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Anotace

Bakalatska prace s nazvem Nasledné vzdélavani a péce o lidi s nizkofunkénim
autismem se zabyva problematikou poruch autistického spektra a moznostmi
umisténi ¢i uplatnéni konkrétnich lidi s touto diagnézou po ukonceni povinné
Skolni dochazky. Praci tvofi dvé hlavni Casti. Jedna se o ¢ast teoretickou, ktera
pomoci odborné literatury vysvétluje zdkladni pojmy z oblasti poruch
autistického spektra. Déle se vénuje historickému piehledu, moznym pfi¢inam
vzniku PAS, diagnostickym kritériim a klasifikaci. Zabyva se také systémem
Skolstvi v Ceské republice a moZnostmi osob s PAS v oblasti vzdélavani. V
neposledni fadé rozebird druhy nésledné péce a moznosti osob s poruchou
autistického spektra v oblasti bydleni ¢i pracovniho uplatnéni. Druhou casti
bakalaiské prace je Cast prakticka, kterd se pomoci pifipadovych studii snazi
nazorn¢ demonstrovat a porovnat moznosti jednotlivych lidi s diagnozou
autismu po ukonceni povinné skolni dochazky a poukazuje na nevyrovnané
podminky jedné diagnézy, ale rozdilnych schopnosti.
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Summary

The bachelor's thesis entitled Follow-up education and care for people with
low-function autism deals with the issue of autism spectrum disorders and the
possibilities of placement or employment of specific people with this diagnosis
after completing compulsory schooling. The work consists of two main parts.
This is a theoretical part, which explains the basic concepts of autism spectrum
disorders using the literature. It also deals with a historical overview, possible
causes of PAS, diagnostic criteria and classification. It also deals with the
education system in the Czech Republic and the possibilities of people with
ASD in the field of education. Last but not least, it discusses the types of
aftercare and the possibilities of people with autism spectrum disorders in the
field of housing or employment. The second part of the bachelor's thesis is the
practical part, which uses case studies to demonstrate and compare the
possibilities of individual people with a diagnosis of autism after compulsory
schooling and points to unbalanced conditions of one diagnosis, but different
abilities.
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Uvod
., Autismus neni nemoc. Je to jiny zpiisob, jak byt clovekem. Déti a dospeli
s autismem prochazeji vyvojovymi stadii, stejné jako my vsichni. Abychom
jim pomohli, nemusime je ,,opravit‘‘. Musime je pochopit a potom zménit
sebe — své ndazory, pristup a jednani. **
— B. Prizant, Jedinecni lidé

Autismus si muzeme definovat jako neuro-vyvojovou poruchu, kterou
charakterizuji obtize ve tfech oblastech. Je to oblast komunikace,
predstavivosti a socidlni interakce. Mira naruseni téchto oblasti, je u kazdého
jedince zcela individualni. Nelze tedy uplatiiovat jeden zplisob intervence na
vSechny, ale je nutné reagovat na potteby kazdého jedince zvlast. Tyto obtize
jsou vsak natolik zdvazné, ze jedincim znemoziuji bézné fungovani v nasi
spoleCnosti a jejich rodiny jsou tak Casto ze spolecnosti vylouceny. Pocet
jedincti s autismem ve svété také roste, nebot’ prichdzeji novi odbornici,
zlepsuje se diagnostika a symptomy jsou tak lépe rozpoznatelné. Timto vlivem
se autismus zacina stavat dilezitym tématem ve svété.

Tato bakalarskd prace ma za cil srozumitelné¢ vysvétlit, co znamena
autismus a piivést Ctenafe k hlubSimu porozuméni této vyvojové poruchy a
nasledné podrobnéji ukazat, jaké obtize zazivaji rodiny, které maji potomka
s autismem a jaké moznosti na vzdélani a péci tito lidé maji. Teoreticka Cast
zaCne vymezenim autismu a nastini historicky i soucasny vhled na tuto
problematiku. Déle podrobnéji rozeberu zasazené oblasti, tzv. autistickou
tridadu a charakterizuji jednotlivé druhy autismu. V nésledujicich kapitolach
budu popisovat systém Skolstvi a moznosti vzdélavani lidi s autismem, nebo
také sluzby, které jsou osobam s autismem nabizeny. Jmenuji také nékteré
organizace, které podporuji rodiny téchto lidi a vytvaii pro n€ vhodné sluzby.
Prakticka ¢ast se bude skladat ze tii kazuistik zakid zakladni Skoly specialni,
ktefi maji diagnostikovany détsky autismus nizko-funkcéniho typu s dalSimi
pfidruzenymi poruchami. Hlavnim cilem bude specifikovat miru jejich
postizeni a navrhnout jaké moZnosti maji po ukonceni povinné Skolni
dochazky. V praxi se velmi Casto ocitdme v situacich, kdy zaci ukon¢i Skolni
dochézku a rodiny nenaleznou vhodné zatizeni, kam by svého potomka mohli
umistit. Sluzby pro osoby s PAS jsou v CR nedostate¢né, ¢asto zcela naplnéné
s dlouhou ¢ekaci listinou, nebo jednotlivé osoby kvili jejich specifickému
chovani nepfijimaji. V praci bych také rdda poukédzala na nevyrovnané
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podminky jednotlivych osob. I ptesto, Ze maji vSichni tfi respondenti témét
totoznou diagnézu, jejich budouci moznosti jsou naprosto odliSné. Toto
vSechno ma velky dopad na jejich rodiny, ktefi se Casto citi paralyzovani,
vycerpani a odstréeni systémem, ktery jim nenabizi adekvatni pomoc.
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TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

1.1 Vymezeni autismu

Existuje mnoho definic, které se snazi popsat poruchy autistického spektra.
Vétsina je ovSem shodné oznacuje jako pervazivni vyvojové poruchy.
,Pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental Disorders — PDDs)
patri k nejzavaznéjsim porucham deétského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni
znamenda vsepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky
v mnoha smeérech. V disledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které
diteti umoznuji komunikaci, socialni interakci a symbolické mysleni (fantazii),
dochazi k tomu, Ze dité nedokdze vyhodnocovat informace stejnym zpiisobem
Jjako déti stejné mentdlni tirovné. Vnimd, prozivd, a tudiz se i chova jinak. !

Klasifikace Svétové zdravotnické organizace (MKN-10, 2016) ftadi
pervazivni vyvojové poruchy pod poruchy psychického vyvoje a definuje je
jako ,,kvalitativni poruseni reciprocni socialni interakce na urovni komunikace
a omezenym, Stereotypnim a opakujicim se souborem zdjmut a cinnosti. Tyto
kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazZdé
situaci.*?

Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch je velmi obtiznd diky
znaénym rozsahlostem a riznorodostem symptomatiky. Symptomy se Casto 1isi
v Cetnosti a sile projevu, nékteré mohou i chybét. Projevy osob s PAS se vékem
méni. V urcitych vékovych obdobich jsou zietelngjsi, v jinych obdobich zase
méné. Chovani se také méni pod vlivem socidlniho prostfedi, vychovné
vzdélavaciho programu, osobnostnich charakteristik, schopnosti a ptipadnych
pfidruZenych poruch. ObtiZnost zafazovani do kategorie PVP a jejich vzajemné
prekryvani vyvolaly v praxi potfebu vzniku terminu, ktery by zastfeSoval co
nejsirsi skalu symptomu. Ve svété se tedy rozsifil pojem poruchy autistického
spektra, ktery je v souCasné situaci bézn¢ pouzivan (Thorova 2006). Peeters

' THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. str. 58
2 MKN-10 klasifikace. Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace [online]. Dostupné
z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84
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(1998) k tomuto tématu ovSem namita, ze pervazivni porucha vystihuje
podstatu této poruchy mnohem lépe, nebot’ skutecné potize téchto osob jsou
mnohem $irs$i nez jednoducha charakteristika socidlni uzavienosti, kterou slovo
autismus vystihuje.

1.1.1 Historie

SAutismus jako prvni definoval Leo Kanner v roce 1943. Byl to americky
detsky psychiatr, ktery si vsiml, Ze existuje rozdil mezi autismem a détskou
schizofrenii, a popsal autismus jako samostatny syndrom. Identifikoval
autismus jako syndrom s dvema klicovymi prvky, které popsal jako ,,autistickou

3

uzavienost' a ,,touhu po neménnosti‘‘, spolecné s dalsimi behavioralnimi
projevy a izolovanymi schopnostmi.‘*>

,»wlovo autismus je odvozeno od Feckého ,,autos *‘, coz znamena sam. Hans
Asperger instinktivné pouzil stejné slovo (autisticka psychopatie), kdyz ve své
doktorské praci ve stejném roce jako Kanner definoval deéti s podobnymi
projevy. Dneska se syndrom popsany Aspergerem nazyva jeho jménem. Lisi se
od autismu Kannerova pozdejsim vyskytem, lepsimi schopnostmi v oblasti
komunikace a socialnich vztahii a projevuje se intenzivnim a uzkym okruhem
zdjmu. Aspergerova prace byla publikovana v némciné v roce 1944 a teprve
vroce 1991 byla pirelozena do anglictiny.**

Vyrazné¢ se o rozsifeni poznatku z psychopatologie poruch autistického
spektra zaslouZila také britska 1ékatka Lorna Wingova. Sepsala fadu odbornych

publikaci a ptiruc¢ek s radami pro rodice, sama méla dceru s autismem.
1.1.2 Soucasnost
Posledni prevalencni studie z USA udava, Ze v populaci osmiletych deti

obdrzelo diagnozu poruchy autistického spektra (PAS) 1 z 54 deéti. Vyskyt PAS
je ctyrikrat castejsi u chlapcii nez u divek. Prumérny odhad vyskytu autismu

3 RICHAMN, Shira. Vychova déti s autismem (Aplikovand behavioralni analyza). Vyd. 1.
Praha: Portal, 2006. str. 11
4 RICHAMN, Shira. Vychova déti s autismem (Aplikovand behaviordlni analyza). Vyd. 1.
Praha: Portal, 2006. str. 11
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v populaci se v prumeéru pohybuje mezi 1,5-2 %. Kazdy rok se tak narodi v
Ceské republice okolo 1500-2000 déti s PAS.”

Ve znepokojivém a rapidnim nartstu podle Bazalové (2017) sehrava roli
nékolik faktort. Stale nevime, pro¢ poruchy vznikaji. Nemizeme tedy presné
veédeét, pro¢ se tolik vyskytuji, informaci je ovSem stale vice a umime Iépe
diagnostikovat. V soucasné situaci je vice odbornikli na diagnostiku, kterd se
zptesnila v zafazovani osob s jinymi diagndézami jako psychické poruchy,
ADHD, poruchy chovani, smyslové vady, mimoiadné nadani. Diagnostika je
vSak slozitym procesem, ktery vyzaduje odborné i praktické zkuSenosti
odbornika, at’ uz psychiatra, nebo psychologa. Mnoho lidi s touto diagnézou je
proto oznaceno Spatné. Hrdlicka (2020) hovoii také o nartistu osob s PAS
v souvislosti s informovanosti vetejnosti a rodi¢t o problému s PAS, zejména
diky internetu.

Pfi¢iny vzniku PAS jsou v souasné situaci predmétem rozsahlych,
celosvétovych vyzkumu. Faktory, které se nyni zvazuji jsou genetické: byly
definovany geny, které maji bliz§i vztah k PAS, genetickou pfic¢inu také
odhalily vyzkumy dvojcat a existence PAS v roding, ¢i jejich rysii u rodica.
Dalsi zvazované faktory jsou enviromentélni, metabolické a virové: naruseni
imunitniho systému mozku vlivem ekotoxikologickych latek (rtut’, fluoridy,
hlinik, glutamat), zmény zivotniho stylu a ockovani. Z medicinského hlediska
nelze nikdy u diagnozy PAS hovofit o plném vyléceni, ale je zde moZnost, ze
se dité zlepsi natolik, Ze jiz nespliuje diagnosticka kritéria pro svou diagnozu.
ZlepSeni je pochopitelné mozné vhodné zvolenou intervenci, nelze ho ale
spojovat s konkrétni terapii. Jednoznacnou pfic¢inu zlepSeni se doposud také
nepodaftilo definovat. (Bazalova 2017)

1.2 Triada diagnostickych kritérii

Nez zacnu s popisem chovani a projevl lidi s PAS, rada bych pouZila
myslenku, kterou na svych webovych strankach uvadi Nérodni ustav pro
autismus (NAUTIS). ,,Modelovy priklad cloveka s diagnozou autismu

5 Webové stranky Nautis- revalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8
Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States,
2016 Surveillance Summaries / March 27, 2020/ 69(4),1—-12; Lord C. et al. 2018. Autism
spectrum disorder. Lancet, 392(10146):508-520.
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neexistuje. Stejnou diagnozu sdili lidé nadprimerné inteligentni i s mentalni
retardaci, spontanné navazujici kontakt i uzavieni, klidni i aktivni s poruchami
chovani. Nekteri lidé s touto diagnozou vyzaduji specialni vzdeélavani a
neustaly dohled, jini Ziji samostatné, jsou uspésni v zaméstnani a vedou
spokojeny rodinny Zivot. Nicméné u vSech lidi s touto diagnozou je vyvoj v
konkrétnich oblastech narusen do té miry, Ze lze dopad poruchy na cloveka a
na jeho rodinu povazovat za zdvazny a handicapujici**.®

