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UvVOD

Byt autisticky jeste neznamena nemit lidskou dusi. Ale znamend to byt zvlastni.
Znamend to, zZe co je normdlni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne. A naopak — C0 je
normalni pro mne, neni normalni pro zdravé lidi. Do urcité miry jsem Spatné vybaven pro
preziti v tomto svéte, jako mimozemstan, ktery pristal na Zemi bez orientacni prirucky. Ale
moje osobnost je nedotcena. (Rthovd, 2011 str. 9)

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila integraci handicapovaného ditéte ve
volnocasovych aktivitach - ptesnéji integraci ditéte s poruchou autistického spektra.

Téma jsem vybrala pro jeho aktualnost, i kdyz se zatim o této poruse v nasi
republice vyraznéji nemluvi, av§ak celosvétove piibyva déti trpicich PAS.

V ramci bakalaiské prace se snazim obecné popsat a shrnout zakladni informace o
problematice déti s poruchou autistického spektra a jejich integraci mezi zdravé vrstevniky.

Domnivam se, ze bychom se této oblasti m¢li vice vénovat. Mym zdmérem neni
pouze poukazat na poruchy autistického spektra a jejich problematiku pii integraci, ale
také na zptisob, jakym jsou vnimani okolim.

Podle mého néazoru je pro co nejucinnéjsi integraci dileZité nejen zvolit vhodnou

metodu, ale také brat zietel na vliv vnéjSich faktorti a nazor zdravych déti a jejich rodi¢i.
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TEORETICKA CAST
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1 INTEGRACE A HANDICAP

1.1 Integrace

Vyznam slova integrace je ,,spoluziti postizenych a nepostizenych pfi piijatelné
nizké mife konfliktnosti téchto socialnich skupin®. Je to vlastné oznaceni pro nejvyssi
stupent socializace ¢lovéka. Proces socialni integrace mad za ukol zaclenovat Clovéka
rovnopravné do spolecnosti. Mohou nastat komplikace ve specifickych piipadech (napf.
etnické mensiny, osoby s postizenim apod.). Osoby se od zbytku populace odliSuji a nejsou
schopny dosahovat pozadované socializace. V téchto ptipadech je velmi dilezitd spravna
integrace — aktivni podpora a vytvareni vhodnych podminek. (Jesensky, 2000); (Slowik,
2007)

Handicapovany clovék se z divodu pestrosti zivota potiebuje integrovat do
spole¢nosti v fad¢ oblasti. Zahrnujeme sem Skolskou integraci, pracovni integraci a
spoleCenskou integraci (napt. bezbariérové bydleni, socidlni pomoc, podpora samostatného
a nezavislého zpusobu zivota). (Slowik, 2007)

Mezi zakladni pfistupy socidlni integrace patfi:

a) Asimilacni pfistup

Pro spoleCnost je tento piistup z pocatku snazsi, ale v celkovém métitku méné

vyhodny. Socialni integrace je zavisla na schopnosti jedince se pfizpiisobit vétSing

spolecnosti, kterd urcuje pravidla.

b) Adaptacni (koadaptacni) piistup
vyhodnéjsi. Znevyhodnéni se stdva spoleCnym problémem a vSichni se snazi o
socidlni integraci a podporu handicapovaného jedince. Jedna se o vzajemné

prizpisobovani a vstiicna opatieni (napt. odstranéni bariér). (Slowik, 2007)

V soucasné dobé je =zacleniovani handicapovanych osob do spolecnosti
charakterizovéano tzv. inkluzivnimi pfistupy. Pojem inkluze znamena nekonéici proces, ve
kterém se handicapovani lidé mohou plnohodnotné castnit spoleCenskych aktivit, stejné

jako lidé bez postiZeni. (Slowik, 2007)
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Tabulka 1 Skaly stupiiti socialni integrace podle WHO (Jesensky, 1995)

Stupeii integrace

Realny obraz

1. sociélni integrace

postizeni neomezuje plnou Ucast pii vSech

spolecenskych ¢innostech

2. tcast inhibovanych

postizeni vyvold urcitou nevyhodu, ktera

znamena mirné omezeni

3. omezena ucast

osoby se nelcastni pIné obvyklych

spolecenskych Cinnosti, jejich postizeni
ovliviiuje manzelstvi,

negativné napf.

sexualni zivot apod.

4. zmenSena ucast

v dasledku postizeni nejsou osoby schopné
navazat nadhodné kontakty a jejich ucast ve

spoleCenském  zivot¢ je omezena na

pfirozené komunitdrni vztahy (rodina,

domov, pracovisté...)

