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Anotace

Bakalaiska prace ,Edukace osob s Aspergerovym syndromem® se zabyva
problematikou diagnézy Aspergertiv syndrom a problémy v bézném zivoté lidi s touto

diagnozou.

Teoreticka ¢ast je zamétena na specifické projevy a charakteristiku diagn6zy od obdobi
détstvi az do obdobi dospélosti. Praktickd ¢ast je zaméfena na zivot osob zasazenych
diagnoézou Aspergertiv syndrom. Soucésti praktické ¢asti jsou zpracované kazuistiky

0sob s Aspergerovym syndromem.

Cilem bakalaiské prace je zjisténi kvality Zivota a miry potiebné podpory osob

S Aspergerovym syndromem v bézném zivoté v riznych zivotnich obdobich.

Pii zpracovani bakalafské prace byly vyuzity metody pozorovédni, rozhovoru

a dotaznikového Setieni pro ziskani informaci o klientovi.

Vysledkem prace jsou piipadové studie zaméfené na zjiSténi nejproblematictejSich
oblasti v Zivoté osob s Aspergerovym syndromem a na zjiSténi miry podpory, kterou

tito lidé v prubéhu svého Zivota potiebuji.

Klicova slova
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Annotation

This bachelor’s work ,,Education of persons with Asperger’s Syndrome* is looked into
the problems with the diagnose of Asperger’s Syndrome and problems of people with

this diagnose in their common life.

The theory focuses on the specific manifestation and characteristic of this diagnose
from the childhood to the adult age. The practical part is applied to the life of the people
with Asperger’s Syndrome. In this part the case studies of people with Asperger’s

Syndrome are shown.

The aim of this work is to find out the quality and the wide of support of the people
suffered from Asperger’s Syndrome in their common life and in the different periods
of life.

There were used methods of observation, dialogue and questionnaire to gain the basic

information about the client.

The result of this work are the case studies focused on finding out the most problematic
areas in the life of people suffered from Asperger’s Syndrome and wide of support

which these people need during their life.

Keywords

Adaptability, Asperger’'s Syndrome, dyspraxia, education, integration, social

interactions.
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UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila na zaklad¢é dlouholeté zkusenosti s vychovou
a vzdeélavanim osob s Aspergerovym syndromem. S touto diagnézou se denné setkavam
nejen diky svému synovi, ale také diky svému zaméstnani v Centru Terapie Autismu.
Problematika této diagnézy je mi velmi blizkd, proto jsem se rozhodla vénovat se ji

podrobnéji.

Cilem mé bakalarské prace je zjisténi kvality zivota a miry podpory osob
S Aspergerovym syndromem — nabizené terapie, podpora vramci vzdélavani

a zaméstnani, problematické oblasti v osobnim zivoté.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti - teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
je zaméfena na shrnuti dosud zndmych poznatkli a informaci o diagnéze Aspergertiv
syndrom a pfiblizeni problémul, se kterymi se osoby s Aspergerovym syndromem
a jejich rodiny kazdodenné potykaji. Prakticka Cast je zaméfena na stanoveni cile,
pouzit¢é metody prace a dale obsahuje kazuistiky 0sob s diagnézou Aspergeriv

syndrom.

r wr

Prvni kapitola teoretické éasti se zabyva piedevSim podstatou diagnoézy Aspergeriv
syndrom, jejimi specifiky, diagnostickymi kritérii a charakteristickymi projevy v oblasti
komunikace, porozuméni a vyhodnocovani socidlnich situaci, porozuméni emocim
u sebe 1 druhych a adaptaci na nové prostredi. Druhé kapitola teoretické ¢asti bakalarkeé
prace je zaméfena na edukaci déti s Aspergerovym syndromem - Sluzby rané péce,
predskolni a Skolni vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem a metodika prace
s détmi s Aspergerovym syndromem (vyuZiti struktury a rezimu, prace s procesualnimi
schématy, rozvoj sebeobsluhy, rozvoj sebepojeti a rozvoj komunikace). Treti kapitola
teoretické casti je zaméetfena na edukaci dospivajicich a dospélych osob s Aspergerovym
syndromem. Hlavnimi tématy jsou zde vzdélavani na stfednich a vysokych Skolach,

povolani, vztahy a pfatelstvi, volny cas a krizové situace u dospélych osob

s Aspergerovym syndromem.



Prvni kapitola praktické c¢asti bakalarské prace se zabyva vyzkumnym cilem
a vzorkem a metodikou prace pii ziskavani informaci o klientech. V dalsi kapitole
praktické Casti je feSeno téma Zivota déti s Aspergerovym syndromem. V této ¢asti jsou
piiblizeny moznosti terapii a sluzeb pro déti s Aspergerovym syndromem v Kraji
Vysocina a dale je zde uvedena kazuistika chlapce Skolniho véku. Posledni kapitola
se zaméfuje na zivot dospivajicich a dospélych osob s Aspergerovym syndromem. I zde
je uvedena nabidka sluzeb v Kraji Vyso¢ina pro dospivajici a dospélé osoby
s Aspergerovym syndromem a déle jsou v této kapitole zpracovany kazuistiky dvou

dospélych klientli s Aspergerovym syndromem.

V zavéru jsou shrnuty praktické poznatky z prostudované literatury a zavéry
oblasti Zivota osob s Aspergerovym syndromem a na zdklad¢ téchto informaci

vyhodnoceni miry podpory pro osoby s Aspergerovym syndromem v bézném zivotg.

Pii zpracovani bakalarské prace pro mne byla hlavnim zdrojem odborna literatura
a prakticka zkuSenost ziskan4 na zéklad¢ dlouhodobého pilisobeni na poli problematiky
poruch autistického spektra v rdmci mého zaméstnani a také v rdmci volnocasovych
aktivit. Nejvice ptfinosnou literaturou pro mne byla kniha od PhDr. Jitky Kendikové
a Mgr. Miroslava Vosmika ,,Jak zvladnout problémy déti se Skolou®, dale pak podrobny
pruvodce o vzdélavani a podpote lidi s Aspergerovym syndromem od PaedDr. Véry
Cadilové a Mgr. Zuzany Zampachové a v neposledni fadé kniha od Dr. Christine

Preifmann ,,Zivot s Aspergerovym syndromem® .
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TEORETICKA CAST

1 DIAGNOZA ASPERGERUV SYNDROM

Prvni zminka o diagnéze Aspergertiv syndromu pochdzi z roku 1944 od videnského
pediatra Hanse Aspergera, ktery zvetenil popis Ctyi déti s psychickymi zvlastnosti, které
nebyly zaraditelné do dosud znamych psychiatrickych diagnéz. Tato porucha byla
Hansem Aspergerem charakterizovana nékolika vnéjS§imi pfiznaky (formalni
vyjadfovani, nepfiméfeny o¢ni kontakt, vyrazny rozdil mezi inteligenci a emoc¢nimi
projevy, zvlastnosti v socidlnim kontaktu a neobratnost). Samotny pojem ,,Aspergeruv
syndrom® pochazi az z roku 1981, kdy ho ve své praci prvné publikovala anglicka
psychiatricka Lorna Wingova. Svym publikovanim navazala na Aspergeriiv odkaz
a ucinila tak vyznamny krok pfi stanoveni diagnostickych kritérii v ramci pervazivnich
vyvojovych poruch. Mezi hlavni charakteristické znaky Lorna Wingova tadi nedostatek
empatie, pfili§ jednostrannou interakci, omezenou schopnost navazovat pratelstvi,
pedantskou a jednotvarnou fe€, nedostatenou neverbdlni komunikaci, nemotornost

a hluboky zajem o specifické jevy (Cadilova, Zampachova, 2006).
1.1 Specifika diagnézy Aspergeriv syndrom

Aspergeriv syndrom je zafazen mezi poruchy autistického spektra, vyznacujici
se potiZzemi v oblasti komunikace a socialni interakce. Jako dlsledek poruchy autorky
uvadi, Ze osoby s Aspergerovym syndromem zcela nerozumi tomu, co vnimaji
a prozivaji (,,socialni dyslexie®). U osob zasazenych touto diagndézou neni pfitomna
mentalni retardace, velmi casto vSak byva k Aspergerové syndromu ptidruzena

dyspraxie (Cadilova, Zampachova, 2006).

U osob s Aspergerovym syndromem jsou uvadény nejcastéji nasledujici problémové
oblasti: potiZze pfi navazovani mezilidskych vztahl, naruSeni schopnosti porozumét
socialnim situacim a emocim, potize pti dodrzovani zakladnich pravidel spole¢enského
chovani. Dale bylo zjiSténo, Ze osoby s Aspergerovym syndromem maji problém
s naslouchanim druhym, Ze neadekvatné reaguji v raznych situacich, obtizné chapou

neverbalni komunikaci a zpravidla nerozumi emocim. Diagn6za je spojovana také
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s horsi schopnosti adaptability a se sklonem ke stereotypnimu chovéni. Uvadi se také,
ze neziidka maji tyto osoby tendenci odbihat pfi komunikaci k tématim svého zajmu,
nehlidaji si komunika¢niho partnera, v dasledku cehoz se pak stava, ze lidé
s Aspergerovym syndromem vedou spiSe monolog nez dialog. Pro druhé¢ lidi se z téchto
davodu stavaji ne pfili§ vyhledavanymi partnery, Casto ztstavaji mimo kolektiv a ziji
osamocenym zivotem. Zafazeni déti s Aspergerovym syndromem do kolektivu
vrstevnikil neni jednoduché, Casto je zavislé na velké podpoie ze strany rodiny, ale také

ze strany pedagog a dalsi osob.

Jak uvadi Lucie Bélohlavkova, porucha provazi déti po cely jejich zivot a z déti
S Aspergerovym syndromem se stanou dospéli s Aspergerovym syndromem. Vyrazné
ovlivnéna poruchou je také rodina ditéte, kterd se po velkou ¢ést spolecného zivota musi

do ur¢ité miry podfizovat zvySenym potiebdm svého potomka (B¢lohlavkova, 2011).
1.2 Diagnostika Aspergerova syndromu

.,V soucasné dobe je Aspergeruv syndrom povazovan za samostatnou nozologickou
jednotku. Tvrdit, Ze Aspergeriiv syndrom je mirnéjsi formou autismu, je znacné
zjednodusené. Aspergeruv syndrom ma sva specifika a problémy, které mohou byt stejné
zavazné, i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich poruch autistického spektra“ (Thorova,

2006, str. 185).

Aspergertiv syndrom je diagnostikovan na zéklad¢ obecnych diagnostickych kritérii,
V soucasnosti se pouzivajici prevazné diagnosticka kritéria definovana ,,Svétovou

zdravotnickou organizaci.

Diagnosticka kritéria diagndzy Aspergertiv syndrom:
e stereotypni zplisoby chovani a zajmy
e kuvalitativni naruseni socidlni interakce
e poruchy v oblasti socialniho a profesniho fungovani
e intelekt v normé, bez opozdéného vyvoje feci

e dyspraxie — neni podminkou diagnézy (Thorova, 2006).

K zakladnim diagnostickym metodam patii posuzovaci skaly, screeningové dotazniky

a strukturované rozhovory. Tyto skély, dotazniky a rozhovory dopliuji psychologické
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a 1ékaiské vysetieni. V Ceské republice je vyuZivana nejéastéji posuzovaci $kala CARS
a diagnostické interview ADI-R nebo CHAT. V zahrani¢i byva Casto vyuzivani také
Skala ADOS (Thorova, 20006).

Podrobnéjsi pirehled nékterych diagnostikych a screeningovych metod:
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised - Lord, Rutter et al. 1994)

Jedna se o standardizovany rozhovor s rodici ditéte, u kterého je poderzieni na poruchu
autistického spektra. Rozhovor je zaméfen na popis denniho fungovani ditéte, ma
celkem 5 oddili: uvodni otazky, komunikace, socidlni vyvoj a hra, repetitivni chovani

a otazky vztahujici se k problémtim v chovani (Krejcitova 2003).

CARS (Childhood Autism Rating Scale — Skala détského autistického chovani -
Schopler, Reichler 1998)

Tato Skala patfi k nejcastéji pouzivanym. Byla vypracovana odborniky v ramci
TEACCH programu. Sklada se z 15 polozek: vztah k lidem, emocionalni reakce,
imitace, motorika, pouZzivani pfedmétd a zplsob hry, adaptace na zmény, sluchova
percepce, zrakové, chutové, cCichové a hmatové reakce, verbalni komunikace,
neverbalni komunikace, nervozita a strach, troven aktivity, iroven intelektovych funkci
a celkovy dojem. PoloZzky jsou hodnoceny na ctyibodové stupnici na zakladé
pozorovani. Toto hodnoceni je doplnéno strukturovanym rozhovorem s rodi¢i. Skala
poskytuje rychlé rozliSeni, zda se jedna o poruchu autistického spektra nebo ne a urcuje
stupent zdvaznosti poruchy. Administrace trva v rozmezi 30 az 60 minut (Krej¢ifova
2003). Nevyhodou je niz&i spolehlivost. Skala je uréena pro screening nikoliv pro

stanoveni diagnozy (Thorova 2006).
DACH (Détské autistické chovani - Thorova 2003)

Tato Ceska screeningova metoda je urcena k depistdzi déti s poruchami autistického
spektra. Jedna se o metodu dotazniku s jednoduchymi otazkami. Nejvhodnégjsi je vyuziti
u déti od 18 mésichh do 5 let. Dotaznik vypliuji rodi¢e déti, u kterych je podezieni
na poruchu autistického spektra. Polozky dotazniku jsou c¢lenény do 10 oblasti

(fyziologické funkce, vniméni, socialni chovani, komunikace mimoslovni, fe¢, z4jmy
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a hra, pfizptsobivost, emoce, pohyby a motorika, problémové chovani). Dotaznik
vychazi z kritérii Americké psychiatrické asociace DSM-IV a diagnostickych kritérii
Svétové zdravotnické organizace MKN-10. Jedna se o depistazni techniku, nikoliv

o diagnostickou metodu (Thorova 2006).

K dal$im metodam patii napiiklad screeningova metoda Barona Cohena — CHAT,
zaméeiend na diagnostiku v raném véku, dale pak diagnosticka metoda PEP, ktera je
vyuZivana pro funkéni diagnostiku déti ve véku od 1 do 12 let ¢i diagnostika ADOS,

ktera je v nékterych zemich nejuzivanéjsi Skalou pro diagnostiku autismu.