Koncem 70. let 20. stoleti vymezila jiz zminéna britska psychiatricka Lorna
Wingova sty¢né problémové oblasti, které jsou kli¢ové pro diagnézu a nazvala
je triddou poskozeni (Triad of Impairments).
»Pokud nékdo trpi triadou postizeni v jakékoliv formeé, jeho osobni vyvoj je
vazné naruSen. Lidé takto postizeni shledavaji zivot obtiznym, matoucim,
zastrasujicim. Jsou velmi zranitelni a utikaji k omezenému mnoZstvi cinnosti,
aby nalezli bezpeci a predvidatelnost. Potiebuji stejny typ pomoci ve
vzdelavani, vychove, rekreaci i zaméstnani. Jsou zavisli na jinych a musime
jim opatrit takové vnéjsi podminky, aby struktura organizace ucinila jejich
Zivot jasnéjsim a snazsim.**’
V soucasné dob¢ se tridda vyjadiuje ve tfech oblastech naruSeni:

- Komunikace

- Socialni chovéni

- Imaginace spojené se stereotypnim okruhem zajmi

1.2.1 Komunikace

.2 lidi jsem zmateny. Je to ze dvou zakladnich duvodii. Prvni zdakladni
duvod je, Ze lidé hodné mluvi, a pritom nepouzivaji slova. Siobhan rika, Ze kdyz
zvednete jedno oboci, miize to znamenat spoustu riiznych véci. Miize to
znamenat, chci se s tebou vyspat‘ a miize to taky znamenat, myslim, Zes prave
rekl hroznou pitomost ‘. Druhy zakladni ditvod je, Ze lidi v rozhovoru pouZivaji
metafory. A je to, kdyz néco popisujete a pouZijete slovo pro néco, co to neni.
Ja myslim, Ze by se tomu mélo rikat lez, protoze den nemiize byt blbec a lidi ve

skiinich kostlivce nemaji. 8

6 Autismus | NAUTIS. [online]. Copyright © Copyright 2021. All rights reserved. [cit.
04.03.2021]. Dostupné z: https://nautis.cz/cz/autismus

7"BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012. str 14-15

8 HADDON, M. Podivny piipad se psem. Praha: Argo, 2003 (v Thorova, 2006, str.97)
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Komunikaci jako takovou, rozumime interakci verbdlni i neverbalni
s pouzitim gest a mimiky a také vzajemné porozuméni. Na této ukdzce lze
velmi dobfe demonstrovat, naruseni vétSiny zminénych slozek komunikace.

»V  komunikaci u lidi s PAS jde o globdlni selhdvani ve vSech
komunikacnich modalitach- tedy i preverbalnich interakcnich dovednostech.
Tyto deti celkove velmi mdlo napodobuji druhé, témer neuzivaji gesta, ale i
Jjejich mimice a ostatnim télesnym pohybiim chybi komunikacni vyznam. Témeér
polovina deti s autismem si nikdy neosvoji mluvenou rec. Pokud se u ditéte
s autismem FecC rozviji, muze byt slovni zasoba bohata, ale diteé zprvu slova
nepouziva ke komunikaci. V reci je typicka rada napaditosti: cetné echolalie,
predevsim tzv. ,,odlozené echolalie ** — dité opakuje slova i dlouhé vyroky, které
nekdy drive i se znacnym odstupem, zaslechlo. Po tomto prevazné echolalickém
obdobi nasleduje faze, kdy dité zacina tyto naucené fraze uzivat ke komunikaci,
zejména pro vyjadieni Zddosti. Re¢ piisobi bizarnim dojmem, obvyklé jsou
zameény zdjmen, o sobé mluvivaji tyto déti casto ve 2. osobé jednotného cisla
(,chces pohar se slehackou’ — tzv. idiosynkraticke pouziti echoladlii) a pretrvava
doslovné chapani v§ech vyrokii.

Podle Bazalové (2006) bychom mohli jesté doplnit, ze pro lidi s PAS je
velmi obtizné porozumét ironii, vtipu a nadsazce (viz ukazka), ktera neustéle
naruSuje pravidla a logiku téchto lidi. Dale mtze byt problém v navazani, ¢i
udrzeni konverzace, vyhybani se o¢nimu kontaktu, rigidit¢ témat v hovoru,
v neschopnosti porozumét novym kombinacim slov v konkrétnich zivotnich
situacich, pouzivani slov v jiném vyznamu, nez v kterém je pivodné slysely,
nebo tieba také problém, vybrat si ze Siroké nabidky.

1.2.2 Socialni interakce

,Lidé mne otravovali, nevédél jsem, na co jsou dobri. Bdl jsem se, Ze mi
néco udélaji. Nikdy nebyli stejni. Necitil jsem se s nimi bezpecné. Dokonce i
osoba, ktera na mé byla hodna, se nékdy chovala jinak. Véci s lidmi mi do sebe
nezapadaly, postradaly logiku a pravidla. Miloval jsem vse, co se opakovalo.
Cim déle, tim lépe. Pokazdé, kdyz jsem zmdcknul vypinac, védeél jsem, co se

stane. Doddvalo mi to bdjecny pocit bezpeci. 1

9 RICAN, P., KREICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie, Vyd. 4, Praha: Grada,
2006, str. 206

1" BARON, J., BARON S. There’s a boy in here. New York: Simon & Schuster, 1992 (v
Thorova 2006)
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Osoby s PAS chapou svét pfisné logicky a realisticky. PAS usti ve vazné
poruchy v mezilidskych vztazich, tito lidé trpi tzv. socidlni slepotou, coz je
zvlast patrné u Aspergerova syndromu, pii némz je intelekt zachovan v normé,
ale socialni stranka cloveka je zna¢n€ narusena. (Bazalova 2012)

,ocidlni chovani miizeme u déti pozorovat uz od prvmich tydnit Zivota.
Socialni usmév, socialni broukani a ocni kontakt se s kazdym mésicem vyvoje
upeviiuji. Socialni chovani se stava diferencovanéjsim. Porucha socialni
interakce se hloubkou postizeni u jednotlivych deéti s PAS vyrazné [isi.
Zjednodusené receno, nékteré deéti maji potize ze zakladnimi socidalnimi
dovednostmi, které jsou vlastni détem v kojeneckém veku, u jinych socidlni
chovani odpovida tiiletéemu diteti a néekteri lidé s mirnéjsi variantou handicapu
chapou socialni problémy na urovni déti Sestiletych. Jednoznacné lze ¥ici, Ze
socidalni intelekt je wiici mentalnim schopnostem cloveka s poruchou
autistického spektra v hlubokém deficitu.*“!!

Bazalova (2006) uvadi, ze vytvafeni a udrZovani socidlnich vazeb je
postaveno na mezilidské komunikaci. Z divodu problému v komunikaci u lidi
s PAS neprobiha mezilidska komunikace na funkéni Grovni., vyplyva z toho i
porucha v socidlnim chovani a interakci. Osoby s PAS maji potize ¢ist z oci,
gest, postojl, ¢i vyrazi obliceje, tonu hlasu, je pro né¢ velmi té¢zké porozumét
citim, &i Umyslim jinych osob. Casto se také objevuje doslovné chépéni
instrukci a situaci, rigidita mysSleni, egocentrismus, omezena schopnost
empatie, pozivani vulgarit bez vhledu do socidlni situace, chybéni reciprocity a
snahy o sdileni pozornosti, neschopnost navdzat hlubsi vztah, ¢i dodrzovat
spolecenské normy.

L. Wing aj. Gould rozd¢lily v roce 1979 socidlni interakei u lidi s PAS na tfi
typy. V roce 1996 byl pfifazen typ Ctvrty, nakonec typologii doplnila Katetina
Thorov4 jeste typem patym:

a) Typ osamély: Tento typ provazi minimalni, ¢i zddna snaha o fyzicky
kontakt podobny mazleni, chovani, dotykani, ¢i vyhybani se fyzickému
kontaktu (n€které doteky, jako napiiklad lechtani, ¢i houpani mohou
byt pfijatelné). Nezdjem o socidlni ¢i o¢ni kontakt, komunikaci,
vrstevniky, kolektiv, nebo tfeba Utéchu (Casto sniZzeny préh bolesti).
Tito lidé vyhledavaji samotu, schovavaji se do uUstrani, v raném véku
neprojevuji separacni Uzkost, nedrzi se v blizkosti rodi¢l. Na jejich

WTHOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. str. 61
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b)

d)

chovani (klidn¢ agresivni) nemaji reakce ostatnich vliv. S v€kem se
kontakt s blizkymi zlepSuje.

Typ pasivni: Tento typ provazi omezend spontaneita v socidlni
interakci (kontaktu se nevyhybaji, ani ho nevyhledavaji), kontakt
pasivné akceptuji (vétSinou si ho fidi sami, ale je ho schopni). Maji
omezenou schopnost socidlni empatie, intuice, sdileni radosti
s ostatnimi, omezenou schopnost poskytovat utéchu, pod¢lit se,
poprosit o pomoc. Komunikaci vyuzivaji hlavné k uspokojeni vlastnich
potteb. Mohou se pasivné Ucastnit hry s vrstevniky, avsak nevi, jak se
do ni ucelné zapojit. Poruchy chovani byvaji u tohoto typu méné¢ castg,
jsou spise hypoaktivni.

Typ aktivni — zvlastni: U tohoto typu pfevazuje naopak pfiliSna
spontaneita v socialni interakci, socialni dezinhibice (dotykani, libani ¢i
hlazeni cizich lidi), nedodrzovani intimni vzdalenosti. Gestikulace a
mimika muze byt pfehnand, vztah k posluchaci neni témét zadny. V
komunikaci ulpiva na oblast vlastnich zajmt. Osobu doprovazi socialné
problematické, obtézujici chovani, obtizné chapani pravidel
spoleCenského chovani a prehnané ulpivani na ritualech. Velmi ¢asto se
tento typ poji s hyperaktivitou.

Typ formalni: Tento typ je typicky pro déti s vysSim IQ. Doprovazi ho
dobré vyjadfovaci schopnosti a formalni fe¢ se s klonem k preciznimu
vyjadfovani. Chovéani byva konzervativni s oblibou spolecenskych
ritudlt a obsesivni potiebou je dodrzovat. Dale také pedantické
dodrZovani pravidel, doslovné chapani slySeného, problémy s ironii,
nadsazkou, nebo Zertem. Pravdomluvnost bez schopnosti empatie,
Sokujici vyroky a encyklopedické zajmy. V chovani se odrazi ptiliSna
nedétska zdvortilost.

SmiSeny-zvlastni: Tento typ doprovazi velmi nesourodé socialni
chovani. Podminéno je prostfedim, situaci, ¢i pfitomnou osobou.
Typické jsou velké vykyvy v kvalit¢ kontaktu. Osoba budi dojem
socialni zdatnosti pfefikdvanim prvkid, €1 vyrazii po dospélych.
Vyznacuje se prvky osamélosti (nech mne byt, nemam z4jem), pasivity
(p€kny socidlni smév, zdvofilé chovani), aktivity (naucené dotazy a
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prohlaseni) i formality (naucené fraze, mentorovani, pedantické
dodrzovani pravidel).

1.2.3 Imaginace spojené se stereotypnim okruhem zajmi

Tieti z triddy problémovych oblasti je naruSena schopnost predstavivosti.
,»NaruSeni predstavivosti ma na mentalni vyvoj ditéte negativni viiv hned
v nékolika smerech. NaruSena schopnost imitace a symbolického mysleni
zplisobuje, ze se u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zakladnich stavebnich
kamenti uceni a potazmo celého vyvoje. Nedostatecna predstavivost zpiisobuje,
Ze dité uprednostnuje cinnosti a aktivity, které obvykle preferuji podstatnée
mladsi deti, vyhledava predvidatelnost v c¢innostech a upina se tak na
Jjednoduché stereotypni ¢innosti. Hra a traveni volného casu se stavaji napadné
odlisnymi od vrstevnikii. Vyvoj hry a jeji kvalita zavisi na schopnosti jiz
zminéné predstavivosti, motoriky, urovni mysleni a socialnich dovednostech
(ndpodoba, sdileni pozornosti).**'?

Jelinkova (2000b) uvadi, Zze postizeni v oblasti imaginace, projevujici se
repetitivnim chovanim, ritudly, nebo omezenym okruhem zijmu né&ktefi
odbornici nazyvaji rigidita v mySleni a chovani misto terminu nedostatek
predstavivosti. Autorka oznacuje tento termin za zavadéjici, nebot’ vytvari
dojem, Ze ¢loveék s PAS neni schopen kreativni ¢innosti, coz podle ni neni
pravda. Dila lidi s PAS nevychdazeji z vlastni pfedstavivosti, ale demonstruji to,
co vidéli, nebo co se naucili. Pamét né&kterych osob s PAS byva naopak
mimotadna a dokazi detailné zachytit vidéné, ¢i slySené.

