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Anotace

Bakalafska prace snazvem Moznosti vychovy a vzdélavani zakt s poruchou
autistického spektra se zabyva vychovné vzdélavacimi intervencemi u zaka s PAS a tim, jaké
moznosti vzdélavani vlastné maji. V teoretické casti objasnuji charakteristiku autismu a vyvoj
ditéte s autismem, dale popisuji vychovné vzdélavaci intervence a celkovy systém vychovy a
vzdélavani zakt s PAS. Jako piiklady uvadim i konkrétni programy a terapie, které se
vyuzivaji u téchto zakiu. Kromé toho se zabyvam i individualni a skupinovou integraci.
Hlavnim cilem je zjistit, jaké moznosti vzd€lavani eXistuji pro Zaky s autismem, jaké
vychovné vzdé€lavaci intervence jsou mozné, ale pfedev§im mam za cil napsat tfi kazuistiky
klientd s PAS.

V praktické ¢asti jsem zjistovala, pomoci strukturovanych, fizenych rozhovor se
socidlnimi pracovniky a matkami vybranych klientii, pomoci strukturovaného pozorovéani a
proc¢itani osobni spisové dokumentace Kklientd, jaké konkrétni druhy vzdélavacich intervenci

se provadéji ve stacionafe a jak na né klienti reaguji.
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Annotation

Bachelor thesis titled Possibilities for Education of Students with Autism Spectrum
Disorder deals with educational interventions for students with ASD and consider how
education actually are. In the theoretical part explains the characteristics of autism and
development of children with autism , and describes the educational intervention and the
overall system of education of students with ASD . As an example, as well as specific
programs and therapies that are used for these pupils. In addition, | also deal with individual
and group integration. The main objective is to determine what learning opportunities exist
for students with autism , what educational interventions are possible, but above all I aim to
write three case studies of clients with PAS .

In the practical part, | examined using a structured , guided interviews with a social
workers and mothers of clients, using a structured observation and reading the personal file
documentation clients , what specific kinds of educational interventions are performed in

clinics and how they react to clients
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Porucha autistického spektra

Pervazivni vyvojova porucha
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Ramcovy vzdélavaci plan pro zakladni vzdélavani pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim

Kognitivné behavioralni terapie

American Music Therapy Association

Asociace pomahajici lidem s autismem
Pedagogicko — psychologicka poradna

Alternativni a augmentativni komunikace



Uvod

Téma autismu je aktudlni hlavné proto, ze jde o postizeni celozivotni, kde v€asna
diagnostika a vhodné piistupy ve vychové a vzdélavani zmensi dusledky v dospélosti.

Jedincti s autismem je mnoho, a proto bychom jim méli vénovat pozornost. Bézné se s
takto postizenymi lidmi setkdvame ve spolecnosti, aniz bychom tieba tusili, jakou poruchu
maji.

Pro napsani své bakalatské prace jsem si vybrala t¢éma Moznosti vychovy a vzdélavani
zaku s PAS. Téma je mi velmi blizké, protoze jsem se s lidmi, ktefi maji poruchu autistického
spektra, setkavala v ramci praxe, jako je Stacionaf pro déti s kombinovanym postizenim, kde
jsem byla nékolikrat nebo v Détském krizovém centru.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké vychovné vzdélavaci intervence se vyuzivaji u
zakl s PAS a jaké moznosti jejich vzdélavani existuji. Hlavni cil souvisi s praktickou ¢asti
prace. Hlavnim cilem je zpracovat tfi kazuistiky klientt s diagndézou PAS, v jednom piipadé
se jedna o sedmnactiletou divku a ve dvou ptipadech budu psat o chlapcich ve véku dvanacti
a osmnacti let.

V praktické ¢asti bych rada provedla strukturované, fizené rozhovory se socialnimi
pracovniky a matkami vybranych klientd, abych zjistila, jak se s zaky ve stacionafi pracuje,
konkrétné s zaky od deseti do osmnacti let a dale bych rada zjistila, jaké konkrétni vzdélavaci
intervence vyuZzivaji ve stacionafi.

V teoretické Casti se zabyvame charakteristikou autismu a jeho druhy a stupni. Dale
popisujeme vzd¢lavaci intervence a uvadime piiklady terapii a programd, které se vyuzivaji u
zakl s PAS.

V praktické casti uvadime charakteristiku stacionafe, sestavime zde kazuistiky zakd,
ktefi zafizeni navstévuji. Jako podklad pro napsani kazuistik mi bude slouzit strukturované
pozorovani, kde se zamétim na reakce klientii na vychovné vzdélavaci intervence, rozhovory,
jako piiklad potom uvedu rozhovory se socialnimi pracovniky a matkami vybranych klientd,

Vv neposledni fadé poté vyuziji i 0sobni spisovou dokumentaci klientd a zatizeni a na zakladé

toho napisi kazuistiky.



TEORETICKA CAST

1  Charakteristika autismu a zakladni pojmy

Uvodem bych rada napsala, Ze ackoli existuji mnohé definice autistického syndromu,
vSechny shodné oznacuji oblasti postizeni v socialnich vztazich, komunikaci a chovani.
Autismus je podle Mezinarodni klasifikace nemoci zafazovan mezi pervazivni vyvojové

poruchy. Je charakterizovan triddou znak:
1) poruchou sociélni interakce
2) omezenou schopnosti komunikovat

3) omezenym, stereotypné se opakujicim repertodrem z4jmu a aktivit.

wewvr

mentalniho vyvoje. Jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha
vznika na neurobiologickém podkladé. Dusledkem poruchy je, Ze dité dobie nerozumi tomu,
co vidi, slySi a prozivd. DuSevni vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu narusen hlavné v
oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Autismus doprovazi specifické vzorce
chovani.

Jelinkova (2008) uvadi, ze autismus (podle 1ékarské definice) patii mezi pervazivni
vyvojové poruchy. Znamena to, Ze na rozdil od specifickych vyvojovych poruch se postizeni
projevi ve vSech funkc¢nich oblastech. Postizeni autismem maji velké potize rozumeét
podnétim, které vnimaji svymi smysly a spravné reagovat na situaci, kterou pozoruji. Tyto
kognitivni problémy jsou dusledkem vyvojového opozdéni a nerovhomérného vyvoje oproti
zdravym détem.

Slovo autismus je odvozeno od feckého ,,autos” a znamena to byt sam.

Poprvé s nim piisel Leo Kanner v roce 1943 a pouzil odborny termin autismus. V§iml
si, ze existuje urCity rozdil mezi autismem a détskou schizofrenii a popsal autismus jako
samostatny syndrom.

Hans Asperger instinktivné pouzil stejné slovo, pfesnéji pouzil termin autisticka
psychopatie, ktery ve sve doktorské préaci, také v roce 1943 definoval jako déti, které maji
podobné projevy. Piesto se od Kannerova popisu lisi pozdé&jsim vyskytem, lepSimi
schopnostmi v oblasti komunikace a socialnich vztahii a projevuje se intenzivnim a Gzkym
okruhem zajmu (Richman, 2006).
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Autismus byva nékdy charakterizovan jako uzavieni se do sebe a neexistence spojeni
se skute¢nem. V 1é¢bé tohoto postizeni se zacal klast vétsi diiraz na vychovu a vzdélavani nez

na psychoterapii.

Specifickym problémem vzdélavani déti je skuteCnost, ze tyto déti nepfijimaji
informace ze svého okoli, pokud ano, je piijem velice omezen a jeho prubéh je provazen
komplikacemi. Proces uceni je u téchto lidi hodné naro¢ny. Osoby s autismem se kazdé
zméng brani, tedy i uceni.

Schopnosti a chovani riznych autistickych jedinci se navzajem velmi liSi a riizni
Iékafi ¢asto mohou dospét k riznym diagnézam. Smyslové vnimani autistli je oproti ostatnim
lidem odlisné a na urCité podnéty proto mohou reagovat jinak. Ve stupni postizeni
smyslového vnimani jsou velké rozdily.

Z hlediska behavioralniho je na autismus pohlizeno jako na syndrom, ktery se
projevuje excesy a deficity v chovani. Za excesy se povazuji takové projevy, které jsou
nepiimétené 1 pii nizké intenzité a frekvenci. Do kategorie behaviordlnich excest patii
sebestimulace a sebezranovani. Kazdy z téchto excesi je tfeba studovat a pochopit ve vztahu s
prostiedim, které dit¢ obklopuje.

Do jisté miry Ize ovlivnit disledky autistického chovani. Existuje nékolik zptisobti jak

zménit intenzitu chovani tim, Ze pozménime nasledky. (Hrdli¢cka a Komarek, 2004).
Zakladni pojmy

Pervazivni vyvojova porucha (PVP)

vevr

vyvoje. Pervazivni znamend vSepronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditete je narusen do
hloubky v mnoha smerech.

Poruchy autistického spektra diagnostikujeme vzdy na zakladeé pritomné urcité sumy
symptomii ve specifickych oblastech, nikdy ne na zakladeé jen nékolika projevii.

Pervazivni vyvojové poruchy diagnostikujeme bez ohledu na pritomnost Cci
nepritomnost jakékoli jiné pridruzené poruchy ¢i nemoci, coz znamend, Ze autismus se miize
pojit s jakoukoli jinou nemoci ¢i poruchou“ ( Thorova, 2006, str. 58).

Pervazivni vyvojové poruchy se stanovi vzdy v prvnich letech Zivota, typické vékové
rozmezi zalezi na konkrétnim typu poruchy.

Diagnézu tedy stanovujeme, krom¢ Rettova syndromu, u které¢ho byl v devadesatych
letech objeven gen odpovédny za vznik poruchy, na zédklad¢ chovani ditéte.
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Dale se jednotlivé poruchy lisi v Cetnosti a sile projevu, nékteré mohou zcela chybét.
Také stupen zdvaznosti poruch byva rizny. Projevy ditéte se markantné¢ méni s vékem,
objevuji se a zase mizi. V ur€itych vékovych obdobich je autistické chovani zieteln&jsi.
Chovani ditéte se v prubéhu vyvoje méni pod vlivem socidlniho prostiedi, ve kterém dité

vyrusta, a v disledku vychovné — vzdélavaciho programu, ktery absolvuji.
Porucha autistického spektra (PAS)

Obtiznost zafazeni nékterych déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
vyvolala v praxi potfebu vzniku vSeobecného terminu, ktery by zastfeSoval déti s nejSirsi

Ské&lou a mirou symptomu.
1.1 Priciny a priznaky autismu
Pii¢iny autismu

Autismus je poruchou, jejiz pfi¢inu se prozatim nepodatilo odhalit. Pfedpoklada se, ze
urcitou roli zde hraji genetické faktory, rtiznd infekéni onemocnéni a chemické procesy v
mozku. Moderni teorie tvrdi, ze autismus vzniké az pii kombinaci n¢kolika téchto faktora.

Autismus muze byt, a Casto byvd, kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy
psychického i fyzického razu (mentélni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky
podminéné vady atd.). Casto se piidruzuje problematické chovani rozdilné intenzity. Néktefi
lidé s autismem maji pouze mirné problémy. Casto se s autismem poji také hyperaktivita,
neschopnost soustfedéni nebo vyrazna pasivita.

Jak je tedy vidno, faktort, které néjakym zptisobem ovliviiuji formy autismu, mize
byt n€kolik a casto se miiZze jednat o kombinaci n¢kolika faktor najednou.

Odbornici se shoduji na nasledujicich faktorech, které mohou zpisobit ¢i ptrispivat ke
vzniku PAS. Za jeden z objektivné prokazanych faktord jsou geneticky podminéné zmény
v mozkovém vyvoji. S nejvetsi pravdépodobnosti se na vzniku podili vice genti v rizné mife.
(Thorova, 2006). Takovy Graham, Kaplan a kol.(in Lechta, 2003) mluvi o tom, ze ve vétSiné
ptipadl je prokazatelné nespecifické poskozeni mozku. V tom se shoduji také Hrdlicka a
Komarek (2004). Ti poukazuji na strukturdlni zmény napi. v mozkové kiie, v celnim
mozkovém laloku, v temennim laloku a dalsich oblastech (Rihova a kol., 2011).

Ke vSem témto odbornikiim se pfidavd i Leo Kanner, ktery tvrdi, Ze za PAS stoji

genetické faktory a poskozeni mozku, coZ se miZe a nemusi potvrzovat.
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Jako dalsi uvadi i jako pii¢inu fenylketonurii' a nebo to mize byt kombinace viech

pficin najednou, tzn. jak poskozeni mozku, tak genetickych nebo jinych faktort.
Priznaky autismu

Stézejni piiznaky objevujeme v tzv. diagnostické triadé, kam patii Spatna socialni

interakce, komunikace, kterd je omezend a omezena fantazie a stereotypni chovani.

Se stézejnimi pifiznaky proto souvisi to, ze lidi s autismem jsou mén¢ adaptabilni a
maji s tim problémy, obtizné se pfizpusobuji béznému zivotu, hemaji zajem o druhé osoby,
davaji pfednost samoté pied spole¢nosti, maji sklony k depresim a sebepodcenovani.

S komunikaci maji problémy jak po strance verbalni, tak i neverbalni. Ve verbalni
komunikaci se mohou objevit poruchy jako je sémanticko — pragmaticky deficit, coz
Znamena, Ze nejsou schopné urCitou véc pochopit, Casto pouzivaji ironii, sarkasmus a
nadsazku, také mnohdy radi uZivaji pfirovnani, ulpivaji na tématu, jsou zdvofili. Casto také
pouzivaji vulgarity jako projev nejistoty. V neverbalni komunikaci chybi o¢ni kontakt, malo
pouzivaji bézna gesta a téméf viibec neukazuji.

V komunikaci ¢asto pouzivaji slova jako ,,chci* a ,,dej* a kdyZ jim néco ukazujeme,
radi se ptaji neustale slovem ,.kde*.

Objevuje se zde tzv. Savantsky syndrom, ktery se projevuje napiiklad v hudbé, kresbé
nebo matematice pifi nasobeni Cisel. Pfi tomto syndromu je fe¢ nedostatecné rozvinuta
(odhadem 25% lidi nemluvi vibec a 75% lidi maji zvlaStnosti ve vyvoji feci), zaménuji
zajmena — mluvi o sob¢ ve 2. a 3. osob¢&, hodné ¢asto pouzivaji neologismy (napiiklad ntizky
= stfihadlo, ntiz = krgjec), dale tzv. slovni salat znamena, Zze pouzivaji rGznou zmét slov,
muze se u nich objevit i totalni mutismus.

V oblasti fantazie a stereotypnich zajmul se jedna napiiklad o omezeny okruh z4jmul —
ma jedno oblibené téma a misto hracek preferuje bézné predméty, upiednostiuje jednoduchou
perceptné autostimulacni hru — naptiklad se to¢i pofdd dokola, hladi si ruku nebo si
opakované prohlizi stejnou véc, zajimavé jsou i encyklopedické zajmy kam patii naptiklad
sbirani informaci o pocasi nebo jizdnich fadu. Jsou rigidni, radi ulpivaji a nadmérné se fixuji
na stejné véci. Maji specifickou kresbu, ktera je symbolicka a promita se do ni fixace té stejné
véci nebo tématu nebo situace.

Do nestéZejnich pfiznakd autismu muzeme fadit zvlastni pohyby a projevy v motorice,

naptiklad zvlastni pohyby rukou a nohou jako je tfepot, dale potom rizné odlisnosti ve

! d&diéné metabolicka porucha latkové ptemény bilkovin, online ABC slovnik
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smyslovém vnimani (zrak, sluch) jako je naptiklad ptecitlivélost na uréité podnéty — silné
zativkové svétlo nebo silné monoténni troubeni. Dale do nestéZejnich pfiznakd mlze patfit 1
posturace téla a koncetin, chiize po Spickach, Spatna koordinace rukou a nohou, neobratnost,
ale i dobry motoricky vyvoj.