1.3 Charakteristické projevy Aspergerova syndromu

Vraném veéku byvaji u déti s Aspergerovym syndromem zaznamenany obtize
se zapojenim do kolektivu, kdy se na druhé déti spiSe divaji, jsou hife vychovné
usmérnitelné, maji specifické zajmy, obvykle encyklopedického ¢i technického
charakteru. Jejich intelekt byva casto nadprimérny, zpravidla umi brzy psat, Cist

1 pocitat (Marcela Novotna, 2015).

Dle Tonyho Atwooda v oblasti komunikace asi u poloviny déti s Aspergerovym
syndromem dochézi k pozdé&j§imu rozvoji fe€i, v péti letech vSak vétSina déti hovori
plynule. Objevuji se odchylky ve vyznamovych, pragmatickych a prozodickych
aspektech. Dité¢ obvykle splituje alespoii tii z nize uvedenych piiznaki:

e opozdény feCovy vyvoj

e formalni a pedantsky zptisob feci

e nedostate¢né porozuméni, mylné chépani sdéleni, jejichz pochopeni se povazuje

za samoziejmé
e neobvyklé frazovani

e na prvni dojem je jazykovy projev hyperkorektni (Atwood, 2005).

Pro osoby s Aspergerovym syndromem byva charakteristickd snizena schopnost
adaptability, coz pfinasi fadu problémi. Osoby s Aspergerovym syndromem
upfednostiuji rutinu a tad, zmény snasi s obtizemi, maji tendence K obsesivnimu
chovani v podobé¢ ritudli. Na zmény reaguji napétim a tzkostmi, mohou se objevit téz

sklony k depresim. Zmény pro né mohou byt spoustééem problémového chovani. Déti
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s Aspergerovym syndromem jsou piechnané peclivé, vyzaduji mit véci na svém miste,
toto obvykle pfetrvava po cely jejich zivot. Nékdy tito lidé také vyzaduji pedanticky
dodrzovani postupti pfi urCitych ¢innostech. DéEti s Aspergerovym syndromem velmi
Spatné snasi kritiku a neuspéch, miize to byt ditvodem pro okamzité ukonceni ¢innosti

(Cadilova, Zampachova, 2006).

Typickym problémem jsou potize v socidlni interakci. Lidé s Aspergerovym
syndromem nerozumi vztahtim s vrstevniky, nechapou spolecenska pravidla, nerozlisuji
socialni normu a vzhledem k tomu, Ze emoce druhych lidi je spiSe matou ¢i nedokéazi
projevovat vlastni pocity pfiméfenym zptisobem, vypada to, ze maji nedostatek empatie.
Obtize s empatii se projevuji nedostatkem socialniho taktu. Pro svou ,,naivitu“ se ¢asto
stavaji tito lidé terCem posméchu ¢i obétmi Sikany. Kontakt s druhymi mohou
navazovat nepfiméfenym zptisobem, napiiklad komunikaci, ktera nevychazi z kontextu
situace ¢i nevhodnym fyzickym kontaktem. Diky obtiznému chapani realného svéta pak
lidé stouto diagndézou mohou mit tendenci unikat nepfiméfené¢ do vlastniho svéta

fantazii, ktery je pro n¢€ bezpecny a piedvidatelny (Thorova, 2006).

K charakteristickym znakim Aspergerova syndromu patii také potize v oblasti
predstavivosti, mysleni a chovani. Détem chybi schopnost uplatiovat fantazii pii hie
s vrstevniky (napodobovaci hra). MysSlenkova schémata nedokazi korigovat na zékladé
zkuSenosti, Casté byva Cernobilé mysleni - potiebuji mit vSe perfektni, dokonalé, jinak
nejsou spokojeni. Pokud se néco nezadafi, maji tendenci obviniovat sebe i druhé. Lidé
S Aspergerovym syndromem Spatné zvladdaji bézné praktické dovednosti, naptiklad

nedokazi odhadnout, co si obléci na sebe dle pocasi, déla jim potize dodrzovat

hygienické ndvyky, casto nedokazi planovat a organizovat cas.

Problematickou oblasti u déti s Aspergerovym syndromem je emo¢ni reaktivita. U déti
se ve velké mife projevuji Uzkosti, nervozita, stfiddni nalad a afektovanost, sklony

k sebepodhodnocovani (Marcela Novotna, 2015).

U nékterych lidi s Aspergerovym syndromem byva naruSena smyslova integrace, coz
se muZe projevovat napiiklad precitlivélosti na urcité zvuky, doteky, ¢ichové ¢i zrakové
podnéty. Tito lidé jsou také velmi vybiravi v jidle, ¢asto potfebuji mit potraviny na talifi

oddé€lené a nenamichané (Marcela Novotna, 2015).
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K dal$im uvadénym typickym projevim u osob s Aspergerovym syndromem patii
naruseni motoriky. Prvnimi naznaky motorické neobratnosti byva mirn¢ opozdény
zaCatek samostatné chiize. Tyto déti se t€Zko uci zavazovat tkanicky, mivaji potize
s miCovymi hrami, pfi chlizi i béhu maji netypické pohyby. Vyzkumy ukazuji,
ze padesat az devadesat procent déti a dospé€lych s Aspergerovym syndromem maji
potize s pohybovou koordinaci, coz méa negativni dopad na fadu schopnosti jemné
1 hrubé motoriky. Zaznamenavame potize v nasledujicich oblastech:

e hras mic¢em

e pohyb v prostoru (nedostate¢na koordinace hornich a dolnich koncetin)

e potize s udrzenim rovnovahy

¢ uvolnéni kloubil

e zhorSend manuélni zru¢nost

e necitelnost a neupravenost pisma (Atwood, 2005).
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2 EDUKACE DETI S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Druha kapitola teoretické ¢asti je zamétena V prvnich tfech podkapitolach na podporu
rodin vramci rané péfe a na oblast predskolniho a Skolniho vzdélavani déti
s Aspergerovym syndromem. Posledni podkapitola se zabyva metodikou prace s détmi

S Aspergerovym syndromem.
2.1 Rana péce

Jednou z organizaci poskytujici ranou pééi rodinam déti s Aspergerovym syndromem je
NAUTIS (difive APLA Praha). Sluzba rané péce je nabizena rodindm, které pecuji
o dit¢ ve véku do sedmi let nebo do doby néstupu povinné skolni dochazky. Je urc¢ena
détem s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra nebo duvodnym

podezienym na nékterou z poruch autistického spektra (APLA Praha, 2015).

Sluzba rané péce se snazi dat rodindm ucelenou podporu tak, aby rodina mohla o dité
peCovat v ptirozeném prostiedi. Rodice ziskavaji potfebné informace o moZznostech
podpory rozvoje ditéte, ale také o moznostech finan¢ni podpory od statu, kterd byva pro

rodiny ¢asto nezbytna (APLA Praha, 2015).

V ramci sluzby rané péce nastavuje pracovnik s rodinou nésledujici cile:
e zlepSeni vzajemného porozuméni
e minimalizovani problémového chovani
e zvySeni samostatnosti dité
e posileni kompetenci rodiny
e podpora pozitivnich zmén v oblasti komunikace s vrstevniky a rodinou

e zmirnéni negativnich dopadt diagn6zy na Zivot rodiny (APLA Praha, 2015).

Zakladni sluzby rané péce jsou nabizeny rodindm zdarma. SluZzba muze byt
poskytovana bud’ ambulantni formou, kdy rodina ptichazi do organizace nebo terénni
formou, kdy pracovnik dochédzi ptimo do rodiny. Vyhodou terénni sluzby je prace

s ditétem a rodinou v pfirozeném prostiedi (APLA Praha, 2015).
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Sluzba rané péce je se zpravidla prvni sluzbou, se kterou rodina setkava a ktera pomaha
rodin¢ pfi zédkladni orientaci v problematice. Zvlasté¢ obdobi kratce po stanoveni

diagnozy byva pro rodinu tézkym obdobim, ve kterém rodina uvitd odbornou pomoc
(APLA Praha, 2015).

2.2 Predskolni vzdélavani

., Predskolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho veku, podili
se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich
pravidel chovani, zakladnich zZivotnich hodnot a mezilidskych vztahii. Predskolni
vzdelavani vytvari zdkladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani. PredSkolni
vzdélavani napomahd vyrovndvat nerovnomérnosti vyvoje déti pred vstupem
do zakladniho vzdélavani a poskytuje specialné pedagogickou péci détem se specidlnimi

vzdélavacimi potrebami* (Zakon €. 561/2004 Sb., §33).

Prvnim zafizenim, se kterym se dité ve svém zivoté setkava, byva obvykle matetska
$kola. Casto nastup do mateiské $koly odstartuje proces zjisténi diagnézy Aspergeriv
syndrom. Pedagogové a né€kdy i rodie zacinaji u déti zaznamenavat prvni signdly,
jakymi jsou napiiklad potize v kolektivu vrstevnikd, déti Spatné reaguji na pokyny
pedagogti nebo nereaguji vibec, neziidka nastupuje problémové chovani v podobé
zachvati vzteku, odmitani cinnosti. Obcas byva viditelnd snizena schopnost
sebeobsluhy a zhorSend motorika. Uvedené signaly pak vedou obvykle k samotnému

procesu stanoveni diagndzy (Marcela Novotna, 2015).

Dle Katefiny Thorové u déti s Aspergerovym syndromem nebyva obvykle problém
s integraci do bézné matetské Skoly. Ma-li vSak byt integrace uspeés$nd, je vhodné
persondlné posilit tym pedagogh mateiské Skoly o asistenta pedagoga a je nutné
dovzdélani pedagogli. Ze zakona ma dit¢ na zakladé doporuceni pedagogicko-
psychologické poradny nebo specidlné-pedagogického centra narok na asistenta
pedagoga. V praxi se vSak jedna o komplikovany proces, kdy predSkolni zatizeni ¢asto

nechtéji mit ve svém tymu asistenta pedagoga, protoze ho povazuji za ruSivy element
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Pokud se podati navazat rodicim dobrou spolupraci s matetskou skolou a dit¢ mtze byt
plné integrovéno, je tieba na zaklad¢ potieb ditéte vyhodnotit, zda bude dostacujici
proskoleni soucasného persondlu nebo zda bude jednodussi piijmout asistenta
pedagoga. Dité s Aspergerovym syndromem vyzaduje zvySenou péci, kterd muze byt
pro stavajici pedagogicky persondl pii vysokém poctu déti ve tfidé komplikaci

(Thorova, 2008).

Asistent pedagoga pak pomaha ditéti pfi orientaci v prostoru a Case, se zvladanim
socialnich situaci a v komunikaci s ostatnimi détmi. Podporuje dité pii hie a v kooperaci
S druhymi, pomahé zvladat sebeobsluhu. VSemi svymi pfistupy se tak snazi eliminovat

u ditéte stres a nasledné problémové chovani.

K podpiirnym prostiedkiim, které patii do naplné asistenta pedagoga, je zafazeno
vytvofeni rezimu dne a ndslednd prace s reZimem, podpora pii porozuméni socidlnim
situacim. Casto byva nutnd podpora béhem vychazky, do které se déti s Aspergerovym

syndromem nerady zapojuji a pottebuji vytycit trasu a cil vychazky.

Plsobeni asistenta pedagoga u déti s Aspergerovym syndromem maé svij vyznam,
pedagoglim vyrazné usnadiiuje jejich praci. Asistent pedagoga vSak neni nezbytnou

soucasti pii integraci ditéte s Aspergerovym syndromem do béZné mateiské Skoly.
2.3 Vzdélavani na zakladni Skole

Vzdélavanim déti s Aspergerovym syndromem fte$i vyhlaska €. 73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, zakd a studentl se specialnimi vzdéldvacimi potifebami
a deéti, zakd a studentli mimotfaddné nadanych, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Dilezitym pravnim ptedpisem je téz vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozd&jSich predpist. Uvedené vyhlasky definuji podplrnd opatieni, cile, formy
a organizaci vzdélavani a zaroven jsou v ni zakotvena pravidla pro poskytovani

poradenskych sluzeb (Kendikova, Vosmik, 2013).

Nejcastéjsi formou vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem je individualni

integrace do bézné Skoly. V tomto piipadé je vzdy nezbytné nutna specialné
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pedagogickd nebo psychologickd péce. Integrovani zaci se vzdélavaji na zakladé
individualniho vzdélavaciho planu. V ptipad¢ integrace ditéte do bézné Skoly je nutna
spoluprace rodiny, Skoly, a statniho poradenského zatizeni, které na zakladé vysetieni

zpracovava zpravu s doporucenimi pro vzdélavani (Kendikova, Vosmik, 2013).

Zakladnimi principy ovliviiujicimi uspé$nost pii vzdélavani zakt s Aspergerovym

syndromem jsou vizualizace, strukturalizace, individualni pfistup a motivace.

Pti vzdélavani jedinct s Aspergerovym syndromem jsou vyuzivany ovérené vychovné
a vzdélavaci intervence. Vzdélavani 0sob s Aspergerovym syndromem vychazi
z hlavnich principi TEACCH programu. Je piihlizeno ke specifikim poruchy
a uplatiiuji se specidlni vzdélavaci metody. K dalezitym prvkim pii vzdélavani osob
s Aspergerovym syndromem patii motivace. Je dilezita zejména z toho divodu, Ze tito
jedinci maji ¢asto velmi specifické zajmy a jsou schopni zajimat se jen o n¢ a nic jiného
je nezajima, piipadné to povazuji za nedtleZité. Casto se pak stavd, ze v hoding
pfestanou davat pozor, protoze je vyuCovana latka nebavi. Velmi pomahd, pokud
se podaii do jejich rozvrhu zatadit misto vyhrazené pouze pro jejich z4jmy nebo pokud
se nam podaii propojeni probiranych témat s jejich zajmy. Timto mizeme vyrazné
ovlivnit jejich motivaci. Cim vice ¢innosti se podafi zalozit na zdjmech ditéte, tim vice

roste Sance, Ze dité€ bude k ¢innostem motivovano (Peeters, 1998).

Vytvoreni struktury zakovi upfesiiuje, co, kdy, kde a v jakém cCasovém rozsahu
ho ¢eka. Za dulezitou povazuji autorky strukturu prostredi, kde se doporucuje, aby zak
mél vyhrazené “své” pracovni misto a toto misto neménil. Nemén¢ duilezita je struktura
obsahu vyuky. Zaci s Aspergerovym syndromem maji potiZe s pruznosti mysleni, proto
je vhodné, aby se naucili spoléhat na rozvrh a strukturu tykajici se ¢asového rozlozeni
dne. Zak ma mit zajiiténou predvidatelnost, kterd je nezbytnd pro sniZeni stresu.
Doporucuje se téz, aby zak mél u sebe stale k dispozici rozvrh, ptipadné seznam tkold,

které je tfeba v dané vyu¢ovaci hoding splnit (Zampachova, Cadilova, 2006).