,Diagnostické systemy (DMS- IV a ICD- 10) uvadeji nasledujici mozna
kritéria v oblasti stereotypnich vzorcii chovani, zdjmu a aktivit pro détsky
autismus: stdalé zabyvani se jednim nebo vice omezenymi zajmy, které jsou
abnormalni co do obsahu nebo zaméreni, zajmy abnormalni svou intenzitou,
kompulzivni Ipéni na nefunkcnich rutinach a ritudlech, stereotypni a opakujici
se motorické manyry, které zahrnuji bud’ poklepdvani, nebo krouceni rukama a
prsty, anebo komplexni pohyby celého téla, zajem o casti predmeétii nebo

nefunkcni prvky hracek, jako vine, omak, hluk, vibrace. 3

12 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. str. 117
13 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012. str 23
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Z vlastni praxe muzu doplnit, Ze jde napfiklad Cinnosti jako Casté myti
rukou, casté navsStévovani toalety, plivani, to¢eni rliznych predmétl, jejich
hazeni, kouséani a olizovani, tfepetani a toceni rukama, chozeni po Spic¢kach,
ulpivani na dokonale dodrzeném programu s neustalym ujistovanim se, Ipéni
na konkrétnim druhu jidla, fascinace ¢isly (datumy narozeni, adres, SPZ ¢isel),
srovnavani véci a fazeni dle velikosti ¢i barev, vydavani riznych zvuka atd.
V poslednich letech se velmi CcCasto objevuje posedlost elektronickymi
predméty, jako mobilni telefon, tablet, €i pocitac.

1.2.4 Nespecifické variabilni rysy

Vedle typickych projevu lidi s PAS, které jsme si popsali v takzvané triadé
muzeme pozorovat jesté fadu nespecifickych projevii. Nekteré z téchto rysi se
dle Thorové (2006) mohou vyskytovat az u dvou tietin lidi s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra.

Percepéni poruchy: Jednd se predevSim o zvlastni zplsob vnimani,
charakterizovany  hypersenzitivitou  (pfecitlivélosti), = nebo  naopak
hyposenzitivitou (malou citlivosti). Dale mizeme pozorovat také fascinaci
uréitymi senzomotorickymi vjemy, ¢i ulpivavé zapojovani nékterych smysli.

Odlisnosti v motorickém vyvoji a projevech: Mezi hlavni abnormity patii
hypertonie (zvySené svalové napéti), nebo naopak hypotomie (sniZzené svalové
napéti), problematickd koordinace pohybl v oblasti hrubé a jemné motoriky
(problémy s drZzenim tuzky, manipulaci drobnych pfedmétli, zavazovani
tkanicek ¢i zapindni knofliki, drZeni ptiboru atd.). Porucha koordinace pohybt
doprovédzena cCastou uzkosti je pfipisovana dysfunkci mozeCku. Mezi dalsi
abnormalni projevy v motorice muzeme najit jiz vySe zminéné tiepaveé,
kmitavé, otacivé pohyby prsti a rukou, chozeni po Spickach, nebo tfeba
sebeposkozovaci pohyby, jako bouchani, trhani vlasi, kousani, Skrabani atd.

Emoc¢ni reaktivita: Emoce jsou projevovany velmi omezené, v extrémnich
ptipadech viibec. VétSina lidi s PAS reaguje na piijemné a nepiijemné podnéty.
Frustracni tolerance snéasSet nepfijemné podnéty byva velmi nizkd, proto se
muzeme velmi Casto setkat s emocnimi vybuchy, a to i v banalnich situacich
(zména situace, ptreruSeni ¢innosti, nevyhovéni pozadavku). Na frustraci ¢asto
reaguji sebezranujicim chovanim nebo agresi. Setkavame se také s projevy
opacnych emoci, nez by odpovidalo vnéj§im podnétim.
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Adaptabilita: Obecnd schopnost pfizpisobovat se zménam je u lidi s PAS
narusena vzdy. Riizna je pouze mira narusenosti, kterd se odviji od riiznych
faktord konkrétniho clovéka (intelekt, uroven komunikace, emoc¢ni reaktivita).
Mira adaptibility pak urCuje miru schopnosti konkrétniho ¢lovéka fungovat
v bézném socialnim prostiedi. Intenzita reakce v souvislosti se zménami je pak
zcela individuélni. PotiZze s adaptaci mtizeme vidét v riiznych souvislostech.
Napftiklad pfi zméné Cinnosti, nebo programu, pii snaze ovlivnit navyklé
chovani, pfi zméndch v prostfedi (nové usporadani nabytku, nové obleceni,
nova trasa, kfivy pfedmét), pti zménach osob (fixace na konkrétni lidi), nebo
tieba pii pozadavku na spolupraci (ut¢k na toaletu, pfedstirani nemohoucnosti).
Jistotu si mnozi z nich vytvaii dodrzovanim dil¢ich rituald, fixaci na osobu,
konkrétni predmét (kniha, hracka), nebo na pfedmét svého zajmu (srovnévani
vect,..).

Problémy v chovani: Lidé s PAS se velmi casto potykaji s problémovym
chovanim, které vSak zavisi na tizi symptomatiky, osobnostnich predispozicich
¢loveéka a terapeutickém pfistupu v minulosti i soucasnosti. Mnoho problému
v chovani je disledkem primérnich potizi, které tyto lidé maji. Jde predevsim o
percepéni a kognitivni deficit (jiny zpisob vniméni, ktery vede k opakujicim se
vzorcim nékdy velmi bizarniho chovéani), komunikacni deficit (nedostatek
funkéni komunikace, coz vede k frustraci a naslednému problémovému
chovani), socio-emocni deficit (snizend schopnost orientovat se v socidlni
interakci, vztazich a emocich), nevhodné prostiedi a ptistup (bézné prostiedi
neni piizpiisobeno specifikim poruchy, coz vyvolava tenzi). Casté formy
problémového chovani jsou sebeposkozovani, agresivita, afektivni zachvaty,
destruktivni Cinnosti, stereotypni c¢innosti a ritudly. Mezi dalS§i formy
problémového chovani se fadi také problémy se spankem, jez se vyznacuji
nespavosti, no€nim probouzenim a chozenim po byté, brzkym vstdvanim a
pozdnim usinanim, dale také problémy s jidlem, které se vyznacuji vybiravosti
(jidlo pouze konkrétni barvy, ¢i konzistence), nebo naopak absenci zaklopky
sytosti, a nakonec také problémy se sexualnim chovanim, kde se miliZeme
setkat s pfiliSnou masturbaci, neschopnosti rozliSit mezi intimnim a vefejnym,
nebo tfeba nepfiméfenym kontaktem c ¢lovékem, ktery vzbudil sexudlni zajem.
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1.3 Klasifikace a druhy poruch autistického spektra

PAS miizeme rozliSovat podle nékolika kritérii. Nékteré z nich uz jsem
v praci zminila, zbyvajici nasledn¢ rozeberu (podle Bazalové 2006):

— Socialniho (viz. kapitola 1.2.2)

— Adaptibility (viz. kapitola 1.2.4)

— Funk¢niho (viz. nasledujici déleni)
— Medicinského (viz. druhy autismu)

Funk¢nost lze chépat jako schopnost fungovani daného jedince ve
spoleCnosti a zavisi na mnoha faktorech, jako na intelektu, komunikac¢nich
schopnostech, vychové, vzdélani, mife postizeni atd. Schopnost fungovani je
variabilni a miZe se ménit vékem a rozvojem dovednosti.

,Déleni dle funkcnosti neni oficialné uvedeno v klasifikacich. Typy jsou
vymezeny hodnotou 1Q, opozdenym vyvojem Feci a mirou potiebné podpory
v kazdodennim Zivote. Tento pristup souvisi s celkovym pristupem ke klasifikaci
postizeni v Ceské republice: medicinskd klasifikace postizeni dle Mezindrodni
klasifikace nemoci, ktera poskytuje etiologicky ramec (MKN-10, ICD-10) je
doplnéna Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi
(MKF, ICF), ktera klasifikuje funkcni schopnosti a disability spojené se
zdravotnimi problémy. Osoby se stejnou nemoci mohou vykazovat riizny stupen

funkcni schopnosti, coZ je patrné pravé u poruch autistického spektra.**'*

Vysoce funkéni typ

Osoby takto diagnostikované jsou schopny pomérné dobie fungovat ve
spolecnosti a maji leh¢i formu postizeni. IQ se vymezuje od 85 a vyse, jedné se
tedy o postizeni bez mentalni retardace. ,,Vysoce funkcni autismus lze definovat
jako narusenou schopnost adekvatni socialni interakce a komunikace,
maximalni zameéreni na sebe sama, vétsi zajem o véci nez o lidi, slabsi ocni
kontakt, sklon kritualiim (Casto neucelnym), inteligence normalni i
nadprimerna, zkratka VFA.* 15

4 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012. str 40
15 R. Kohoutek (Slovnik cizich slov online)
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Stiredné funkéni typ

Tento typ jiz zahrnuje lehkou, nebo stfedné tézkou mentalni retardaci. 1Q je
v rozmezi cca 40-80 bodl. U tohoto typu je vice patrné naruseni komunikace a
stereotypii. Kohoutek (slovnik cizich slov) ho definuje jako ,,zdvady a poruchy
psychosocialniho vyvoje a socialni komunikace u jedince s lehkou az stredni
mentdalni retardact, impulzivita, dereistické mysleni, ritualizované, stereotypni,
a repetetivni chovani, vetsi zdajem o véci nez o lidi, nesnasi zmeny v prostredi,

specificky zpiisob vyjadiovani. 1

Nizko funkéni typ

Tento typ zahrnuje tézkou a hlubokou mentélni retardaci, bez pouzitelné
rozvinuté feci, velmi malo navazujici kontakt a s prevladajicimi stereotypnimi
a repetitivnimi piiznaky. Casto se vyskytuje také sebezraiiovani a agrese. IQ se
vymezuje na 40 a nize.

Druhy PAS

,»V soucasné dobé se pod pojmem poruchy autistického spektra sdruzuji
detsky autismus, Aspergeruv syndrom, atypicky autismus a détskad
dezintegracni porucha. Tyto diagnostické jednotky jsou zahrnuty v mezinarodni
klasifikaci nemoci MKN-10 do kategorie Pervazivni vyvojové poruchy.
Americky klasifikacni manual DSM-5 misto jednotlivych poruch vytvari jednu
diagnostickou kategorii Porucha autistického spektra. !’

V MKN-10 mame klasifikovany jesté¢ jiné poruchy, které se tadi mezi
pervazivni vyvojové poruchy, napiiklad Rettv syndrom, nebo hyperaktivni
porucha sdruzend s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby. Ve své praci
bych se ale rdda zaméfila pfimo na poruchy autistického spektra a odlisila je
tak od ostatnich vyvojovych poruch.

16 R. Kohoutek (Slovnik cizich slov online)
17 DUDOVA, MOHAPLOVA. Poruchy autistického spektra 1. dil. Psychiatrie pro praxi.
2017; 18(2): 75-77
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1.3.1 Détsky Autismus

Patti mezi komplexni vyvojové poruchy a je nejlépe popsanou poruchou.
Symptomatika je velmi riiznorodd, mize se projevovat jak v mirné form¢, tak
v t€zké. Problémy se ale musi projevit v kazdé cCasti diagnostické triady.
NejbéznéjSimi problémy jsou poruchy socidlni interakce, problémy v oblasti
verbalni 1 neverbalni komunikace a naruSena schopnost predstavivosti, jez se
projevuje stereotypnimi aktivitami a zajmy. Kromé poruch v klicovych
oblastech mtzou lid¢ s autismem trpét dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji
navenek odliSnym az bizarnim chovanim. Porucha se projevuje jiz v raném
véku ditéte, nejcastéji mezi 12.-18. mésicem, syndrom ovSem lze
diagnostikovat v kazdém véku. Typickd je variabilita symptomi, které se
muzou s vekem ménit. (Bazalova 2012, Thorova 2006, Krejcifova 2006,
Cadilova, Jan, Thorova 2007)

1.3.2 Atypicky autismus

,Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera tvori
soucdst autistického spektra. Clovék s touto diagnézou splituje jen cdstecné
diagnosticka kritéria definovana pro détsky autismus. Nicméné u ditéte
najdeme tadu specifickych socidlnich, emociondlnich a behaviordlnich
symptomui, které se shoduji s potizemi, jez maji lidé s autismem. Lze Fici, Ze
atypicky autismus je zastresujicim terminem pro tu cast osob, na néz by se
hodil vagni diagnosticky vyrok autistické rysy ci sklony. Socialni dovednosti
byvaji naruseny ménée, nez tomu byvd u klasického autismu. Z hlediska
narocnosti péce a potreby intervence se atypicky autismus viibec nemusi lisit
od détského autismu.*“'®

Atypicky autismus se zpravidla objevuje az po tretim roce zivota, a jedna
z oblasti triddy nemusi byt vyrazné narusena. Nutna je pfitomnost symptomu
ve dvou oblastech triddy. Typické jsou pro tuto kategorii potiZze navazovani
vztahli s vrstevniky a neobvykld precitlivélost na rizné vné&j$i podnéty.
Socidlni dovednosti jsou vSak mén€ naruSeny nez u klasického autismu.
Diagndza se také stanovuje v ptipadé, kdy je k typickému autistickému chovani

18 CADILOVA, V., JUH, H., THOROVA, K. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem
(zvladani problémového chovani u lidi nejen v domovech socialnich sluzeb). Vyd. 1. Praha:
Portal, 2007 (str. 21)
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ptidruzeno tézké az hluboké mentélni postizeni a neni mozno odlisit projevy
autismu od projevii mentalni retardace. (Thorova 2006, Bazalova 2012)