Nepfimétena emocni reaktivita je také jednim z nestézejnich piiznaki autismu, kam
patii stiidani nalad, emoce, které jsou obvykle nepfiméfené situaci, nepfiméteny smich, plac,
vztek, trpi Uzkosti a maji strach, ktery byva specificky. Zhruba 1/3 lidi s PAS ma vyrazné
poruchy chovani, sem muzeme zatadit sebezranovani, agresivni chovani nebo destrukci. Lidé
s PAS maji své zavedené ritualy a ¢innosti, které radi neustale opakuji, hodné¢ Casto jsou
negativistiti. Dale sem fadime i nepfiméfenou Uroven aktivity — 1/3 lidi s PAS ma také
ADHD. (Thorova, 2006).

Thorovad (2006) pise, ze porucha socialni interakce se hloubkou postizeni u
jednotlivych déti s PAS zna¢né 1isi. ZjednoduSené feCeno, nékteré déti maji potize se
socidlnimi dovednostmi, které jsou vlastni détem v kojeneckém véku, u jinych socialni
chovani odpovida tfiletému ditéti a nékteti lidé s mirngj§i variantou handicapu chapou
socialni problémy na Urovni déti Sestiletych. Jednoznacné lze fici, ze socidlni intelekt je vzdy
vic¢i mentalnim schopnostem ¢lovéka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu.

Tento zavér se ale snazila koncem sedmdesatych let vyvrétit Lorna Wingova (1979),
ktera popsala typy socialni interakce u lidi s PAS.

Typ osamély — minimalni nebo Zadné snaha o fyzicky kontakt, nezdjem o socialni
kontakt a jakoukoliv komunikaci, dava spiSe pfednost sebeobsluze, nema zajem o vrstevniky,
je samotaisky.

Typ pasivni — omezend schopnost sdilet radost, omezena schopnost empatie a
fantazie, socialni chovani je malo diferencovano a je zde mala schopnost projevit své potieby.

Typ aktivni — zvlastni — pfilisna spontaneita, gestikulace je u tohoto typu piechnané
afektovana az bizarni, pro okoli je velmi obtéZzujici chovani takového jedince, objevuje se
nepiimérenost v socialnim kontaktu a obtiZzné chape kontext dané socialni situace.

Typ formélni — afektovany — ten popsala az v roce 1996, tento typ je typicky u lidi
s vys$im IQ, maji dobré vyjadiovaci schopnosti, chovani je konzervativni, doslovné chapou
to, co slySi, maji potize s zertem, ironii a nadsazkou, jsou pftili§ zdvofili, mohou pronaset
Sokujici vyroky a mnohé vyrazy slepé imituji po dospélych.

Nutno ale fici, Ze socialni interakce neni stabilnim projevem, miiZze se ménit s vékem.

Naptiklad Schopler a Mesibov fikaji, Ze autisté se vyznacuji neménnymi rutinami.

Vyhovuje jim stale prostfedi a stali lidé okolo, na zmény reaguji vétSinou negativné. Ve
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vétsin¢ piipadi pouzivaji stdle se opakujici pohyby, které jsou oznaCovany jako
sebestimulace. Mohou se napiiklad kyvat, neustale pohybovat rukama nebo nohama, dokola
zapinat a vypinat svétla nebo stravit hodiny sefazovanim auti¢ek. Takové chovani muze byt
dokonce devastujici. Sebezraiovani ¢i jiné destruktivni projevy, které nékdy vyrazné
dominuji a mohou mit sviij ptivod ve frustraci nebo strachu z néceho nezndmého. Tézko fici,
pro¢ toto chovani vyvolava tolik zajmu a kontroverznich nazorti, ve spolecnosti ¢asto budi
takovi jedinci rozruch, tizkost a strach z n¢koho, koho spole¢nost jesté moc neznd. Nékteré
projevy chovani mohou byt i nebezpecné a vyzaduji zvySenou pozornost a peclivé zvazovani
jak chrénit postiZzeného, jeho rodinu a vSechny, kteti jsou s nim ve styku. Takové chovani
Casto autistim brani ve styku se zdravymi vrstevniky a dokonce je muze i vyfadit ze
spole¢nosti (Schopler a Mesibov, 1997).

Naptiklad u atypického autismu najdeme tfadu specifickych socialnich, emocionalnich
a behaviordlnich symptomu, jeZ se shoduji s potizemi déti s autismem. Slovy Krej¢itové
(2001): ,,Nejcasteji se jedna o deéti s tezkymi stupni MR, u nichz se s ohledem na nizkou
Urovenn fungovani nemohou specifické kvalitativni dysfunkce plné projevit.“ (Svoboda,
Krejcitova, Vagnerova, 2001, str. 526).

1.2 Urovné funkénosti autismu a druhy PAS

Autismus rozd€lujeme do tii kategorii podle trovné adaptability, tzv. funkénosti.
Funk¢nost koreluje predevSim se schopnostmi v socialni oblasti, s urovni vyjadfovéani a
porozuméni, s mirou problémového chovani, se schopnosti funkéné travit volny cas a s
celkovou Urovni intelektu. (Thorova, 2006)

 Autismus nizkofunk¢ni - Lidé s touto urovni adaptability byvaji velmi uzavieni a
maji malou schopnost navazovat socialni vztahy. Pokud se fe¢ vytvoti, objevuje se v podobé
echolélie. Vénuji se jednoduchym stereotypnim Cinnostem, Casté je sebezranovani a agrese. U
vetSiny lidi s nizko funkénim autismem spadaji celkové schopnosti do pasma tézké mentalni
retardace.

* Autismus stfedné funkéni - Pro lidi se stfedné funkénim autismem je charakteristicka
snizena schopnost navazovat socidlni kontakt. V socidlni komunikaci chybi spontaneita,
byvaji pasivni. Mluvi ¢astecné funkéné, v feéi se objevuji zvlastnosti (zaména zajmen, slovni
salat, echolalie, neologismy). V chovani mtizeme pozorovat pohybové stereotypie, ve hie jsou
patrné prvky vztahové, funkéni a konstrukéni hry. Rozumové schopnosti lezi v pasmu lehké

az stfedné té7ké mentalni retardace.
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* Autismus vysoce funkéni - Z&kladni sociélni a komunika¢ni funkce mivaji lidé s
vysoce funkénim autismem zachovany. Obtizné chapou socidlni normu. Nedokazou uplatnit
socialni takt, a proto se mohou jevit jako vystiedni a nesluini. Re¢ byvéa dobfe vyvinuta, ale
komunikuji bez ohledu na komunika¢niho partnera. Obvyklé je ulpivani na oblibenych
tématech, jez se odviji od jejich encyklopedickych zajmt. Tymové spoluprace nejsou schopni.
Rozumové schopnosti se pohybuji v hranié¢nim pasmu ¢i v pasmu normy, mohou dosahovat

az nadpraméru. (Tamtéz).
Druhy PAS
Druhti autismu mame né¢kolik, kazda forma je nééim jina a vyjimecna.

1) Détsky autismus — fadi se mezi komplexni vyvojové poruchy. Symptomatika je
velmi ruznoroda. Naruseno je nékolik oblasti vyvoje Vrozdilné mife. Spoleénym
jmenovatelem jsou poruchy v oblasti komunikace a naruSena socialni interakce, problémy
v oblasti verbalni i neverbalni komunikace a naruSena schopnost piedstavivosti, ktera se
projevuje neobvyklymi nebo omezenymi, stereotypnimi aktivitami nebo zajmy. Projevy maji
vzdy pervazivni (Siroce pronikajici) charakter, tzn., ze v disledku poruchy je narusen vyvoj
ditéte vzdy v nékolika zasadnich oblastech (Cadilova, Jtin, Thorova, 2007).

2) Atypicky autismus - déti s atypickym autismem maji nékteré oblasti vyvoje méné
naru$eny nez déti s klasickym autismem. Cadilova, Jin a Thorova (2007) uvadi, ze atypicky
autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, kterd tvofi soucast autistického spektra.
Clovek s touto diagndzou splituje jen ¢asteéné diagnosticka kritéria, ktera jsou definovana pro
détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme fadu specifickych socidlnich, emocionélnich a
behavioralnich symptomui, které se shoduji s potizemi, které maji lidé s autismem. (Tamtéz)

V knize od Hrdlicky a Komarka (2004) se doéteme, Ze pro diagnézu je dulezité, ze
celkovy obraz u atypického autismu nesplituje plné kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy.
Chybou je, Ze kategorie atypického autismu nemad stanoveny hranice a ani klinicky obraz
nebyl jesté¢ presné definovan. Diagndéza je tak zalozena na co nejlepSim odhadu a
subjektivnim minéni diagnostika. Typické pro tuto kategorii jsou potize v navazovani vztahi
s vrstevniky a neobvykla ptecitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Socidlni dovednosti jsou
méné naruseny, nez byva u klasického autismu.

3) Rettiv syndrom - 1ékafi se domnivaji, ze se jedna se 0 syndrom doprovazeny
tézkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni (vSepronikajici) dopad na somatické,
motorické i psychické funkce. Tento syndrom se tyka pouze dévcat. Divky maji jen Castené

autistické chovani. Vyrazny je velmi maly rozsah pozornosti. V oblasti motoriky
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zaznamenavame rtznou miru ztraty tchopovych schopnosti rukou ¢asto doprovazenou
zavaznymi poruchami hybnosti. Mutace genu maji mnoho podob. Symptomatika u divek s
Rettovym syndromem je zna¢né riznoroda. (Huppke, 2000). U divek, které svymi klinickymi
projevy piesn¢ splituji diagnosticka kritéria, hovotfime o klasickém Rettové syndromu ( asi
2/3 divek ),u ostatnich diagnostikujeme atypicky Rettiv syndrom (jedna se o mirngjsi formu
syndromu — chodi a sedi, mluvi, nebo chybi n&jaky typicky znak, napfiklad nemaji mensi
obvod hlavicky, neprosly obdobim normalniho vyvoje).

Od roku 2001 se diagnostikuje Rettiv syndrom na zdklad¢ genetického
laboratorniho vysetteni i v Ceské republice.

Hrdlicka a Komarek, v knize Détsky autismus pisi, ze tento syndrom v klasické formé
postihuje pouze divky, a Ze chlapcim stejna mutace genu zpusobuje natolik tézkou
encefalopatii (nedisponuji druhym nenarusenym X chromozomem), ze plod nebo
novorozenec nepiezije. Navzdory tomu jiz bylo referovano nékolik ojedin€lych ptipadi
netypickych variant Rettova syndromu u chlapci. Vysledky vyzkumu, které se zabyvaji
Cetnosti vyskytu poruchy se od sebe pomérné lisi ( Hrdlicka a Komérek, 2004).

4) Aspergeriv syndrom - déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy
jako déti s autismem. Lidé s AS maji problémy s navazovanim pfiméfenych vztahd s lidmi,
obtizné chédpou mimoslovni komunikaci, mimika i gestika byvaji znacné¢ omezené, nckdy
negativné reaguji na zmény, Ipi na ritudlech a vyznacuji se nestandartnimi zajmy. Zptisob
uvazovani a logika byvaji velmi zvlastni. Chybi jim tzv. b&zny selsky usudek, ktery
zpusobuje, Ze jsou vétiinou zafazovani mezi podiviny. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007). Sama
jsem méla moznost se s divkami, které mély tuto poruchu autistického syndromu setkat.
Opravdu mohu potvrdit, Ze v komunikaci jsou jednostranné zaméfené, maji potize chapat
humor, ironii, metafory, nadsazku. Do kolektivu vrstevniki se zapojuji s obtizemi, patii mezi
samotafe nebo se chovaji natolik odli$ng, Ze nejsou ostatnimi détmi pfijiméany. Casto byvaji
velmi neobratné. Piesto vSechno si ale myslim, Ze jsou to velice Sikovné a inteligentni divky,
jen to nedovedou plné vyjadrit.

Déle déti s timto syndromem mohou a nemusi mit opozdény vyvoj fedi,
obtizné chapou pravidla spolecenského chovani, obtizné se zapojuji do kolektivu vrstevnikd.

5) Dezintegra¢ni porucha — Syndrom poprvé popsal v roce 1908 specialni pedagog z
Vidné T. Heller. Publikoval piipad Sesti déti, u kterych mezi tfetim a ¢tvrtym rokem doslo k
vyraznému regresu a nastupu tézké mentalni retardace, piesto, ze predtim vyvoj probihal
zcela uspokojiveé (Heller, 1908). Heller poruchu nazval ,,dementia infantilis®, pozdéji byla

znama pod jménem svého objevitele jako Helleriv syndrom nebo dezintegrativni psychéza.
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Soucasna diagnosticka kritéria se pfili§ nelisi od ptivodniho popisu poruchy.

Podle Fombonne (2002) se k pozorovanym projevam pfidava i nastup emocni lability,
zachvaty vzteku, poruchy spanku, agresivita, uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, neobratna
zvlastni chlize a abnormni reakce na sluchové podnéty. Porucha méa dopad na kognitivni
oblast.

Po obdobi normalniho vyvoje, které trvd minimdln¢ dva roky, nastdva z neznamé
pric¢iny regres v doposud nabytych schopnostech. Vyvoj je prokazatelné¢ v normé ve vSech
oblastech. Nastup poruchy je udavan mezi druhym az desatym rokem véku. ZhorSeni stavu
muze byt ndhlé nebo mize trvat nékolik mésich a je vystifidana obdobim stagnace. Dité se
zhor$i v komunikaénich a socialnich dovednostech, ¢asto nastupuje chovani zcela typické pro
autismus. Po tomto obdobi muze, ale nemusi, nastat opétovné zlepSovani dovednosti, ale
normy neni jiz nikdy dosazeno.

Nékteré studie uvadi, ze ve srovnani s détmi s jinym typem poruchy autistického
spektra ma dezintegratni porucha horsi vliv na vyvoj a dalsi prognézu ditéte (Cadilova, Jan,
Thorov4, 2007).

6) Autistické rysy - vzhledem k chybéjici jednotné definici neni jasné, zda autistické
rysy jsou synonymem pro symptomy poruch autistického spektra. V zadném piipadé
autistické rysy nejsou diagnézou. U déti s touto poruchou, jsou jen nepatrné znamky toho, ze
je néco jinak.

Nevyhodou je to, Ze rodice téchto déti nemaji oporu v legislativé, protoze nevykazuji

ani jeden typ vysSe uvedenych poruch.
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2 Vyvoj ditéte s autismem

Kazdé dité se vyviji riznym zplisobem, nékteré rychleji, jiné pomaleji. Podle Thorové
(2006) doba rozeznatelnosti prvnich projevii poruchy do velké miry zalezi na typu poruchy a
jeji zavaznosti. V dob€ narozeni a v prvnim roce zivota neni mozné jednoznacné fici, zda se u
ditéte jedna o autistickou poruchu. Dité se musi sledovat, vétSinou se ale projevi autismus tim,
7e maji opozdény motoricky vyvoj, ale nemusi tomu byt tak vzdy. Podle nazoru Teitelbauma
(1995) v oblasti orélni motoriky a v oblasti lezeni, sezeni, stani, chiize a specifické posturace
a motorické odlisnosti obvykle nejsou pfiznaky autismu.

Déle uvadi, ze se pted prvnim rokem Zivota mohou objevit také nékteré odli$nosti
v zachazeni s pfedméty a pii nové Cinnosti dit¢ nemusi projevovat nadSeni a ma mensi
tendenci sledovat déni v mistnosti. Co se tyka socialni oblasti, tak se déti mohou stranit
spole¢nosti a snaha o interakci také neni (zde se jedna o tzv. tichou inteligenci), ignoruji
snahu rodi¢t o zapojeni do hry a mensi procento déti nevyhledava ani mazleni. Socialni
usmév (smérem na druhé¢ lidi) miiZze byt malo Casty, vétSinou se jedna o tupy vyraz bez emoci.
Dité také malo navazuje o¢ni kontakt a méné reaguje na osloveni jménem.