Za dalsi podstatnou soucast UspéSné integrace ditéte s Aspergerovym syndromem je
povazovan individualni pristup a osobnost pedagoga. Pedagog, ktery pracuje
s dité¢tem s Aspergerovym syndromem, by mél byt skromny, pokorny a empaticky,

nesmi si myslet, Ze vSe zna a také by mél byt schopen pfizpiisobit sviij styl komunikace
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ditéti. Zaroven by mél mit vyborné pedagogické a analytické schopnosti (Zampachova,

Cadilova, 2006).

V nékterych ptipadech se doporucuje piijmout asistent pedagoga. Piedpokladem
uspéchu je vybér spravné osoby na toto misto, nebot’ na vzajemné spolupraci
a na spolupraci rodiny s asistentem pedagoga hodné zalezi. Z tohoto divodu

by se rodice méli také aktivné podilet na hledani vhodného asistenta pedagoga.
2.4 Metodika prace s détmi s Aspergerovym syndromem

Spravné nastaveni metodiky prace u déti s Aspergerovym syndromem je velmi dtlezité.
Jedin¢ diky spravnému nastaveni metodiky lze dosahnout zlepSeni v problémovych
oblastech zivota téchto déti. K zdkladnim cinnostem v oblasti metodiky prace patii
strukturalizace, vytvofeni denniho reZimu, vizualizace ¢innosti, pouzivani procesualnich
schémat (vhodné zejména pro rozvoj sebeobsluhy). Vhodna je také tvorba prozitkového
deniku, nacvik komunikace a v neposledni fad¢é je dilezité pracovat na porozuméni
emocim. Urcitd Cast prace by méla také obsahovat tkoly zaméfené na spravné

rozkli¢ovani socialnich situaci.

Jak uvadi Romana Straussova a Monika Knotkova, pouzivani struktury a denniho
reZimu détem s Aspergerovym syndromem pomaha pii orientaci v ¢ase béhem dne.
Zajistuje détem predvidatelnost a lepsi pochopeni ¢asového sledu udélosti. Pro déti je
také dobré, kdyz veédi, ze kazda ¢innost ma svilj zacatek a konec. K vytvofeni rezimu
se pouzivaji piktogramy, obrazky nebo fotografie. Denni rezim slouzi zaroven
k vizualizaci Cinnosti, tedy dit¢ ma verbalni informaci podpofenou vizualnim vjemem

(Straussova, Knotkova, 2011).

Vhodnou pomitickou pro déti s Aspergerovym syndromem jsou procesualni schémata.
Procesualni schémata rozviji u déti schopnost zvladnuti sebeobsluhy bez nutnosti
doprovodu a kontroly. Podstatou procesudlniho schématu je rozkrokovani ¢innosti

do nékolika obrazki, kdy kazdy obrazek symbolizuje jeden tikon dané ¢innosti.

Za casty problém u déti s Aspergerovym syndromem je povazovdno vyrazné sniZzené
sebepojeti, spojené se sebepodhodnocovanim. Pro zvySeni sebepojeti ditéte doporucuji

autorky praci s prozitkovym denikem. Prozitkovy denik pomahd détem pii vytvareni
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»sebeobrazu®. Prozitkovy denik by mél obsahovat fotografie, na kterych se ditéti dafi
zvladnout naroc¢nou situaci nebo kdy proziva piijemny zazitek. Diky témto fotografiim
ziskava dité pozitivni zpétnou vazbu o tom, co samo zvladlo a pfekonalo nebo co ma

rado (Straussova, Knotkova, Matlova, 2010).

Dalsi problematickou oblasti déti s Aspergerovym syndromem je komunikace. Nékteré
déti s Aspergerovym syndromem se pii konverzaci vyjadiuji perfektné, jiné trochu
zvlastn€, napiiklad mluvi monoténné, nezvykle pomalu nebo naopak velmi rychle.
Nékdy je t€zké komunikovat s ditétem s Aspergerovym syndromem uvolnéné, tak aby
se jednalo o vyménu vzajemnych sd€leni. Pro zlepSeni komunikacnich schopnosti je
dobré pomoci ditéti osvojit si pravidla pro vzajemnou komunikaci s druhymi a také jim

vysvétlit, Ze 1idé netikaji vzdy nahlas vSe, co si mysli. (Boyd, 2011)

Existuje nckolik zékladnich pravidel, kterd si musi déti s Aspergerovym syndromem
osvojit, aby se troven jejich komunikace mohla zlepsit. Dité si musi uvédomit, Ze
komunikace probiha mezi dvéma a vice lidmi, nejedna se o monolog. Tito 1idé spolu
hovoii na urcité téma, pokud vSe probihd dle pravidel, pak si lidé mezi sebou davaji
prostor K vyjadreni se k tématu, neskacou si navzajem do feci, navzajem si naslouchaji,
pifi komunikaci se vybiraji témata, kterd jsou zajimavd pro vSechny ucCastniky
rozhovoru, témata lze v pribéhu hovoru ménit. Lucie Bélohlavkova téz vyzdvihuje
dilezitost udrzovani pfimétreného ocniho kontaktu, jasné a zietelné mluveni a pouzivani
prvkll neverbalni komunikace. VSechna tato pravidla je tfeba détem vysvétlit a zaroven

je s nimi trénovat (Bélohlavkova, 2011).

Dal§im krokem pfi podpofe déti s Aspergerovym syndromem je prace se socialnimi
situacemi. Zde je dobré pracovat zaroven s vizualizaci, kdy je d&j rozkreslen dle Casové
posloupnosti do n€kolika obrazkli. To znamend, ze konfliktni situace a jeji nespravné
feSeni je rozkresleno do nékolika obrazkli a nasledné¢ je do néckolika obrazkl
rozkresleno také spravné teSeni dané situace. Timto zpiisobem déti 1épe porozumi
socialnim situacim, které se uz odehraly, ale také mohou pracovat se situacemi, které
se nestaly a trénovat tak spravny postup v moznych budoucich situacich (Straussové,

Knotkova, Matlova, 2010).
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Posledni oblasti, které je nutné se u déti s Aspergerovym syndromem nadstandardné
vénovat, je prace s emocemi. Bylo zjisténo, ze déti s Aspergerovym syndromem maji
potize s rozpozndvanim emoci u sebe a nasledné pak také u druhych. Nékteré déti
rozliSuji jen co je ,,dobré“ a ,Spatné“. Proto je velmi dulezité détem jejich emoce
pojmenovavat a ucit je vyjadfovat emoce a porozumét emocim v SOuvislosti
se zpusobem chovani. Také je dulezité pomoci détem pochopit, pro¢ je nutné
kontrolovat své emoce. Pro zlepSeni v oblasti porozuméni emocim je doporucena prace
s rozborem fotografii, kdy déti dle vyrazu tvafe pojmenovavaji emoci a hodnoti,
co se mohlo odehrat predtim, nez pfiSla tato emoce. Je vhodné propojovat emoce

se socidlnimi situacemi (Marcela Novotna, 2015).
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3 EDUKACE DOSPIVAJICICH A DOSPELYCH OSOB
S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Donedévna byla literatura o autismu zaméfena prevazné na déti. K dispozici bylo mélo
knih zabyvajicich se autismem u dospé€lych, nehledé na to, ze tyto publikace autismus
popisuji v nepiili§ povzbuzujicim svétle. V poslednich letech se vSak situace zmenila,
lze najit napiiklad ptisobivé zpovédi Donny Williams nebo Temple Grandin

(Howlin, 2005).

Na trhu je vsoucasnoti i dal§i odborna literatura zabyvajici se dospivajicimi
a dospélymi lidmi s autismem a Aspergerovym syndromem. Z nékteré dostupné
literatury budou cepany informace pro tuto kapitolu, ktera je zaméfena na Zivot

a problémy dospivajicich a dospélych osob s Aspergerovym syndromem.

3.1 Piedprofesni priprava, vzdélavani na stirednich a vysokych Skolach

Dle Cadilové a Zampachové si néktefi Zaci s Aspergerovym syndromem voli obory,
které¢ pro n€ nejsou piili§ vhodné (vychovatel, herec). Pro tato povolani je tieba
dovednosti komunikac¢nich, socidlnich, je nutné zvladnuti pfimétenych emocnich reakci

(Cadilova, Zampachova, 2006).

Pti vybéru oboru studia a nasledné povolani je tfeba orientovat se vice na profese
individudlni, kde neni pozadovana komunikacni a socidlni zainteresovanost. Lidé
S Aspergerovym syndromem potiebuji uréitou piedvidatelnost pfi planovéani Cinnosti.
Mohou byt dobrymi pracovniky Vv oblasti vypocetni techniky ¢i strojirenstvi, mohou byt

napiiklad i dobi#i vychovatelé zvitat (Cadilova, Zampachova, 2006).

Pti ptipravé na budouci povolani neni jednoduché najit Skolu, ktera piijme zéka
S Aspergerovym syndromem. D4 se predpokladat, ze dit€¢ se bude rozvijet predevsim
Vv oblasti svych zajmi nez v oborech, které zaka nezajimaji. Dalsi piekazkou v integraci
muze byt doporuceni poradenského zatizeni k vytvotreni Individudlniho vzd€lavaciho

planu, ptipadné pozadavek pritomnosti asistenta pedagoga ve vyucovani. Handicapem
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pro zaka s Aspergerovym syndromem je také nesamostatnost, kterd je jiz pro zaka

stfedni §koly netypicka (Cadilova, Zampachova, 2006).

Pfijimani uchazecii na stfedni Skoly se fidi Skolskym zdkonem § 59-64 zikona
¢. 561/2004 Sb. Tento zékon fesi zaroven piedskolni, zakladni, stfedni, vyssi odborné
a jiné vzdelani. Dle tohoho zékona ke stiedoSkolskému vzdélani l1ze ptijmout tehdy,
pokud uchaze¢ splnil povinnou Skolni dochazku nebo uspésné ukoncil zdkladni

vzdélavani (Kendikova, Vosmik, 2013).

Uchaze¢i se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami maji narok na pfizpiisobeni
prijimacich zkouSek jejich potfebam (napiiklad pfidéleni samostatné ucebny,
jednoznacna zadani uloh ¢i pritomnost asistenta). Pro vyhovéni témto podminkam je
tteba dolozit k ptihlasce ke studiu odborny posudek Skolského poradenského zatizeni.
Pted podanim piihlasky je doporuceno uchazeclim peclivé zvazeni volby stiedni Skoly

(Kendikové, Vosmik, 2013).

Pti pfechodu ditéte na stfedni Skolu plati stejnd pravidla jako pii pfechodu na druhy
stupen. Je tfeba zajistit informovanost pedagogii, mit aktudlni posudek z poradenského
zafizeni. I na stfednich Skoldch je mozné Zadat o individudlni vzdélavaci plan, ptipadné

o pritomnost asistenta pedagoga (Kendikova, Vosmik, 2013).

Studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji moZnost uzpisobeni podminek
také pfi statnich maturitnich zkouskach, kde se nepfipousti moznost snizeni narok,
ale ptizptsobeni podminek, naptiklad navySeni Casového limitu, umisténi studenta
do samostatné uclebny, uUprava testovych materidlli. Studenty se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami rozd€lujeme do Ctyi kategorii dle charakteru vzdélavacich
potieb a do tii skupin na zakladé miry pozadovanych uzptisobeni (Kendikova, Vosmik,

2013).

V ptipad¢ uspéSného sloZzeni maturitni zkouSky je splnéna podminka k moZnosti
vzdélavani na vysoké Skole. Pred pfijimacim fizenim je vhodné kontaktovat studijni
oddé€leni vysoké Skoly a domluvit si pfipadnou upravu pfiijimaciho fizeni. Postupovat
1ze stejné jako u maturitni zkousky, tedy je tfeba dolozit odborny posudek k ptihlasce

ke studiu (Kendikova, Vosmik, 2013).
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3.2 Povolani

Autorka Viktorie Preifpmann uvadi, ze jiz v ramci planovani kariéry je nutné zabyvat
se vlastnimi problémy, silnymi strdnkami a z&jmy. Optiméalnim feSenim je vyuZiti
zajmovych oblasti v profesi. Dale je tieba zohlednit zatizeni na pracovisti a socidlni
kompetence klienta. Je nutné znat pfedem informace o tkolech a pozadavcich v daném

povolani (Preifmann, 2010).

Pro osoby s autismem se zpravidla hodi zaméstnani, ktera se pfili§ nepoji se socialnim
kontaktem a vysokou mirou nepiedvidatelnosti a novych udalosti. Pfi sjednavani prace
pfes agenturu potiebuji lidé s autismem nadpiimérnou podporu a pomoc. O pomoc lze
pozéadat dobrého pritele, ktery cloveka s autismem znd, a proto mu muize byt dobrym

radcem a pomocnikem (Preipmann, 2010).

Vhodnou formou pomoci muze byt kontaktovani agentury, ktera zprosttedkovava
moznosti podporovaného zaméstnani. Cast lidi s Aspergerovym syndomem vstoupi
do pracovniho poméru bez vyraznéjSich problému, u dalSich mohou nastavat konflikty

(Cadilova, Zampachova, 2006).

Mnohé osoby s Aspergerovym syndromem uvadi, Ze kolegové se jejich chovani divi
a Casto nevi, co si o nich maji myslet. Z tohoto diivodu je vhodné spolupracovniky
informovat o Aspergerové syndromu napiiklad pomoci tisténych materialt.. Tento krok

muZe vyznamné piispét ke zlepSeni porozuméni postizenému (Preipmann, 2010).

Lidé s Aspergerovym syndromem mivaji problémy se zménami na pracovisti, coZ miize
vést k problémim a v horSich pfipadech i ke krizim. Zaméstnavatel by se z téchto
divodli mél snazit postizeného uSetfit takovym situacim, piipadné je s nim
V dostatecném predstihu probrat. Kolisavy pohyb mezi stanovi§ti na pracovisti
¢1 kolisavd pracovni doba je pro osoby s Aspergerovym syndromem nevyhovujici

(Preifmann, 2010).