1.3.3 Aspergeriv syndrom

Tento syndrom je povazovan za nejvice pozitivni diagnézu z PAS. Specifika
jsou také zavaznd, nicméné kvalitativné odliSnd od PAS. Zpravidla se
nevyskytuje opozdéni ve vyvoji feCi a kognitivni slozka nebyva narusena.
Casté je nerovnomérné rozlozeni schopnosti. Intelekt u lidi s AS byva v pasmu
normy, ma vliv na troven dosazeného vzdélani a turovenn sebeobsluznych
dovednosti, neni vSak zaruenym ukazatelem uspésnosti plné samostatného
zivota v dospélosti. Thorova (2006) z vlastni zkuSenosti dopliuje, ze nékteti
lidé s AS jsou pasivni a nemaji vyrazné problémy s chovanim. S pomoci
riznych nacvikll a individudlniho pfistupu zvladnou béznou dochdzku do
Skoly. Pokud si vhodné vyberou zaméstnani a Zivotniho partnera, mohou vést
zcela béZny zivot. Lidé s AS Casto vykazuji zvlastni chovani a jevi se jako lidé,
postradajici porozuméni svétu kolem sebe. Nerozuméji socidlnim signalim a je
pro n¢ obtizné komunikovat a byt v kontaktu s ostatnimi lidmi, coz mtize vést
k uzkostem. Typickd je pravdomluvnost a Sokujici pozndmky k neznamym
lidem. Velmi komplikované je zapojovani do kolektivu vrstevnikii, obvykle
maji tito 1idé malo ptatel a davaji pfednost samoté. Zajmy mivaji jednostranné
s ulpivavym charakterem. Maji tendenci pfilnout k neflexibilnimu rutinnimu
chovani a pii jeho naruseni se objevuji problémy chovani. Castym priivodnim
jevem je neobratnost az dyspraxie. Néktefi 1idé s AS jsou ovSem naopak
mimofddné nadani a mohou se vénovat specializovanym obortim jako je
astronomie, matematika, hudba atd. (Thorova 2006, Bazalova 2012)

1.3.4 Détska dezintegracni porucha

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1908 specidlnim pedagogem z Vidné
Theodorem Hellerem. Poruchu nazval ,,dementia infantilis‘‘. V soucasné dob¢
je vMKN-10 uvedena jako jind dezintegratni porucha, zafazena mezi
pervazivni vyvojové poruchy. Typicky je normalni vyvoj ditéte minimalné¢ do
dvou let, poté ale pfichdzi zneznamych divodid regres v osvojenych
schopnostech. Nastup poruchy muze byt mezi druhym a desatym rokem,
nejcastéji je vSak zaznamenan mezi tfetim a Ctvrtym rokem. Dité se zhorsi
v komunikacnich a socidlnich dovednostech, ¢asto nastupuje chovani podobné
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autistickému. Mezi pozorovanymi jevy je emocni labilita, zachvaty vzteku,
potize se spankem, agresivita, uzkost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace
pohybli a neobratnd chiize. Po nastupu syndromu, miize nastat opctovné
zlepSeni dovednosti, ale nemusi. Normy jiz neni nikdy dosazeno. Pfi¢ina
vzniku neni znama a porucha je pomérné vzacna. Dezintegracni poruchu
provazi tézsi typ mentalni retardace a velmi Casto je doprovazena také epilepsii
(az 74%). (Thorova 2006, Bazalova 2012)

V klasifikaci MKN-10 mame jest¢ dalsi kategorie, jako napiiklad jiné
pervazivni vyvojové poruchy, pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana,
ty se ale podle Bazalové (2012) casto nevyskytuji. Diagnostickd kritéria nejsou
presné urcena. Diagnozu dostavaji déti, u kterych je narusena tridda, avSak ne
natolik, aby mohl byt diagnostikovan autismus. Do této skupiny miizeme také
zahrnout déti, které maji vyrazné naruSenou piedstavivost. MKN-10 popisuje
tuto diagnozu jako kategorii, kterd by se méla pouzivat pro poruchy, na které se
hodi vSeobecny popis pro pervazivni vyvojové poruchy, u nichz vSak
nedostatek vhodnych informaci nebo protichtidné nalezy znamenaji, ze kritéria

7w

nevyhovuji zadné z ostatnich kdodovanych kategorii F84.
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2 Systém vzdélavani zaki s PAS

Vzdélavani déti, zaka a studenti s PAS je legislativné zakotveno v zakoné
561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdelavani a ve vyhladSce 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a zakd nadanych. Zatfazeni Zzdka do konkrétniho
Skolniho zafizeni zavisi na fad¢é faktorti. Diagnoze, hloubce a typu postizeni,
doporuceni SPC, volbé zakonnych zastupctu ditéte atd. V béznych skolach
byvaji vzdélavani nejéastéji Zaci s Aspergerovym syndromem. Zaci s lehkym
mentalnim postizenim cCasto navstévuji Skoly praktické a zaci se stfedné
tézkym a t€zkym mentdlnim postizenim se mohou vzdélavat v zékladnich
Skolach specialnich.

Moznosti souc¢asného vzdélavani podle Bazalové (2017) jsou:

— Ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu (inkluzivni vzdélavani)

— Ve specidlni skole pro zaky se zdravotnim postiZenim

— Ve tfidach, odd¢lenich, nebo studijnich skupinach ve Skolach (pro déti

s PAS, ale mtze byt jen AS, nebo rizné typy postizeni)

— Jinym zpisobem (individudlni vzdélavani bez pravidelné ucasti ve

vyucovani nebo vzdelavani zakt s hlubokym mentalnim postizeni)

2.1 Inkluzivni vzdélavani

Bazalova (2012) podotyka, Ze jednoznaéné preferovany zptisob vzdélavani
zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami v Evropské unii je inkluzivni
vzdélavani. Tento piistup je také vyjadien v legislativé jednotlivych zemi.
Cilem specialni pedagogiky by v souCasnosti méla byt piiprava jedince
s postizenim na Zivot ve spole¢nosti tak, aby jeho prozivani dostalo co moZna
nejvetsi kvalitu, kterd se maximalné piiblizi kvalité Zivota vétSiny.

Inkluzivni proces byl odstartovan na mezinarodni konferenci roku 1994 ve
Spanélsku. Nejdiive se pracovalo sterminem integrace, ktery lze definovat
jako zarazeni zdkti s SVP do $kol hlavniho proudu a vétSi piizptisobeni
integrovaného jedince. Nyni je termin integrace nahrazeny terminem inkluze.
Tento termin je zaloZzen na mySlence, Ze postizeni nema byt limitujicim
faktorem ve vzdélavani. Skoly by mély vytvofit unifikovany systém vzdélavani
vSech zakid dohromady, a to pii zachovani stejné trovné kvality, pfednostné
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pfed zachovanim jiz existujici struktury postavené na dudlnim systému.
,,Heterogenita miize byt chapdna jako $ance k uceni. Zdaci maji byt vychovavani
k vzdjemné pomoci a solidarite. Styk s détmi s postizenim prinese jejich
deti, ktere si tak vybuduji pozitivni pristup k lidem s postizenim (...) Inkluzi lze
chapat jako stav, kdy se clovek s postizenim rodi do spolecnosti, ktera plné
akceptuje jeho odlisnost, kdy je tedy bézné byt jiny. "

Integrace do bézné tifidy nebo programu se vSak zdaleka nehodi pro
kazdého. Takovy postup je tfeba pfedem konzultovat s poradenskym
pracovnikem, nebo s clovékem, ktery je s ptislusnym ditétem v dlouhodobém
kontaktu (idealn¢ pracovnik ptedskolniho, nebo jiného Skolniho zatizeni).
Thorova (2006) shrnuje faktory podporujici doporuceni k uspésné integraci:

— Schopnosti ditéte navazat o¢ni kontakt

— Césteéné vytvofena schopnost spoluprace

— Alespon Castecna adaptabilita, ur¢ita mira frustracni tolerance

— Neptitomnost vysoké frekvence extrémnich emocnich reakci

— Vytvorena schopnost funkéné komunikovat

— Alespon ¢aste¢na schopnost napodoby

— Mensi mira problémového chovani

— Nepftitomnost tézké hyperaktivity

— Dobré spoluprace rodiny, jeji motivovanost a osobni nasazeni

— Intelekt alespon 80

Osobné¢ pracuji v zékladni Skole specialni. Setkala jsem se v praxi s Zaky, u
kterych se proces inkluzivniho vzdélavani nepovedl, tak zacali dochéazet do
naseho typu zatizeni, ale stejné tak s zaky, kteti se napiiklad po roce dochazeni
do naSeho zafizeni zafadili do inkluzivniho vzdélavani. Proces je ale velmi
naro¢ny. Pozadavky, které jsou na dité kladeny s nastupem do Skoly zplsobi
takovou zat¢z, kterd u ditéte mnohdy jesté zviditelni zvlastnosti v jeho chovani.
Osoby stredn€ a nizko funkéniho typu, kterym se ve své praci vénuji do této
skupiny povétSinou nezapadaji.

19 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012. str. 133
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2.2 Vzdélavani ve specialnich Skolach a tridach

Specialni Skoly a tfidy vybudované pro déti s PAS se fidi podle § 16 o
podpore vzdelavani déti, Zakit a studentii se specialnimi potrebami ve Skolském
zakoné.,, Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami
se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k
uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdklade s ostatnimi
potiebuje poskytnuti podpiirnych opatreni. Podpurnymi opatienimi se rozumi
nezbytné upravy ve vzdeélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo
studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potrebami maji
prdavo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni Skolou a Skolskym
zaiizenim. ** (§ 16, odstavec 1) *°

,,Pro déti, Zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zdavaznymi vadami Feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni,
zdavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami
nebo autismem lze zrizovat Skoly nebo ve Skolach tridy, oddéleni a studijni
skupiny. *“ (§ 16 odstavec 9) !

2.2.1 Zakladni vzdélavani

V Z8 specialni jsou vzd&lavani Zaci se zdravotnim postizenim, kteii byli
v ramci specidlné-pedagogického ¢i psychologického vySetfeni vyhodnoceni
jako adepti na specialni vzdélavaci potieby v takovém rozsahu, ze je divod
k jejich zatazeni do reZimu specialniho vzdélavani.

,Zaci s PAS zarazeni do ZSS vyZaduji Fadu podpiirnych opatieni, ke kterym
patri nejen vyuziti specidlnich metod, postupii a forem pri vzdelavani, ale i
vytvoreni specialnich pomiicek a ucebnic, casto zajisténi sluZeb asistenta
pedagoga a nizky pocet Zakii ve tride. K zakladni diagnoze je u téchto Zaku
zpravidla pridruzen tézsi stupen mentdlniho postizeni a v radé pripadii také

dalsi kombinace jinych poruch a postizeni.****

20 Zakon 561/2004 sb. online

21 Zakon 561/2004 sb. online

2 CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. Strukturované uceni. (vzdélavani déti s autismem a
Jinymi vyvojovymi poruchami). Vyd.1, Praha: Portal, 2008 str. 281
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U vétSiny zakl s nerovnomérnym profilem schopnosti v pdsmu priméru a
podpriméru se ptistupuje k odkladu Skolni dochazky. Tento krok by nemél byt
odkladem problémt, které mnohdy budouci zdk ma, ale snaha efektivné vyuzit
tento ¢as ve prospéch ditéte a jeho pfipravy na Skolni dochdzku. Déti
s mentalni retardaci a autismem, ktefi nastupuji do specialni Skoly casto
zaCinaji pravé pripravnym stupném, kde se adaptuji na skolni prostiedi a proces
vzdélavani. Mnozi ztéchto déti si také zakladni Skolni dochdzku o rok
prodluzuji, jak zakon umoznuje. ,,Zdkladni vzdélavani pro Zaky uvedené v § 16
odst. 9, kteri se vzdelavaji ve tridach nebo Skolach s upravenym vzdeélavacim
programem, miize s predchozim souhlasem ministerstva trvat deset rocnikii;
prvni stupen je tvoren prvaim az Sestym rocnikem a druhy stupen sedmym az
desdatym rocnikem.**( § 46, odstavec 3)*

V ZS8S jsou zaci s PAS vzdélavani ve specializovanych tiidach, nebo pii
individudlni integraci do béznych tiid zékladnich Skol specidlnich. V téchto
ttidach byva zpravidla kolem Sesti zaki a mohou zde vykonévat vychovné-
vzdélavaci cCinnost soub&zné tii pedagogicti pracovnici, znichz jeden je
asistent pedagoga. V téchto tfidich mohou byt zatfazeni zaci z n¢kolika ro¢nika
soucasné. (Cadilova, Zampachova 2008)

Na ceskych zakladnich Skoldch bylo ve Skolnim roce 2019/2020
vzdélavano 110940 zakd se zdravotnim postizenim, ztoho 3979 zaku
s poruchou autistického spektra.?*

2.2.2 Stredni vzdélavani

Stiedni vzdelavani u osob sPAS je vsoucasné dobé pomérné
problematické. Chybi totiz dostatecnd vyhovujici nabidka, chybi
specializované stiedni $koly, specializované tiidy na SS, nebo jiné mozné
navazujici studium. K vyuziti jsou odborna ucilisté, nebo praktické skoly, které
jsou zameéteny na piipravu pro vykon jednoduchych ¢innosti dle zaméteni a
¢innosti v oblasti praktického Zivota. Tato zafizeni ale nejsou vZdy schopna
plné respektovat specifika PAS. Pfechod na SS také probiha v obtizném véku
studenta. Problémy v chovani se mohou leckdy zhorsit. S pfechodem na SS se
ovSem cCasto predpokladd, Ze zak bude komunikacné zdatny natolik, Ze bude
respektovat pozadavky, ze bude jeho chovani a projev socidlné pfiméfeny,

23 Z&kon 561/2004 sb. online
24 Ustav pro informace ve vzdélavani, statistické rocenky Skolstvi — vykonové ukazatele, Skolni

rok 2019/20)
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respektujici atd. Témto pozadavkim ale studenti s PAS nejsou Casto schopni
vyhovét. Odbornici také velmi Casto hovoii o Sikan¢ studenti s PAS kvili
vyrazné nezralosti socidlniho chovani a ulpivani k riznym z4jmtm a aktivitam.
Urcité procento zaklti s PAS tedy pravdépodobné stfedni vzdélani vzhledem
k mife svého handicapu absolvovat nikdy nebude. Mnohym rodinam pravé
v této chvili zaCind velmi problematickd cesta tykajici se budoucnosti jejich
ditéte. (Cadilova, Zampachové 2008, Bazalova 2012)

2.2.3 Individualni vzdélavani

Individualni vzdélavani nam ve Skolském zakoné definuje paragraf 40.