V batolecim obdobi (12 — 30 mésicii) nema chovani tak specificky charakter, aby
mohla byt uplatnéna diagnosticka kritéria. Zde se zase Adrien (1993) domniva, ze u nékterych
déti jsou jiz urcité naznaky hypersensitivity na sluchové a dotekové podnéty, maji problémy
s regulaci vlastniho chovéni, potize se spanim a jidlem, jsou neklidné, a maji tendenci zabyvat
se spiSe detaily nez celky. Nejobecnéjsim a nejvyraznéj$im projevem u déti s autismem se zda
byt hyposensitivita na v§echny typy podnéti véetné socialnich (Thorovéa, 2006). Jako prvni se
uvadi problémy v feci nebo Sir§i komunikaci. Za abnormni se povazuje, pokud dit€¢ v 6
mésicich nereaguje vzajemnym socialnim usmévem, do 12 mésict nezvatld a negestikuluje
(nenatahuje ruku, nemava), do 16 mésicii neukazuje na zajimavé véci a neuziva slova a ve
dvou letech spontanné neuziva véty. Podle mého nazoru, pokud si ale v néem nejsme zcela
jisti v ¢emkoli, méli bychom vyhledat odbornika. V oblasti socialniho chovani v batolecim
véku je to, myslim si, velmi individualni. Zajem o druhé je omezenéjsi, neni zde o¢ni kontakt,
dité se naptiklad nesnazi napodobovat to, co vidi, neprojevuje radost, a kdyz, tak velmi kratce
a nemazli se. V porovnani s vice autory jsem se docetla, Ze velmi viditelné je to v
napodobovani, se kterym maji problémy — dité nenapodobuje viibec nebo okamzité po néjaké
situaci a aktivité a nebo iplné chybi socialni radost z n€jaké socialni aktivity, dité je apatické

na jakoukoli radost. V knize od pani Thorové (2006) se piSe, Zze dité je malo schopné
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spolupracovat, mize byt extrémné plactivé nebo trpét silnymi zachvaty vzteku. Velmi Casta je
i reakce na pfiliSny hluk.

V piedskolnim obdobi (3 — 6 let) je tato diagnostika: Za prvé mluvi o tzv. fale$né
negativité, coz spociva vtom, ze déti maji potize s vyvojem feCi, maji nerovnomérny
mentalni vyvoj a maji nevyzréle kognitivni funkce. Naproti tomu také mluvi o tzv. falesné
pozitivité, coz podle ni znamen4, ze déti s autismem jsou plaché a plactivé, maji opozdeény a
nerovnomeérny vyvoj a celkové je celé obdobi narocné v tom, ze dité se pfipravuje na vstup do
Skolky a snazi se byt samostatné. Rodice téchto déti si pry vSimaji toho, ze dité se kolektivu
strani a hraje si spiSe o samoté s nikym moc nekomunikuje, jsou pasivni a jiné jsou zase
naopak aktivni. Nejvice se pry projevuje oblibenost ritudli a v tom, ze maji zvlastni zajmy. A
déti maji také potiZze se socidlni normou a pfiméfenou komunikaci, tohle se podle mého

Hra, jak uvadi Ozonoff (1997) je vyvojové opozdénd, ne nevyspéla a hracky jsou
pouzivany malo kreativnim zptsobem. U mnohych také vidime specifickou kresbu.

Obdobi mezi tfetim a Sestym rokem je také vyznamné pro nabyvani néckterych
dovednosti, které dité ztratilo bhem vyvojového regresu®, ktery také miiZe nastat. Zde bych
rada citovala z knihy: ,,Tomads (nyni 9 let)se vyvijel od narozeni bez problémii. Ve tiindcti
meésicich chodil, ve stejné dobé jiz také mluvil jednotliva slova. V osmndcti mésicich zacal
pojmenovavat pismena. Rodice si vsimli, ze ma vybornou pameét. O socidalni kontakt nejevil
prilis zdjem, mazlil se, jen pokud sam chtél. V motorice byl neobratny, do péti let prakticky
nekreslil, zapindni knoflikii ¢i naviékani kordlkic mu délalo obtize. Se zavazovanim tkanicek
ma problémy dodnes. Dokdzal si krdasné hrdt se stavebnici a s oblibou demontoval riizné
predmeéty a hracky, aby zjistil, jak funguji. Slovni zasobu mél velmi dobrou, nicméné casto po
dospélych echolalicky opakoval slySené...” , Nejvetsi problémy nastaly pri nastupu do
materské Skoly. U ditéte byl pozorovan casty negativismus, afektivni zachvaty vzteku a
agresivni chovani vici vrstevnikiim i matce . (Thorova, 2006, str. 243 — 244). Z této definice
se da myslim jasn€ usuzovat, Ze 1 kdyZ se zpocatku zda vyvoj ditéte zcela v poradku, béhem
pomérné kratké doby mliZe nastat regres v nékterych ¢innostech.

Vyvoj u déti vmlad$im Skolnim v&ku (6 — 11 let) Ize povazovat zlepSeni jak
v celkovém stavu, tak v ustupovani symptomui. Pry i Leo Kanner si v tomto obdobi v§iml
vyvojového zlepSeni. Déti se posouvaji podle Kannera v socialni interakci. ,,Lidé z okoli jsou
Jiz prijimani, aby odpovidali na otdzky tykajici se ulpivavych zdajmii, uspokojovali jejich

potreby a ucili je napriklad cist... “ (Tamtéz, str. 247). V tomto obdobi mnohé symptomy jiz

2 Utlum, tipadek, ustup, zpétny vyvoj, Slovnik socialni prace od Matouska pouzil pro slovo regres - obrana
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odeznély a stoji zde dité, které mluvi a snazi se navazovat kontakt, takové dit¢ stoji i 0
navazovani piatelstvi, projevuje litost nebo tieba dokaze poskytnout Gtéchu. Ve styku s rodi¢i
a sourozenci nemusi byt problémy velke a viditelné jako v kolektivu vrstevniki. Samoziejmé
zalezi na druhu autismu, u leh¢ich forem nemusi byt problémy tak viditelné. S pribyvajicim
vékem a pfirozenym rozvojem socidlnich schopnosti u déti se ale odlisnost ditéte s PAS
zvyraznuje.

Vzhledem k tomu, Ze se v praktické ¢asti prace budu zabyvat i détmi do patnécti let,
uvadim zde i obdobi puberty a adolescence. Nejprve bych zacala citaci: ,, Diagnozu
Aspergerova syndromu jsme obdrzeli, kdyz bylo Jakubovi sedmndct let. Po mnoha letech
problémii, nedorozumeni a nejistoty jsme konecné pocitili ulevu. Nas doposud vagni probléem
mél konecné jméno. Radost vsak postupné vystiidal vztek a zklamani. Diagnoza v raném véku
by nas usetrila stovek planych navstév zdravotnickych zarizeni a castého pocitu bezmoci z
nasi neschopnosti pomoci ditéti a porozumét jeho problémum.“ (Tamtéz, str. 250). Toto je
definice pifimo od rodi¢t jednoho chlapce, ktery ma Aspergeriv syndrom, jeden ze druhti
autismu. Stejné jako u jinych vyvojovych obdobi u ditéte, je i v obdobi puberty a adolescence
pribéh vyvoje u mladého ¢loveka s poruchou autistického spektra zcela odlisny. Jen malo lidi
dosahne viditelného zlepseni, ale dosdhnou zlepSeni napiiklad v socidlnich vztazich nebo se
jim upravi problémové chovani. U malého procenta mladych lidi s autismem se mohou
problémy naopak zesilit, nejéastéji jsou vice aktivni, problémové se chovaji (agresivita,
sebezranovani, stereotypni chovani) a zhorSuje se jim socialni kontakt (uzavienost, odmitani
spolecnosti, rezervovanost). S tim jsem se ale ani ja nesetkala, vétSinou je to opravdu tak jak
uvadi pani Thorova (2006), to znamena, Ze jsou spiSe pratelsti, komunikativni a uz tolik
neulpivaji na ritudlech. Ve skolni dochazce nemaji né&jaké zvlastni problémy. Dilezité je
poznamenat, Ze v tomto obdobi dochazi ke zméné prozivani, nastava doba, kdy se zacinaji
zajimat 0 navazovani sexualnich vztahii a kamaradstvi. Sami chtéji, aby je okoli ocenilo a
kladné pfijimalo. Zacinaji si uvédomovat svou socialni izolovanost a odlisnost. Ulpivaji na
sebehodnoceni Z sebepohrdani. Citi izkost a mivaji az depresivni stavy, které se pak mohou
rozvinout ve fobii nebo panickou poruchu. ,,V détstvi Lukas (nyni 16 let) hiife navazoval
kontakty, casto se choval negativisticky a tvrdohlave. Zajimal se o dopravni znacky, klasickou
hudbu a pravidla bezpecnosti. Hraje dobre Sachy, nejcasteji sam se sebou. Zakladni Skolu
absolvoval s vyznamenanim. V kolektivu vzdy samotarsky, choval se odlisné. Nikdy nemél
kamarady, nesnasel sport a spolecenské hry. Potize se zvyraznily pri prechodu na stredni
Skolu. Ve skole vydrzel pouze nékolik dni. Nemohl si zvyknout na nové lidi a novou cestu do

Skoly. Touzi po kamaradech, ale vi, Ze je nikdy mit nebude. Md strach z ndrokii
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uciteli... “,, ...Rostla tenze, uzkost, odmital chodit do Skoly a nakonec i ven. Dny travil
sledovanim televize. Ambulantni psychiatr Lukdse doporucil k hospitalizaci na klinice s
diagndzou socialni fobie a schizotypni porucha... “. (Thorova, 2006, str. 251). Také uvadi, ze
ve snaze uniknout z naro¢ného svéta si vytvari vlastni svét, hovofi samy pro sebe, ztrati zdjem

o socialni kontakt, zanedbavaji hygienu.
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3 Vychovné vzdélavaci intervence u déti s PAS

Pro lidi sporuchou autistického spektra bylo vymySleno mnoho 1éebnych a
intervenc¢nich postupd. Je ale nutné si uvédomit, Ze zadné nepiindsi uplné stoprocentni
vysledky. Jsou velmi naro¢né jak financné, tak z hlediska komplikovanosti celé situace, a
proto je nékdy obtizné ovéfit ucinnost jednotlivych terapii. Dokonce bylo zjisténo, ze G¢innost
mnohych terapii nepievysuje placebo efekt.

Celkove¢ plati, ze nejlepsi vysledky pfinasi kombinace vzd€lavacich intervenci, jako
jsou strukturované vzdélavaci programy, kombinace rtznych behavioralnich technik a
vyuzivani vizualizovanych informaci. Celkové ale plati, ze efektivni pomoc musi byt
dlouhodobym procesem, které mu umozni vyuzit schopnosti, se kterymi se narodilo (Thorova,

2006).
3.1Cile vzdélavacich intervenci

Cilem prace s postizenymi je sméfovani k postupnému zmensovani podpory, snazi se
o to, aby si klient ke vS§emu, pokud je to mozné dosel sam a aby byl schopen si mnoho véci
udélat sdm. Tento cil je mozné uplatiiovat bez ohledu na miru postizeni (Matousek, 2005).
Dilezitym kritériem, které se vztahuje hlavné k lidem s mentdlnim postiZzenim, je jejich
vzdé¢lavatelnost. VSichni maji schopnost se vzdélavat a rozvijet. Pti sociadlni praci s témito
lidmi se klade diraz na rozvoj dovednosti, které jim umozni se vzdélavat v bézné Skole nebo
Skole se specialnim vzdélavacim programem (Hrdlicka a Komaérek, 2004).

Soucasnym idedlem je sméfovani k tomu, aby lidé mohli vyuZivat béZzné zdroje, tedy
instituce, jez poskytuji sluzby vefejnosti.

To znamena, aby zili v mistnim spolecCenstvi zpiisobem, ktery co mozna nejvice
odpovida zivotu ostatnich lidi. S tim souvisi pfedstava o co mozna nejvétsi samostatnosti lidi.
Podpora ze strany pracovnikli by méla byt poskytovana jen v zalezitostech, které uzivatel sam
nezvlada. Naopak tam, kde si umi poradit, by mél mit dostate¢ny prostor pro svoje feSeni.

Sluzby a terapie nemaji fidit Zivot uzivatele, ale pomoci mu, aby ho mohl co nejvice
fidit sam. Sluzby by mély byt lidem poskytovany podle standardizované metodiky posuzovani
jejich postizeni, kterd nemtize spocivat jen ve stanoveni miry rozumovych schopnosti, ale
musi mapovat adaptacni schopnosti a dovednosti posuzovaného ¢lovéka. Idealné by takové

hodnoceni méla délat jina organizace nez ta, ktera klientovi poskytuje péci.
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Podle Matouska (2005) je také dulezité, aby m¢l clovek s PAS dostate¢nou podporu
od rodiny a okoli, ale zase aby se doty¢ny na pftiliSnou podporu nespoléhal, spiSe aby se
smétovalo k ustupovani a postupnému zmenSovani podpory, z toho divodu, ktery jsem jiz

napsala vyse, a totiZ aby se snazil ke vSemu dojit sdm bez cizi pomoci.
3.2 Obecné potieby zaka vyplyvajici z diagnozy PAS

Obecné plati, ze jednou z dulezitych véci pii praci s lidmi s PAS je predvidatelnost,
ta jim totiz dava piedstavu o tom, kde a kdy se néco bude odehravat. Velkou roli pro n¢ hraje
1 otazka ,,Jak dlouho*.

Dulezity je i dobie strukturovat prostor. Prostor jim totiz pomaha k tomu, aby si lidé
S PAS spojili urcité prostory s konkrétnimi ¢innostmi, napi. Ze myti rukou se provadi v
koupelné apod. Dulezité je mimo jiné dobfte strukturovat volny ¢as a ¢asovou predvidatelnost
béhem dne.

Dalsi, co lidé s autismem potiebuji je zviditelnéni asu. K tomu dobie slouzi denni
rezim, pii ném si ¢lovék jasné uvédomi kde a kdy co bude délat. Zaci, kteii to potiebuii,
pouzivaji denni rezim tak, Ze ho vyjadiuji pomoci karti¢ek, to co maji splnéno, tak sundaji.

Pro lidi s autismem je dilezité Casté stiidani ¢innosti béhem dne, k tomu napomaha i
sttidani prace a odpocinku. Napomaha jim to k lepsi pohod¢ a soucasné k lepsSim vysledkiim
Ukolech a vlastni piipravé prace. Pfiprava na to, co budou vykonavat je také velmi dulezita,
protoze se tak ptirozen€ dosahne prodlouzeni zakovi ¢innosti.

Dalsi co zaci s PAS potiebuji, je nacvik pracovnich dovednosti, jako je sebeobsluha.
Je dalezité to s nimi neustale cvicit a opakovat. To aby se ¢lovék s PAS naucil sebeobsluze je
velmi dulezité, protoze se tim jedinec odpoutdva od zavislosti na ostatnich. A ¢im vic o to
usiluje, je vice zachovana a nenarusSena jeho intimita a soukromi.

Neméné dulezitou potiebou pifi praci nebo jakékoli jiné Cinnosti je dobfe jim
strukturovat ¢as. Takovy Cas v sob& zahrnuje aktivity, které jsou vedeny personalem. V rdmci
strukturovaného Casu se pod vedenim neodehrava jen prace, ale také prochazky a vylety, u
takovych ¢innosti lidi s autismem 1épe uspéji, protoze védi dopiedu, co je ¢eka a mohou se na
to pfipravit.

Neméné dulezitou potiebou, kterou vyzaduji je motivace. Motivovat zaky s autismem

je stejné dulezité jako kterakoliv jina véc. Je to jeden ze smysluplnych podnétu, aby zadanou

vV
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prednost pozitivni motivaci nez té negativni — ,,Kdyz tohle udélds, dostanes...“(Cadilova, Jin,

Thorova, 2007).

3.3 Priklady programi a terapii vyuzivanych u PAS

a)

b)

Eklekticky pfistup — je to pfistup, ktery se snazi vychazet z riznych ptredloh a prvky
potom spojuje do jednotného a smysluplného celku. Celkovy pfistup potom spociva
vintervenci Vv oblasti vzdélavani a sebeobsluznych dovednosti, poté také rozviji
schopnosti v oblasti motoriky a vnimani, vénuje se jak rozvoji socialni interakce, ale i
nacvikam socialnich a komunika¢nich dovednosti. Vénuje pozornost jak ditéti, rodin¢ a
dba na pohodu ditéte.

