale Jbude asi chodit do
neuvazovala. mnou doma. O vim, Ze tu je denni jdenniho

Porad je to jesté  Jjjiném feSeni zatim J|i tydenni stacionare.
malinkaty ano neuvazuiji. stacionaf, tak pak

chlapecek. uvidime.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 16: Vlastni ¢as

Mate nékdy Cas vénovat se i sama sobé, setkat se tfeba s prateli?

Ano, snazime se [Ne, bud jsem Ani moc ne, péce [Mam tfi déti, jesté
Zit béznym Vv praci nebo 0 obé déti je k tomu syn
zivotem. Ja si s dcerou. ObCas [ldocela naro¢na, vyzaduje hodné
dojdu ke kadefnici, Jmé nékdo navstivi Jljesté domacnost, Jpéce, tak toho

s kamaradkou na Jlu nas, ale abych sijtak jsem rada, ¢asu moc

kavu. Manzel zase [[nékam vysla, tak JlkdyZz si vecer nezbyva. Ale

na fotbal a tak. to uz si ani sednu k televizi a [snazim se dojit ke

Nékdy to vyjde nepamatuiji. odpocivam. kadernici
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Maminka A Maminka B Maminka C Maminka D

zajit si i do kina, a pravidelné na

kdyZ rodiCe déti rehabilitacni

pohlidaji. cviceni, abych pro
sebe taky néco

udélala.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

6.1 Zavér Setfeni

Maminka A

Matka je na matefské s mlad3i sestrou. Diky v€asné diagnostice se rodiné
ulevilo a chod rodiny se snazili pfizpUsobit chlapci s PAS. Kdyz chlapec zacal chodit do
denniho stacionafe a zavedl se denni rezim, tak se vSe zklidnilo. Chlapec nema rad
zmeény, vSe ho stresovalo. Dnes se pomoci fotek z denniho rezimu matka dozvi, Ze syn
chce jit na hfisté nebo na trampolinu na zahradé. Vychova je pro matku velice naroéna.
Snazi se svuj Cas spravedlivé podélit mezi syna s PAS a zdravou dceru. Do vychovy
se zapojuje i otec déti a prarodie. Snazi se byt dusledni, chapavi a pomoci napodoby
naucit nové véci. ObcCas je chlapec velice palicaty, vztekly a velice hlasity. Rodi¢e jsou
velice spokojeny s nastupem syna do Skoly. Chlapec se krasné adaptoval, spoluprace
rodi€u a ucitelky je vynikajici. Chlapec déla znacné pokroky, jak v motorice, socializaci
a v sebeobsluze. Rodi¢e uvazuji o postavéni rodinného domu na zahradég, co vlastni,
kde by mél syn svij vlastni pokoj. Rodi¢e zatim nepfemysli o budoucnosti svého syna.
Ted je pro né prioritou docilit vhodné komunikace se synem, nacvik sebeobsluhy a

samostatnosti.

Maminka B

Matka se stara o dceru s Rettovym syndromem sama. Otec od nich odeSel. Po
rozpadu manzelstvi se otec dcefi vénoval velice malo, spiSe se vénoval zdravému,
star§imu synovi. S dcerou se vidal velice sporadicky, jen na kratkou chvili a to vétSinou

za pfitomnosti matky. Matka od mali¢ka veSkerou péci o dceru méla pouze na svych
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bedrech. Dlouhodoba nejistota ohledné diagnézy ji na klidu moc nepfidala. Ulevilo by
se ji, kdyZz by diagn6za byla dfive stanovena. Vé&déla by pro¢ i pfes veSkerou péci,
cviCeni, podporu byl u dcery tak rapidni pokles dovednosti. Po onkologickém zakroku
matky se otec musel vice zapojit. Dnes uz je zdrava, otec si dceru obCas vezme
k sobé, ale pokud to neni nutné, tak jen pres den. StarSi bratr sestru zboznuje. Nestydi
se za ni a bere si ji do svého pokoje, i kdyz ma tfeba navstévu spoluzaku. Divka ma
velice rada spoleénost. Vychova u holCi¢ky probiha spiSe rozmazlovanim. Maminka
pfiznava, ze vétsi ¢as vénuje péci o dceru s PAS, ale syn uz je skoro dospély, chape to
a snazi se matce pomoci. Matka si zatim nepfipousti, ze bude muset hledat feseni, co

bude s dcerou dal. Hodla se o ni starat tak dlouho, dokud ji to jeji zdravotni stav dovoli.