,Jinym zpiisobem plnéni povinné skolni dochazky se rozumi:

a) individudlni vzdélavani zZdka, které se uskutecinuje bez pravidelné ucasti
ve vyucovani ve Skole

b) vzdélavani Zakii s hlubokym mentdalnim postizenim. >

Paragraf 41 nam dale vymezuje obsah, vedeni a organizaci IV. O povoleni
individudlniho vzdé¢lavani rozhoduje feditel Skoly, do které je zak pfijat
k plnéni povinné Skolni dochazky. IV je povoleno, pokud jsou dany zavazné
davody pro tento typ vzdélavani a pokud jsou zajistény dostate¢né podminky.
Z4ik kona za kazdé pololeti zkousku. Pokud na konci druhého pololeti
neprospéje, bude povoleni zruseno. Cadilova 2008 uvadi, ze IV je v piipadé
zakt s PAS pomérné vzacné a Ze by vzhledem k nérocnosti a specificnosti
pedagogické intervence mélo byt povazovano za krajni feSeni. Osobné jsem se
vSak ve své praxi setkala jiz nékolikrat k pfestupu Zdka na individudlni
vzdélavani. Divodem bylo ve vSech pfipadech tézce problémové chovani,
které nebylo slucitelné s kazdodenni pfitomnosti v kolektivu ostatnich zak.

25 7akon 561/2004 sb. online

32



3 MozZnosti péce 0 osoby s PAS

Nasledna péce je vykonavadna pomoci socidlnich sluzeb, které jsou
definovany v zédkoné ¢. 108/2006 Sb. Hlavnim poslanim socialnich sluzeb by
méla byt snaha umoznit lidem v nepfiznivé socidlni situaci, zistat
rovnocennymi c¢leny spolecnosti s vyuzitim jejich piirozenych zdroju, zit
nezévisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi, v pfirozeném socidlnim prostiedi.
Snahou tedy je, udrzet tyto osoby v domacim prostiedi, kde se budou moci
diky podpote a pomoci Sirokého spektra socidlnich sluzeb o sebe postarat sami
¢1 o né budou pecovat rodinni ptislusnici. Tito lidé pak budou moci zit
v piirozeném prostiedi v blizkosti rodin a pratel a diky podpotfe ambulantnich
socidlnich sluzeb situaci zvladnou, aniz by museli odchézet do pobytovych
zatizeni. (Cadilové, Thorova, Jin, 2007)

K tomuto ucelu by mél slouzit prispévek na péci, ktery je ucelovou davkou
vyplacenou uzivateli podle stupné zavislosti. Bazalova (2012), ale i dalsi
odbornici se vSak shoduji, Ze ohodnocovani osob s PAS se jevi jako velmi
problematické. Osoby s PAS mnohdy nemaji Zzadné zjevné postiZeni na rozdil
od osob s postizenim télesnym. Rodice osob s PAS proto musi €asto velmi
tvrdé prosazovat prava svych déti.

Uroveii kvality socialnich sluzeb zajistuji Standardy kvality socidlnich
sluzeb, jez urcuji kritéria pro poskytovani téchto sluzeb. Socidlni sluzby, jez
jsou zahrnuty v daném zakong jsou:

— SluZby sociélni péce
— SluZby sociélni prevence
— Socialni poradenstvi
A mohou byt formou terénni/ambulantni/ pobytové.

3.1 Moznosti bydleni osob s PAS v CR

Moznosti bydleni dospélych osob s PAS nejsou v Ceské republice
dostatecné. Tyto osoby ve vétsiné pripadu vyzaduji celoZivotni péci ¢i dohled,
zvlasté v pripade kombinace s mentdalnim postizenim. V republice sice existuji
zarizeni pro dospélé osoby s MP, ty vSak nejsou vyhovujici pro osoby s PAS,
které potrebuji odlisny a specificky pristup (predvidatelnost, strukturalizace,
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vizualizace, individualni pristup, pripravenost persondalu na pripadné
nevhodné chovani, dobre nastaveny zpiisob komunikace).**®
Moznosti bydleni pro dospélé osoby s PAS podle Bazalové (2012):

— Spoluziti s rodici: Toto spoluziti miize mit rizné podoby, zélezi na
typu postizeni. Rodi¢e by ovSem méli vzdy myslet na to, ze bydleni
doma je jen docasné. Je nutné pocitat s budoucnosti a s pfichodem
¢asu, kdy se nebudou schopni o svého dospélého potomka postarat.
Zde by mély byt zvazeny i dal§i moznosti bydleni.

— Tydenni stacionar: Poskytuje pobytové sluzby osobam, které
vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba poskytuje pomoc pii
zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, zajisténi a poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, nebo
pomoc pii zajiSténi bydleni, vzdéldvaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolec¢nosti, terapeutické ¢innosti, nebo
pomoc pii prosazovani prav a zajmda.

— Chranéné bydleni: Povazuje se za vhodny zpusob bydleni
dospélych osob s PAS. Piislo s trendem deinstitucionalizace, tedy
pfetvafeni velkych ustavii v humannéj$i a soukroméjsi zplsob
bydleni. Je to zpusob, jak lidem s postizenim umoznit zit béznym
zpusobem Zzivota za pomoci asistentl. Bydleni muze byt
poskytovano v prostorach domovt pro osoby se ZP, v domu s byty
pro jednotlivé uzivatele, v bytech bézné zastavby, nebo v ramci
komunitniho bydleni.

— Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim: Je terminem pro
ustav socialni péce. Jedna se vétSinou o celorocni velkokapacitni
zafizeni, jeZ nejsou zifizovana vyhradné pro osoby s PAS. VétSinou
je takové zatizeni vhodné pro osoby s MP. NepovaZuje se vSak jako
pfili§ vhodny pro osoby s PAS.

— Domov se zvlaStnim reZimem: Tato sluzba je pfimo uréena lidem
se soubéhem autismu a chovani naro¢ného na péci, kteti potrebuji
vysokou miru kvalifikované individualni podpory béhem celého dne,
a nemohou cerpat pobytové sluzby u jinych poskytovatelii sluzeb z
ditvodu chovani naro¢ného na péci. Jeji kapacita je vSak minimalni.

20 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012.str. 211
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— Sluzba podporovaného bydleni: Tato sluzba je urcena spise
osobam s vysoko funk¢nim autismem, u kterych je intelekt v normé
a jsou schopni zit béZznym zplsobem zivota. Jedna se o bydleni ve
vlastnim byté, kam dle dohody dochézi asistent, ktery pomaha pti
zajisténi domécnosti a pii dalSich aktivitach.

3.2 Moznosti pracovniho uplatnéni

., Moznosti pracovniho uplatnéni dospélych osob s PAS jsou v Ceské
republice velmi omezené. Mohou vyuzivat nabidku zaméstnani pro osoby s MP,
ktera vsak neni pro specifické potreby osob s PAS vyhovujici, nebot mnoho
z nich trpi dyspraxii, hypersenzitivitou na zvuky, pachy, potrebuje stereotypni
¢innost a nemeénny rad atd., coz také muze byt prekazkou ve vykonu
zaméstnani. >’

Existuji dvé zdkladni nabidky prace pro osoby s PAS:

— Otevieny trh prace: tato mozZnost je vhodna, avSak dostupna je
zejména pro osoby s AS a vysoce funkénim autismem
— Chranény trh prace

Na trhu prace existuje moznost ziskat nasledujici typy pracovniho zatazeni
nebo pfipravy na pracovni zatazeni (Bazalova 2012):

— Prace zcela bez podpory: Vhodné pro osoby s nejmirnéjsi
symptomatikou, povétSinou s AS.

— Chranéné pracovni misto: Toto misto se zfizuje na trhu prace pro
daného jedince za finan¢ni podpory ufadu prace.

— Podporované zaméstnavani: Tuto sluzbu nabizeji nevladni
neziskové organizace (napt. Agapo, Rytmus) a maji za cil podpofit
Clovéka s postizenim ¢i znevyhodnénim pii hledani a udrZeni
pracovniho mista na otevieném trhu prace. Zpoc¢atku je poskytovana
podpora pracovnimi asistenty pii zapracovavani. Specifickymi
programy pro vyzkouSeni prace na otevieném trhu a rozvijeni
pracovnich a socialnich dovednosti jsou tréninkové kavarny.

— Tranzitni programy: Tyto programy podporuji ptechod ze Skoly do
zaméstnani. Jedna se o pfipravu na zaméstnani v podobé

27 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra v kontextu ceské psychopedie. Vyd. 1.
Brno: Masarykova univerzita, 2012.str. 216
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individudlnich praxi v bézném prostiedi s cilem ziskani socidlnich a
pracovnich dovednosti a zvySeni samostatnosti. Cilem je pfipravit
zaky poslednich rocniku specialnich Skol a praktickych skol na
ptijeti do pracovniho poméru na otevieném trhu prace.

3.3 Nevladni neziskové organizace

Neziskové organizace maji v zivotech osob sPAS a jejich rodin
nezastupitelnou roli. Diky neziskové organizaci o. s. Autistik se do CR dostali
zahrani¢ni odbornici a informace, diky nimz se o tématu zacalo vice hovofit.
V soucasné dob¢ neziskové organizace zajistuji mnoho sluzeb, které na statni
urovni zajiStované nejsou (rana péce, terapie, podporované zameéstnavani,
chranéné bydleni, nacviky socialnich dovednosti, atd). Sdruzuji také rodice,
kteti byvaji mnohdy zakladateli riznych organizaci, samotné osoby s PAS i
odborniky. Neziskové organizace se bohuzel velmi casto potykaji
s nedostatkem financi, které potiebuji na zajiStovani a poskytovani
registrovanych sluzeb a museji ziskavat penize z riznych zdroju (granty, dary,
vetejné sbirky). Nicméné bez podpory neziskovych organizaci nabizejici
socialni sluzby by lidé s jakymkoliv postizenim, nejen autismem, méli velmi
omezené moznosti v nejriiznéjsich oblastech. (Bazalova 2012)

Mezi nejznamé;jsi neziskové organizace pomahajici lidem s PAS jsou:

— NAUTIS: ,,Ndrodni ustav pro autismus je nejvétsi specializovanou
organizaci zabyvajici se péci o osoby s autismem v Ceské republice.
Poskytuje Sirokou nabidku sluzeb lidem s autismem a lidem kolem
nich-tedy rodiciim, sourozenciim, spoluzakum, uciteliim, lékarum a
dalsim odbornikium. Prostiednictvim systému celoZivotni podpory
poskytuje  NAUTIS lidem s autismem takové sluzby, aby se
vzdelavali, uzivali si Zivota i pracovali. Aby mohli byt co nejvice
samostatni, spokojeni a co nejméné osaméli.***8

— AUTISTIK: Spolek Autistik byl zalozen v roce 1994 skupinou
rodicl, ktefi nebyli spokojeni s péci o postizené autismem. Autistik
je spolek, ktery nema stidlé zaméstnance, veskerd cinnost je
zajisStovana dobrovolniky zftad clend sdruzeni. Mezi hlavni cile

28 Autismus | NAUTIS. [online]. Copyright © Copyright 2021. All rights reserved. [cit.
04.03.2021]. Dostupné z: https://nautis.cz/cz/autismus
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jejich  Cinnosti patfi  zejména  vytvareni spoleCenskych a
ekonomickych podminek pro optimalni rozvoj obCanti s autismem,
dale napomahaji realizovat prdva na vzd€lani a vychovu takto
postizenych, vytvafeji podminky pro jejich snazsiintegraci do
spolecnosti, nebo se vénuji ochran¢ prav autistickych osob a jejich
rodin.?

— ZA SKLEM: ,,Organizace Za sklem o. s. byla zaloZena ve Zline
roku 2011. Jejimu vzniku predchazela v letech 2006 az 2011
neformalni iniciativa PAS Klub, jehoz jadro tvorily predevsim matky
deti s PAS. Toto seskupeni citilo potiebu zménit situaci v oblasti
péce o své deti. Vzristajici pocet clenit a postupné rozsirovani
cinnosti vedlo na jare roku 2011 k premené. Obcanskd iniciativa
PAS Klub se transformovala v obéanské sdruzeni Za sklem o. s.*>°

— A mnoho dalSich...