Strukturované uceni — tato metoda vnasi do strukturalizace jasnd pravidla, usporadani
prostiedi a Cinnosti. D4 se mluvit o tom, ze tato metoda je jednou z nejuspesnéjSich
Vv oblasti vzdélavacich intervenci pro lidi s PAS. Strukturované uéeni totiz kompenzuje
do jisté miry jejich handicap, misto nejistoty nastupuje logika ve vécech, fad, pocit jistoty
a bezpeci. Coz jim umozni, aby lépe akceptovaly nové tkoly, 1épe se ucili nové véci a
snasely 1épe nepiedvidatelné situace.

LIntervence provadena metodou strukturovaného uceni stavi na odstranéni deficitii
vychazejicich z diagndzy PAS a soucasné rozviji silné stranky lidi s PAS. Odstranéni ci
snizeni deficitu, ktery se projevuje nizsi schopnosti rozumet pokyniim a zvladat chovani
bez podpory a pritomnosti dospélé osoby, vyzaduje individualni pristup, strukturalizaci
prostoru a cinnosti, vizudlni podporu a motivacni stimuly. Priméreny pristup k jedinci s
PAS a jeho odpovidajici rozvoj zajisti pouze intervence vyuzivajici tyto
principy. “(Cadilova a Zampachova, 2008, s.29). V ni je kladen dtiraz na individualizaci,
strukturalizaci, prostoru, c¢asu a Cinnosti. Individualizace je jednim z principd
strukturovaného uceni. Zakladem individualizace je individudlni vzdé€lavaci plan, ktery je
sestaven ve Skolach vétSinou na pololeti aZ jeden rok, stanoveni priorit (ve spolupraci se
Skolskym poradenskym zatfizenim), vymezeni pedagogického tymu, kompetenci asistenta
pedagoga, spoluprace se zakonnymi zastupci, zpisob hodnoceni... “Individualni
vzdeélavaci plan jasné urcuje konkrétni kroky smérujici ke stanovenym prioritam a cilum
rozvoje, pri aKceptaci osobnostnich rysi, zdjmii a respektujici redlnou prognozu. Z
hlediska individualniho pristupu je tedy zapotiebi zjistit vyvojovou uroven ditéte v
jednotlivych oblastech rozvoje a program vytvorit prisné podle jeho individudlnich

potieb. Individualizace s sebou nese nejen individudlni volbu metod a postupii, ale také
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individuadlné volené ulohy, individualne upravené prostredi a individualni formy
vizualizacnich pobidek, komunikace a motivace “ (Tamtéz, $.30).

Individualizace je jednim z principii metody Strukturovaného uceni. Zohlednuje
individualni potieby kazdého Zzaka, které vyplyvaji z rizné kombinace symptomu a
variability projevi konkrétni poruchy autistického spektra, z osobnosti zéka, jeho
mentalni Urovné, tGrovné a zplisobu komunikace apod. Princip individualizace
neznamena, ze se s zakem pracuje individualni formou vyuky, ale: individualizovany
pristup ke kazdému zakovi (IVP) — individualné pfizptsobeny obsah vzdélavani, formy
vzdélavani, vyuka v blocich, forma integrace, potieba asistenta pedagoga, individualné
zvolené prostfedi — mira struktury prostfedi, pocet tfid vyuzivanych zdkem, vizualizace
pracovniho mista, individualné zvolené pomticky — mira strukturalizace a vizualizace
uéebnich pomiticek, dennich programi, socialnich scénaii, zpusob zadavani ukold,
zpusob komunikace, individudlni zpusob hodnoceni — slovni hodnoceni, upravené
znamkovani, rizné motivacni symboly.

Vizualizace je dal$i metodou, kterou u strukturovaného uceni lze vyuzit. ,,Vizualni
vnimani a mysleni patii k silnym strankam u vétsiny lidi s PAS. Jednotlivé formy vizualni
podpory usnadnuji lidem s PAS zvladat snadnéji a samostatnéji strukturu casu, ale i
strukturu prostoru a jednotlivych cinnosti. Dobre nastavend vizualni podpora
kompenzuje handicap pozornostnich a pamétovych funkci. Vizualizace rovnez rozviji
komunikacni dovednosti.“ (Tamtéz, str. 51). Formy vizudlni podpory jsou zavislé na
schopnosti  abstraktniho mysleni konkrétniho ditéte s PAS (od vizualni podpory,
fotografie a obrazky a psani). Vizualizace jim pomaha udrzovat informace v paméti,
podavé informace ve formé, kterou lidé s autismem dovedou 1épe a snadnéji pochopit,

objasnuji verbalni informace.

Neméné¢ dulezita je i strukturalizace ¢asu, prostoru a ¢innosti. Strukturalizace Casu fika
ditéti s autismem, jak dlouho bude danou C¢innost délat. Existuji rtizné formy:
Dlouhodobé — zde miZeme zatfadit kalendai nebo diaf pro vyznaeni zpravidla
vyznamnych udalosti (exkurze, vylet, besidka, 1ékaft, Skola v pifirodé, prazdniny, apod.),
denni - denni program (rezim), rozvrh ¢innosti (napf. $kolni rozvrh s piestavkami), mize
byt podpoieno konkrétnimi ¢asovymi tdaji, vymezeni ¢asu podle ¢asomiry — pomoci
hodinek, stopek, hodin nebo minutky, vymezeni ¢asu dokoncenim ukolu — muzeme

naznacit délku ctené¢ho textu nebo pocet priklada.
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d)

Strukturalizace prostoru poskytuje Zakovi odpovéd’ na otazku ,,Kde a co budu délat.
Jde 0 vizualni techniku, ktera mapuje prostor (v télocviéné se cvici, v jidelné se ji apod.),
popiipad¢ techniku, ktera ukazuje moznost pracovniho mista (oznaCeni mista pro
umisténi piipravenych ucebnic a pomucek; barevné oznacené a popsané desky pro sesity
a pomucky kazdého predmétu zvlast). Strukturalizace Cinnosti a ukoll - tkol mizeme
strukturovat systémem v deskach, v $anonech, v sesité nebo s pracovnimi listy. Pracovni
schéma muze vypadat tak, ze si vytvofime cinnosti, které budeme praktikovat o
vyuCovaci hodiné nebo o pfestavce (bodovy seznam ukoltl) — napiiklad uklidit si
ucebnici, napit se, povidat si s kamarady, pievléci se, dojit do Satny apod. Existuje i
procesuélni schéma - pracovni postup uréité ¢innosti, napt. v pracovnich ¢innostech nebo
tfeba pii oblékani, vafeni atd. (Cadilova a Zampachova, 2008).

TEACCH? program — tento program péde o lidi s autismem vznikl ve spojenych
statech, tyka se vSech v€kovych kategorii. A pouhé strukturované uceni by se nemélo
oznacovat jako TEACCH program. U tohoto programu je kladen velky daraz na v€asnou
a presnou diagnozu a na naslednou specialné pedagogickou péci. U této metody je
dialezity diiraz na rozvoj komunikace, zlepSeni chovani a vénovani pozornosti prevenci
problémového chovani. Je velmi kvitovano i umoznéni piistupu ke vzdélani. Ma svoji
filozofii a zasady. Pfedev$im se jedna o individualni pfistup k détem, aktivni generalizaci
dovednosti (prostupuje $kolni a domaci prostiedi), izkou spolupraci s rodinou, integraci
do spolecnosti, je zde pfimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci, moZno tuto metodu
pouzit 1 u déti, které maji problematické chovani.

Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) — jedna se o terapii, ktera se zaméfuje na
mysleni (kognici) a nésledné na zménu chovani (behavior). Vyuziti je hlavné tehdy,
pokud je dit¢ dobie motivovano k né¢jaké zmeéné, je ochoten spolupracovat, komunikovat
a popsat svoje myslenky, situaci a pocity, kdyz se vyskytlo n&jaké problémové chovani.
Dulezitou roli u této terapie hraje vek, s touto metodou se doporucuje zacinat od 11 let
veku ditéte, u déti mladSich se doporucuje vyuziti jinych behavioralnich technik, jako je

naptiklad aplikovana behavioralni analyza (Vosmik a Bélohlavkové, 2010)

Behavioralni pfistupy, intenzivni rana intervencni terapie — jedna se o velice
propracovany, strukturovany a systematicky intervencni program, ktery se u lidi s PAS
pouziva. Je rozlozen do n€kolika oblasti, ty jsou poté rozpracovany do dil¢ich krokd, ty si

poté dité¢ musi osvojit. Vychazi z principu behavioralni terapie, cilem je Gprava riizného

* Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children (1é¢eni, vychova a vzdélavani déti
s autismem i jinym komunika¢nim handicapem.).
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f)

9)

h)

chovani. Velmi vyrazn€¢ se pracuje s odménami a trestim se vyhyba. Stézejni je
individudlni vyuka. Pomoc se poskytuje pouze vedenim jak se co ma délat, jinak je dité
vedeno K tomu, aby si ke v§emu doSel sam.

Komunikac¢ni terapie (augmentativni a alternativni komunikace) — pouziva se hlavné u
déti, které nemluvi nebo jako podplrny systém v predSkolnim véku u déti mluvicich, ale
jejich vyvoj feci je nedostatecny. Patii sem napiiklad nacvik znakt, pouziti piktogramd,
symbolt, ¢teni a psani slov. Ditéti tato metoda nepiinasi jen rozvoj komunikace, ale snazi
se rozvijet a navozovat vSechny potiebné funkce komunikace. Kromé jiného se nacvicuje
1 kombinace prosttedku jako je postoj, o¢ni kontakt, verbalni spojeni...

Herni a interakéni terapie — S ditétem se pracuje v prirozeném prostiedi a dliraz na
komunikaci je vétsi. Pfi této metodé se vyuziva vice technik najednou v zavislosti na
orientaci terapeuta. Herni situace mohou byt spontanni i strukturované. Dité se zapojuje
do jednoduchych riznych her (kolektivnich, fyzickych, socidln¢ interak¢nich) a uci se tak
chapat pravidla. Jsou dulezitou soucasti prace a kontaktu s dité¢tem. Vhodnou podpiirnou
metodou je videotrénink interakci (situace se nataci na kameru a poté se rozebiraji).

Muzikoterapie — pocita s tim, Ze hudba usnadiuje projevy emoci, otevira komunikacni
bariéry, usnadiiuje socialni interakci a dokonce ma i relaxacni ucinky. Pii této terapii
hraje dulezitou roli vztahu terapeuta a ditéte. Dnes jiz byva zafazena i do Skolniho
vzdélavani v fadé kol a Casto se vyuziva pii komunikaéni terapii. Je velmi podptrnou
metodou a je efektivni pro dalsi rozvoj ditéte.

Krom¢ Thorové (2006) vysvétluje muzikoterapii i Zeleilova (2007), ktera ji chape jako
interpersonalni proces, pii kterém se vyuzivaji zkuSenosti s hudbou za ucelem zlepSeni,
stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Zahrnuje kreativni zachdzeni s jednoduSe
ovladatelnymi hudebnimi nastroji a viibec s takovymi nastroji, které vydavaji zvuk, dale
zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem.

Je to systematicky proces intervence, béhem které terapeut podporuje klienta v
procesu jeho uzdravovani. Ptitom jsou pouzity hudebni zkuSenosti a vztahy, které se pti
nich vytvofi, jako dynamické faktory zmén.

AMTA (American Music Therapy Association ) definuje muzikoterapii jako pouZiti
hudby k terapeutickym cilim jako je znovuobnoveni, udrzeni a zlepSeni mentalniho a
fyzického zdravi. Je to systematicka aplikace hudby fizena terapeutem v terapeutickém
prostredi tak, aby se dosahlo kyzené zmény v chovani. Hudba poméha jedinci v rozvijeni

jeho celkového potencialu a piispiva k jeho vétsi socialni ptizpuisobivosti.
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)

)

K)

Zooterapie kam patii nejcastéji hipoterapie (jizda na koni), canisterapie — jedna se o
velmi pozitivni a interaktivni metodu, kterd stavi na kontaktu ditéte se psem, pod
dohledem se dité u¢i nejriznéjsim dovednostem. Tyto metody mohou mit néktefi lidé
radi, maji z nich radost nebo naopak mohou mit pii kontaktu se zvifetem az fobické
stavy, coz kontakt znemoziuje.

Arteterapie — pro nékteré déti je velmi piinosnou soucasti vychovy a vzdélavani,
pocit, seberealizace a sebevyjadieni. Mize byt jak skupinova tak individudlni a vyuziva
mnoho technik — malovani, kolaze, batikovani a jiné techniky. Arteterapie se hodné
vyuziva i pro lepsi rozvoj jemné motoriky.

Ergoterapie — cilem této terapie je rozvoj pracovnich navykd a funkéni nacvik pro
pracovni a volny c¢as. M¢la by byt sestavena tak, aby ¢innosti davaly smysl, dobie
odvedena cinnost vede ke spokojenosti a k lepSimu sebehodnoceni ¢lovéka s PAS.
Nejcastéji se pii ergoterapii trénuje uchop, koordinace pohybu, fetézeni drobnych tkont
do komplexnich c¢innosti, spoluprace obou rukou apod. (Jelinkova, Krivosikova a
Sajtarova, 2009)

Fyzioterapie — krom¢ rehabilitace a jinych pohybovych aktivit do této terapie patii i

prochazky, télocvik, béh, jizda na kole a mnoho jinych sportl. Fyzioterapie by se méla
stat soucasti kazdodenniho denniho programu jedince s PAS.
Hry a zabavné ¢innosti — hra pro lidi s PAS miZze ptedstavovat problémy, které mohou
spocivat ve §patném pochopeni pravidel a $patné piedstavivosti, proto i tady plati, ze hra
musi mit svou pevnou strukturu. To co maji udélat se jim musi rozd¢lit do dil¢ich ukold,
pfitom ale dbat na to, aby hra byla zabavna, zivd a motivujici. Hra je dobrym
terapeutickym prostfedkem, pro rozvoj motoriky, koordinace a intelektu (Moor, 2010).

Kromé téchto zminénych programil a terapii bychom sem m¢éli zatfadit i rodinnou
psychoterapii, dobrou atmosféru v rodin¢ a farmakoterapii, ktera by se ale méla uzivat az

v krajnim ptipadé (Thorova, 2006).
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4 Systém vychovy a vzdélavani u zaki s PAS

Vzdélavani déti, zaka a studentli s PAS je legislativné zakotveno ve Skolském zakon¢,
tj. Z&kon¢ ¢. 561/2004 Sb. a ve vyhlasce ¢. 73/ 2005 O vzdélavani déti, zaku a studentl se
specidlnimi potfebami a déti, zakt a studenti mimotfadné nadanych. Systém vzdélavani zaka s
deficity z ni vyplyvajici. Podle Cadilové, Zampachové (2008) je rozhodujici mira
symptomatiky, stupeil mentalniho postizeni, nerovnomérnost vyvojového profilu, zdvaznost

problémového chovani a dalsi ptidruzené poruchy.
4.1 Individualni a skupinova integrace v béZné skole

Na zacatek bych rada napsala, ze integrace do bézné skoly sebou nese pozitiva
(vyhody) a negativa (nevyhody).

Za pozitivni sama povazuji to, ze zakovi pfinasi kontakt s vrstevniky v bézném
prostredi a tim se i 1épe adaptuje na budouci studium a dospélost.
jedinec zazije v bézném zivot€, kontakt s vrstevniky, mnohdy i lepsi dostupnost $koly,
zvySuje se sebevédomi jak rodict, tak ditéte. Nezanedbatelnd je i to, Ze zdravym jedinciim je
mnohdy také prospésné, ze se setkaji s vrstevnikem, ktery ma handicap, uci je to setkavat se
s ur¢itou odlisnosti a tim padem vétsi toleranci K postizenym a nasledné pomoci. Naopak
negativa vidi v tom, ze jedincim chybi jakési ochranné prostiedi a to pozdgji vede k tomu, zZe
se jedinec nedokaze rozvijet.