Maminka C

Cela rodina chlapce se podili na jeho vychové. Rodina bydli spole¢né
s prarodi¢i. Matka pfistupuje k vychové obou synuU stejné. Chlapec s PAS se velice
inspiruje u mladsiho syna, probiha u néj napodoba. Na denni rezim si dlouho zvykal,
ale uz podle néj krasné spolupracuje. RodiCe se pfi vychové syna snazi nastavit rezim,
ale nejsou moc dusledni. Snazi se byt trpélivi, chvilku chlapce pfemlouvaji a po jeho
vztekani ustoupi. Matka by chtéla docilit vétsi samostatnosti v sebeobsluznych
Cinnostech u syna. Ve Skole je chlapec spokojeny, jiz se uz snazi zaclefiovat. S pani
ucitelkou velice dobfe spolupracuji. Diky raddm a pomoci (strukturovana schémat) od
pani ucitelky a APLA si chlapec necha bez kfiku ostfihat nehty, vlasy. Nacvik zacal ve
Skole, matka pokraovala doma a dnes uZ cCinnosti probihaji v klidu. Po ukonceni

Skolni dochazky matka uvaZuje o stacionafi.

Maminka D

Rodina se s chlapcovou diagnézou szila. Nejdfive si mysleli, Ze chlapcova
diagnéza nebude tak zavazna, ale nakonec po nékolikaleté nejistoté se jim po sdéleni
diagndzy atypicky autismus ulevilo. Rodina dostala nové rady jak pecCovat o dité
s autismem. Cely chod rodiny se pfizpUsobil ditéti s poruchou autistického spektra. Po
zjisténi diagndzy byl zaveden denni rezim. Zacali nejdfive s fotkami a pak postupné
presSli na piktogramy. Diky rezimu se syn uklidnil, velice mu vyhovoval, védél, co ho
Ceka. Snizily se zachvaty vzteku a agresivity. PFi vychové se rodie snazi byt dusledni.
Rodi¢im se osvédcilo k synovi pfistupovat s velikou trpélivosti a pozvolné ho navést

k dané ¢innosti. Chlapec je ve Skole velice spokojeny. VyZzaduje pravidelny odpocinek,
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relaxaci, jinak je agresivni. Mezi rodi€i a ucitelkou probiha spoluprace bez problému.

Na v§em se spole¢né dohodnou, proberou tvorbu individualné vzdélavaciho planu.

VSechny maminky A, B, C, D se shodly, Ze je velice dullezita v€asna diagndza.

Kazdé dité je jiné, stejné tak jeho chovani a stejné tak i projevy déti s riznou
diagnostikou PAS. Nékdo je klidny, plactivy, agresivni, proto i kazdy vyzaduje jiny
pristup.

Je velice dulezité, aby se s ditétem zacalo pracovat co nejdfive. Formovani
osoby, jejich navyku, proto je dulezity ten spravny prfistup. Pedagog poradi a doporuéi,
jak s ditétem pracovat, motivovat ho, vést ho k ¢innostem. VSechny maminky se
shodly, Zze odborna pomoc od ucitelky byla velice uzite¢na a vedla k pokroku v rozvijeni

a vychové jejich ditéte.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva pfiblizenim Zivota rodin jedincd s poruchami
autistického spektra. Zjistovala jsem, zda a jak rozdilna diagnéza poruch autistického
spektra ma vliv na péci o postizené dité, pusobi na klima rodiny, zasahuje do
partnerskych vztaht a ma vliv na vztahy mezi sourozenci.

Hlavnim cilem mé diplomové prace ,Rodina a jedinec s poruchou autistického
spektra“ bylo informovat o tendencich a stavu problematiky péce o jedince s poruchou
autistickeho spektra od jeho narozeni az po plnéni Skolni dochazky.