2 [online]. Copyright © 2020 eStranky.cz [cit. 13.03.2021]. Dostupné

z: https://www.autistik.eu/

30 Za sklem o.s. - ZA SKLEM o.s.. Domii - ZA SKLEM o.s. [online]. Dostupné
z: https://zasklem.com/za-sklem-0-s/
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologie

4.1 Cile vyzkumné ¢asti

Cilem praktické casti je zmapovat moznosti dal$iho vzdélavani, nebo péce
konkrétnich osob, ktefi maji diagnostikovanou jednu z forem nizko funkéniho
autismu po tom, co ukonci povinnou Skolni dochizku a poukdzat na
problematiku nasledného vzdélavani a péce osob s nizko funk¢nim autismem
v Ceské republice.

4.2 Charakteristika respondentii

Vyzkum jsem provadéla v Zakladni skole specialni a praktické Roosveltova,
kde se mohou vzdélavat zaci s mentalnim postizenim v rozsahu stfedné
tézkého stupné mentalni retardace, s diagndézou autismus, s poruchami
psychomotorického vyvoje a dal$imi specifickymi poruchami uceni.
K pozorovéni jsem si vybrala dva Zzdky a jednu zacku ve véku 14-17 let.
Vybrani respondenti maji diagnostikovany détsky autismus se stfedné téZkou
az tézkou mentalni retardaci a dalSimi pfidruZenymi poruchami a vSichni jsou
dle adaptability nizko funk¢niho typu. Dochazeji do heterogennich tfid, co se
ty€e véku 1 diagnozy a v dohledné dobé¢ se chystaji k ukonceni povinné skolni
dochéazky. VSichni tfi respondenti, které jsem si k vyzkumu vybrala maji podle
Iékatt stejnou diagnézu, ale ve svych schopnostech jsou velmi odlisni.
Zamérné jsem tak ucinila proto, abych mohla ukazat, jak dané schopnosti
ovlivituji budoucnost respondent.
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4.3 Pouzité metody

Analyza dokumentui:

K dispozici jsem dostala osobni slozky respondentd. Tyto slozky
obsahovaly napftiklad diagnostiku respondenttl, zpravy z opakovanych navstév
psychiatra/psychologa, vySetfeni ze specialn¢ pedagogickych center, rtizné
1ékarské zpravy z hospitalizaci a zékrokl, odklady Skolni dochazky, denni
zdznamy, plany osobniho rozvoje atd. VSechny tyto dokumenty jsem si
podrobné prostudovala a vybrala jsem stézejni udalosti ze zivota respondentil a
jejich rodin.

Pozorovani

V zakladni Skole specialni Roosveltove pracuji jiz ¢tvrtym rokem. Jsem zde
zaméstnana casteCné na pozici asistenta pedagoga a Casteéné na pozici
vychovatele. S zéky proto travim ¢as v dopolednich i odpolednich hodinach
témet nepfetrzité. MéEla jsem tedy moznost dlouhodobé pozorovat své
respondenty, jejich vyvoj, zmény v chovani, ¢astecné i udalosti v rodin¢. Do
kazuistik a jejich zavéri tedy prolindim dokumenty se svou osobni praxi
s témito zaky.

Neformalni rozhovory

K vyzkumu jsem také vyuzila neformdlni rozhovory, které jsem vedla
s kolegy-tfidnimi uciteli, vychovateli 1 asistenty, ktefi se podili na vychovné-
vzdélavacim procesu téchto zZakl. Dale jsem vedla rozhovor s feditelkou Skoly,
kterd Casto stoji u rozhodnuti dalS§iho umisténi zdka. V neposledni fad€ jsem
komunikovala s rodi¢i téchto zaki a zjiStovala jejich vize a mozZnosti do
budoucna. Tyto rozhovory probihaly béhem nékolika let mé pracovni
zkuSenosti v této Skole. Posttehy a mySlenky z nich pouzivam v této praci spiSe
k uceleni jednotlivych kazuistickych pribéhti. Samostatné v praci0/8 rozhovory
nerozebirdm.
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4.4 Kazuistiky klienti
4.4.1 Kazuistika 1

Jméno: Ivanka
Vék: 14 let
Bydlisté: Praha

Diagnoza: Détsky autismus, syndrom ADHD, vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza

Ivanka pochazi z netiplné rodiny. Matka (1982) mé vysokoskolské vzdélani
a je zamé&stnana ve statni spravé. Otec (1981) ma také vysokoskolské vzdelani
a stejn¢ jako matka je zaméstnanec statni spravy. Rodina se rozdélila v prvnich
letech Ivancina zivota. Ivanka zije s matkou a jejim soucasnym partnerem,
s otcem je v pravidelném kontaktu. Sourozence nema. Rodina Ivanky ma velmi
dobré zazemi i prostiedky. I pfes pravidelny kontakt s otcem travi Ivanka
vétSinu Casu s matkou. Maji spolu velice kladny vztah. Matka s Ivankou
pracuje 1 vdomacim prostiedi a snazi se rozvijet jeji schopnosti, aktivné se
vénuji sportu a jinym spoleénym aktivitdim. Matka také Ivance zajiStuje
individualni terapie (zaloZzené na principech ABA terapie). Rodina pobira
socialni ptispévek na péci 4. stupné. Ivanka ma prukaz ZTP/P.

Osobni anamnéza:

Ivanka se narodila v &ervenci roku 2007 v Zatci. Matka méla rizikové
t€hotenstvi, 2x byla hospitalizovana pro preeklampsii. Porod probéhl dobfe,
Ivanka se narodila v fadném terminu s niz§i porodni vahou. Béhem prvnich
mésict byl vyvoj vnormé, avSak jiz kolem druhého roku veéku dochazi
napiiklad ke stagnaci vyvoje feci (vyvojova dysfazie). PfiSlo podezieni na
autistické rysy, coz se vnecelych ctyfech letech potvrdilo. Ivance byl
diagnostikovan détsky autismus s vysokou mirou symptomatiky a
s ptidruZzenou téZkou vyvojovou poruchou komunikace. Dle adaptability byla
jeji porucha vyhodnocena jako nizko funkéni s pottebou vysoké miry podpory.
Rozumové schopnosti byly klasifikovany ve spodnim pasmu stfedné tézké
mentalni retardace. Ze zprav vyplyva, Ze kromé& mobility je pro Ivanku nutné
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zajistit ve vSech oblastech specialni pfistup s plnou, nebo vyraznou podporou.
Ivanka neuziva zadné 1€ky.

Skolni anamnéza

Ivanka nastoupila do specialni matetské Skoly jiz ve dvou letech a dvou
mésicich. K dispozici méla od zacatku asistenta pedagoga. Z dokumenta
vyplyva, Ze k MS méla kladny vztah. Probihala zde hlavné snaha o komunikaci
pomoci piktogramli, nebot’ vtomto veéku pouze vokalizovala, postupna
adaptace na prostredi a spole¢né aktivity, do kterych se okrajové zapojovala a
snaha o regulaci problémového chovani (vztekani), které se objevovalo
zejména pii neporozumeni. Tyto stavy vSak probihaly bez velkych projevi
agrese Ci autoagrese. Mezi Ivanciny oblibené aktivity v pfedSkolnim véku
patiilo koupani, malovéani, poslouchani hudby. Skolni dochizka byla diky
nedostatecné télesné i dusevni vyspélosti odloZena.

Od 6 let navstévovala Ivanka pfipravnou tiidu specidlni zakladni Skoly
v Praze-Vokovicich. Zde méla velké adaptacni potize doprovazené afektivnimi
reakcemi. Jina zatizeni na Praze 6 vSak Ivanku vlivem diagnostického posudku
a mife symptomatiky odmitaly. Nakonec se ji podafilo umistit do ZSS
Roosveltova, kde zacala dochézet do autistické tfidy se tiemi dal$imi
spoluzaky. Za dobu svého studia prosla n¢kolika tfidami, dnes uz je ve smisené
ttide pro nejstarsi zaky.

Specifika chovani:

Ivanka je vesela. Ma rada fyzicky kontakt, ale jen s nékterymi lidmi. Na
podnéty reaguje bez vyraznych emocnich reakci. Ke spole¢né aktivité
nevybidne, nehraje si, ale rada se zapojuje do vyukovych strukturovanych
aktivit. Pro utéchu nepfijde, emoce nesdili, ani neposkytuje, o pomoc si
nezada-vétsinou se obslouzi sama. Se spoluzaky kontakt nenavazuje, pozoruje.
Ke komunikaci pouZziva slova a jednoduché spojeni. Vyjadiuje se ve 2. osobé,
Casto pouziva echoldlie okamzité i1 opozdéné. Na osloveni reaguje, plni
jednoduché instrukce. Ve volném €ase manipuluje s pfedméty. Velmi radda ma
ttesavé predmeéty (Stétecky, tkanicky, listy na stromech, své vlasy), otaci
s nimi, tfepe, hladi si je, ¢ichd k nim. Chodi po $pickach, je velmi pozitivné
naladéna a Casto se sméje bez zjevné ptfiCiny. Osoby vidi/popisuje v barvach.
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Plan osobniho rozvoje

Ivanka tento rok ptestoupila do tfidy pro nejstarsi zéky. Velmi dobie zvladla
organiza¢ni zmény a bez problému se zvlada ptizplsobit nastalym situacim.
Rada se zapojuje do spolecnych Cinnosti, avSak spiSe posloucha, pozoruje
spoluzéky, napodobuje jejich gesta. Nejradéji pracuje na individudlnich
ukolech v lavici. KdyzZ ma jasné instrukce s vizualni podporou, tkoly plni
velmi rychle a samostatné. Na otdzky odpovida spise echolalicky, pfi
doplnujicich otazkach se dokéaze zorientovat a odpovédét holou vétou. Ivanka
se ve svém studiu stale posouva. V soucasné dob¢ Cte velka tiskaci pismena,
také nékteré slabiky. Umi slova hlaskovat a urcit prvni ¢i posledni hlasku ve
véts. Cte globalni metodou, mé velkou zasobu nadtenych slov. Pise velkymi
tiskacimi pismeny, opisuje slova dle piedlohy, dokaze také psat pismena podle
diktatu, nékterd nactend slova napiSe i zpaméti. Co se tyce poctd, sklada
¢iselnou tfadu do 30, dopliuje chybéjici Cisla v Ciselné tade, ur¢i cislo
vétSi/mensi, s dopomoci s¢itd do 10. V IT se dobie orientuje na Ipadu, jinak
rada tvori, stiihd, vybarvuje, zpiva/posloucha hudbu, sportuje v ptirodé.

Dalsi moZnosti vzdélavani a péce:

Ivanka je ze vSech mych respondentil, co se tyce budoucnosti, v nejlepsi
situaci. V détstvi si prosla problémovym chovanim a velmi sloZitou diagndzou,
ktera podstatné ovlivitovala jeji predskolni a mladsi Skolni vék. V tu dobu také
proZzivala rozvod rodict a st¢hovani do Prahy, coZ mohlo mit vliv na posileni
problémového chovani a neuspé$né zaélenéni do piipravného roéniku ZS.
S nastupem do nasledujici zakladni §koly se oviem jeji chovéni ustélilo. Skolu
si oblibila a zacala se znovu rozvijet. Nejdiive se vratila fec, pfesto Ze se
Ivanka vyjadifuje pouze ve slovech, nebo holych vétich. Néasledné se také
zacala ucit Cist, psat i po€itat. Ve Skole byla vzdy povazovana za velmi klidnou
a Sikovnou Za¢ku. V soucasnosti se jeji chovani vlivem nastavajiciho dospivani
zhorSuje. Po svych spoluzicich, ktefi ji k tomu casto navadéji, opakuje
nevhodnd gesta, slova, zvuky, téméef nepietrzit¢ se hlasité¢ sméje, nebo
stereotypn¢ opakuje ndpadné pohyby. Dle mého nazoru neni toto chovani
natolik problematické, Ze by mohlo ovlivnit budouci umisténi Ivanky.

Ivanka disponuje takovymi schopnostmi, ze by po ukonceni zékladni
$koly mohla pokradovat do praktické 8koly-lycea, které spada pod ZSS
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Roosveltova. Schopnéjsi zéaci zakladnich specidlnich Skol, ktefi maji ambice se
nadéle rozvijet a jsou samostatni, bézn¢ pokracuji ve studiu v této praktické
Skole. Velkou vyhodou je, Ze se jednotliva pracovisté Skoly potkavaji na
spole¢nych akcich, vSichni Zaci a ucitelé se tedy navzijem znaji. Prestup do
praktické Skoly tedy nemusi vyvolat takovy stres, nebo problémové chovani,
nebot’ je to znamé prostiedi. Studium v lyceu trva 2 roky, v urcitych piipadech
jde prodlouzit jesté¢ o dalsi rok. Mimo vyukovych hodin zde probihaji také
tranzitni programy, kdy studenti dochazi jednou tydné s asistentem na praxe.
Nejcéastéji jsou to zahradnické prace, vypomoc v kavarné/cukrarng, uklid
parkd, rovnani zbozi v supermarketu atd. Studenti si tak vyzkouSi rtizné
¢innosti na otevieném trhu prace a mize to nasmérovat jejich budouci Sance.