Pro osoby sautismem, které maji odpovidajici vzdélani a schopnost organizovani

a planovani ptichazi v avahu také profesni nezavislost. Pro postizeného toto muze byt
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velmi dobrym feSenim, kdy si saim muze rozhodovat o rozvrzeni pracovni doby
a organizaci prace a jeho pracovni vykon pak neovliviiuji spoleCenské povinnosti

(Preifmann, 2010).

3.3 Vztahy a pratelstvi

Vétsina lidi s Aspergerovym syndromem stoji o kontakt s druhymi lidmi. Neschopnost
pifimétené navazat kontakt s druhymi pak zpusobuje odtazitost a neteCnost. Zaroven je
chovani druhych lidi pro osoby s Aspergerovym syndromem obtizn¢ ¢itelné. Toto pak
zpusobuje lidem s Aspergerovym syndromem uzkost, ktera se velmi Casto projevuje

chovanim, které oznacujeme jako problémové (B&lohlavkova, 2013).

Pro zkvalitnéni mezilidskych vztaht je tfeba pomoci lidem s Aspergerovym syndromem
objasnit nasleduji oblasti: co je podstatné pii kontaktu s druhymi, jak se wvcitit
do druhého clovéka, co je to pratelstvi a jak si ho udrzet, vyznam kompromist
a komplimentt, kdy je nevhodné fikat nahlas své myslenky a také, ze je dulezité

pfi jednani s druhymi myslet na nasledky svého chovani (B&lohlavkova, 2013).

Mlady clovék s autismem si postupné zacind uvédomovat, Ze se li§i od svych
vrstevnikd, a ze ho vrstevnici odmitaji. Potfeba socialniho kontaktu s vékem stoupa,
zaroven je vSak ¢im dal tim t&€z$i najit pratele. Pratelstvi dospivajicich a dospélych
ziskava jiny rozmeér, v pratelstvi o¢ekavame diivérné hovory, které jsou utvareny naSemi
pocity a zkuSenostmi, coZ vyZaduje otevienost kontaktu. To jsou pozadavky, kterym
lidé s autismem mohou jen tézko dostat. V tomto obdobi se Casto u mladych lidi
objevuje manifestni deprese, nebot’ pratelstvi se stavd nedosazitelnym, ackoliv mlady

¢lovek s autismem o pratelstvi velmi stoji (Preifmann, 2010).

V terapii Clovéka s autismem povazuje Viktorie Preifpmann za dulezité neopomijet
témata o¢niho kontaktu, rozpoznavani mimiky a téma vedeni rozhovoru — jeho
zahajenim i udrzovanim. Soucasti prace by také mélo byt podle autorky nacvi¢ovani jak
vstupovat do rozhovoru, napiiklad za vyuziti techniky hrani roli nebo pouzitim
videozdznamu. Kazdy clov€k sautismem by mél veédét, Ze opakovanim
a procvicovanim lze dosdhnout vyrazného zlepSeni v oblasti socidlniho chovéni

(Preifmann, 2010).
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Mladym lidem by m¢la byt dodavana odvaha, aby vstoupili do spolkli nebo skupin,
které jsou spojeny s oblastmi jejich zajmi. Alternativou je také utvofeni svépomocné
skupiny s pravidelnym setkavanim. Ve svépomocnych skupinach se nachdzi moznost
bezpetného socidlniho ramce piatelstvi. Clenové skupiny mohou spoleéné podnikat
aktivity a také se mohou jeden od druhého ucit z oblasti vSednodennich povinnosti.
Mezi Gcastniky skupiny ¢asem mohou vznikat mimo skupinova setkani. Tato tendence

by méla byt podporovana (Preifpmann, 2010).

Osoby s autismem byvaji v pratelstvi obvykle vérni, dokazi sdilet sviij Zivot s ¢lovékem,
kterého miluji a diveéiuji mu, a ktery je pfijimé a respektuje takové, jaci jsou. Partner
Clovéka sautismem bude nejspiSe ohromen intenzitou, spolehlivosti, upfimnosti
a vérnosti. TéZkosti mize do vztahu vnasSet zdsadovost a rigidita Zivotniho stylu

(Preifmann, 2010).
3.4 Problémy kazdodenniho Zivota a krizové situace

V Ceské republice je dosud malo zkusenosti s podporou dospélych lidi s Aspergerovym
syndromem. Nejcastéj$imi problémy, se kterymi se tito lidé setkavaji, jsou
osamostatnéni se, zajiSténi podporovaného bydleni, zajisténi volnocasovych asistenci
ziskani vhodného zaméstnani &i piipadné ziskani podporovaného zaméstnani (Cadilova,

Zampachova, 2006).

Jednou zvyrazné¢ problematickych Zivotnich oblasti byva situace spojena
S vlatnim bydlenim. Umisténi v domovech se stidlou péci neumoZnuje lidem
s Aspergerovym syndromem dostate¢nou miru soukromi, na druhou stranu pro zcela
samostatné bydleni chybi potfebna mira samostatnosti. Lidé s Aspergerovym
syndromem obtizn€¢ zvladaji kazdodenni praktické zaleZitosti. Z téchto divodii pak
mnoho mladych lidi zustava dlouho bydlet u svych rodi¢i. V mnohych piipadech pokus
o osamostatnéni kon¢i nezdarem, coZ je pro vSechny zucastnéné silné frustrujici.
Pro vSechny zucastnéné je pak zcela novy pocit, ktery dodava odvahu a nadégji, kdyz

se postizenému podati pozvat své rodice k sobé domi a pohostit je (Preifmann, 2010).

Dal$im dulezitym tématem v Zivot¢ lidi s Aspergerovym syndromem je otazka volného

Casu a volnocasovych aktivit. Je velmi dilezité, aby Cloveék s autismem mél ve svém
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volném case dostatek prostoru pro odpocinek, ale zaroven je dilezité mit dostatecné
vyzvy sohledem na zdjmy a schopnosti. Mnozi lidé s autismem maji radi pobyt
v pfirod¢ a zvifata. Je vhodné, aby postizeny m¢l dostatek cerstvého vzduchu
a zaroven, aby mél o samot¢ moznost kompenzovat si naroky, kterym musi denné dostat

(Preipmann, 2010).

V nékterych méstech existuji setkani zaméfena na volny cas lidi s autismem. Setkani
spo¢ivaji napiiklad v planovani vyleti ve skuping, spolecné navstévé muzea

¢1 v zafazeni aktivit, které jsou zamétené na rozvoj tvotivosti (Preifmann, 2010).

K nepiili§ vyhledavanym zajmim, zejména z diivodu naruseni motoriky, patii sportovni
vyziti. Nabidka sportovnich aktivit pro osoby s autismem je zatim stale nedostacujici.
Problematickym z4jmem miize byt také cteni, se kterym lidé s autismem mivaji Casto
potize. Maji problém soustfedit se na text a také mohou nastat potize s celkovym
chapanim déje. Pro nékteré¢ lidi s autismem je dilezitd hudba, kterd je uklidiiuje
a zajistuje jakousi kompenzaci za stres, ktery proZivaji ve spole¢nosti. Cast lidi
Sautismem ma pozitivni vztah k cestovani. Cilem cestovani casto byvaji mista

zamé&fena na pobyt a poznavani ptirody ¢i zvifeciho svéta (Preipmann, 2010).

Poslednim tématem kapitoly jsou krizové situace u lidi s Aspergerovym syndromem.
Vysledkem vnitini krize byvé stereotypni chovani, agrese (obvykle sebeagrese, agrese
vicéi druhym je méné Castd), neklid a podrazdénost a objevuji se také deprese. Pokud
jsou varovné signaly v€as rozpoznany, je to vyhoda, protoze miZe byt zahdjena vcasna
intervence. Krize mlZe byt spojena s pfetizenim, s napétim vrodiné ¢i v blizkych
socidlnich vztazich, dal§imi divody muze byt také sklon k sebepodhodnocovani
a nékdy se stava, Ze za krizi stoji zdravotni diivody (osoby s Aspergerovym syndromem
maji sniZzeny prah bolestivosti a de€ld jim potize vniméani svého téla). Patrani
po divodech krize je dobré vénovat Cas, nebot’ jediné tak miizeme nabidnout vcasnou
pomoc terapeutickou, piipadné také farmakoterapeutickou, v idedlnim piipadé¢ mizeme

propojit ob&é moznosti pomoci (Preifmann, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4 VYMEZENI CIiLE A POUZITE METODY PRACE

Ctvrta kapitola je vénovana praktickym metodam pouzitym pii zpracovani bakalaiské
prace. Béhem zpracovani bakaldiské prace byly vyuzity metody zacastnéného
pozorovani, ziskani informaci prostfednictvim dotaznikového Setfeni, vedeni rozhovora
srodi¢i deti s Aspergerovym syndromem a vedeni rozhovorG s dospélymi klienty

S Aspergerovym syndromem.

Cilem této bakalaiské prace je zjisténi kvality zivota osob s Aspergerovym syndromem
a zjisténi miry podpory, kterou v bézném zivoté tito jedinci potiebuji. Protoze diagndza
provazi postizené po cely jejich zivot, prace se zabyva problémy spojené s touto

diagno6zou jak v obdobi détstvi, tak v obdobi dospivani a dospélosti.

Na zakladé zpracovanych kazuistik je v zavéru vyhodnoceno, které problémy jsou
V Zivoté osob s Aspergerovym syndromem nejvyrazn€j$i a nejvice je omezuji
Vv kazdodennim Zivot¢. Dal§im tkolem je vyhodnoceni vhodné formy a rozsahu pomoci

vedouci ke zkvalitnéni Zivota.
4.1 Zxacastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani je jednou z pouzitych metod pro ziskani informaci o détech
s poruchou autistického spektra. Diky moznosti pifimé prace s détmi v nacvicich bylo
mozné lépe vidét a zazit, jak se déti chovaji pii nacviku, které oblasti jsou
pro n¢ nejvice naro€né a zaroven bylo mozné po dobu nékolika mésicti pozorovat
vyvoj ditéte a vysledny efekt nacvikli. Dlouhodobé pozorovani pfineslo zavér tykajici
se pozitivniho dopadu nacvikli pfi rozvoji ditéte s Aspergerovym syndromem. Metoda
pozorovani ditéte také usnadiiuje spolupraci s rodi¢i ditéte diky moznosti lepSiho
porozuméni problémlim a pocitim ditéte. Byly vypozorovany postupné promény ditcte
pfi popisu a vnimani socialnich situacich a pfi popisu emoci. Dité v pribéhu nékolika
tydnii terapii zvladlo spravné rozklicovat chovani druhych v modelovych socialnich
situacich, dokazalo popsat d¢j a situaci na obrazku a také dokazalo 1€pe popsat a vnimat

emoce u sebe i u druhych. Toto pak ditéti pomohlo pfi feSeni situaci v béZzném zivoté.
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V pribéhu nacvikl bylo zaznamenano také zlepSeni déti v oblasti slovniho vyjadfovani
a Vv oblasti posileni sebedtivéry. Diky tomu, Ze se déti 1épe citi, jsou si jistéjsi a dokazi
vice porozumét situacim, které se kolem nich déji, se pak nasledn¢ zmirniuji uzkosti
a strach ze selhani. Uzkost a strach ze selhani vyrazné blokuji rozvoj u déti s poruchou

autistického spektra.
4.2 Rozhovor

Soucasti zpracovani prace bylo vedeni rozhovord srodi¢i déti s Aspergerovym

syndromem a vedeni rozhovora s dospélymi jedinci S Aspergerovym syndromem.

Rozhovor s rodi€i je soucasti konzultace bez pfitomnosti ditéte. Béhem rozhovoru
S rodici ziskava terapeut dualezité informace o tom, jak dité¢ spolupracuje v domécim
prostfedi a v zafizenich, do kterych dochéazi (matetska Skola, zdkladni Skola). Terapeut
rodi¢im pokladd oteviené otazky, které umoznuji rodicim spontanni odpovédi.
Uzaviené otazky vyuziva terapeut v mensim rozsahu. Na zéklad¢ ziskanych informaci

pak terapeut miiZe sestavit plan pro praci v rodiné, ptipadné Skolském zatizeni.

Pro ucinnou a dostate¢nou podporu ditéte je tieba nastavit na zdklad€ rozhovoru s rodici
plan prace s ditétem v pfirozeném prostiedi tak, aby byl pro rodinu dosaZitelny.
Z tohoto davodu je tieba, aby terapeut svymi otazkami ziskal co nejvice informaci
o moznostech rodiny, aby zjistil rodinnou situaci a také, aby se dotazoval na dosud
preferované postupy a pfistupy. Jediné tak muize rodiné nastavit vhodny plan rozvoje

ditéte.

Terapeut zjiStuje, zda je dit€¢ doma zvyklé pouzivat rezim dne, ktery je u déti
s Aspergerovym syndromem dileZzity pro pochopeni ndvaznosti aktivit v pribéhu dne.
Pokud rodina rezim dne zatim nepouzivd, je na terapeutovi, aby rodicim vysvétlil
dialezitost pouzivani rezimu dne a také, aby rodi¢im vysvétlil, jak reZim dne vypada
a jak s rezimem pracovat. Jednou z moznosti, ktera se doporucuje u mensich déti, které
jesté neumi Cist, je metoda obrazkovych karti¢ek, u vétsich déti 1ze vést rezim naptiklad

na mazaci tabuli, kterd bude obsahovat vZdy informace o aktudlnim tseku dne.
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Déle terapeut zjistuje, jak rodiCe pracuji s emocemi ditéte a vysvétli rodicim,
jak se kditéti mohou emoc¢né¢ piipojovat, jakym zpisobem ditéti emoce popisovat,
aby zacalo chapat, co prozivd. Pro zlepSeni sebepojeti vytvaii terapeut s rodici

prozitkovy denik a vysvétluje jim, jak s denikem pracovat.

V pribéhu rozhovoru terapeut dale zjistuje, jak déti zvladaji sebeobsluhu, zda umi
komunikovat s vrstevniky a zda ma dité¢ kamarady. Soucasti rozhovoru by mély byt také
otazky smétované na zvladani matetské ¢i zakladni Skoly a schopnost ditéte fungovat

v tfidnim Kolektivu a spoluprace s pedagogy.

Cilem rozhovoru je sestaveni planu pro rodinu a zaroven sestaveni nabidky vhodnych
sluzeb pro jejich dité. Terapeut musi rozhodnout, zda je pro dit€¢ vhodné zalit pracovat
nejdiive v individualnim programu nebo zda je jiz vhodné zatadit dit¢ do skupinové

prace.