Skola musi zvézit, zda zvladne a chce integrovat jedince s PAS nebo jinym
postizenim. Podle Skolského zékona je povinna zékladni Skola jedince ptfijmout at’ chce nebo
nechce. Ridi se to paragrafem 36 odstavce 5 zakona ¢&. 561/2004 Sb. ,, Zik plni povinnou
Skolni dochazku v zdkladni Skole zrizené obci nebo svazkem obci se sidlem ve Skolském
obvodu, v némz ma zdak misto svého trvalého pobytu (ddle jen ,,spadova‘ Skola), pokud
zakonny zastupce nezvoli pro zZdka jinou nez spadovou skolu.) . Existuji ur¢ité podminky pro
individualni i skupinovou integraci. Prvnim ptedpokladem 1spé$né integrace jsou
informovani ucitelé. Pti vzdélavani musi byt sami metodicky vedeni. Musi byt pravidelné
Skoleni od odbornika na autismus, musi mit pravidelné supervize a musi uzce spolupracovat
s rodinou. Dalsi podminkou je IVP (individualné vzdélavaci plan), je sestaven na pololeti
nebo jeden rok, stanovuji se v ném priority, které je ale potieba prokonzultovat se Skolskym

poradenskym zafizenim, je sestaven na zaklad¢ vysledkd psychologického zatizeni, vymezuje
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se v ném charakteristika pedagogickeho tymu a kompetenci asistenta pedagoga, motivacni

systém, ve kterém se vymezuji specifické zajmy, Zetonové odméniovani apod., posiluje se v

vvvvvv

vvvvvv

hodnoceni a spoluprace rodicti. Dale musi byt zak k jakékoliv praci dobfe motivovan a musi
byt neustale k dispozici kvalitni pomoc odbornikd, ktefi se na integraci podileji.

Soucasti a podminkou integrace je i asistent pedagoga. Ten musi byt k dispozici
pokazdé, kdyz je potieba. Jeho pomoc se ma postupem zékova studia snizovat. Napli prace
asistenta stanovuje feditel Skoly, konkrétni Cinnost je potom uvedena i v IVP. Poméha
napiiklad pfi pfipravé pomtcek, kopirovani riznych materidli apod. Nejcastéjsi praci
asistenta pedagoga je ale individualni prace se studentem podle instrukei uéitele, pomoc pfi
adaptaci studenta (pomaha pfi rozvoji socialnich dovednosti, pfi orientaci v prostoru a Case,
nacviuje a rozviji komunikaci, zajistuje dohled aj.), pomahd pii piipravé materidlli a
pomticek pro studenta a spolupracuje pii tvorbé IVP (pozoruje chovani studenta, sleduje jeho
studijni vysledky). Nedilnou soucasti je i specialni pedagog. Ten pomaha pii vychové a
vzdélavani, jeho tikolem je podle Vosmika a Bé&lohlavkové (2010) sejit se s rodici, aby zjistil
soucCasny stav a potfeby ditéte a na zakladé této schizky se navrhne dal$i postup a vhodné
intervence. Poté nasleduje navstéva Skoly, kam ma dité dochazet, specialni pedagog navstivi
titidu ditéte a zamé&fi Se nejen na vyucovani, ale 1 na prestavky, kdy nejvice dochdzi ke
konfliktim. Poté se jesté musi konzultovat s ucitelem, ktery ma na starosti tiidu, s nim poté
specialni pedagog konzultuje vhodna opatieni a specialni pomicky. Specialni pedagog ma na
starosti 1 mnoho jinych véci, jako jsou naptiklad pfednésky ve vyucovani apod. Jednou
z hlavnich ¢innosti je ale navrhnout a pfipadné pomoci s ndvrhem individualné vzdélavaciho
planu, k tomu aby ho mohl sestavit, pfedchazi specialné pedagogické vySetfeni. Prednost se
dava spiSe individudlni integraci pted skupinovou.

Individualni integrace — zak se vzdélava v bézné skole nebo ve Skole samostatné
ztizené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni. Ve tfidé zakladni $koly, kterd neni
ur¢ena pro zaky se zdravotnim postizenim, lze s piihlédnutim k rozsahu specialnich
vzdéelavacich potieb integrovat nejvyse 5 zakl se zdravotnim postizenim. S Zdkem vypracuje
Skola individualni vzdé¢lavaci plan, na zakladé doporuceni Skolského zatizeni, naplni IVP se
fidi vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.

Skupinova integrace - vzdélavani zaka ve tiid¢, oddéleni nebo studijni skupiné ziizené
pro z&ky se zdravotnim postizenim v béZzné $kole nebo ve $kole samostatné ziizené pro zaky s

jinym druhem zdravotniho postizeni. Zak se zdravotnim postizenim je pfednostné vzdélavan
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formou individualni integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho potiebam a moZnostem
a podminkam a moznostem $koly. (online citovano 2014-03-25).
Integrace je v podstaté vhodna pro kazdého jedince s postizenim, dokonce se to i doporucuje,

nicméné je ale jasné, Ze zak, ktery ma téZkou formu postizeni, tak s nim bude integrace

v

Zakladni Skola

Zakladni Skolu navstévuji zpravidla zaci s PAS bez mentéalniho postiZeni, ale 1 tady se
muzeme setkat se zdky s rlznou mirou PAS, s rizné tézkymi formami problémového
chovéni, n¢kdy i s dal$imi ptidruzenymi poruchami a postizenimi. Pfi viazovani déti do
bézného typu zékladni Skoly musi byt vSemi zGc€astnénymi, ktefi se na tom podileji, velmi
disledné zvazovany vSechny aspekty spolupodilejici se na uspéSném zatazeni zdka s PAS do
zakladni Skoly. Tito zaci vyzaduji fadu podpurnych opatieni, ke kterym patii nejen vyuziti
specidlnich metod, ale i individualni pfistup, kterého ale tady mize byt malo, vzhledem k
tomu, Ze zde jsou 1 Zaci bez postizeni. Ve vSech téchto opatfenich se odrdzi specifika pfistupu,
ktery zaci s PAS vyzaduji.

Jednim z nejdulezitéjSich aspektl pii zafazovani zakt do zakladnich Skol je
pripravenost pedagoga piijmout takové zdka, protoze chovani casto neodpovidd normém
spolecenského chovani, ktery svou inteligenci muze v nékterych oblastech vyrazné
pfevySovat své spoluzadky, ale neumi vyfteSit zdanlivé velmi jednoduché socialni situace.
Ptijeti takového zéka, vnimani jeho odliSnosti a pochopeni pfi¢in zvlastnosti v chovani je
zékladnim ptedpokladem pro vytvofeni spravného vztahu pedagoga, ktery bude respektovat
zaka s PAS, ale bude se k nému snaZit pfistupovat jako k zakovi bez potiZi.

V zakladni skole jsou Zaci vzdélavani dvéma zpiisoby:
e ve specializované tfidé pro zaky s autismem,
¢ individualni integraci do béznych t¥id zakladnich $kol.
Zikladni Skola specialni

V zakladni Skole specialni jsou vzdélavani zaci se zdravotnim postizenim, u kterych
byly na zéklad¢é specialné¢ pedagogického, ptipadné psychologického vySetfeni Skolskym
zatizenim zjistény specialni vzdélavaci potieby, které jsou natolik zavazné, Ze jsou divodem

k zatazeni zakl do rezimu specidlniho vzdélavani.
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Zaci s PAS, zafazeni do zakladné $koly specidlni, vyzaduji fadu opatient, jako je nejen
vyuziti specidlnich metod, postupti a forem pti vzdélavani, ale i vytvoreni specialnich ucebnic
a pomucek, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga a nizky pocet zakl ve tfidé. K zékladni
diagnoéze je u téchto zaku zpravidla pfidruZzen téZ§i stupen mentalniho postizeni a v fadé
ptipadi také dalsi kombinace jinych poruch a postizeni.

V zakladni $kole specidlni jsou zéaci vzdélavani dvéma zplsoby:
» ve specializované tfid¢ pro zaky s autismem,
* individualni integraci do béznych tiid zakladnich $kol specialnich.
Zikladni Skola prakticka

Zaci s PAS, zafazeni do zakladni §koly praktické, vyzaduji fadu podptirnych opatient,
ke kterym patii podobné jako pfi zafazeni do zakladni Skoly specialni fada opatfeni a metod.
I oni potiebuji k tomu, aby se mohli vzdelavat v tomto typu Skoly specialni pomicky a
ucebnice pro lepsi a efektivnéjsi praci, stejné jako vytvofeni a Gprava prostor zaméfenych na
zvl&dani praktickych dovednosti. K zakladni diagnoze je u téchto zakl vzdy ptidruzen leh¢i
stupen mentalniho postizeni a nékdy také dalsi kombinace jinych poruch a postizeni.

V zékladni Skole praktické jsou tedy vzdélavani zaci se zdravotnim postizenim, u
kterych byly na zakladé¢ specialné pedagogického, piipadné psychologického vySetieni
Skolskym poradenskym zafizenim zjiStény specidlni vzdélavaci potieby. Mira téchto
vzdélavacich potieb je divodem k zafazeni zakd do rezimu specialniho vzdélavani.

V zakladni skole praktické jsou zaci vzdélavani dvéma zpiisoby:
* Ve specializované tiid¢ pro zaky s autismem,

* individualni integraci do béznych tiid zakladnich Skol praktickych (online,
citovano 2014-03-25)

4.2 Zakladni Skoly praktické a specialni

Hodné déti navstévuje specialni Skoly, které nejsou zaméfené na deéti s autismem.
Navstévuji Skoly, jako jsou Skoly pro zaky s mentélni retardaci, s poruchami chovani,
s poruchami zraku a sluchu a mnoho jinych. Vyhodou tady byva mensi pocet zaku a tim i
vice ¢asu na individualni pfistup a prace specidlniho pedagoga. Kromé zéakladnich skol pro
déti s autismem existuje i fada jinych zafizeni, jako jsou rtiznd obcanskd sdruzeni nebo

stacionare. Zakladni skoly praktické a specialni se opiraji o skolsky zakon (¢. 561/2004 Sb.)
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V pojeti a organizaci vychovy a vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim doslo v
poslednich letech k vyraznym systémovym zménam, které byly zakotveny i v noveém
Skolském zakond. S nim se Zaci vzdélavaji podle $kolnich vzdélavacich programi (SVP)
vytvoienych na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP
ZV) nebo jeho piilohy, ktery upravuje vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postizenim (RVP
ZV-LMP). V SVP budou zohlednéna vzdélavaci specifika zakt s postizenim s jejich realnymi
schopnostmi, moznostmi, potiebami a z4jmy.

Vyjimku bude tvofit vzdélavani zakt se stiedné tézkym a téZkym mentalnim
postizenim, ktefi se budou vzdélavat v zékladni Skole specidlni, pro niz bude vypracovan
samostatny ramcovy vzdélavaci program. Vzdélavani zaka s hlubokym mentalnim postizenim

fesi § 42 nového Skolského zakona. (online, citovano 2014-03-25)
4.3 Obcanska sdruzeni a stacionare

Obcanska sdruzeni, kam miZeme zatadit napiiklad klub Autistik jsou dnes velmi
7adané. Klub naptiklad pofada rtuzné rekreacni a rehabilita¢ni pobyty nebo potfada rizné
prednasky a seminafe a vydava i odbornou literaturu. Déale sem muZeme zafadit i obCanské
sdruzeni APLA, ktera podporuje jak rodice déti s autismem, tak pomaha lidem s autismem,
podava jim informace, pofada ptrednasky a odborné poradenstvi. APLA ma jiz nékolik
pobocek — v Praze, Jizni Moraveé, Hradci Kralové, Vysofiné nebo v Severnich
Cechach.(Thorova, 2006).

Kromé toho nabizi také mnoho programi pro klienty s PAS, jedna se jak o socialni
sluzby v podobé rané péce, odborného poradenstvi, terapeutickych sluzeb, osobni asistence,
odleh¢ovacich sluzeb, letnich taborl a jinych aktivit, ale i o projekty, které jsou zamétené
pravé na lidi s PAS, na jejich lepsi zaclenéni do spolecnosti a pro budouci uplatnéni do
pracovniho procesu, jako je napiiklad projekt Zajic — projekt zaméfen na zfizeni détské
skupiny pro déti s autismem a zdravych déti, projekt Pevné na nohou — projekt je o
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb pro osoby s PAS, projekt S pomoci to zvladneme — projekt
zaméten na zvySeni zaméstnavatelnosti pro lidi s PAS a mnoho jinych. Tyto projekty se snazi
lidem s autismem usnadnit zivot ve vSech oblastech. V ramci programu vzdélavani a osvéta
pofada pravidelné tadu vzdé€lavacich kurzi, které jsou uréeny pro rodi¢e a odborniky co
pecuji o lidi s PAS. (online, citovano 2014-04-08)

Jak jsem jiz uvedla, tak kromé ob¢anskych sdruZeni existuje i cela fada stacionaii pro
déti s kombinovanym postizenim. Patii mezi socialni sluzby. Mohou se délit podle véku, ale
co jsem zjistila, tak také nemusi. Stacionafe mohou byt jak denni, tak tydenni. Jedna se o
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sluzbu, ktera je zpoplatnéna. Néktefi klienti dochazi pravidelné kazdy den v tydnu, jini zase
nepravideln¢. Nepravidelna dochazka muze mit nékolik divodi. Jednim z nich mize byt
otazka financi, dal§imi potom, Ze néktefi klienti, ktefi chodi do Skoly, maji dlouho vyuku,
jsou nemocni nebo napiiklad i to, Ze nejsou z Prahy a musi proto dojizdét z velké dalky.
Stacionafe nenahrazuji skolni vyuku, proto nemohou byt zatazeni v systému skolstvi, obvykle
jsou registrovany jako samostatnd socialni sluzba pro klienty. Néktefi jedinci jsou natolik
schopni, Ze dopoledne navstévuji zakladni specialni Skolu a v odpolednich hodinach dochazi
do stacionafu, jini $kolu nenavs§tévuji a jsou od rana ve stacionafi. V ném se s lidmi s PAS
béhem celého dne délaji rGzné Cinnosti zaméfené na rozvoj socialnich dovednosti, rozvoj
jemné motoriky, provadi se rehabilitace, procvicuje se pamét, sebeobsluha apod. Kromé toho
pofadaji riizné kulturni vyjezdové akce a vylety. SnaZi se o co nejlepsi, nejefektivnéjsi a
vsestranny rozvoj. Ve stacionafich podle mého spise pievazuje slozka vychovna, z hlediska
vychovné vzdélavacich intervenci. Pracuji s klienty tak, Ze si ¢innosti déli na kratsi Gseky,
které prokladaji prestavkami, aby se klienti moc neunavili a neztraceli pozornost. Prostory
jsou obvykle d€leny na ¢ast, kde se vykonavaji ¢innosti a na ¢ast, kde klienti odpocivaji a kde
probiha relaxace nebo spolecnd komunikace. K relaxaci pouzivaji vaky nebo odpocinkovou
hudbu. Cilem je, aby se klient citil co nejpiijemnéji a v bezpeéi. Prostor, kde se s klienty
délaji ¢innosti a intervence maji obvykle rozdélen boxy, kde kazdy klient pracuje sim a ma
tak na praci klid, tady obvykle pracuji klienti, ktefi neradi pracuji v kolektivu, krom¢ boxt
mohou né&jaci klienti pracovat i u stolu s vice klienty najednou. V podstaté si mohou vybrat,
kde chté&ji jakou ¢innost vykonavat. K praci s klienty se v takovych zatizenich pouzivaji rizné
techniky a ¢innosti, u kterych se mohou vyuzivat rizné pomicky, které klientim usnadnuji
préaci. Patii mezi né prace s piktogramy, fotkami nebo ndzornymi ptiklady néjaké situace.
Pomoci karti¢ek si mohou vybirat, co chtéji délat a usnadni jim to komunikaci nebo vyjadieni
pocitil. Ridi se § 46 zédkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilovou skupinou socilni
sluzby jsou osoby s kombinovanym postizenim a o0soby s mentalnim postizenim, které
nepotiebuji  zdravotni péc¢i. V jednom takovém stacionafi pro déti s kombinovanym
postizenim budu vykonavat a plnit praktickou ¢ast mé prace, proto jsem chtéla stacionare do
systému zaradit.