Co se tyce pracovniho zafazeni Ivanky, nemyslim si, ze by se mohla zaradit
samostatné do bézného pracovniho procesu, a to zfejmé ani s pomoci
podporovaného zaméstndvani. Dovedu si ale velmi dobie ptedstavit, ze by
dochazela do chranénych dilen. Ivanka je zru¢na, pecliva, ma pomérné dobrou
jemnou motoriku, sjasnym pokynem vykond praci vyborné a se zajmem.
Velmi rada, maluje, natird, stfihd, navlékd, srovnava rizné materidly, zaklada
véci do Sanont a slozek a mnoho dalSich ¢innosti. V tomto ohledu by se pro ni
urcité naslo uplatnéni. Je ale vhodné, i v rdmci jeji bezpec¢nosti, aby byla pod
dohledem.

V ohledu bydleni méa Ivanka vyhodu, Ze neni pro rodinu ,,zatézi‘‘. Nema
sourozence, v domacim prostfedi nevykazuje problémové chovani. Jeji rodina
tedy neni prozatim ve stresu, kam by mohl Ivanku umistit. Je tedy mozné, Ze
po ukonceni studia bude Ivanka dochézet do denniho stacionafe, nebo
chranénych dilen a odpoledne bude chodit domi. Matka bude mit moZnost
nadale dochazet do zaméstnani a Ivanka ziistane v podobném rezimu jako nyni.
Dalsim idealnim feSenim pro Ivanku je podle mého nazoru chranéné bydleni.
Ivanka sice potiebuje dohled, a to nejlépe celodenni, je ale samostatna. Velmi
rdda se podili na tuklidu, na vafeni, myti nadobi a dalSich cinnostech

v domacnosti. Takovou nabidku rtizné chranéné byty a domovy maji.
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4.4.2 Kazuistika 2

Jméno: Mat¢j
Vék: 16 let
Bydlisté: Praha

Diagnoza: Détsky autismus, tézkéa porucha feci

Rodinna anamnéza:

Matéj pochazi z uplné rodiny. Otec (1973) mé vysokoskolské vzdélani ve
stavebnim oboru, kde je také zaméstnany. Matka (1975) mé vysokoskolské
vzdélani pedagogické a je zaméstnani jako ucitelka na ZS. B&hem prvni
gravidity matka o plod samovolné pfiSla. Matéj je z druhé gravidity matky. Ze
treti gravidity se narodil bratr, ktery mél tézké zdravotni postizeni (vrozena
vada srdce) a zemiel v kojeneckém veku. Po tomto rodinném nestésti se matka
zacala ambulantné 1éCit pro deprese. V nasledujicich letech se situace
stabilizovala a rodina méla dal$i 2 potomky (syna a dceru), ktefi jsou zcela
zdravi. V soucasné dob¢ ma tato rodina 5 ¢lenti-Matéje, jeho dva sourozence a
rodi¢e. Rodina je dobie socialn¢ zajisténa, pobirad prispévek na péci 4. stupné.
Maté¢j méa prikaz ZTP/P. Rodi¢e ziji v harmonickém vztahu, Casto travi
spole¢ny ¢as vylety do ptirody, na kola atd. V domacim prostiedi je vSak Casto
Matéjovo chovéani pro rodinu obtizné (zvlast€é nyni v koronavirové dobg).
Matéj proto dochazi na rtizné respitni pobyty.

Osobni anamnéza:

Matéj je z druhé gravidity matky. Narodil se v listopadu roku 2004. Porod
prob&hl v terminu, bez komplikaci s béznou porodni vahou Matéje. V prvnich
mésicich Zivota nebyly zaznamendny Zadné potiZze. Az v roce 2007 byl Matg;
s matkou hospitalizovan na détské psychiatrické klinice v rdmci autistického
programu. Prvni zmény si matka zacala uvédomovat v raném véku. Mezi
hlavni abnormality Matéjova vyvoje patfila porucha fe¢i (ve dvou letech
pouzival jednoduché véty, poté nasledoval regres), abnormity v zdjmech,
hyperaktivita a socialni maladaptivita (navazoval kontakt s okolim, avSak zcela
nerecipro¢né). Na zmény nebyl vibec adaptabilni. Zmény doprovazel
heteroagresivitou. Na konci diagnostického pobytu byl Maté&jovi
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diagnostikovan klasicky détsky autismus-typ akceptujici, z hlediska
kognitivniho vyvoje nizko funkéni. Intelektové schopnosti se u Matéje
pohybuji pfi spodni hranici pasma stfedné tézké mentdlni retardace s vyraznou
pfevahou neverbdlnich dovednosti. Ma tézky deficit v oblasti feci a
komunikace. V prosinci 2020 prodélal Matéj v domacim prostiedi epilepticky
zachvat se zastavou srdce a nasledné byl hospitalizovan v nemocnici. Nadale
zustava bez zdravotnich potizi, zacal byt medikovan na epilepsii.

Skolni anamnéza:

Na diagnostickém pobytu, ktery Matéj absolvoval ve tfech letech lékafi
rodin¢ doporucili dochazku do matetské skoly s asistentem. Rodina v tu dobu
prozivala velmi komplikovanou situaci kviili zavaznému onemocnéni Matéjova
bratra, a tak 1ékafi oznacili za nutné co nejdiivéjsi zaclenéni Matéje do
predskolniho zafizeni. Ve zpravé také stoji, ze matka déti je psychicky i
fyzicky velmi vycerpand starosti o dvé handicapované déti proto padlo také
doporuceni na dalsi socidlni a vychovnou pomoc roding. V takto akutni situaci
nebyla v okoli nalezena Z4dné matetskéd Skola, kterd by byla vhodna. Mat¢j
nakonec zacal dochézet do denniho staciondie Paprsek, kde byly velmi dobré
podminky pro klidnou adaptaci, individudlni péci a také moznost vikendovych
respitnich pobytii, které rodina ob&asné vyuZzivala. Skolni dochazka byla u
Matéje diky nedostatecné télesné i dusevni vyspélosti odlozena. Matéj pozdéji
nastoupil do zakladni $koly specialni Roosveltova. Prvni stupen absolvoval na
Cerveném Vrchu, kde ma $kola detagované pracoviité. Zde jsou tiidy uréené
pro zaky s autismem a mentalni retardaci. Matéj se ve Skole dobfe adaptoval a
jeho studium probihalo bez vétSich problémil. Na druhy stupenn nastoupil do
ZSS v ulici Roosveltova, kde se taktéz dobie adaptoval a za dobu svého studia
vystfidal nékolik tfid. Nyni chodi do smiSené tfidy, kam dochdzi Zaci
s autismem a MR, nebo pouze s MR a pfidruzenymi poruchami. Matéj je
v poslednim roéniku ZSS.

Specifika chovani:

Matéj je pomérné¢ dobfe naladény kluk, je ovSem velmi plachy a
nevyhledava spolecnost. Rad si hledd nikym neruSend mista, kde muize byt
klidné¢ cely den o samoté. Mezi Matéjovy zvlastnosti patii pozorovani
zneobvyklych 1hld, davani pfedmétt blizko k ofim. Je hypersenzitivni na

45



zvuky. Mluvené feci téméf nerozumi, vyhovi pouze velmi jednoduchym
pokyniim. M4 strnuly vyraz v obli¢eji, obCas se uchechtava bez priciny a hledi
do prazdna. Neustale si sam pro sebe vydava zvuky. Trpi poruchami spanku,
abnormalnimi chutovymi reakcemi (témét nema potiebu jist) a s tim spojenou
poruchou vymeéSovani. Pohybové stereotypie u Matéje nejsou pritomny.
Stereotypie se projevuje v jeho jednoduché hie. Rad hazi riznymi predméty,
nebo je stale dokola spousti z Sikmé plochy.

Plan osobniho rozvoje

Matéj prestoupil minuly rok do tfidy pro nejstarsi zaky. Na zménu prostiedi
zpocatku reagoval zvySenou nejistotou a plachosti, ve tifid¢ si ¢asto zacpaval
usi a zaviral o¢i. Postupné si ale zvykl a nyni jiz ptsobi zcela klidnym dojmem,
pii osloveni navaze kratky ocni kontakt. Vyhovuje mu prace v menSim
kolektivu, kde se na zadani mulze lépe soustiedit. Spolecné ukoly v lavici
vypracovava s ¢aste¢nou dopomoci, samostatné pracuje podle piedlohy. Do
kolektivnich c¢innosti se nezapojuje. Po ukonceni ranni komunikace casto
odchazi s asistentkou do vedlejs$i mistnosti, kde probiha individualni vyuka.
Volny ¢as travi vyhradné o samoté. Matéj nemluvi, ani necte. Pracuje globalni
metodou s podporou obrazku, vyhleddva dvojice stejnych obrazki, podle vzoru
vysklada slovo z pismen. Ciselnou fadu dokéaze sestavit podle vzoru. Matg

vvvvvv

vvvvvv

systematicky sklada po tadach. Také vychazky do pfirody a Cas straveny o
samot¢.

Dalsi mozZnosti vzdélavani a péce:

U Matéje je situace o néco komplikovangj$i nez u Ivanky. V dobé¢, kdy byl
Matéjovi diagnostikovdn autismus, starala se rodina o dalSiho tézce
postizen¢ho potomka. Po jeho umrti a psychickych problémech u matky se
Matéjiiv regres spise stupnioval. A 1 piesto, Ze se situace v nésledujicich letech
stabilizovala a rodina méla dal$i potomky, u Maté&je jiz velky progres nenastal.
Reé se postupné vytratila Giplné. V soucasnosti pouze vokalizuje, jediné slovo
kter¢ ftikd je ,,NE‘‘. Cteni, psani, nebo kolektivni uceni urcit¢ neni
v Matéjovych schopnostech. Dalsi studium tedy pro Matéje neni vhodné.
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V diagnostickych dokumentech stoji, ze Mat¢j mé velmi zdvazné a trvalé
celozivotni vyvojové postizeni které tézce limituje jeho schopnosti orientacni i
komunikac¢ni. Zastava tak plné€ zavisly na péci okoli, vyzaduje staly dohled a
asistenci i pfi zcela béznych kazdodennich cinnostech. Neni schopny se
samostatné orientovat v ¢ase a prostoru a nezvlada smysluplnou komunikaci se
socialnim okolim. Po ukonceni povinné skolni dochazky je doporucen piechod
do denniho ergoterapeutického stacionare. S timto podnétem zcela souhlasim.
Matéj ve Skolnim prostiedi sice nevykazuje problémové chovani. Naopak je
velmi klidny a tichy. V domécim prostfedi je tomu vSak jinak. Matéj trpi

nespavosti, rodi¢e i sourozence budi hlasitymi zvuky, vyhazuje vSemozné
pfedméty z oken (bydli ve Ctvrtém patie), rodicim utikd a schovava se a
podobné. V soucasné situaci se vlivem pandemie koronaviru stala situace pro
rodinu témé&f netnosna. Otec odchédzi do zaméstndni, matka jako ucitelka vede
vyuku online, dvé mladsi déti musi zvladat svou online vyuku téméf sami a do
toho maji v celodenni péci Matéje, ktery jim situaci urcité neulehcuje. Rodina
tedy zaCala velmi intenzivn€ hledat zafizeni, kam by po ukonceni Skolni
dochazky mohli Maté¢je umistit. Pro jejich velké Stésti jim v takto obtizné
situaci podala pomocnou ruku pracovnice DC Paprsek a zajistila Matéjovi
misto v dennim staciondfi na Proseku. Matéj tedy zlistane v podobném rezimu
jako doposud. Pies den bude ve stacionafi a odpoledne bude chodit domd.

Kdyby se u Matéje melo postupem casu jednat o celorocni péci, za sebe bych
urcité zvolila domov pro osoby se zdravotnim postizenim, kde by mu mohl byt
poskytnut vhodny rezim i péce. Matéj je sice klidny, je rad o samoté, zakladni
sebe obsluhu zvlada, ale urcité¢ neni schopen délat néjaké doméaci aktivity a
podilet se na chodu domacnosti. Chranéné bydleni by proto pro Matéje nebylo

vhodnou variantou.
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4.4.3 Kazuistika 3

Jméno: Jachym

Vék: 14 let

Bydlisté: Praha

Diagnéza: Deétsky autismus s poruchami  chovani a  epizodami

autoagresivity, epilepsie

Rodinna anamnéza:

Jachym pochazi z Gplné rodiny. Matka (1971) ma vysokoskolské vzdélani
v pedagogickém oboru a pracuje jako ucitelka. Otec (1964) ma stiedoskolské
vzdelani a povolanim je hudebnik. Jachym ma také o dva roky mladsiho bratra,
ktery ma diagnostikovany hrani¢ni atypicky autismus. Bratr je vsSak
inteligenéné v normé, dochazi do b&zné ZS s asistentem a vyrazné se vyviji.
Manzelstvi obou rodi¢ii je harmonické. Rodina je relativné dobie zajiSténa.
Pobira ptispévek na péci 4. stupné. Jachym ma karticku ZTP/P.