Teoretickou Cast jsem rozdélila do tfech oddild. V Prvni kapitole jsem se
zaméfila na rodinu a jeji funkci. V&novala se reakci rodiny na postizeni ditéte, pfijeti
diagnozy a také sourozenclim ditéte s postizenim.

Druha kapitola popisovala triadu problémovych oblasti jedincl s autismem,
které nalézame v socialni interakci, v socialnim chovani, v komunikaci, v prfedstavivosti
a ve hie. Dale jsem pfibliZila specifické znaky jednotlivych poruch, jeZ jsou fazeny mezi
spektrum autistickych poruch spole¢né s jejich projevy, deficity a chovanim.

Posledni, tfeti kapitola informuje o prostfedcich, jak poskytnout rodiné a jedinci
s poruchou autistického spektra adekvatni pomoc a podporu. Zddraziuje potfebu
v€asné intervence, seznamuje se systémem, s pfistupy a metodami péCe o osoby

s poruchami autistického spektra, které se v praxi u téchto osob vyuzivaji.

Ne kazda rodina se dokaze se situaci kolem svého ditéte vyrovnat. Musi si
projit spoustou rGznych fazi a reakci, nez si zvyknou a zvladnou postizeni jejich
potomka. Neékteré rodiny postizeni svych ditéte jeSté vice sjednoti, jini zase naopak
rozdeli.

Rodinny Zivot se narozenim ditéte s poruchou autistického spektra zménil,
zejména zivotni styl, ktery se pfizpisobuje potfebam ditéte s PAS, jez je v centru déni,
zajmu a péci rodicu.

Rodiny déti s PAS jsou vétSinou péci o dité natolik vytizeni, Ze jeden z rodi€u
zUstava doma, pIné k dispozici dité a do zaméstnani nedochazi, nebo jen v dobé, kdy
je dité ve Skole. To se potvrdilo u maminky D a pfed zdravotnimi problémy i u maminky
B. Maminka A a maminka D si nedokazi predstavit, ze by po rodiCovské dovolené

nastoupily do pracovniho procesu.
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Narozeni ditéte s poruchou autistického spektra ma veliky vliv na vztahy mezi
rodiCi. Mize vést jak k pozitivnimu vlivu a jejich vztah se upevni a posili, nebo naopak
k negativnimu dopadu na vztah, kde se veSkery ¢as vénuje ditéti s postiZzenim, rodice
prestavaji komunikovat nebo naopak se objevuji Castéjdi hadky a nesrovnalosti,
nasledné se manzelstvi rozpada. To se v jednom pfipadé potvrdilo.

Postoje okoli k rodinam déti s PAS mohou mit i v nékterych pfipadech negativni
vliv na vztahy s blizkymi pfibuznymi, coz se ve tfech pfipadech nepotvrdilo. Ve Ctvrtém
pripadé, Maminka B vypovidala, ze prarodice neméli o vnucku zajem uz po narozeni,
nenasli si k ni a k jejimu postizeni cestu.

Rodi¢e pfi vychové svych déti vyuzivaji zpravidla prvky vizualizace, kromé
Maminky B. Néktefi rodi¢e maji strach z toho, ze po zavedeni dennich a tydennich
rezim{ v nich nebudou moci provést zadnou zménu, proto davaji synim (Maminka A,
Maminka C) je$té na vybér fotky s aktivitami spojené s odpoledni prochazkou nebo
navstévou hfisté, ...). Syn si vybere a rodina se podfidi. Pfi vychové se jako uziteéné
osvédCilo a rodiCe se pokousi zavadét jasna pravidla. Disledné dbaji na jejich
respektovani. S ditétem se snazi mit co nejvétsi trpélivost a projevovat mu lasku
a porozumeni.