Pti vedeni rozhovoru s dospélymi osobami s Aspergerovym syndromem bylo mozné
hovotit s klientkou s Aspergerovym syndromem v pfirozeném prostiedi b&hem
navs§tévy. U Klienta s Aspergerovym syndromem tato moznost nebyla z divodu
vzdalenosti, proto bylo vyuZito rozhovoru prostfednictvim skype. V obou piipadech
naSemu rozhovoru predchazelo vyplnéni dotazniku, ktery ptinesl o klientech zakladni

informace, ze kterych bylo mozné vychazet v priibéhu rozhovoru.

Cilem rozhovoru u obou dospélych klientli bylo pfedev§im zjisténi prubéhu diagnozy
Vv riznych Zivotnich etapach, dale zjiSténi problémi tykajicich se kaZdodenniho Zivota

a s tim spojeny vliv problému na kvalitu zivota klient a zjisténi miry podpory v zivote.
4.3 Dotaznik

Zpisob ziskdni informaci o klientovi prostfednictvim dotazniku byl vyuzit v piipadé

détského klienta 1 u dospélych klientd s Aspergerovym syndromem.

U chlapce se jednalo o dotaznik pro rodice, ktery slouzil ke zjisténi zékladnich
informaci o ditéti a zaroven také jako velmi dllezity podklad pro pfipravu terapie pro
chlapce s Aspergerovym syndromem. U kazdého z déti, které nové prichézi na terapii,

potiebuje terapeut néfim minimalizovat stres a navazat vzdjemny kontakt, proto je
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dilezité védét, co ma dité rado a ¢im ho lze zaujmout. Pro dité je tfeba mit pfipravenou
také néjakou dobrotu, kterou ma rado, a ktera slouzi jako vné&j$i motivace pii plnéni
ukoldi. Vnitini ,,socialni motivace u déti s Aspergerovym syndromem a poruchami
autistického spektra chybi. Pro terapeuta je také dulezitd informace o tom, co by
pro dit¢ mohlo byt spoustécem nezadouciho chovani, pfipadné afektu a ¢eho by se mél
v kazdém ptipad¢ vyvarovat nejméné pii prvnim setkdni. Podstatnd je informace
o sourozencich a vztazich mezi sourozenci, nebot’ soucasti prace s ditétem je také
zamé&feni se na vztahy s blizkymi. Sourozenecké vztahy byvaji Casto vypjaté a je
vhodné znat predem urcitou hranici, kam az lze pfi hovoru na toto téma zajit. Rodice
v dotaznikli poskytuji i informace o urovni hry, a to jak hry samostatné, tak hry
s druhymi détmi, protoZze i ztéchto informaci terapeut Cerpa pii pifiprave terapie.

Dotaznik obvykle byva zdkladem zdrojem informaci o ditéti pted prvni terapii.

Dotaznik pro dospélé osoby s Aspergerovym syndromem slouzi jako podklad
pro ziskani zékladnich informaci o klientovi. Dotaznikovym Setfenim lze zjistit, jaky
byl pribéh vyvoje diagndézy v riznych Zivotnich obdobich u osob s diagnézou
Aspergerova syndromu. Otazky jsou koncipovany tak, aby dotaznik poskytoval dilezité
informace piedev§im z oblasti, které se u osob s Aspergerovym syndromem ftadi
k problematickym. Zakladem dotazovani jsou otazky tykajici se mezilidskych vztahi,
socidlnich vazeb a kontaktil, otazky zaméfené na emoce a komunikaci. Dotaznikové
Setfeni pfiblizuje také pribéh Skolni dochazky, zapojeni jedince do b&Zného Zivota
v obdobi dospélosti a zvladani €innosti s tim spojenych (péce o domacnost, nakupy).
Dalsimi ukoly dotaznikového Setfeni je zjisténi prubéhu zapojeni se jedince
do pracovniho procesu, schopnost organizace volného casu a schopnost Zit
v partnerském vztahu. Dotaznik poskytuje informace o vnimani jednotlivych Zivotnich
obdobich zpohledu osoby zasazené diagnézou Aspergeriv syndrom. Na zaklade
informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim pak probihd rozhovor, béhem kterého

zachazime hloubé&ji do problematiky spojené s diagnézou.

Dotazniky pro rodice déti i dotazniky pro dospélé jsou uvedeny v piiloze.
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5 ZIVOT DITETE S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Patad kapitola se zabyva tématem podpory déti s Aspergerovym syndromem a také
tématem podpory rodin vychovavajicich dit€¢ s Aspergerovym syndromem. V prvni
podkapitole jsou blize popsany sluzby a terapie pro déti s Aspergerovym syndromem
v Kraji Vysocina, z toho n¢které sluzby budou rozebrany podrobnéji. Dalsi podkapitola
je vénovana kazuistice chlapce s Aspergerovym syndromem, kde je v zavéru

vyhodnocena kvalita zivota chlapce, dopad terapii a podpory v rodiny na jeho rozvoj a

vvvvvv

5.1 Terapie a sluzby pro déti s Aspergerovym syndromem

v Kraji Vyso€ina

Prvni sluzbou, kterd je v Kraji VysoCina nabizena rodi¢im déti s Aspergerovym
syndromem, je sluzba rané péce. Rana péce v Kraji Vysocina se nachazi v nasledujich
méstech: Havli¢kav Brod, Zd’ar nad Sazavou, Nové Mésto na Moravé a Ttebi¢. Tato
sluzba je poskytovana rodinam zdarma, obvykle terénni formou, kdy pracovnik dochézi
na navstévy do rodin. V pfirozeném prostiedi ditéte ziskavaji rodice informace tykajici
se péfe o dit€¢ s Aspergerovym syndromem. Nevyhodou sluzby je fakt,
ze sluzba rané péce neni zaméfena jen na rodiny déti s poruchou autistického spektra,
proto se da ptredpokladat, Ze sluzba nejde tolik do hloubky problematiky autismu.
V priibéhu osobni ndvstévy mi byla poskytnuta informace, Ze v krizovych situacich

muze pracovnice do rodiny dochazet az jedenkrat tydné.

Dalsi alternativou pro rodiny déti s poruchou autistického spektra je Specialné
pedagogické centrum v Jihlavé. V centru pracuji dvé koordinatorky zamétené ptimo
na praci sdétmi s poruchou autistického spektra, Mgr. Ilona Dohnalova a Mgr.
Vladimira Koptivova. Ve Specialné pedagogickém centru je rodindm nabizena Siroka
nabidka sluzeb: specialné — pedagogické vysetieni, poskytnuti informaci o metodice
prace s détmi s poruchou autistického spektra, poskytnuti informaci o metodice
strukturovaného uceni. Pracovnice centra potadaji seminare pro odborniky a rodice.
Dalsi dilezitou ¢asti pracovnic centra je zprostiedkovani kontaktu na dalsi odborniky.

Koordinatorky centra na zadklad¢ specidlné — pedagogického vysetieni nabizi také
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podporu v ramci vzdélavani déti s poruchou autistického spektra - dochazi do skol a
zajistuji metodické vedeni potiebné pro snizeni problémového chovani u déti ve Skole.
Zaroven se staraji o posouzeni vhodnosti pfitomnosti asistenta pedagoga ve vyucovani a
sepsani ptipadného doporuceni na asistenta pedagoga. Koordinatorky spolupracuji se
Skolou v ramci zpracovani individualniho vzdélavaciho planu. Veskeré ulevy détem a
nadstandardni podpora tak musi byt uvedeny V individualnim vzdélavacim planu,

doporuceni dava pracovnik Specialné pedagogického centra.

Dalsi sluzbou, ktera bude podrobnéji popsana u dospélych s Aspergerovym syndromem,

je sluzba, kterou poskytuje orgnizace Apla Vyso¢ina.

Posledni sluzbou, ktera bude podrobné&ji popsana, je sluzba Centra Terapie Autismu.
Centrum Terapie Autismu je nestatni soukromé zafizeni, kde jsou nabizeny terapie
pro déti s poruchou autistického spektra. Centrum ma své sidlo v Praze, v Kraji
Vysocina byl v roce 2015 zahdjen provoz poboc¢ky v Havlickové Brod¢€. V soucasnosti
si tyto sluzby hradi rodice ditéte, snahou centra je docileni alesponn castecného

propléceni terapii pojiStovnami.

Centrum Terapie Autismu v Havli¢kové Brodé nabizi sluzby individualnich nacvikd,
skupinovych nacvikd a konzultace pro rodice. Spoluprace s rodici je zakladem prace
centra, nebot’ bez navaznosti na terapie v doméacim prostiedi by byl vysledny efekt
terapii vyrazné niz8i. Cil terapii by mél byt predevS§im cilem rodiny, ktera se rozhodla

podporovat svého potomka zasazeného n€kterou z diagndz poruch autistického spektra.

Prvni blize popsanou Sluzbou bude individualni nacvik pro dit€ s Aspergerovym
syndromem. Délka nacviku trva 45 minut, pfipraveno je zhruba 6 — 9 ukolu, zalezi
na veéku ditéte, jeho schopnostech a také na tom, jak dlouho dochazi na terapie.
Zpocatku je tfeba davat tkolli méné, postupné v dalSich terapiich je mozné pocet kol
navySovat. U déti s Aspergerovym syndromem je nutné pocitat se zvySenou
unavitelnosti, proto je tieba dat si pozor, aby zadané tkoly nezpisobily ditéti pietizeni.
Nacvik je koncipovan tak, aby bylo v prubéhu terapie dosazeno co nejvyssi trovné
V oblasti porozuméni emocim a socidlnim situacim. Dit¢ je vedeno k tomu,
aby se naucilo spravné chépat mezilidské vztahy a situace z kazdodenniho zivota.

Pti nacviku zpocatku dité dostava za splnéné ukoly dobrotu, coz je nejrychlejsi forma
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odmény a zaroven je pripojena konkrétni pochvalu za splnény tkol. Kazdy tukol

V terapii je oCislovany, aby dité vidélo, Ze prace ma sviij zacatek a svij konec a také aby

vidé€lo, kolik prace uz mé za sebou. Pokud je né&jaky kol pro dité piilis tézky, je dobré

ukol zjednodusit a ditéti pomoci se splnénim ukolu tak, aby vzdy dokazalo tkol

dokoncit a mohlo byt pochvaleno za dobie odvedenou praci. V prubéhu nacviku je

nutna také drobnnd relaxacni pauza. Béhem této pauzy, kterd je mezi Cisly oznacena

znakem smajlika, si dit¢ vybira specialni odménu z vyberové tabulky. Muze dostat

vrtulku na baterky, bublifuk, k&¢u s masinkou, auto nebo jinou dalsi nabizenou odménu.

Po pauze dit¢ pokracuje Vv plnéni dalsich tkola.

Béhem nacviku dité plni naptiklad nasledujici ukoly:

Dé&jova posloupnost — dité dostane nekolik obrazki, na kterych probiha udalost
v ¢asové souslednosti. Ukolem je sefazeni obrazkt spravné za sebou podle toho,
jak probiha d¢j. Poté se zaméfujeme na vyraz v tvafi ucastnik déje, mluvime
0 tom, co asi prozivaji jednotlivi u€astnici d¢je a jak se citi.

Emoce — dité dostava sadu karticek s aktivitami lidi, jsou na nich vidét vyrazy
ve tvéfi pii konanych &innostech. Ukolem je spravné uréit emoci, kterou &lovék
na obrazku proziva. Pracujeme se zakladnimi emocemi - radost, smutek, strach
a vztek. Kromé toho, Ze dit¢ sprdvné ur¢i emoce, zaneme také s ditétem
ptechazet do situaci z jeho zivota. Mluvime o tom, kdy ma radost, kdy je
smutné, kdy ma maminka radost.

Socialni situace v obrazcich — jedna se o sadu karet s vyobrazenymi socialnimi
situacemi. Dité ma fici, co se na obrazku déje, zda je toto chovani spravné
¢i nespravné, pokud je nespravné, jak by bylo spravné v dané sitauci zareagovat.
Vhodné a nevhodné chovani — sada obrazkl, které dit¢ tfidi do spravnych
polic¢ek podle toho, zda chovani na obrazku je zadouci a spravné nebo nezadouci
a nespravné. Naptiklad: Chlapec jde s tatinkem za ruku po chodniku — prvni

obrazek, pusti se tatinka a vbéhne na silnici, kde jede auto — druhy obrazek.

Vzhledem k tomu, ze déti s Aspergerovym syndromem si obvykle neumi funkéné hrat

a zaroven nezvladaji hru a spolupraci s druhymi détmi, dal$i vhodnou alternativou

nacviku je nacviky hry a kooperace s druhymi. Tento nacvik probiha ve skupiné ¢tyt
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déti. Skupina déti je sestavena s ohledem na jejich vék a dovednosti. Predevsim

schopnost verbalizace a komunikace by méla byt u déti ve skupiné na podobné urovni.

Jeden nacvik trva 90 minut. Prvnich 30 minut probiha lekce individualni formou,
kdy pfi praci dvou terapeutd je u kazdého z déti vénovano patnact minut zamérenych
na pozitivni zpétnou vazbu. Terapeut s ditétem za pfitomnosti rodice rozebira sestiihana
videa z piedchozi lekce. V této ¢asti nacviku se terapeut zaméfuje na zvySeni sebepojeti
v situacich, kdy zvlada byt s druhymi détmi, dafi se mu s nimi spolupracovat
a komunikovat, coz posiluje jeho sebevédomi. Zaroven rodi¢ vidi, ze jeho dité ziskalo
nové dovednosti v oblasti komunikace s vrstevniky, cozZ je dilezité pro posileni davéry
ve vztahu Kk ditéti. Nasledujicich Sedesat minut je Cas vénovany spoleéné praci
ve skuping bez pritomnosti rodi¢t. Skupinu vedou dva terapeuti a jeden asistent, ktery
pofizuje videozdznamy a fotografie. V této Casti maji terapeuti piipravené spole¢né
aktivity - stavéni autodrahy, sestaveni modelu dle planku, bojovku, spolecenskou hru
a dalsi. Cilem této Casti je naucit déti zapojit se do stejné ¢innosti, komunikovat mezi
sebou a domlouvat se na tom, jak splni tkol. Déti se béhem nacviku nau¢i mnoha
dovednostem - stfidani se pii hie, ¢ekani az na né pfijde fada, udrzovani ocniho
kontaktu, oslovovani kamaradi na zacatku komunikace, udrzeni spolecné aktivity
bez uniku do svych vlastnich témat. Terapeuti se také snazi rozvijet u déti pfedstavivost,
snizovat Uzkost z komunika¢ni interakce s vrstevniky a vedou déti ke vzijemné

spolupraci a komunikaci.