Osobni anamnéza:

Jachym se narodil z prvni spontanni gravidity matky. Kvuli jejimu véku
bylo téhotenstvi rizikové. Porod probéhl v terminu, bez problému, s béznou
porodni vahou Jachyma. V raném véku nebyly zaznamendny Zadné obtize.
Matka si pouze vSimla toho, ze byl Jachym velmi spavy, musel byt buzen na
kojeni a pfili§ se nezajimal o hracky. Kolem 30 mésict ditéte si matka zacala
uvédomovat, Ze neni vSe zcela v pofadku. Jachym nechtél chodit do ciziho
prostfedi, nezajimal se o dé&ti, neprojevoval stejné emoce jako ostatni déti
(napfiklad se nezajimal o jizdu na bobech, atd), mél Casté¢ zachvaty vzteku,
vyzadoval pouze matku, Ip€l na stereotypnim umisténi véci, tfepotal ru¢ickama
a behal po $pickach dokola... Ve Ctyfech letech tedy Jachym absolvoval pedo-
psychiatrické vySetfeni, kde mu byl diagnostikovan détsky autismus
(desintegra¢ni forma) s vyraznou poruchou aktivity a pozornosti-z hlediska
adaptivniho chovani nizko funkéni, socidln€ typ podfidivy. Senzomotoricky
vyvoj byl pivodné uvadén pii horni hranici pasma stfedné tézké mentalni
retardace, v nejnovéjSich 1ékarskych zpravach je vSak uvadén v pasmu tézké
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mentalni retardace. Jachym zacal brat 1éky na prodlouzené usinani. Kolem roku
2019 se Jachymovi zacala rozvijet epilepsie. Nekolikrat byl hospitalizovan
v nemocnici po t¢zkém epileptickém zachvatu. S piibyvajicim vékem se také
zacalo zhorsovat Jachymovo chovéani a stupiiovaly se zachvaty autoagrese.
K Jachymové¢ medikaci se pfidaly jesté 1éky na epilepsii a 1éky na uklidnéni. Se
zvysenou medikaci zacal Jachym rapidné nabirat na vaze, coz se ukazalo jako
velmi problematické v intenzit¢ a usmériiovani jeho autoagresivnich atakd.
Nyni je pro nezvladatelné chovani dlouhodobé hospitalizovany v détské
psychiatrické 1écebné Oparany.

Skolni anamnéza:

Jachym mél za¢it dochazet do MS ve 3 letech. Do piedskolniho zatizeni ho
oviem nevzali, protoZe stale &aste¢n& pouzival pleny. Do MS nastoupil o rok
pozdéji, dochazka se vSak neobesla bez problému. Jachym se nezvladl zapojit
do kolektivu a obtizné komunikoval. Po tfech mésicich byl z MS vyloucen.
Zustal tedy nadale v celodenni péci rodiny, ktera dostala doporuceni k umisténi
Jachyma do specialni MS, nebo do b&Zné MS s podporou asistenta. V péti
letech byl pfijat do integraéni MS s podporou asistenta, kde stravil 2 roky.
Skolni dochézka byla Jachymovi zdivodu nedostate¢né $kolni zralosti
odloZena. SPC doporucilo Jachymovi dochazku do specialni skoly, kam také
v roce 2015 nastoupil. Konkrétné do ZSS Roosveltova, kde zagal dochazet do
ttidy pro Zaky s autismem. Adaptace prob¢hla v potadku, Jachym mél pozitivni
vztah ke Skole. Zacaly se ovSem zhorSovat jeho autoagresivni ataky, a tak byl
umistén poprvé v roce 2017 do PL Opatany. Zde Jachym pobyl asi 8 mésict a
kdyz se jeho 1écba 1 problémové chovani stabilizovaly, vratil se zpét domi a do
Skoly. To ovSem nemélo dlouhého trvani, nebot’ hned za 4 mésice zacalo byt
Jachymovo chovani pro rodinu nelnosné a znovu byl hospitalizovan
v Opatanech, kde tentokrat pobyl téméf rok. Po poslednim propusténi se
Jachymovi rozvinula epilepsie. Zacal mit epileptické zachvaty doma i ve Skole.
Nékolikrat musel byt hospitalizovan v nemocnici. Se zhorSujici zdravotni
strankou se opét zaCaly zhorSovat Jachymovy problémy. Jeho chovéni prestalo
byt slucitelné s dochazkou do kolektivu Zaka. Personalni obsazeni Skoly, ani
jeji prostory se neslucovaly se stupniuyjicim se autoagresivnim chovani
Jachyma. S ptibyvajici vdhou Jachyma zacalo byt mnohem tézsi korigovat jeho
chovani. Rodina se také zacala citit na pokraji svych sil a s ploSnym uzavienim
Skol v prvni viné pandemie koronaviru (bfezen 2019) byl Jachym znovu
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hospitalizovan v PL Opatany. Od posledni hospitalizace uz se Jachym do
domaéci péce nevratil. Telefonaty s mistnimi vychovatelkami naznacuji, ze se
celkovy stav Jachyma nelepsi, spiSe naopak. Trpi stale velmi ¢astymi zachvaty
autoagrese a navrat do domaéci péce, nebo do skoly je tak prozatim vylouceny.

Specifika chovani

Jachym je pfevazné pozitivné naladény chlapec bez znamek viditelné
uzkosti €1 nejistoty. O¢ni kontakt navazuje s komunika¢nim zadmérem, nekdy
také velmi nepfimétené (oblicej k obliceji). Mimiku ma spiSe strnulou, dokaze
vyjadiit radost a smutek (kdyz mé Spatné rozpolozeni tak place). Gesta
nepouziva (ani ta zakladni ANO/NE). Jachym nemluvi, obcas vokalizuje,
rozumi pouze zdkladnim pokyniim (Casto je nutné doprovodit gestem). Ma
velmi rad t&lesny kontakt a tlak. Casto se snaZi, aby ho n&kdo silngji stisknul,
velmi ho to uklidiiuje. M4 problémy se spankem. V poslednich letech mé velmi
zhorSenou emocionalitu-silné afekty, nebo litostivé stavy (pla¢, kiik, bouchani
do hlavy). Kontakt s vrstevniky spiSe nenavazuje. Obcas ho navaze s bratrem,
spiSe ale nevhodnym zpisobem. K cizim lidem je duvétivy. Rad travi cas
venku, prochédzi se, houpe se, skdCe. Ma tendenci ochutnavat vSe co vidi
(klidn¢ travu, hlinu, pisek, papir). V afektu nepfiméfené boucha temenem
hlavy do ¢ehokoliv velmi tvrdého (do zdi, zemé¢, stromu, betonu, skla).

Plan osobniho rozvoje

Jachym se do vyuky pfili§ nezapojuje. Na vyzvani vydrzi délat ¢innost par
desitek vtefin, poté od ni ale upusti. U Jachyma je spiSe snaha rozvijet socidlni
dovednosti (nékdy napiiklad sahd sob¢, nebo ostatnim na spolecensky
nevhodné mista), sebeobsluhu (dojit si v€as na toaletu, uklidit po sob¢ véci,
upevnit stravovaci navyky, pfezout se pred odchodem ven/ptichodem dovnitf),
komunikaci. Z ukolt v lavici/boxu Jachym rad déla jednoduché vkladacky a
skladacky, vkladani tvart do pfislusnych vyfezii. Mezi Jachymovy oblibené
¢innosti patii skakani na trampoliné, houpacky, piskovisté a poslouchani hudby
(otec je hudebnik-harfista).
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Dalsi mozZnosti vzdélavani a péce

Jachym ma ze vSech tii respondenti své budouci moznosti ziejmé
nejomezengjsi. V predSkolnim véku se i ptes urcité potize vyvijel veelku dobie.
Poté ale nastal regres, ktery vytrval. Jachym zcela ztratil fec, prestal mit zajem
o uceni a zacalo se také zhorSovat jeho problémové chovani. V tu dobu navic
diagnostikovali hrani¢ni atypicky autismus také jeho bratrovi, situace pro
rodinu zacala byt velmi naro¢na. Jachym trpé€l nespavosti, Casto mél zachvaty
vzteku, ublizoval si, pomocoval se. Se zhorSujici se situaci zacal byt pravidelné
hospitalizovan v détské psychiatrické 1écebné Opafany. Ze zacatku
hospitalizace pfinaSely vysledky. Jachym se zde vzdy stabilizoval a poté se na
urcitou dobu mohl vratit do domaciho prostfedi. S rozvojem epilepsie se vsak
jeho problémové chovani a opakujici se epileptické zachvaty rozvinuly natolik,
ze v soucasnosti neni mozny navrat do domadciho prostiedi. Jachym proto
v zadném piipad¢ neni adeptem na dalSi vzdélavani. Podobné, jako tomu bylo
u Matéje, vJachymové zpravé stoji. ,,Onemocnéni chlapce je zdvazné a
zasahuje vSechny oblasti jeho fungovani-ovliviiuje jeho chovani, komunikaci,
socialni interakci, hru i orientaci. Jachym potiebuje staly dohled dospélé
osoby‘‘. Jachymova rodina je soucasnou situaci zdrcena, maji strach o
Jachymovu budoucnost, zarovei se ale boji jeho navratu do domaciho prostiedi
a opakovanych zachvatl autoagrese. Navrh dal§iho umisténi takového ¢loveka
je velmi naro¢ny a nejasny. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
nebo stacionafe nepiijimaji klienty s agresivnim/autoagresivnim chovéanim.
Organizace Nautis napiiklad zfizuje domovy se zvld$tnim rezimem. Tato
sluzba je ur€ena lidem se soub&hem autismu a chovani narocného na péci, kteti
potiebuji vysokou miru podpory béhem celého dne a nemohou cerpat pobytové
sluzby u jinych poskytovatelti. Takové misto by pro Jachyma mohlo byt velmi
vhodné. Kapacita téchto sluzeb je vSak zcela nedostateCna a beznadéjné
naplnénd. Nautis nabizi 8 mist, planuje ovSem do budoucna tento ty sluzby

roz§ifit. Dalsi kraje se také snazi o rozSifeni takovych sluzeb, nebot” osob
s podobnymi problémy pifibyva. Psychiatrické 1éebny, kam jsou tito klienti
zatazovani bohuZel také nemaji moznost zajiSt'ovat jejich dlouhodobou péci.
SnaZzi se feSit spiSe akutni stavy svych pacientd. Agresivni chovani u osob
s PAS byva casto stav trvalejsi. Rodiny téchto lidi se tak dostavaji do smycek a
ve své narocné situaci jsou ¢asto ponechdni bez adekvatni pomoci.
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Zavér
., Autismus neni volba, porozumeni ano... ** — NAUTIS

Problematika autismu se v soucasném svété stdva vice a vice aktudlni.
Odbornici ftikaji, Ze autismus se projevi téméi u jednoho procenta populace.
Jeho vznik a 1écba je pro nas vsak stale zdhadou.

O autismu casto mluvime a slychame jako o nemoci, diagnoze, poruse.
Mnohdy se tyto osoby snazime natlaéit do konvenci sou¢asného svéta. Rikame
jim, jak se maji chovat spravné. Stydime se, kdyz houkaji v tramvaji. Lidé
okfikuji jejich rodiny, at’ si uklidni své rozmazlené dité. Sméji se jim, Ze jsou
podivni, nebo postizeni... Na autismus ale lze pohliZet uplné jinak. Autismus
je totiz pouze nevsedni zptsob byti. NevSedni zptlisob, jak pohlizet na nas svét
a jak prozivat svij vlastni Zivot. Pro ¢lov€ka s autismem neni dtlezité udrzovat
o¢ni kontakt, vypravét si dlouhé piibéhy, nebo vypadat dobfe na fotce. Zato je
pro né dilezité tfeba pohladit vSechny listeCky na stromé, zapamatovat si
vSechny SPZ-tky Siroko daleko, nebo se hodiny radovat nad tocicimi se
predméty. Jejich zivot je fascinujici a médme moznost se navzajem velmi
obohatit. Vystoupit ze svych konvenci i stereotypt a pfijmout nové zptisoby.

Kdyz vsak odhlédneme od této optimistické myslenky, mlzeme si
vS§imnout, Zze pro velkou ¢ast rodin, ktefi maji potomka s autismem je tato
diagndza spise stigma. Nékteti lidé s autismem maji Casto pfidruzené poruchy,
které skytaji pro rodiny velké problémy. Agresivita, autoagresivita, obsedantné
kompulzivni poruchy, zkterych se jejich potomek nemlze vymanit, nebo
uzkosti. Rodiny se tak dostdvaji do socidlni izolace a vzhledem
k nedostatednosti sluzeb pro takové klienty v CR se jim mnohdy nedostava
adekvatni pomoci.

S osobami s autismem se setkdvam dnes a denné&. Ctvrtym rokem pracuji
v zékladni Skole specidlni, kde pisobim jako asistentka pedagoga a
vychovatelka. Druhym rokem pracuji také v organizaci NAUTIS, kde pisobim
jako asistentka v respitnim centru, kam dochazeji lidé s autismem na
odlehovaci pobyty. Tato prace mé velmi napliiuje. Clovék pii ni dasto musi
vystoupit ze své komfortni zony a stejné, jako se to u¢i Zaci s autismem,
zbavuje se po malych kriccich svych stereotypt a nauceného chovani ve
prospéch nékoho jiného. Clovék zde ale poznava, jaké zatézi musi byt rodiny
pii vychové téchto lidi vystavovany. V souCasnosti jiz existuji organizace, jako
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tteba NAUTIS, které¢ jsou zmého pohledu dikazem, Ze se téma autismu
dostava k lidem stale blize a Ze vznikaji dalsi sluzby, které témto jednotliveim
a rodindm pomahaji. Cesta k tomu, aby tato diagndza piestala byt stigmatem a
aby tito lidé mohli byt plnohodnotnymi ¢leny nasi spolecnosti je vSak jeSté
dlouha.
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