Z pohledu rodi¢u je velice dulezité dozvédét se diagndézu svého ditéte jiz
v raném véku, aby mohli ziskat co nejvice informaci a méli moznost k nému pfistupovat
specialnimi metody. Pocity nejistoty a nevédomosti a spravnosti diagnézy, jako
v pfipadech maminky B, a Maminky D jsou pro né neunosné. Pfedstavy o budoucnosti
déti jsou pro matky doprovazené pocity nejistoty a obavami. Pfemysleni o budoucnosti
se snazi vyhybat, nebo si jen zafixovali, Ze né&jaké pomoc v blizkém okoli existuje, ale

Zadné kroky zatim ani ohledné informovanosti podnikat nehodlaji.

Z analyzy odpovédi vyplynulo, ze prvni pfedpoklad byl pravdivy. Je dulezité,
aby bylo dité v€asné diagnostikovano, aby byly domnénky bud potvrzeny, nebo
vylou€eny. V8echny maminky vycitily, Zze s jejich détmi neni néco v pofadku jiz mezi
druhym a tfetim rokem véku. U dvou maminek byla v€asna spravna diagnostika a dvou
déti se diagndza upfesnila az v pozdéjSim véku. VSechny matky shodné uvadéji, jak
byly dlouhé a stresujici Cekaci doby na specializovana vysSetfeni, na vysledky,
opakovani vySetfeni Ci doporuceni na dalSi specializované prohlidky. Vyrovnani se
s diagnézou neni pro rodinu jednoduché. Coz potvrzuje imuj vyzkum, kdy

manzel maminky B rodinu opustil a to jiz ve fazi diagnostikovani ditéte.
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Druhy pfedpoklad se naplnil. Kazda diagn6za ditéte s poruchou autistického
spektra vyzaduje rliznorody pfistup ve vzdélavani a v péc¢i. Mnou dotazované matky
pFistupuji k détem kazda jinym zplsobem, shoduji se na trpélivosti a ddslednosti.
Kazda popisuje chovani, potfeby a stereotypni zvyky ditéte odlisné. Kazda feSi zcela
rlzné problémy.

Treti pfedpoklad byl ¢astecné spinén. UCeni novym vécem vyzaduje jistou miru
adaptability, abstrakce a predvidavosti, ktera se ukaZe dodrzovanim souvislosti
¢innosti. Ve vSech téchto oblastech maji lidé s poruchou autistického spektra znaéné
potize. PFi zvladnuti novych uloh je tfeba vytvofit schéma &innosti za pomoci pro né
vhodnych fotogrami nebo piktogramd. Maminky A, C, D, schémata denniho rezimu
vyuzivaji a velice si jim osvédCilo. Maminka B vizualizaci nevyuzivaji, dcefi staci

verbalni informace.

Vypracovani této diplomové prace pro mne znamenalo velkou zku$enost,
seznameni se pribéhy rodin, se kterymi se denné setkdvam v zaméstnani. Nové
poznatky a prohloubeni znalosti a védomosti na téma poruchy autistického spekira,

které mi budou pfinosné v ucitelské praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Otazky - rozhovor

o P w N PRE

© © N o

Kdy jste si vSimla, Ze neni néco s Vasim ditétem v pofadku?

Jak jste reagovala na stanoveni diagnézy?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

Mate néjak rozdélenou péci o dité s poruchou autistického spektra, pomaha
Vam nékdo?

Umozhuje Vam péce o dité s poruchou autistického spektra chodit do
zaméstnani?

Zménily se néjak vase vztahy s manzelem?

S jakymi reakcemi se ve svém okoli setkavate?

Jaky vztah maji mezi sebou vase déti?

Jak reagovalo zdravé dité na postizeni svého sourozence?

. Mate dostatek ¢asu vénovat se i zdravému ditéti?

. Jaké zasady jsou podle Vas nejdulezitéjsi pfi vychové ditéte s PAS?
. Pouzivate doma vizualizaci denniho rezimu?

. Mate u ditéte s PAS problémy s jidlem?

. Mate predstavu o budoucnosti Vaseho ditéte s PAS?

. Mate nékdy ¢as vénovat se i sama sobé, setkat se tfeba s prateli?



Priloha B — Denni rezim




Priloha C — Komunika¢ni kniha
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