Nacviky hry a kooperace probihaji ve ctyfech setkanich. Po téchto setkanich ptichazi
konzultace srodi¢i bez pritomnosti ditéte, kde rodi¢ ziskava informace o prubéhu

nacviki a o dalSich moznostech rozvoje ditéte.
5.2 Kazuistika chlapce s Aspergerovym syndromem

Misto a cil Setieni:

Setfeni probihalo po dobu nékolika let na vice mistech. Jednim z mist Setfeni bylo
ptirozené prostiedi, kde byla moznost chlapce pozorovat a pracovat s nim piimo

v ramci dlouhodobych osobnich asistenci. Dalsi ¢ast Setfeni probihala v Centru Terapie
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Autismu, s. r. 0. v pribé¢hu navstévovanych terapii, nacviki a konzultaci s rodici.
Poslednim mistem Setfeni byl letni terapeuticky tabor, na kterém jsem u chlapce

zajistovala asistenci po celou dobu tdborového pobytu.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije ve mést¢ s matkou v byté 3+1. Otec od rodiny odesel kratce po narozeni
chlapce, od té doby se chlapec s otcem nestyka. Z tohoto divodi je silnéjsi citova vazba
na maminku, dfive chlapec prozival separa¢ni Uzkost, nyni jiz v normé. Sourozence

nema.

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil vroce 2005 ve 36. tydnu t€hotenstvi. Jednalo se o udrzované
téhotenstvi od 31. tydne. Porod prob¢hnul bez komplikaci, po porodu se u chlapce

objevila mirna novorozeneckd zloutenka.

V raném détstvi chlapec trpél laryngytidami a zanéty pridusek. Ve tfech letech vySetten
neurologem pro Spatnou stabilitu a Casté zakopavani, diagnostikovdna leh¢i forma
svalové hypotonie, nasledné rehabilitace. V péti letech na zdkladé mnoha zvlaStnosti
v chovani feSila chlapcova matka situaci navstévou neuorologa, pozdéji doporucena
neurologem navstéva pedopsychiatra. Pedopsychiatr pak stanovuje na zakladé ADI-R
(Autism Diagnostic Interview-Revised) diagnozu 84.5 - Aspergertv syndrom. Z divodu

depresi zahajena u chlapce farmakoterapie.

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do piedSkolniho zafizeni ve véku ctyt let. Ve tfidé byl plny pocet
déti, dve pani ucitelky. Chlapec dochazel do zatizeni bez asistenta pedagoga. Ve Skolce
Spatné sndsel zmeény, Casty negativismus. Témét se nezapojoval do spolecnych ¢innosti,
hral si nejradéji sam. Horsi reakce na frontalni pokyny ucitelek, nékdy bylo tfeba pokyn
opakovat n¢kolikrat. Po stanoveni diagnézy zacala do Skolky dojizdét metodicka
poradkyné, kterd doporucila zavedeni rezimu dne a pomohla nastavit rezim ve Skolce

tak, abych chlapec mohl byt zaclenén bez vyraznéjsich potizi.
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Pfed zahajenim povinné Skolni dochazky probéhlo vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné. Vysledkem vySetfeni bylo vydani rozhodnuti o integraci
chlapce do bézné skoly, odklad skolni dochazky nebyl doporucen, byl vSak doporucen
nastup do Skoly s asistentem pedagoga. Do prvni tfidy tak chlapec nastoupil
s asistentem pedagoga. Zpocatku dochazelo u chlapce k afektim, kdy asistent pedagoga
musel opakovan¢ zasahovat. Chlapec feSil vzniklé situace cCasto neadekvatnim
zpusobem - nadavkami a kopanim do véci kolem sebe. Asistentka pedagoga ziistala
S chlapcem jeSt¢ ve druhém rocniku zdkladni Skoly, kdy postupné dochazelo
k usmériovani nezadoucich projevi v chovani a probihala piiprava chlapce
na samostatné fungovani ve skole. Po dohodé¢ s pedagogy a po provedeni kontrolniho
pedagogicko-psychologického vySetfeni chlapec nastoupil do tieti tfidy bez podpory
asistenta pedagoga. Ve ctvrtém rocniku z diivodu piestupu na jinou Skolu doslo opét
Kk rozvoji nezadouciho chovani a vyraznému zvyseni Cetnosti a sily afektd, proto byla
znovu zavedena podpora asistenta pedagoga. Chlapec také dostal v ramci doporuceni
Specialné pedagogické poradny tlevu z télesné vychovy, kterd mu €inila velky problém
(nechapal pravidla her, vadil mu zvySeny hluk). DalSimi problematickymi predméty
byly pro chlapce vytvarnd a pracovni vychova, zde byla nutnd nadstandardni pomoc
od asistenta pedagoga pfedevSim ve formé rozstrukturovani ukolu. Ostatni pfedméty
zvladal chlapec bez vyraznéjSich obtizi, potfeboval od asistenta pedagoga pfedevSim
zavedeni struktury dne a jasné stanoveni ukolii v pritbéhu vyucovaci hodiny. Jeho

studijni vysledky byly vyborné.

Pocatek a vyvoj obtizi:

Psychomotoricky vyvoj do jednoho roku odpovidal normé. Mezi prvnim a druhym
rokem zacalo dochézet k odliSnostem ve vyvoji. Chlapec nerad travil ¢as ve spolecnosti,
mezi lidmi byl plaétivy, schovaval se u matky a cucal si palec. Re¢ zpo&atku pouzival
jen pifi  komunikaci s matkou, kolem druhého roku zacal te¢ pouzivat
i pii komunikaci s ostatnimi lidmi. V komunikaci byly zaznamenéany odchylky. Re¢ovy
projev chlapce ptisobil vyrazné ,,pseudodospéle. Slovni zisobu vyuzival chlapec
funkéng, bez echolalii. Uroveii znalosti byla ve dvou letech nad normou odpovidajici

veku, chlapec naptiklad rozeznéaval vSechny barvy, znacky vétSiny automobili.
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Kolem tietiho roku zaznamendny potiZze v oblasti socialni interakce s vrstevniky,
chlapec nevyhledaval déti ke spolecné hife. Pfi ndvstéve matetského centra nebo
krouzkl byla vysledovana vyrazna tenze, Ustup do ustrani, Spatna spoluprace béhem
spolecnych aktivit, rozladénost. S ptibyvajicim vékem dochazelo ke stupiiovani téchto
projevi, vrcholné obdobi potizi nastalo po ¢tvrtém roce zivota, kdy se pridala agresivita
vici détem a vyrazna nespoluprace v kolektivu. V domacim prostiedi se chlapec choval
klidn¢ pouze tehdy, pokud byl sam s matkou. Odmital pfijimat navstévy, nechtél
vychazet z bytu, odmital vychazky, vétSinu jidel, fixace na vzpominky na zemfelého
kocoura, prvopocatek tézké depresivni symptomatiky, kdy chlapec vétSinu odpoledne
lezel v posteli s paleCkem v puse, byl plactivy, pfemyslel o smrti, odmital stravu.

8 1

Aspergertuv syndrom.

Po stanoveni diagnézy byla nasazena chlapci antidepresiva na zmirnéni uzkostnych
stavl. Zaroven matka chlapce vyhledala pomoc dalSich odbornikti — oslovila ranou péci
se specializaci na déti s poruchami autistického spektra. Diky ndvstéve pracovnice rané
péce ziskala matka chlapce zakladni informace o tom, jak s chlapcem pracovat tak,
aby prozival co nejméné tzkosti. Postupné matka chlapce zavedla podplrné opatieni —
rezim dne, procesualni schémata, vyuzivani minutky pro ¢asové vymezeni aktivit, praci

s prozitkovym denikem.

Vzhledem Kk pfetrvavajicim potizim v oblasti komunikace s vrstevniky se matka chlapce
rozhodla pro nastup chlapce do terapeutickych skupinovych nacvikt v Centru Terapie
Autismu. U chlapce bylo nutné pomoci s ocnim kontaktem, s celkovym navazanim
kontaktu s vrstevniky adekvatnim zpisobem, naucit chlapce spravné komunikovat
s kamarady a podpofit ho pii spoleénych aktivitach s dalsimi détmi. Problémem bylo
pro chlapce také ¢ekani, az bude na fad€. V neposledni fad¢ potieboval zacit pozitivné
vnimat sadm sebe a potifeboval védét, co vSe dokaze zvladnout. Diky nacvikim bylo
dosazeno vyrazného zlepSeni vztah s vrstevniky, chlapec si Iépe umi poradit

Vv situacich mezi détmi, byla snizena mira afekti.
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Pro zlepSeni chapani socidlnich situaci a rozvoj schopnosti porozumét tomu,
co se kolem chlapce déje, zacal chlapec dochdzet mimo skupinovych nacvikl také
do individualnich nécvikl. Individudlni ndcvik byl vice pfizplisoben konkrétnim
potfebam chlapce, cilem néacvikl byla pomoc se spravnym vyhodnocenim socialnich

situacich a pomoc pfi orientaci v emocich. I zde dochazi k vyraznym posuntim.

Soucasny stav:

Po zavedeni doporucenych postupli a terapii se chlapec zlepsSil hned v nékolika
oblastech. Snizila se mira uzkostnych stavii, dokdzal si samostatné¢ hrat, dokézal
pfijimat nastévy a zapojit se mezi déti na détském hfisti. Doslo také ke zlepseni o¢niho
kontaktu a zlepSeni schopnosti vyhledat a oslovit komunika¢niho partnera. Pro chlapce
je nyni také jednodussi zadat si o to, co potiebuje pfijatelnym zpisobem. Chlapec rad
pracuje s prozitkovym denikem, ma radost, kdyZ vidi, co zvladnul a inspiruje ho to
ke zvladnuti dalSich a tézSich tkold. Chlapec si také nasel oblibu ve sdilené radosti,
chce se nékolikrat denné lechtat se svou matkou a sdilet s ni tento okamzik. Zavedeni
lechtani pomohlo chlapci také v oblasti jeho depresivnich stavli — lechtani se mu 1ibi
a muiZze diky tomu castéji a cilené proZzivat pocit radosti. Chlapec také zacinad vice
vyhledavat déti pro spole¢nou hru a zac¢ina zmirfiovat nevhodné projevy v chovani. Ma

také dobrého kamarada, se kterym miize travit spole¢ny cas.

Zavér:

Z uvedené kazuistiky vyplyva, Ze velkym problémem u chlapce s Aspergerovym
syndromem je predev$im komunikace s vrstevniky a zapojeni se do kolektivu, coz
pravdépodobné souvisi s obtizemi pii rozkliGovani socialnich situaci, nepochopenim
spolecenskych pravidel, s potiZemi v oblasti komunikaci, kdy chlapec nevi, jak zahdjit
hovor ¢i vstoupit do probihajiciho rozhovoru. Problematickou casti zivota chlapce
se jevi také zahajeni Skolni dochazky, kdy chlapec potifeboval vyrazné zvySenou

podporu v kontaktu se spoluzaky prostfednictvim asistenta pedagoga.

Pfi potizich v oblasti komunikace s vrstevniky se ukazal jako pfinosny nacvik hry

a kooperace s druhymi. Také vstup do individualnich terapii je u chlapce hodnocen
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pozitivné a prinesl vysledky pro jeho osobni zivot. Stejné tak odborna podpora

a vedeni rodiny se ukazuji jako dulezity faktor pro rozvoj chlapce.

Problémy spojené se zapojenim do $kolni dochazky se podafilo eliminovat funkci
asistenta pedagoga. Chlapec potieboval od asistenta pedagoga pomoci s orientaci
V prostoru a ¢ase — ujasnit rozvrh a strukturu dne, strukturu hodiny. Potieboval také
pomoci se zapojenim do kolektivu, kdy v pocatku Skolni dochazky reagoval na déti

¢asto nepifiméienym zpusobem.

Zuvedené¢ kazuistiky by mohl byt povzbuzujici pro rodice déti s Aspergerovym
syndromem fakt, Ze diagn6za Aspergeriiv syndrom je sice trvalou soucasti zivota déti,
ale pfi spravném vedeni ditéte a rodiny se dafi dosahnout uspokojivych vysledku tak,
aby dité mohlo zit spokojenym Zivotem, ve kterém rozumi tomu, co se kolem né&j déje,

ma své zdzemi a svého kamarada ¢i kamarady.
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6 ZIVOT DOSPIVAJICH A DOSPELYCH OSOB
S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Sesta kapitola bakalaiské prace se zabyva obdobim dospivani a dospélosti u osob
s Aspergerovym syndromem. V prvni podkapitole jsou shrnutry sluzby v Kraji
Vysocina. Dalsi dvé podkapitoly obsahuji kazuistiky dospélych osob s Aspergerovym
syndromem, na zakladé kterych je vyhodnoceno, které problémy jsou v Zivoté
dospélych s Aspergerovym syndromem nejvyraznéjsi a jakd mira podpory je pro osoby

postizené touto diagnézou vhodna.

6.1 Terapie a sluzby pro dospivajici a dospélé s Aspergerovym

syndromem v Kraji Vysoc¢ina

Jedinou dostupnou organizaci, kterd nabizi podporu osobdm s poruchou autistického

spektra v Kraji Vysocina je organizace Apla Vysoc¢ina.

Tato organizace nabizi své sluzby pro osoby ve véku 0-64 let. Poskytuje tii typy sluzeb:

odborné socialni poradenstvi, socidlni rehabilitaci a provozuje integracni centrum.

Sluzba socialni rehabilitace je urcena pro klienty ve véku od 7 do 40 let, ktefi potiebuji
pomoci se samostatnym zivotem a integraci mezi vrstevniky. Hlavnim cilem sluzby je
pomoci vést lidem s poruchou autistického spektra kvalitni a samostany zivot. Socialni
rehabilitace zajiStuje sluzby spojené s nacvikem dovednosti zvladani péce o sebe
samého, podporu v oblasti vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti a zajistuje

kontakt se spolecenskym prosttedim.

Odborné socialni poradenstvi pomaha lidem s poruchou autistického spektra
zorientovat se V socialnim systému a v moznostech socialnich davek, dale nabizi
poradenstvi v oblasti vzdélavani a zajiStuje podporu pro upevnéni kontaktu

S pfirozenym socialnim prostfedim.