Obecné je ale nutné, aby se zachovala sit’ specidlnich kol a zafizeni v Ceské
republice, protoze pro nékteré déti je integrace nadmérnou zatézi, bézna Skola nemusi
disponovat potfebnymi materidly, vybavenosti a adekvatné¢ proskolenym personalnim

zajiSténim a proto naslednou péc¢i musi zastoupit n€kdo dalsi
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PRAKTICKA CAST
5 Metodologie

5.1 Cile praktické ¢asti

Cilem je zjistit, jaké konkrétni vzd€lavaci intervence se ve stacionafi pro déti s
kombinovanym postizenim vyuzivaji, jak na né reaguji a jaké moznosti pro lidi s autismem ve
vzdelani existuji. Cil prace v praktické ¢asti souvisi s hlavnim cilem celé prace, kterého bych

chtéla dosahnout, a tim je sestavit tii kazuistiky klientd stacionare.

5.2 Vzorek respondentii Setfeni

K pozorovani a zpracovavani kazuistik jsem si vybrala tfi klienty stacionate. Jedna se
o dva chlapce ve véku 12 let a 18 let a o jednu divku ve véku 17 let, vSechny s diagn6zou

autismu a mentalni retardace.

K rozhovorim jsem si vybrala tii klicové pracovniky vybranych klientti, vSechny jsou
zenského pohlavi a tfi matky klientli, ktefi navstévuji stacionaf. KliCovi pracovnici jsou
proskoleni pro praci s lidmi s autismem, z(castiuji se seminaiti a kurzii na riizna témata.
Jedna pracovnice je vzdélana jako specidlni pedagozka, zbylé dvé pracovnice jsou vzdélany

jako pracovnice v socialnich sluzbach.
5.3 Popis pouzitych metod
Analyza dokumentace

Do rukou jsem dostala spisy vybranych klientt, v kazdém byly pro mé potiebné
informace k tomu, abych mohla zpracovat kazuistiky. Proéitala jsem si denni z&znamy
Klientd, do nich pracovnici zaznamenavaji veskeré ¢innosti, které s klienty ten den délali, jak
na danou c¢innost reaguji nebo jakou méli ten den naladu. Déle jsem si procitala i plany
sluzby, tzv. plany osobniho rozvoje klientd, které se skazdym nové piichozim klientem
sestavuji a po urcité dobé, vétSinou po splnéni danych cili, méni a pisi se nové. Co mé také
zaujalo, pfi procitani dokumentace, byly souhlasy a zadznamy od rodict. Z téchto vsech

zaznamu jsem méla moznost sestavit kazuistiky.
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Strukturované pozorovani

Do Stacionare pro déti s kombinovanym postizenim na Praze 3 dochazim pravidelné
jiz n€kolik let. Pozorovala jsem tfi klienty, na které jsem zpracovavala kazuistiky (viz.
kapitola 5.2). Pozorovani probéhlo 11.3.2014 piimo ve stacionaii, Vv dopolednich i
odpolednich hodinach. Cilem mého pozorovani je zjistit, jak klienti reaguji na vychovné
vzdélavaci intervence, které se ve stacionafi vyuZzivaji, jak se chovaji a jaké maji podminky
k tomu, aby mohli vychovné vzdélavaci intervence s pracovniky realizovat.

Kritéria pozorovani jsou: mapovani celkového prostredi - zda maji dostatek prostoru a
mist, kde se s klienty mtize pracovat a kde relaxovat, dale jsem pokladala za dileZzité mapovat
i to, jaké jsou jejich verbalni projevy a chovani k druhym klientim i pracovnikiim stacionare a

zpusoby jejich komunikace s nimi.

Rizené rozhovory

Cilem rozhovoru je zjistit, jaké vychovné vzdé€lavaci intervence se ve stacionafi
pouzivaji a jak na né klienti reaguji. V rozhovorech bych se rada dozvédéla, jakym stylem se s
Klienty pracuje, jaké metody a vzdé€lavaci intervence k praci pouzivaji. Pfidala jsem i véc,
ktera si myslim, Ze s tim izce souvisi, a to, které ¢innosti maji oblibené a délaji je radi, a které
jsou mén¢ oblibené. Ptala jsem se kli¢ovych pracovniki klientl a jejich matek (viz. kapitola
5.2). Rozhovory byly strukturované, mnou fizené. Otazky jsem si piedem pfipravovala,
jednalo se jak o otazky oteviené, tak uzaviené. Byl to soubor otazek pro klicové pracovniky i

matky a tykaly se vychovné vzdélavacich intervenci, které se ve stacionafti vyuzivaji.

Otazky, které jsem naptiklad pokladala socialnim pracovnikiim byly tyto:

1) Jaké konkrétni vychovné vzdélavaci intervence ve stacionafi pouZivate?
2) Jaké jsou reakce klientll na dané intervence?
3) Jaké ¢innosti jsou u klienti oblibené a které mén¢ a kolik ¢asu na dany ukol s

klientem potiebujete?
4) Co u vas spiSe ptevazuje, vychovna nebo vzdélavaci slozka?
5) Vychazite pti praci s klienty z jejich dokumentace?
6) Pouzivate pracovni boxy, piktogramy a jiné¢ pomucky?

7) Osvédcuji se u klientti tyto pomiicky a poméhaji jim pii praci?
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Otazky, které jsem pokladala maminkam vybranych klienta:

1) Myslite si, Ze intervence, které se ve stacionafi vyuzivaji, pomahaji Vasim détem?
2) Co si myslite, ze spiSe pfevazuje, vychovna nebo vzdé¢lavaci slozka?

3) Myslite si, ze Vase dité pfi praci na néjakém tkolu pouziva néjakych pomicek?
4) Jaké si myslite, Ze jsou oblibené ¢innosti ditéte ve stacionafti?

Kazuistiky

ey ee

Vytvofila jsem kazuistiky klientd (viz. kapitola 5.2) , ktefi navs§tévuji jiz zminény
Stacionaf pro déti s kombinovanym postizenim.

Kazuistiky nebo také nékdy nazyvané piipadové studie jsou soucasti mé praktické
casti. Ktomu, abych kazuistiky mohla zpracovavat, jsem dostala jak souhlas rodica
jednotlivych klientt, tak souhlas pracovniku stacionate a pani feditelky.

Kazuistiky, které ve své praci uvadim, obsahuji ¢asti jako jsou zakladni tidaje o jméné,
veéku a klicovém pracovnikovi, ktery s klientem pracuje, kratké uvedeni do piipadu o
Klientové soucasné situaci, poté nasleduji informace o vstupnim vySetfeni klienta, kratky
popis jeho rodinné a osobni anamnézy, dale pokracuji informacemi o tom, jaké ma vysledky
ve Skole, zda mé asistenta pedagoga a podobné, poté nasleduji informace o stacionafi pro déti
s kombinovanym postizenim, kam klienti dochazi, jak ¢asto do stacionafe chodi, jaké ¢innosti
jsou pro né oblibené nebo jak se zde s klienty pracuje, a nakonec uvadim i prognézu daného

klienta.
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6 Charakteristika stacionare pro déti s kombinovanym
postiZenim

Stacionat pro déti s kombinovanym postizenim sidli na adrese Konévova 24, Praha 3
Zizkov. Jedna se o neziskovou organizaci a spada pod pobo¢ku Diakonie Cirkve bratrské.
Ziizovatelem je sbor Cirkve bratrské v Praze 3. Stacionaf byl zaloZen v roce 1990. Jedna se o
denni stacionaf, ktery je registrovany jako socialni sluzba. Poslanim organizace je poskytovat
denni odbornou péci predevsim lidem s autistickym spektrem postizeni, se smyslovym, s
mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Zasadou je individualni pfistup ke kazdému
jedinci, spoluprace s rodinou a pomoc pii béznych dennich ukonech.

Sluzba je poskytovana détem, mladym lidem a dospélym se specifickymi potfebami ve
véku od 1 do 30 let. Celkova kapacita zafizeni je maximaln¢ 15 klientd. Momentaln¢ do
stacionafe dochazi 8 klientt. Pracuji Snimi kvalifikovani pracovnici, ve stacionafi jich
pracuje celkem 6, z toho 4 jsou proskoleni a vzdélavani pro praci s lidmi s PAS. Neustale se
vSichni pracovnici zac¢astiuji kurzii a seminafi na urcita témata o autismu.

Pracovni doba stacionaie je od 8 do 18 hodin. VétSinou si ale rodice nebo zakonni
zastupci pro klienty chodi spiSe dfiv.

Stacionat je maly, spiSe rodinného typu. Klienti pracuji a relaxuji ve dvou
mistnostech, v prvni se s klienty pracuje na ukolech, vyrabi se vyrobky a podava se jidlo,
kromé toho zde ma svoje zdzemi i pani feditelka. Ve druhé mistnosti se s Klienty realizuji
spiSe odpocinkové a relaxacéni aktivity, jako je poslech hudby, leZeni, spolecnd komunikace,
tancovani, canisterapie, muzikoterapie. Nalezneme zde i tréninkové boxy, pocitace, tabule a
jiné potfebné pomiicky. I pfesto, jak omezeny prostor maji, je vidét, Ze maji dobfe rozvrzeno
misto, kde jakou ¢innost budou vykonavat. Vybaveni stacionaie je diky sponzorskym darim a
dotacim pomérné velké, urCitou ¢asti také piispivaji sami rodice klientd nebo praktikanti ve
formé materialni.

Cilem organizace je pomoci klientim utvaret podnétné a ptatelské prostredi rodinného
typu, umoznit klientim kontakt s vrstevniky a zaclenéni v malém kolektivu, umoznit klientim
vSestranné¢ se rozvijet podle jejich individualnich pland, podporovat a vést klienta
k sobé&stacnosti, pomoci mu s tim, aby se nebal vyjadfit své pocity, pfani a potteby, umoznit
klientim vyuzivat bézné zdroje spolecnosti v rdmci jejich schopnosti a dovednosti, naptiklad
vyuzivat méstskou hromadnou dopravu pii doprovodech ze Skol, na nakupy a vést je
k osvojeni a upevnéni piiméteného vhodného chovani na vefejnosti, v€lenit klienta do

kolektivu a spolecnosti prostiednictvim kulturnich akci, nedilnou soucasti je potom vzajemna
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spolupréce s rodinou pii tvorbé individualnich plant a nasledné konzultace a v neposledni
fadé¢ se snazi snizit v co nejvétsi mife psychickou a fyzickou zatéz zédkonnych zastupct
klientd.

Zakladnimi principy pifi poskytovani sluzby je individualni a rovny pfistup ke
kazdému Klientovi (vytvareni individualnich podminek, klientovi a jeho zakonnym zastupctim
se vychazi vstfic v jeho pranich a potiebach, ke kazdému klientovi se pfistupuje nestranne,
vede se ke vzajemnému respektu a podpoie), respektovani osobnosti, volby a potieb klienta,
napliovani dusSevnich, duchovnich i fyzickych potieb klienta (pracovnici kiestanského
zatizeni respektuji svobodu vyznani kazdého klienta i pracovnika, v pfistupu se bere ohled na
jejich jedine¢nost), preferovani podpory pied péci (klient se vede k co nejvétsi nezavislosti a
samostatnosti), tymovy zpusob prace.

Zakladni ¢innosti a ukony, které se ve stacionaii délaji pravidelné jsou pomoc pii
zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu (pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pii
prostorove orientaci, samostatném pohybu v prostoru, pomoc a podpora pii podavani jidla a
piti), pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti (pracovné vychovna Ccinnost, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socialnich dovednosti a schopnosti, vytvofeni podminek pro
zajistovani pfimeéfeného vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni), socidln¢ terapeutické
¢innosti (psychoterapie a socioterapie, jejich poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich dovednosti a schopnosti, které podporu socidlni zaclenéni klienta),
dalSimi fakultativnimi ¢innostmi, které stacionar poskytuje jsou doprovod klientii ze Skol,
navstéva raznych kulturnich a spolecenskych akci (koncerty, vylety, matéjska pout’,
divadla....), canisterapie, ergoterapie, arteterapie, bazalni stimulace (masaZe chodidel a rukou,
aktivizacni nebo uklidiiujici), muzikoterapie, pohybové aktivity (tanec, aerobic), spolecenské
hry — ty maji jak procviovaci, tak vzdélavaci funkei, klienti si na nich trénuji jemnou
motoriku a pamét’, spole¢na komunikaci — zde si klienti spolu s pracovniky povidaji o tom, co
délali nebo budou d¢lat o vikendu, po navstéve stacionate, co je ¢eka doma a podobné, nacvik

jednoduchych béznych tikont jako je vafeni nebo nakupy z&kladnich potravin.
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[/ Prezentace informaci o pouzivani vychovné vzdélavacich

intervenci vybranych Kklienti stacionare

Informace jsem ziskala z pisemnych materialii stacionare, které ma vedeni stacionéfe.

Teach program — ve stacionafi pouzivana metoda velmi ¢asto, pracovnici stacionare se
podle této metody snazi vypracovavat denni plany a programy pro klienty, které se davaji
I rodicim domu. Klienti se u¢i systematicky, bézné denni modelové situace. Podle slov
pracovniki i rodi¢u klientt je tato metoda hodné oblibena u vSech jedinct, pracovniki i
rodict klientd.

Komunika¢ni terapie, hlavné alternativni a augmentativni komunikace — ve
stacionati se pouziva denné. U klientt s t&€z8i formou autismu je to jeden z moznych
prostfedkti komunikace. Alternativni formou komunikace jsou naptiklad fotografie nebo
obrazky, piktogramy rtiznych situaci (viz. ptiloha €. 8, str. 64), poptipadé¢ mluvici tabule,
ktera po zmacknuti ptislusného tlacitka vyda pozadovany zvuk nebo pievypravi konkrétni
situaci, nejednou pouzivali i znakovou fec.

Strukturované uceni — metoda, ktera v denni préaci s klienty vnasi do ¢innosti ¥ad a jasna
pravidla co, kde a kdy se kterd ¢innost bude odehravat. Klienti se poté sndze zorientuji a
vedi, Ze je ¢as obéda a jde se jist, Ze je Cas, kdy se hraji hry apod. Také maji jasné dané, ze
v pracovnich boxech se plni ukoly, ve vaku a na koberci Ze se relaxuje, u stolu Ze se
vyrabi vyrobky a podéava se jidlo. Prostor v celém stacionafi je pro urlitou ¢innost
vymezen tak, Ze se pfizpusobi dané ¢innosti podminky. Détem s PAS strukturuji prostredi
tak, aby se vném dokazaly sami zorientovat — vyuzivaji nasténny denni rezim nebo
relaxacni mistnost (viz. priloha ¢. 9, 10, str. 65, 66), prostfedi strukturuji pomoci obrazku
a fotografii pro pocit jistoty. Vyuzivaji rizné Glohy podle schopnosti a moznosti ditéte. Po
spInéni ukolu dostava klient odménu, kterou si sam zvoli.

Muzikoterapie — terapie, ktera je oblibena hlavné u klientd. Klienti se pfi ni uvolni,
zrelaxuji a nektefi 1 naCerpavaji silu pro dalsi ¢innosti, jini jsou po ni spiSe vice unaveni a
dalsi kol se s nimi jiz del$i ¢as nedéla. Pfi muzikoterapii jsou klienti nuceni pouzivat
nejen jemnou motoriku, ale i jiné smysly jako je sluch nebo zrak. Pusti se hudba a pod
vedenim pracovnika se protahuji, cvi¢i jednoduché cviky apod. Casto se k muzikoterapii

pouzivaji i rizné pomicky jako jsou mice, obruce, vaky, gumovi hadi a jiné pomucky.
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Klienti radi zpivaji, opakuji texty pisnicek, tancuji a Casto do této aktivity zapojuji i
praktikanty.