Posledni nabizenou sluzbou pro osoby s poruchou autistického spektra je Integracni
centrum Sasov, které provozuje denni stacionat. Zde maji lidé s poruchou autistického

spektra moznost vyuzit spolecného traveni ¢asu. Cilem integra¢niho centra je podpora
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samostatnosti a podpora pii kontaktu s druhymi. Centrum nabizi fadu spole¢nych
aktivit, naptiklad plavani, pocitatové kurzy, jizdu na koni. Je zde také moznost vyuziti

svozové sluzby a stravovani.

Dle zjisténi béhem osobni navstévy sluzby centra Apla Vysocina vyuziva mnoho

klientl s Aspergerovym syndromem.

Vysledkem dalstho mapovéani sluzeb vhodnych pro dospivajici a dospélé
S Aspergerovym syndromem V Kraji VysoCina je zjiSténi, Ze co se tyce podpory
dospivajich s Aspergerovym syndromem, do véku zhruba 14 let nabizi podporu
Centrum Terapie Autismu a s dospivajicimi pracuje v Havlickové Brodé Mgr. et. Mgr.
Jan Sojka, ktery pfijimd do své péce na individualni terapie i dospivajici
S Aspergerovym syndromem. Dalsi individudlni ¢i skupinova terapie dle mych zjisténi
v Kraji Vysofina neni nabizena, a to ani pro dospivajici ani pro dospéclé
s Aspergerovym syndromem. V piipadé potieby je pak mozné dojizdét naptiklad do
organizace NAUTIS (diive Apla Praha a Stiedni Cechy), kterd nabizi sluzby i pro

dospélé osoby s Aspergerovym syndromem.

6.2 Kazuistika dospélé Zeny s Aspergerovym syndromem

Rodinna anamnéza:

Klientka vyristala do tfinacti mésici v détském domove, od tfinacti mésicti byla
vychovavéna v adoptivni rodin€. V adoptivni rodiné zlstala az do své dospé€losti. Nyni
Zije v byté 2+1 se svoji dlouholetou pfitelkyni. Se svymi adoptivnimi rodici se nadale

styka, od adoptivnich rodi¢i nemé zadné sourozence.

Osobni anamnéza:

Klientce je v soucasné dobé 34 let. Vzhledem ke skuteCnosti, ze klientka nezna své
genetické rodice, postrada informace o vyvoji t€hotenstvi matky a o vlastnim vyvoji
kréatce po narozeni, kdy vyristala v détském domové. Zaroveil nema informace o tom,
zda ma ¢i nema vlastni sourozence a zda nékdo z jejich piipadnych sourozenct trpi

téz nekterou z diagndz autistického spektra.
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V détském veéku netrpéla zaddnymi netypickymi zdravotnimi problémy, v obdobi
dospivani zvySend nemocnost z diivodu snizené imunity. V poslednich dvou letech

pro vyrazné projevy potravinové alergie ma klientka nafizenu antihistaminovou dietu.

Diagnézu Aspergeriv syndrom klientka ziskala od psychiatra az ve véku 33 let,
kdy si sama zajistila diagnostiku na zaklad¢ vyraznych ryst Aspergerova syndromu,
které u sebe nékolik let registrovala. K ziskani diagnézy klientce zfejmé pfispéla jeji

profese, pii které se denné setkava s 0sobami s poruchou autistického spektra.

Vvvoj v obdobi détstvi:

Prvni zaznamenané potize udava klientka z obdobi ptedskolniho veéku. Klientka
si zpétné¢ uvédomuje, ze jiz vtomto obdobi méla velky problém pfi kontaktu
s vrstevniky. Nechtéla si hrat s druhymi détmi, hrdla si nejradé€ji sama, mezi détmi
se citila nejistd a nervozni, byla nejradéji, pokud sviij ¢as mohla travit s dospélymi,

prednostné pak se svou babickou, na kterou byla hodn¢ fixovana.

V dobé skolnich let méla klientka jednu dobrou pfitelkyni, se kterou ptilezitostné travila
svilj volny ¢as. O kontakt s ostatnimi détmi neméla zajem, pokud to nebylo nutné, spise
se mu vyhybala. Nevédéla, o ¢em si ma s druhymi détmi povidat, neméla zajem o
spolecné aktivity a celkové nedokézala pfili§ porozumét komunikaci mezi vrstevniky.

Vyraznéji toto pocitovala v obdobi dospivani.

V souvislosti se Skolni dochazkou si klientka neuvédomuje zadné vyraznéjsi problémy,
vychova a télesna vychova. Obc¢as ve skole prozivala tzkosti spojené s pobytem ve
velkém poctu déti, tehdy se citila pretizena, ale své pietlaky neddvala najevo negaci ani
zachvaty vzteku. V prabéhu skolni dochdzky si klientka neuvédomuje, Ze by se setkala

se Sikanou ze strany spoluzakd, jeji uzavienost spoluzaci akceptovali.

V domécim prostiedi méla klientka problém v komunikaci s matkou. Casto nerozuméla
ukolim, které od matky dostdvala. Napiiklad pokyn k uklizeni pokoje zptsoboval
Klientce stres, protoZze nevédéla, co si ma predstavit pod pojmem ,uklid
si v pokoji“. Nechapala, co musi udélat, co je pofadek a neporadek a tak zpravidla

neudé€lala nic, ¢imz matku nazlobila. Matka pak méla pocit, ze dcera ji ignoruje.
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Pro vyrazné autoritativni chovani matky se klientka s timto ani dal§imi problémy nikdy

nesvéfila.

Vvyvoj v obdobi dospivani

V dobé¢ dospivani byla Klientka vyraznéji uzaviena, pietrvaval problém v komunikaci,
nedokazala najit spolecné téma a tak ji Cas traveny ve spolecnosti stejné starych lidi
zpuisoboval nepiijemné napéti, proto se tomuto kontaktu radé€ji vyhybala. Nadale davala
ptednost kontaktu s jednou dobrou pfitelkyni, kterou znala nékolik let, a se kterou

spole¢né téma a spoleény zajem dokazala najit.

V obdobi, kdy obvykle zacinaji mit dévéata zajem o partnersky vztah, klientka takovy
vztah nevyhledidvala a po vztahu netouzila. ReSeni partnerskych vztahd
pro ni vtomto obdobi nebylo prioritou ani pfedmétem zajmu. Odlisnost od svych
vrstevnikii nevnimala negativné, 1 nyni v dospélosti povazuje tento zivotni styl

s uréitymi omezenimi za zcela pfirozeny.

Ve svém volném case se klientka vénovala svému konicku, kterym byla hudba.
Navstévovala hudebni Skolu a vstoupila do hudebni skupiny, kde ji bylo dobfe.
Ve skupin¢ dokazala sdilet spole¢ny zajem. Tomuto koni¢ku vénovala prakticky
veskery volny Cas, zadné dalsi volnocasové aktivity neméla a jinym zplsobem svij

volny Cas vyplnit nedokazala.

V obdobi dospivani si zacala uvédomovat, Ze pfili§ nedokdze porozumét nékterym
situacim, které se v jeji bezprostiedni blizkosti odehravaji. Stejné tak bylo pro ni t€zké
pochopit, co prozivaji druzi v riiznych zivotnich situacich, na zakladé¢ vedeného

rozhovoru usuzuji, ze jeji reakce na nékteré situace lze povazovat za nestandardni.

Vvvoj v dospélosti a souc¢asny stav:

Posledni dva roky Zije klientka se svoji dlouholetou pfitelkyni, se kterou ji poji spolecny
zajem — hudba. Hudba se stala zdroveil profesi klientky, pracuje jako samostatna
muzikoterapeutka u déti s autismem. Se svou kolegyni ma vyborny vztah, nedovede
Si predstavit, ze by méla pracovat ve vétsim kolektivu. Toto jiz diive s netispéchem

zkousela.
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Svému zaméstnani vénuje témeét veskery sviyj Cas, jak sama uvadi, potiebuje pracovat
cely den, protoze si nedokdze nijak usporadat volny ¢as. V okamzik, kdy nema praci,
si nedokaze najit ndhradni aktivitu a mohla by pak klidné¢ neinné lezet cely den

v posteli. Ne proto, Ze by nechtéla nic délat, ale nevi, co by mohla délat.

Klientka mé v soucasné¢ dob¢ partnersky vztah. Uvadi, Ze nejvetSim problémem
Vv partnerskych vztazich je pro ni neschopnost umét ,,Cist mezi fadky*, tedy nedokaze
vc€as a spravn¢ vyhodnotit jakékoliv signaly ze strany partnera. Uvadi také, ze ve svém
zivoté prosla obdobimi, kdy pro ni byl partnersky vztah neptedstavitelny. Jednalo
se prevazné o obdobi spojené se zvySenym stresem a sklonem k depresim. Jako velmi
dilezité vnima stoprocentni naladéni na partnera a naopak, pokud tomu tak neni,

nedokaze ve vztahu fungovat.

Celkové se o sebe klientka dokaze docela dobfe postarat. Ve vét§in€ béznych zaleZitosti
nepotiebuje zddnou nadstadardni pomoc od druhych. Potize ji déla naptiklad orientace

V neznamém prostiedi, zde je pomoc téméf vzdy nutna.
6.3 Kazuistika dospélého muze s Aspergerovym syndromem

Rodinna anamnéza:

Klient Zije od svého détstvi srodi¢i v menSim rodinném domku na vesnici, pouze
po dobu pul roku pii pokusu o osamostatnéni Zil sdm. Klient ma dva sourozence, mladsi

sestru a star$iho bratra. Vztah s rodi¢i a vztah mezi sourozenci je velmi dobry.

Osobni anamnéza:

Klientovi je 29 let. V détstvi uvadi zdravotni potize spojené s astmatem, nyni jiz

bez obtizi. Zadné dalsi zdravotni problémy klient neudava.

Diagnézu Aspergertiv syndrom ziskal klient ve v€ku 23 let, kdy se u néj opakované
projevila vyrazné depresivni symptomatika. Klient 1 pfes vysoky intelekt nebyl schopen
zafadit se bez problémi do bé&zného Zivota. Pfi pokusu o osamostatnéni doslo

K nezvladnuti situace, coz nasledné klient vnimal jako vlastni selhani. Toto selhani
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ptivedlo klienta ke spolupraci s odbornikem z oboru psychiatrie, ktery nakonec stanovil

diagnézu Aspergertiv syndrom.

Vvvoj v obdobi détstvi:

Své détstvi vnima klient jako vyrazné problémové. Jiz v mateiské skole se projevily
prvni potize v kontaktu s détmi, kdy klient nedokazal navazat vztah s vrstevniky
pfiméfenym zptisobem. Pozornost druhych si ziskéval naptiklad bouchnutim nebo tim,
ze po druhych hodil pfedmét. Z tohoto divodu dokonce doslo k pfesunu do jiné

matefské Skoly, ve které bylo méné déti a dafilo se tak 1épe korigovat jeho chovani.

Na zéakladni $kole byla pro klienta nejvétsi zatézi prvni tfida, kdy si musel zvykat
na novy rezim. Ve $kole prozival casto pocity nespokojenosti spojené s negaci, vzdy byl
povazovan za problémového Zzaka. Na druhém stupni pak ziskal dokonce snizenou
znamku z chovani, protoze nedokazal pfijmout autoritu a nerozumél nékterym

pokyntim, coz vedlo k problémovému chovani. Na stfedni $kole se situace uklidnila.

Potize prozivala také cela klientova rodina. V obdobi $kolni dochazky se zkomplikoval
jeho vztah se sourozenci. Klient mél velky problém s pijéovanim svych véci, nemél rad
hluk a nesnésel navstévy dochdzejici za jeho sourozenci. Z téchto diivodii udélali rodice

klientovi sviyj vlastni pokoj. Pak se situace v rodin¢ mirné zklidnila.

K problémiim patfila také spolecné travena dovolend, klient nemél rdd zmény
a vnovém prosttedi byl vyrazné neklidny, nechtél vychazet ven. Rodie se proto
rozhodli, na pfani syna, nechavat klienta v dobé dovolené u babicky a dédecka, se

kterymi klient travil rad svij Cas.

V obdobi détstvi mél klient kamaraddy jen v n€kterych obdobich. Vzhledem k tomu,
ze neumél piili§ ptizptsobit spoleCné traveny Cas jinym aktivitdm, nez o které jevil

zajem, vétSina kamaradi s nim nakonec pferusila kontakt.

Vyvoj v obdobi dospivani:

V obdobi dospivani prozival klient Skolni dochazku jiz bez afektl a negaci, nicméné
zaCal vyraznéji vnimat svoji odliSnost od druhych, kterd mu navic nebyla pfili§

srozumitelnd. Postupné se zacala projevovat prvni vlna depresi. Klient se necitil piijaty
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v kolektivu, délalo mu problém navazat kontakt s druhymi, tak se do rozhovori radéji
nezapojoval a zdroven stal o partnersky vztah, coz pro néj bylo v dany okamzik
nedosazitelnym bodem. V tuto chvili se klient poprvé setkal se sluzbami odbornika,
vzhledem k véku vsak nastal piedpoklad, ze psychické potiZze jsou spojené s obdobim

dospivani.

K velkému zdjmu klienta patfi a patfila vypocetni technika, diky které nasel v dobé
dospivani svého prvniho dlouholetého pritele. Dalsi zajmy a aktivity klient nemél,
postupem casu zvladnul se svym pftitelem alesponi obCas vyjit na posezeni se svymi
vrstevniky. Bylo tomu vSak pouze tehdy, kdy se klient citil dobfe po psychické strance.
V tomto obdobi jiz dokazal odhadnout, kdy je pietizeny a pak radé&ji volil pobyt

Vv domacim prostiedi.

V dobé dospivani se setkal klient se vstficnym piistupem rodi¢l a sourozenct, doma
se citil dobife a v bezpe¢i. Rodina ho podporovala v jeho zajmech a od rodiny dostaval
potiecbnou podporu. Casto opominal zakladni hygienické navyky, rodina
mu je opakované musela pfipominat. Nadale mu délalo problém vyjizdét s rodinou
na dovolené a vylety, ale vzhledem k véku byl tento problém feSitelny ponechanim

na klientovu rozhodnuti, zda se chce ucastnit.