Ergoterapie — jedna s 0 1ééebnou metodu, ve stacionafi pouzivanou denné. Metoda se
vyuziva hlavné pii vyrabéni vanocnich nebo velikono¢nich vyrobki, pfani¢ek apod. (viz.
ptiloha €. 7, str. 63). Vyrab&ji z riznych materiald jako je plst, latka, provazky, kiize,
koralky, papir. U této metody se zuzitkuje naprosto kazdy material. Nekteti klienti
zvladaji sami, jini potiebuji pomoci s celou vyrobou.

Arteterapie — je 1é¢ebna metoda, ktera je hned za ergoterapii podle slov samotnych
klientd velmi oblibena. Pracovnici tuto metodu také velmi kvituji, protoze se u klientt
touto metodou rozviji kreativita a predstavivost. Klienti radi maluji abstraktni obrazky, ze
kterych kolikrat nejde moc poznat, co jim chtél klient vyjadiit, ale také postavy nebo
konkrétni pfedméty, poptipadé konkrétni situaci, kterou klient prozil o vikendu nebo na
vyleté. Jednd se o postavy pracovniki zafizeni nebo rodi¢t klientd. Po nakresleni
piislusného obrazku se s klienty povida o daném vytvoru, pro¢ nakreslil zrovna tohle, kdo
to je, zda je to nékdo hodné oblibeny apod. Kromé kresleni se v arteterapii vyuzivaji také
metody, jako jsou obtiskovani prstii nebo celé ruky na papir, obkreslovani ruky nebo
lepeni ruznych materiald na papir. Tyto zminéné metody délaji klienti s pomoci
pracovnikd, protoze jsou pro nékteré hodné narocné a sami je nezvladaji.

Canisterapie — je 1é¢ebna metoda, kdy se vyuziva psd, klienti i pracovnici tuto formu
lécby velmi kvituji. Klienti jsou nadSeni ze zvifete a jsou klidnéjsi a citi se v bezpeci.
Canisterapie se ve stacionafi provadi dvakrat v tydnu v odpolednich hodinach (od 14 do
16 hodin). Preferuje se spiSe skupinovd forma canisterapie, kdy jsou klienti v pfimém
kontaktu se zvifetem. Klienti se vZdycky na pfichod pani terapeutky velmi t&si a poté si o

ni ve skupiné povidaji.
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8  Kazuistiky klientu

8.1 Prvni kazuistika klienta

Jméno: K. X.

Vék: 12 let

Kli¢ovy pracovnik: Mgr. O. T., ma kvalifikaci jako specidlni pedagozka, zastava i funkci
zastupkyné feditelky. Je proskolena pro praci s lidmi s autismem, pravidelné se zacéastiuje
seminai o tématech autismu a zdravotniho postizeni.

K. momentaln¢ navstévuje Zakladni Skolu speciélni v Chotouiiské 476, Praha 10 -
Malesicich, kam zacal chodit v roce 2009 a v odpolednich hodinach pravidelné navstévuje i
stacionaf pro déti s kombinovanym postizenim. Zije s obéma rodiéi.

Vstupni vySetieni:

Vstupni vysetieni pro nastup do skoly provadélo Specidlni pedagogické centrum ve
spolupréci s Pedagogicko-psychologickou poradnou. Do Specialné pedagogického centra
chodi stale, pravidelné¢ se kontroluje jeho hyperaktivita a jeho socidlni dovednosti, zda se
V nich alesponi malinko zlepsil. U K. byl v 5 letech diagnostikovan détsky stiedné funkéni
autismus a tézka mentalni retardace, presto mu byla pozdéji integrace do skoly doporucena,
kvili tomu, aby se naucil vylepSovat socidlni dovednosti v kolektivu, upeviiovala se jeho
soustiedénost a nebyl tolik hyperaktivni a neklidny jako byval. Lékai doporu¢il medikaci, od
roku 2008 je medikovan a pravidelné sledovan odborniky, bere i 1éky na celkové zklidnéni.

Rodinna anamnéza: (vypsano ze spisové dokumentace a doplnéno podle slov matky)

Iniciatorem nastupu do $koly bylo piedev$im Specialné pedagogické centrum spolu s
pedagogicko-psychologickou poradnou, ale samoziejmé totéz chtéla i jeho matka, ktera ale
zpocatku vahala, protoze se bala, ze K. Skolni dochazku po zdravotni strance nezvladne. K.
navstévuje PPP hlavné kvuli potizim v socidlnich dovednostech a hyperaktivité, kde je
neustéle v evidenci.

Rodina je Gplna, ziji v harmonickém vztahu a K. velmi miluji a dé€laji pro n&j prvni
posledni. Matka je kvuli postizeni chlapce v domacnosti, ale uvazuje, ze od kvétna pijde
pracovat. Otec pracuje v autoservisu. Matka ma stiedoskolské vzdélani, otec ma vyucni list.
S Zadnymi s ptibuznych neziji ve spole¢né doméacnosti. K. ma dva sourozence, bratry, ktefi
jsou ze zdravotniho hlediska Upln€ zdravi. Jednomu je 18 let a druhému 23 let. S obéma ma
vyborny vztah, se v§im mu pomahaji a maji ho radi.

Vyznamne zasadni udalosti v rodiné doposud nebyly, snad jen amrti babi¢ky v roce

2008.
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Osobni anamnéza:

Porod probihal bez komplikaci. Jesle ani MS K. nenavitdvoval, od narozeni byl
s matkou doma. Prvni pfiznaky se u K. zacali projevovat v tfech letech Zivota, kdy neudrzel
o¢ni kontakt, cukal sebou a byl nesoustfedény a nereagoval na osloveni nebo jakykoli podnét.
Ma problémy s hyperaktivitou a v kolektivu. Piipravu do $koly s nim déla maminka, protoze
je rozt€kany a sam to nezvladne. Piiprava do Skoly mu trva denné zhruba hodinu.

Zakladni Skola specialni:

Zakladni Skola specialni v Chotouniské ulici v MaleSicich je jedno ze zatizeni, kam K.
chodi rad, navstévuje ji od normalné od prvni téidy. Nastup do $koly nebyl odlozen. Prospéch
hodnoti rodi¢e jako dobry, K. mé ptesto dobré vysledky a nema se Skolou zadné vétsi
problémy, prospiva na svoji diagnézu dobte, je snazivy a velmi komunikativni, K ruce ma
sveho osobniho asistenta, ktery mu pomaha s hygienou a pfi praci ve tfidé pti vyuce, ma IVP.
Stacionar pro déti s kombinovanym postiZenim:

Kromé¢ skoly pravidelné dochéazi do Stacionaie pro déti s kombinovanym postizenim,
chodi sem pravidelné v odpolednich hodinach kazdy den, jiz od roku 2003. M4 sestaven Plan
sluzby — tzv. Plan osobniho rozvoje (viz ptiloha ¢. 6, str. 61), ktery ma sestaven obvykle na
rok. Zde ma urcité Cinnosti, které ho bavi a jiné, které ho zase moc nebavi. Kdyz ptijde do
stacionaie, chova se roztékané, je zmateny a neklidny, proto se zpoc¢atku posazuje do vaku a
pusti se mu hudba na zklidnéni. Po asi hodiné se da s K. pracovat. Po zklidnéni a odpoc¢inku
je obvykle K. dobte naladén, je komunikativni a klidny, dokonce se da fici, Ze je i spokojeny.
Kromé volného ¢asu ma i dané ukoly, které se s nim pravidelné opakuji, jako je napiiklad
nacvik chozeni na toaletu a jiné nacviky socialnich dovednosti a také ¢innosti na zmirnéni
jeho hyperaktivity. Nicméné v kolektivu vice déti je spokojen, je mily a kamarddsky a ma rad
spole¢nost, v§emu co se po ném chce, tak rozumi. On je spokojeny, ale klienti se ho vétSinou
boji, jsou z n&j nervozni, jak jsem sama vypozorovala, ostatni se od n& zac¢nou stranit a
vzdalovat. Konkrétni dal§i jiné problémové chovani u né neni, krom toho, ze kdyz je
neklidny a nesvilj, ve Spatné nalad¢, tak kii¢i a rozhazuje kolem sebe rukama, coZ je
nepiijemné pro ostatni v kolektivu i pro pracovniky, pfesto se radd se zapojuje do kolektivu, a
tak se pracovnici snazi, aby se ho ostatni nebali, k dospélym se chova klidné, jen obcas, kdyz
je toho na n& moc, zacne rozhazovat rukama, tak se ho snazi uklidnit objetim nebo
poplacanim po zadech, to jediné na néj plati. Odméenou pro néj je pusténi pohadky na pocitaci,
pohlazeni nebo objeti, trestem potom to, Ze na néj pracovnici stacionafe zvysi hlas. Rad se uci

vvvvvv

psem na canisterapii, ma rad zvirata, konkrétné pejska si velice rad hladi. Podle slov rodi¢t ho
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to uklidiiuje a pomaha mu to ve zmirnéni jeho hyperaktivity, dale miluje prochézky v ptirode,
vylety do muzei a na vystavy. Kdyz si hraje sam, tak velmi rad navlika korale na $itrku, tohle
je schopny 1 nékolikrat za sebou zopakovat. Velmi rad také praktikantim a pracovnikiim
stacionafe povida o tom, co délal predesly den, vSe pomoci riznych pomicek jako jsou
tabulky, fotografie, mice, na které ukazuje, s mi¢em pohazuje, a pracovnici se ho doptavaji na
konkrétni situace a snazi se odhadnout, co nejvice informaci, které jim K. sdéluje. To je jeho
jediny mozny zpusob jak komunikovat s okolim. Ve stacionafi se s nim pracuje na ukolech ze
Skoly, domaci pfipravu sam nezvlada, a je proto potfeba, aby mu s ni nékdo pomahal, na
navyku stolovani, K. ma obc¢as ve zvyku pfi jidle plivat jidlo, to se snaZi vSichni, jak doma,
tak ve stacionafi upln¢ odbourat.

Prognoza:

Nyni se neda s jistotou urcit, zda se jeho zdravotni stav zlepsi. Vypada to totiz, podle
slov jeho tatinka, ze l1éky v zivot¢ nebude moci vysadit a bude je brat dozivotné. Osobné
véiim a doufam, Ze ano, ale vzhledem k tomu, Ze je medikovan uz dels$i dobu a neustale bere
ty samé 1éky se da usuzovat, Ze bez toho aniz by léky piestal v Zivoté brat, se neobejde. Nyni
je ale K. na dobr¢ cesté v tom, ze se nejspi$ podaii odbourat plivani u jidla a nauci se spravné
chodit na toaletu, vzhledem k tomu, Ze se s nim tyto ¢innosti neustale opakuji. Vidim to tedy
tak, ze pfi troSe dobré vile a trpélivosti bude progndza i vzhledem K jeho diagndze ptizniva.
Hodné tomu pfispiva i skvéld maminka, kterd jak se Skolou, tak se stacionafem vyborné
spolupracuje, protoze sama vidi celou situaci pozitivné¢ a chce Svému synovi co nejvice

pomaoci.

8. 2 Druha kazuistika klienta

Jméno: M. X.

Vék: 18 let

Kli¢ovy pracovnik: Mgr. L. S., ma kvalifikaci jako pracovnice v sociélnich sluzbach, zacastiuje se
kurzli a seminaid, o témata spojena s autismem se i sama zajima ve svém volném case.

M. navstévuje jiz n€kolik let Stacionaf pro déti s kombinovanym postiZzenim, dochazi
sem pravidelné jiz od roku 2000 na cely den, pfiSel jsem s maminkou, ktera si zafizeni nasla
na internetu. Chtéla, aby M. né¢kam dochézel, protoze do Skoly, kviili jeho zdravotnimu stavu
nedochazi. Nebylo mu to doporuceno v Pedagogicko psychologické poradné, kam pfisla
maminka se synem a chtéla po odbornikovi vySetfeni, zda je M. schopny dochazky do skoly.

Vysledky z PPP znéji, ze v disledku zavazné diagnozy jako je lehka mentalni retardace,
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atypicky autismus (nespecifikovand pervazivni porucha), hypertenze, steatéza jater a
epilepsie, neni M. schopny dochazky do jakéhokoliv typu Skoly.

Kromé toho, M. dochazi také na pravidelné kontroly do nemocnice, kde je v evidenci
pravé kvuli epilepsii. M. také dochazi pravideln¢ na logopedii, protoZze ma problémy s feci,
mimo jiné také, i kdyz nepravidelné dochazi k psychiatrovi, kde je v evidenci doposud.
Rodinna anamnéza: (vypsano podle spisové dokumentace a doplnéno podle slov matky)

Rodice jsou od roku 2004 rozvedeni, nyni Zije M. jen s maminkou. M. se ale s otcem
pravidelné styka, kdykoliv je to mozné ho matka k otci pfiveze, mnohdy u otce i pfespava.
S otcem vychazi matka M. i samotny M. dobfe. M4 dva sourozence, které ma M. velmi réad.
Maminka je administrativni pracovnice v jedné firmé, otec je podnikatel. U maminky Zije
Vv byté 2+1, otec mé byt 1+1.

Osobni anamnéza:

Pfi narozeni véha 3000 g, délka 54 cm. Porod probihal celkem bez komplikaci. Od
doby, co zacal M. mluvit, mél problémy s vyslovnosti, malinko si $lapal na jazyk, coz
pretrvava dodnes. Jakékoliv ¢innosti, které déla, déla pod dozorem a s pomoci maminky. Jak
jsem jiz psala, M. ma lehkou mentalni retardaci spojenou s epilepsii, sttedné tézkou formu
autismu a lehkou vadu feci. Na epilepsii bere 1éky, které mu piipadny zachvat zastavi. Po
lécich byva utlumeny a ¢asto unaveny
Stacionar pro déti s kombinovanym postiZenim:

Do stacionafe nastoupil vroce 2000, ma zde vytvofen Plan sluzby — tzv. Plan
osobniho rozvoje (viz. pfiloha ¢&. 6, str. 61), ktery ma na rok. Zpocatku dochazel jen 3 dny v
tydnu, aby si zvykl na kolektiv, pozdé¢ji zacal dochazet pravidelné na cely tyden. Rychle si
zvykl na pravidelny zajety reZim zafizeni, v kolektivu také Zadné potize nebyly. Ma zde
vybrané c¢innosti, které déla rad jako je vafeni, pomoc pfi utklidu, vyrabéni vyrobkd, chodi
s doprovodem na nékupy, na vylety, dokonce miluje cviceni. Jediné co se s M. musi
pravidelné opakovat a cvicit je jizda méstskou hromadnou dopravou, na ulici se citi nejisty a
je Casto nervozni. Ve stacionafi vétSinou vSe déla rdd a samostatn€. Jeho nejoblibené;si
¢innosti je canisterapie a bazalni stimulaci. Jediné co nezvladne sam a je potieba, aby mu
nékdo pomohl je pfi ptipraveé jakéhokoliv horkého népoje.

Ve stacionafi je spokojeny, na vSechny si rychle zvykl, je Sikovny a fekla bych i velmi
nadany kluk, ve stacionafi nema s nikym problémy a podle jeho slov se mu tady velmi libi.
Pii volné zabave si vystaci sam, rad a porad dokola si prohlizi a hraje si s lokomotivy a vlaky,

které sbira uz od malicka v riznych podobach — papirové i modely lokomotiv. Ty si také do
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stacionafe nosi a povida o nich zajimavé véci, které si zjisti na internetu nebo precte
v encyklopediich.

Zvlastnosti v rodiné bylo umrti babicky a dédecka v roce 2003, M. si to pamatuje a
dodnes o0 tom mluvi a rozvod rodi¢u.
Prognoza:

Podle slov matky i otce se stav M. den ode dne zlep$uje. Méla jsem moznost s M. travit
dva dny a i podle pravidelnych navstév kdyz do stacionafe dochazim si myslim, Ze jeho
prognoza je vice nez dobra. V tréninku urcitych Cinnosti se zlepsuje, podle slov klicového
pracovnika je vidét i chut’ do toho, aby ¢innosti délal, coz pry difive nebylo. Po zdravotni
strance je na tom M. také 1épe, léky, které bral na epilepsii v pomérné velké davce jsou nyni
podavany v mensi davce, celkové se pry citi 1épe i M., neni tolik unaveny.

Celkove si tedy troufam tvrdit, Ze M. prognoza je vice nez pfizniva a ze brzy zlepsi i

to, v ¢em si jeSté neni tak jisty a pii trose $tésti bude jesté vice samostatny nez doposud.
8.3 Treti kazuistika klienta

Jméno: L. X.

Vék: 17 let

Kli¢ovy pracovnik: M. P., kvalifikaci m& jako pracovnice v sociélnich sluzbach, pravidelné
se spolu s jinymi pracovniky zac¢astiiuje seminaftu a Skoleni pro praci s lidmi s autismem.

L. nyni navstévuje stejnou Zakladni $kolu specialni jako K. (klient z prvni kazuistiky),
konkrétné tedy Zakladni skolu specidlni v Chotouniské 476 v Praze 10 v MaleSicich.
Navstévuje ji pravidelné od svych 9 let. Nyni je v osmé tiidé. V odpolednich hodinach
navstévuje Stacionaf pro déti s kombinovanym postizenim, ktery zacala navstévovat soucasné
se zakladni kolou specialni. Zije pouze s matkou.

Vstupni vySetieni:

Vstupni vySeteni pro nastup do Skoly provadélo Specidlni pedagogické centrum na
doporuceni matky. Nebyla si totiz jista, ze L. vzhledem ke své diagndze skolu zvladne. L. ma
diagnostikovanou stfedné tézkou mentélni retardaci a stfedné funkéni autismus spolu s
pohybovymi problémy. V péci centra je od malicka a neustile je sledovana, protoze je
nesoustiedéna a neklidna. V kolektivu obc¢as byvaji problémy z hlediska komunikace,
nerozumi tomu, co se po ni chce, jinak ale snaziva a velmi komunikativni a mila divka.
Rodinna anamnéza: (vypsano ze spisové dokumentace a doplnéno podle slov matky)

Nastup do skoly byl tedy iniciovan pfedevSim Specidlné pedagogickym centrem,
protoze i pies své postizeni je potieba, aby se L. naucila byt v kolektivu a dokézala se s nim
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szit. Pfesto, Ze matka zpocatku vahala, nakonec s nastupem do Skoly souhlasila, alesponl na
zkousku.

Rodina je netplna, rodi¢e jsou rozvedeni, sourozence L. nema. Maminka je momentalné
nezaméstnana, ale praci si hleda. S nikym jinym ve spole¢né domacnosti neziji.

Osobni anamnéza:

Porod probihal s drobnymi komplikacemi, pti porodu hrozila L. hypoxie, nicméné vse
dopadlo nakonec dobie. Vaha i délka byla v normé. Nékolik dni po porodu byla pod
dohledem 1ékait v inkubatoru. L. ma diagnostikovou mentalni retardaci a pohyboveé
problémy, kvuli kterym ma malinko ztiZzenou i orientaci v prostoru. Léky Zadné nebere.
Zikladni Skola specialni:

Do Zékladni Skoly specidlni chodi od prvni tfidy. Ve Skole Zadné vétsi problémy
nema. Vzhledem k tomu, Ze je ve tfidé malo déti, tak se s kolektivem sziva a zvyka si na né;
velmi rychle. Kruce ma svého asistenta pedagoga, ktery ji je kruce jak vhodiné pfi
konkrétnich ukolech, tak o ptrestavkach, kdy ji pomaha s pfipravou na dal$i vyucovaci blok.
S hygienou problémy nema4, takze k tomu nikoho nepotiebuje. Odklad do $koly méla 2 roky,
prospéchové problémy nema, podle slov matky je velmi pilna a Sikovna zakyné¢.

Stacionar pro déti s kombinovanym postiZenim:

Do stacionafe zacala L. dochédzet hned poté, co nastoupila do Skoly, dochazi sem
pravidelné¢ od svych 9 let véku a je zde velmi spokojena. Spolu s klicovym pracovnikem
vytvotily Plan sluzby — Plan osobniho rozvoje (viz. piiloha €. 6, str. 61), ktery mé na rok. Ma
zde oblibené ¢innosti, ale jeji nejoblibenéjSimi jsou vyroba vyrobkii nebo koukani na pocitaci
na pohadky. Ve stacionafi ma nejradéji arteterapii a muzikoterapii, jako vSichni klienti, ma
rada zvifata, a proto je rada, kdyZ ptijde pani se psem. Kvili pohybovym potiZzim se vZzdycky
t&$1 1 na stimulacni a masazni techniky celého téla, je na ni vidét, jak je potom uvolnéna a
zklidnéna. Zvlastnost, kterou ma jiz od détstvi je o, Ze rada strka hlavu do pracky a v ni poté
vydava zvuky, kdyz se v pratce pere pradlo, je schopné sedét v koupeln€ 1 n€kolik hodin a
koukat se, jak se v ni to¢i pradlo. Pokazdé, kdyZz do stacionafe piijde, je naucena, Ze musi
pozdravit, ona K tomu jesté ptida podani ruky a pohlazeni po zadech. Tak to déla pokazdé a
kazdému klientovi i pracovnikovi. Rekla bych, Ze tohle je zrovna jeden z jejich mnoha ritualt,
Trénuji se sni také urCité Cinnosti, diky pohybovym problémim se s ni musi trénovat jak
naptiklad uchopit tuzku, obtahovani tvari a jiné véci. Konkrétné v abeced¢ ji déla problemy
napsat pismeno C. L. je ale velmi ucenliva a Sikovna a opravdu se snazi, je trpéliva.

V kolektivu je ptatelska a komunikativni., nékdy je na ni vidét nervozita z toho, ze

nerozumi tomu, co se po ni chce, a tak to dava najevo kiikem a bouchani péstmi do pfedmétd,
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jinak je ale snazivd a usmévava. Zvlada podekovat a poprosit, i kdyz nékdy se ji to musi
ptipomenout, potom to ale hned udéla bez otéleni. Specifika, kterd se u ni objevuji v chovani,
jsou neustalé vydavani neurCitych zvukd — bzueni, Septani, vzhledem k pohybovym
problémim ma také obcasné Skubani téla — hlavy a hornich koncetin, v kolektivu se snaZi o
druZeni se, stoji o to, byt sttedem pozornosti, tak to dava najevo mzikanim oci na ostatni,
ptipadné pohlazenim po zadech nékoho, kdo sedi vedle ni.
Prognoza:

Momentalné se L. podle jejich slov citi dobie a nic ji nechybi. Myslim, ze L. se mlze
v mnoha vécech zlepsit a tim padem posunout doptedu. Podle klicového pracovnika, ktery
s ni denné pracuje, se zlepsila skoro ve vSech ¢innostech, které déla. Naptiklad déla pokroky
v mluveni, které ji diky mentalni retardaci d¢la problém. Nyni se ale zlepSila, naucila se nové
basnicky a pisnicky, které rada pifedvadi. Myslim, ze L. ma velkou Sanci se do ur¢ité miry

osamostatnit, ma pro to predpoklady a navic je cilevédoma a velmi snaziva divka.

8.4 Shrnuti a zavéry kazuistickych pribéhii

Snazila jsem se vybrat kazuistiky klientd tak, aby kazda byla jina. Jind a alespon
malinko zajimava a Ctiva, a vybrat takové klienty, jejichz diagnéza se bude lisit. To se mi
doufam podafilo.

Vybrala jsem kazuistiky dvou chlapcti a jedné slecny, kteti navstévuji pravidelné
Stacionaf pro déti s kombinovanym postiZzenim.

Kazuistiky se mi zpracovavaly velice dobfe, méla jsem dostatek prostoru na jejich
zpracovani a ziskavani informaci Kk jejich sepsani. Kdyz jsem si v nééem nebyla jista,
doptavala jsem se jak rodi¢u klientt, tak pracovnikd stacionafe. Prace na nich mé velmi
bavila, psani do této prace jakbysmet.

U prvni kazuistiky klient navitévuje ZS Specialni a myslim si, Ze i pfes jeho diagnozu
st ve Skole zvykl a moc se mu tam libi. Myslim si, Ze to bylo dobré rozhodnuti jak ze strany
rodici, tak ze strany poradny. Diky stacionaii se jeho stav vyrazné zlepSuje, ale vzhledem
k budoucimu uplatnéni si myslim, Ze nebude mozné ho zaclenit do pracovniho procesu.

U druhé kazuistiky figuruje M., jakozto klient stacionaie, ale vzhledem ke své
diagndze mu nebyla doporucena dochéazka do Skoly. Presto je velmi komunikativni, snazivy a
mily chlapec, ktery se neboji ucit nové véci. Lépe se mu bude zaclenovat do spole¢nosti, ale

jelikoZ nema potiebné vzdélani, tak se obavam, Ze nikdy pracovat nebude.
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Treti kazuistika pojednava o divce L., ktera ma diagnostikované pohybové potize
spolu s mentélni retardaci a autismem. Vzhledem Kk tomu, ze vyrusta sama s matkou si
myslim, Ze je pobyt ve stacionafi pro ni prospésny. U tohoto piipadu si myslim, Ze je nejlepsi
prognoza k ur¢itému zlepSeni, piesto si ale myslim, Ze by nenasla vhodnou pracovni pozici,
kde by se uplatnila.

Prognézy vsech klientd jsou vesmés pro vSechny piiznivé ve smyslu zlepseni jejich
zdravotniho stavu, da se pracovat na zlepSeni u vSech tii klientd.. Jen u jednoho z nich to

pujde mozna o néco hure, ale sama vérim, Ze 1 zde alespoil malinky posun nastane.
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Zaveér

V ivodu jsem si stanovila nékolik cilti. Jak jsem napsala v uvodu, zaméfila jsem se na
vychovné — vzdélavaci intervence u zaku s poruchou autistického spektra a jaké jsou reakce
na tyto intervence. Dale na to, jaké moznosti vzdélavani pro lidi s autismem existuji.

Béhem zpracovani tématu prace Moznosti vychovy a vzdélavani zakt s poruchou
autistického spektra jsem méla k dispozici dostatek, myslim si, relevantnich odbornych
pramenu, které se autismem a moznostmi vzdélavani lidi s timto postizenim zabyvaji. Také
diky nim se mi podafilo doufam nastinit, konkrétni metody a ptiklady terapii, které se
vyuzivaji nejen u zakt s PAS, popsat i speciélni a praktické skoly, kam zaci s PAS dochazeji
a mnoho jiného.

Diky spolupraci se Stacionafem pro déti s kombinovanym postizenim na Praze 3 a
ochoté vSech pracovnikli se mi podafilo splnit cile, které jsem si stanovila ve své praci. Do
stacionaie jsem pravidelné dochazela na rtizné praxe v ramci svého predeslého studia a
dochéazim i nyni.

Hlavnim cilem bylo sepsat tii kazuistiky klienti a zjistit, jaké vychovné vzdélavaci
intervence se vyuzivaji u zaki s PAS a jaké moznosti jejich vzdélavani existuji. Hlavni cil
souvisel s praktickou ¢asti prace. Stézejnim cilem pro mé bylo zpracovat kazuistiky klientt s
diagnozou PAS, konkrétné dvou chlapct a jedné divky, které pravidelné navstévuji stacionar.

DalSim neméné dulezitym cilem bylo zjistit, jaké konkrétni vzdélavaci intervence se
provadéji ve stacionafi a jak na né klienti reaguji. Zjistila jsem, ze na konkrétni vychovné
vzdélavaci intervence klienti reaguji velmi dobfe. Vyborné spolupracuji u takovych terapii
jako je canisterapie, arteterapie nebo ergoterapie, na tyto Cinnosti se vzdycky tési. Velmi
oblibenym programem u rodict, pracovniki i klientt je i strukturované uceni, reaguji na négj
pozitivné a kvituji ho hlavné rodice klientl s tim, Ze maji jasna pravidla pfi jakékoli ¢innosti,
neméng velky ohlas maji i komunikacni terapie (AAK), nékterym klientim se komunikace
zamlouva a sami radi komunikuiji, jini se brani a moc komunikovat nechtéji, mozna proto, ze
nevédi jak, nebo se boji.

Pfi psani této prace mi vytanulo na mysli n¢kolik otazek, dvé z nich jsem si hned
v Uvodu polozila a to, jaké moznosti vzdélavani pro lidi s autismem existuji a druhd, jaké jsou
reakce lidi na vychovné vzdé€lavaci intervence. SnaZila jsem se piedstavit vSechny mozné
zpusoby vzdélavani téchto lidi, uvést piiklady programu a terapii, které lidi s autismem
vyuzivaji a dale jsem se snazila i popsat reakce lidi na vychovné vzdé€lavaci intervence.

V praktické ¢asti prace jsem se snazila o charakteristiku stacionaie a vybrat vhodné kazuistiky
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klientd. Vsechny body, které jsem si stanovila, se mi doufam podafilo splnit uz jen z toho
davodu, Ze téma je mi velmi blizké. Hodné jsem se o lidech s autismem dozvédéla diky studiu
a praxim na ptedeslych Skolach, ale pokazdé mé pii praci s nimi piekvapi néjakd nova
skutec¢nost a véc, o které jsem tieba nevédéla. Lidé s autismem jsou moc mili, chytii a zvidavi
lidé, kteti se neboji fikat véci na rovinu. Prace s nimi mé pokazdé obohati o nové zkuSenosti a

zazitky.
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Priloha 6 — vzorovy Plan sluzby pro klienty stacionai‘e (tzv. Plan osobniho rozvoje
klienta — sestavuje se obvykle na jeden rok)

POBOCKA DIAKONIE

CIRKVE BRATRSKE V PRAZE 3

Stacionai pro déti s kombinovanym postiZenim

Koné&vova 24, 130 00 Praha 3, IC: 18629130, tel.: 222 584 355,

e-mail: stacionar@volny.cz, www.cb.cz/praha3/stacionar

Plan sluzby s uZivatelem — osobni cile uZivatele
Jméno uZivatele:
Jméno klicového pracovnika (KP):
Datum planovani:
1. Formulace piani a potieb uZivatele: vize

(presné formulace toho, jak to uzivatel vidi):

U uZivatele, ktery ma potiZe s komunikaci vychazime z rozhovoru se zikonnym
zastupcem, vlastniho pozorovani, empatie a analyzy poti‘eb (viz. Standard 5)

< » ”

°” 2
. Vyjednané osobni cile: piani a poti‘eby (vSechny, které uzivatel zminil ve vizich):
L XXXXXXXXXX XXX XXXX

BD19,0,0,9,0.0,0.9,0,0.0,0,0,9.0,

1
2
2
1
2
3. Dojednané potieby nebo piani uZivatele: cile uzivatele
0 priorita (pieformulovana, vyjednano, co si uZivatel vybral) na dané obdobi
0 popsat jednotlivé kroky k naplnéni cile

0 kritérium cile

1. XXXXXXXXXXXXXXXXX

g

Jednotlivé kroky k naplnéni cile:

*

*

O Kritérium naplnéni cile:
4. Kontrakt — aktivita a zdroje uZivatele k naplnéni cile (kdo, co, kdy):
1. XXXXXXXXXXKXXXXXKX

2. XXXXXXXXXXXXXXXXXX

5. Kontrakt — sjednané podpora zafizeni k naplnéni cile (kdo, co, kdy):
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1. XXXXXXXXXKXXXXXX
2. XXXXXXKXXKXXXXXX

6. Termin vyhodnoceni naplnéni potieb (pripadné termin pirehodnoceni):

Datum predani planu sluzby:

Podpis uzivatele Podpis zakonného

zastupce-opatrovnika Podpis KP

62



Priloha 7 — ukazky velikono¢nich vyrobki
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Priloha 8 — Ukazky piktogramii riiznych situaci

/ r-s) (—J
|

CISTENI ZuBU
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Priloha 9 — Ukazka nasténného denniho rezimu ve stacionari
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Priloha 10 — Fotografie relaxa¢ni mistnosti
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