Vvvoj v dospélosti a soucasny stav:

Klient po zakonceni stiedni Skoly zacal pracovat jako programator ve firmé svého otce.
Ziskal tak moZnost pracovat ve vlastni kancelafi, vlastnim tempem bez nutnosti
socialniho kontaktu, coZ mu vyhovovalo. Po dvou letech od nastupu do zamé&stnani
se chtél klient osamostatnit a pronajal si vlastni byt ve mésté, kde pracoval. Tento pokus
vSak nedopadnul optimaln€, klient mél potize s organizaci svého Casu, nezvladal
se postarat o rutinni zaleZitosti, délalo mu problém dopravovat se do zaméstnani
prostfedky hromadné dopravy. Po nékolika mésicich se klient citil vyCerpany, zhroutil
se a objevila se opét depresivni symptomatika. Zde jiz klient po navstévé odbornika

ziskal diagnozu Aspergertiv syndrom.

V soucasné dobé je psychicky stav klienta stabilizovany. Posledni dva roky uz neuziva

antidepresiva. Zvlada dochazet do zaméstnani ke svému otci, Uplné osamostatnéni vSak
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zatim nevidi redln€. Toto by pravdépodobné muselo byt spojeno s tim, ze by do zivota
klienta vstoupila chdapajici partnerka. Klient se opakovan¢ snazil o navazani
partnerského vztahu, prozatim vSak bez tspéchu. Kazdy pokus skoncil po nékolika
setkanich. Plnohodnotny vlastni Zivot a odchod od rodict jsou nyni cilem klienta a jeho

rodiny.

6.4 Zavéry Setireni dospélych s Aspergerovym syndromem

Aspergeruv syndrom. V prvnim piipadé se jedna o zenu, ktera méla diagnostikovany
Aspergertv syndrom teprve nedavno, k diagnostice ji navedla jeji profese. Ve druhém
pfipadé¢ se jednd o muze, ktery svou diagnézu znd jiz nckolik let, ale také byl
diagnostikovan az v dospélosti i pfesto, ze jiz v détstvi se projevovala symptomatika
charakteristickd pro poruchy autistického spektra, nicmén¢ v détsvi byl vniman spise

jako ,,problémovy*.

Uvedené studie jsou zaméfené na zjisténi kvality Zivota dospélych s Aspergerovym
syndromem a dale na zjisténi nadstadardni pomoci, kterou ve svém Zzivoté tyto osoby

potiebuji.

V prvnim ptipadé€ Zije klientka v podstaté samostatnym Zivotem. Projevy diagnézy jsou
u klientky vyraznéjsi v oblasti emoci, mezilidskych vztahii, kdy ji déla obtiZe navazani
kontaktu a udrZeni hovoru s osobou, kterou dobfe neznd a také porozuméni tomu,
co druhd osoba citi a proziva. Dale je pro ni problematické chapani a vnimani socialnich
situaci a schopnost piijimat signaly vyplyvajici z komunikace, coz ji ovliviluje
I v partnerskych vztazich. Klientka si i pfes svou diagnézu dokazala uspotadat vlastni
zivot podle svych potieb. Vénuje se profesi, kterd nevyzaduje tymovou praci,

ma dobrou pfitelkyni a momentalné ma také partnersky vztah.

V piipadé klienta s Aspergerovym syndromem jsou potize spojené s diagnézou o néco
vyraznéj$i. U klienta se opakované projevuje depresivni symptomatika, ktera
je podpoiena netispéchem v nékterych oblastech klientova Zivota. Klient vnima jako své
selhani fakt, ze se nedokazal zcela osamostatnit od svych rodict. Potfebuje pomoci

S uspotadani programu dne a s dal§Sim dtlezitymi zalezitostmi, které je tfeba zvladnout
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Vv piipad¢ samostatného zivota (nakupy, uklid, prani pradla). V soucasnosti ma diky
podpoie rodiny vyhovujici zaméstnani. Ma také dobrého pfitele a zaroveil mensi
skupinu osob, se kterymi se prilezitostn¢ setkdva. Momentalnim cilem v Zivoté klienta
je sméfovani se k osamostatnéni od rodic¢i. Se zvladnutim situace klientovi napomaha

jeho psycholog, ke kterém dochazi na pravidelné konzultace.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou diagnozy Aspergertiv syndrom. Cilem prace
bylo studium kvality Zivota osob s Aspergerovym syndromem a zji§téni miry podpory,

kterou osoby s Aspergerovym syndromem potiebuji.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje informace ziskané z pie¢tené literatury. Prvni kapitola je
zamé&fena na dosud ziskané poznatky a blizsi specifikaci diagnozy a jeji projevy. Druha
kapitola se zabyva problematikou Aspergerova syndromu v obdobi détstvi, tieti kapitola

se zabyva obdobim dospivani a dosp€losti.

V kapitole zabyvajici se obdobim détstvi jsou vystizeny nejproblematictéjsi oblasti,
ke kterym patii neporozuméni emocim u sebe i druhych, snizena schopnost navazani
kontaktu s vrstevniky pfiméfenym zpisobem, Spatné chapani a rozkliCovani socialnich
situaci, emo¢ni labilita, diky které dochazi u déti k silnym afektim v chovani. Mezi
dalsi uvedené potize spojené s diagndzou patii vyrazné sebepodhodnocovéni, coz mize
vést U déti k prozivani smutki, pfipadné az k depresim. Z téchto uvedenych potizi
vychazi popis metodiky prace, u které je hlavnim cilem rozvoj ditéte v problémovych

oblastech a snizeni miry tzkosti a napé&ti.

Kapitola zaméfend na obdobi dospivani a dospélosti pfiblizuje nejvyraznéjsi problémy
v zivoté lidi sdiagnézou Aspergerova syndromu. Ve veétsiné piipadi osoby
S Aspergerovym syndromem dokazi v dospélosti ovladat své emoce, pretrvava vSak
neporozuméni ve vlastnim proZivani a v prozivani u druhych lidi. Velkym problémem
je také snizena schopnost zorientovat Se Vv prostoru a case, z cehoz pak plyne,
ze pro nékteré osoby s Aspergerovym syndromem muize byt vyrazné obtizné uspotadat
st denni program a vlastni Zivot. Nasledné se pak tito lidé setkavaji s nepochopenim
druhych, mohou se setkavat s konflikty ve svém zaméstnani a nékteré osoby dokonce
1 pfes veskerou snahu maji potiZe s uplatnénim na trhu prace i pfesto, Ze jejich intelekt
byva casto vyrazné nadprimérny. Potize pak nastavaji také v mezilidskych vztazich,

proto 1 navazani partnerského vztahu se ukazuje jako problémové.
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Na zéaklad¢ ziskanych informaci v teoretické Casti se prakticka ¢ast zaméfuje na zivot
konkrétnich osob s diagn6zou Aspergeriiv syndrom. Jedna kapitola se zabyva obdobim

détstvi a dalsi kapitola obdobim dospivani a dospélosti.

Obdobi détstvi je zahdjeno kapitolou o sluzbach pro déti s Aspergerovym syndromem
v Kraji Vysocina. Dale je zpracovana kazuistika chlapce s Aspergerovym syndromem,
ve které bylo hlavnim ukolem ziskdni co nejpodrobnéjsich informaci o zZivoté chlapce
a jeho rodiny. Z ptipadové studie vyplyva pozitivni informace pro rodiny, které
vychovavaji dité¢ s Aspergerovym syndromem, Ze je zde moznost s détmi pracovat
a rozvijet oblasti, které jsou pro n¢ problémové a tim vyrazné zlepsit détem kvalitu

jejich zivota.

Obdobi dospivani a dospélosti za¢ina kapitolou s pichledem sluzeb v Kraji Vysocina.
V tomto piipad¢ se jednd o sluzby ve vyrazné mensim rozsahu, nez jsou sluzby uréené
pro déti. Je zde pouze jedina organizace, ktera dospélym pomaha se zlepSenim kvality

zivota. Chybi zde dostupna nabidka individualnich terapeutickych sluzeb.

syndrom. Kazda ztéchto osob svou diagnézu vnima jinak. V pfipadé zeny
S Aspergerovym Zzivotem se podarilo klientce usporadat si samostatny Zivot a klientka
tak mize Zit prakticky plnohodnotym zivotem, kdy svoji diagnézu nevnima jako
handicap, ale spiSe jako pfizplisobeni se svym zivotnim potiebam. V piipadé klienta je
tomu jinak, klient opakované proziva depresivni stavy, které vyplyvaji z jeho sniZzené
schopnosti zorganizovat si vlastni Zivot. Jeho vlastni rodina je mu velkou oporou

a samostany zivot jeho velkou touhou, na které nyni pracuje.

Cilem bakalatské prace bylo zhodnoceni kvality Zivota osob s Aspergerovym
syndromem a uréeni miry podpory v béZzném zivoté. Z uvedenych studii a kazuistik
vyplyva, Ze diagnéza mé u kazdého postizeného jiny prabéh. V nékterych piipadech
se postizenym dafi Zit téméef normalnim plnohodnotnym Zivotem, jiné osoby postiZzené
touto diagndézou maji problém uspotadat si vlastni zivot a potiebuji trvale vyraznou

oporu rodiny a ptipadné i odbornou pomoc.
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Zavérem bych rada vyjadfila mySlenku, ze zivot lidi s Aspergerovym syndromem je
sice odlisny od zivota nds ostatnich, pokud se vSak podaii nastavit spravné systém
podpory a nabidnout vhodnou terapeutickou pomoc, miize byt pro tyto jedince jejich

zivot relativné spokojeny, jen s jinym pohledem na svét a na zivot.
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Priloha A — Dotaznik pro rodice

Uvedeny dotaznik vychazi z dotazniku, ktery pouziva Centrum Terapie Autismu.

1.

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Vék:

2.

Diagnoza: (nehodici se Skrtnéte)

détsky autismus, atypicky autismus, Aspergertiv syndrom, jind pervazivni vyvojova porucha,

podezieni na poruchu autistického spektra

3.
Ma dité sourozence?
ANO — NE

Pokud ano, pocet sourozencii:
Jméno: Vek:

Problémové chovani sourozencii, piipadné diagndzy sourozencii:

4.

Komunikace: (nehodici se skrtnéte)

Nemluvi, mluvi — za¢ina, mluvi v echolaliich, mluvi ve vétach
5.
Pouziva obrazkové Kkarty pro podporu viefi a orientaci v aktivitich?
(nehodici se skrtnéte)

ANO - NE

6.
Hra: (nehodici se vymazte)

Hra samostatna

a) nehraje si s hrackami sam
b) zvlada samostatnou hru

Hra s vrstevniky

a) s détmi si hraje
b) déti sleduje pti hite, neptipoji se

¢) s détmi si nehraje a nesleduje je pii hie (nev§ima si jich)



Zapojeni do kolektivnich her (pfipadné potize rozepiste podrobnéji):

7.

Jak zvlada odlouéeni od rodice, nové prostiedi? (nehodici se skrtnéte)
bez problémii, stresujici, je negativisticky, potifebuje ¢as na ,,rozkoukani*
8.

Problémové chovani (mize se objevovat i doma/ve skolce/venku — odpoveéd’ ano/ne):

Kiik Agresivita
Bouchani Jiné
9.

Cinnosti a pFfedméty, které mohou byt spoustééem problémového chovani:
10.

Vychazky:

Problematické Bez problémt

a) chodi rad, ma tendence utikat a fidit smér vychazky

b) chodi nerad, potiebuje motivaci

11.

Motivace pro Vase dité:

Oblibena postava/tématika (vypiste):

Oblibena odména (napt. medvidci / lipo / ¢okolada / kiupky / slané tycky / bublifuk -
vypiste):



Piiloha B - Dotaznik pro 0soby s Aspergerovym syndromem

1.

Jméno a piijmeni:

Vek:

2.

Komunikace v obdobi détstvi (nehodici se Skrtnéte):

Bez problému / komunikace jen s vybranymi détmi / komunikace pfevazné s dospélymi Dalsi
dilezité postiehy z oblasti komunikace:

3.

Hra v détstvi:

V détstvi jsem nemél/a problémy pii hie s vrstevniky / hraval/a jsem si spiSe sam/sama /
Nehral/a jsem si viibec nebo jen vyjimeéné

4.

Jakymi ¢innostmi jste vyplioval/a sviij volny ¢as?

Détstvi

Dospivani

Dospélost

5.

Prabéeh skolni dochazky a studii:

Potize ve vyuCovani (negace, nespoluprace)

Ptitomnost asistenta pedagoga (pokud ano, ve kterych ro¢nicich)

Problémové pfedméty ve vyucovani

Sikana od spoluzak

Priibéh prestupu na jinou Skolu (st€hovani, odchod ze zékladni Skoly a prestup na stfedni
Skolu, ptipadné vysokoskolska studia)

6.

Partnerské vztahy v obdobi dospivani:

Nejevil/a jsem zdjem o partnersky vztah

Partnersky vztah jsem si pfal/a, ale nedokazala jsem navazat vztah s druhou osobou
Nem¢l/a jsem potiZe pii navazovani vztahti

7.

Pratelské vztahy v obdobi dospivani:



Nemél/a jsem pratele / M¢cl/a jsem jen jednoho dobrého ptitele/ptitelkyni

Meél/a jsem maly okruh blizkych ptatel / Mél/a jsem kolem sebe spoustu dobrych ptatel

8.

Pratelské vztahy v obdobi dospélosti:

Nemam pratele / mam jednoho dobrého pritele-ptitelkyni / mém okruh blizkych ptatel / mam
kolem sebe stale spoustu pratel

9.

Partnerské vztahy v obdobi dospélosti:

Jaké nejCastéjsi potize v partnerskych vztazich vniméate?

Je pro Vas obtizné navazat partnersky vztah?

Je pro Vas obtizné udrzet si funkéni partnersky vztah?

Zijete nebo jste dfive Zil/a v dlouhodobgj§im vztahu?

10.

Zaméstnani:

Jaky typ zaméstnani Vam nejvice vyhovuje?

samostatna prace / prace v mensi skupiné / prace z domova

Jaky mate vztah se svymi kolegy?

Vyuzil/a jste nékdy ve svém zaméstnani podporu napiiklad ve formé n¢jaké poradenské
sluZzby nebo asistenta?

11.

Jak zvladate zapojeni do bézného Zivota? (organizace dne, nakupovani, tklid, volno€asové
aktivity a jiné dal$i kazdodenni zaleZitosti)

12.

Jak jste na tom v oblastech, které jsou pro osoby s Aspergerovym syndromem problémové?
Oc¢ni kontakt — navazujete bez problémt / sporadicky

Rozumite svym emocim, tomu, co prozivate?

Dokazete porozumét tomu, co prozivaji druzi?

Mate potize se spravnym vyhodnocenim socidlnich situaci?

13.

Potiebujete v bézném zivoté nadstandardni podporu od druhych v n€kterych oblastech? Pokud

ano, ve kterych oblastech?
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