5. ochuzen¢ vztahy

jde o omezeni ve fyzickém, socidlnim ci

psychickém vyvoji bez tendenci ke zlepSeni

6. redukované vztahy

jedinci jsou schopni udrzovat vztahy pouze

kvybrané a omezené skupiné ¢&i k

jednotlivci

7. naruSené vztahy

jedinci nejsou schopni udrZovat trvalejsi
vztahy s ostatnimi lidmi, zmény chovani
plusobi negativné 1 v prostiedi pfirozené

skupiny

8. spolecenska izolovanost

jde o specifické ptipady segregace, o osoby,

jejichz  schopnost miry integrace je

nezjistitelna prave pro jejich izolovanost

Zdroj: modifikace dle Slowika, 2007, str. 33
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1.2 Handicap

Slovo handicap ma prapuvod u dostihovych sportii. V ptekladu znamena ruka
Vv klobouku a uzivalo se pro oznaceni losu, kterym se urcovalo, ktery z koni ponese vétsi
zatéz. Az mnohem pozdé¢ji se termin zacal pouzivat také u lidi a znamena ,,zatéz".
Hovoifime o znevyhodnéni urcitych osob oproti ostatnim. Jednéd se o urcité onemocnéni,

télesnou vadu ¢i postizeni. (Vagnerova, 2004)

Pfi¢in je mnoho a dé€lime je na n€kolik skupin dle rtiznych hledisek:

a) Dle doby vzniku:

- vrozené (vzniklé v dobé prenatalni, perinatdlni, ran¢ postnatalni)

- ziskané (vznikaji v prubéhu zivota)

b) Dle charakteru:

- organové (pricinou miize byt vyvojova vada, nemoc ¢i uraz; postihuje organy nebo jejich
casti)
- funkéni (jedna se o poruchu funkce organu nebo celého organismu bez poskozeni tkdné;

napf. poruchy chovani, psychoneurozy)

c) Dle druhu:

- pohybové

- zrakové

- fecové

- sluchové

- mentalni postiZeni
- parcialni postizeni

- vicenasobna postiZeni

d) Dle intenzity:

- lehké postizeni (neni narusen vztah ke spolecnosti)
- sttedné tézké postizeni (hrozi naruseni spole¢enskych vztahil)
- tézké postizeni (ztrata nebo velmi vazné poSkozeni socidlnich vztahit)

(Ludvikova, 2004); (Vagnerova, 2004)
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.1 Charakteristika autismu

 Autismus neni néco, co osoba md, neni to zadna ulita, ve které je osoba uvéznéna.
Ve skorapce neni schované normdalni dite. Autismus je zpusob byti. Autismus je
nepronikajici. Prostupuje kazdou zkuSenosti celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou

emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda. *

(Jim Sinclair)

Autismus patii mezi nejzavaznéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje. Jedna se o
vrozenou poruchu (vznikajici na neurobiologickém podklad€) nékterych mozkovych
funkei. Dité s touto poruchou dobie nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. DuSevni vyvoj
je piedevs§im narusen v oblasti komunikace, piedstavivosti a socialni interakce. Autismus
je doprovazen specialnimi vzorci chovani. (www.praha.apla.cz)

Pric¢ina autismu bohuzel stale nebyla odhalena, ale pfedpoklada se, Ze ur€itou roli
V tomto postiZzeni maji genetické faktory, rizna infekéni onemocnéni a chemické procesy
v mozku. Dle soucasné teorie autismus vznika az pii kombinaci nékolika téchto faktord.
Syndrom c¢asto byva kombinovan i Sjinymi poruchami ¢i psychickym i fyzickym
handicapem (epilepsie, mentdlni retardace, geneticky podminéné vady, smyslové
poruchy.....). (Wwww.praha.apla.cz)

Jedna se o postizeni, které¢ diagnostikujeme na zaklad€ projevii chovani. Z divodu
poruchy urcitych mozkovych funkci dochdzi k tomu, ze dit€é neni schopno spravnym
zpusobem vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové), to zplisobuje vyrazné potize ve
vyvoji feci, ve vztazich s lidmi, velmi obtizné zvladaji bézné socialni dovednosti. Ptiznaky
autismu se projevuje  vraném veéku (do 36 mésici), nebo v prub&éhu détstvi.

(www.praha.apla.cz)
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2.2 Historie autismu

poutali pozornost svym ndpadnym a zvlaStnim chovanim. V dobé¢ stfedovéku byli
povazovani za déti posedlé d’ablem, naopak za dob Hippokrata ozna¢ovani za svaté déti.
(Thorova, 2006)

Prvnim ¢lovékem, ktery si v§iml podobného nepfimétrené¢ho chovani skupinky déti,
byl americky psychiatr Leo Kanner. Zvlastni zpiisob projevu povazoval za symptomy
specifické samostatné poruchy, kterou nazval Casny détsky autismus (Early Infantile
Autism-EIA). K tomuto pojmenovani ho inspiroval ptivod slova ,,autos’’, coz znamena
»sam’’. Pod ndzvem se autor snazil vyjadfit svoji domnénku, Ze déti trpici autismem jsou
osamélé, pohrouzené do vlastniho svéta, neschopné lasky, ptatelstvi a nezajimajici se o
okolni svét. (Thorova, 2006)

Psychiatr Leo Kanner vSak nebyl prvni, ktery pfisel s pojmem autismus. Jiz v roce
1911 pouzil Svycarsky psychiatr E. Bleuler tento termin k pojmenovéani jednoho ze
symptoml pozorovanych u schizofrennich pacientd. (Thorova, 2006)

Za zlomové obdobi povazujeme rok 1943, kdy autorovi prvni ucebnice détské
psychiatrie, Leo Kannerovi, uvefejnili ¢lanek , Autistic Distrubances of Affective
Contact”” (Autistickd porucha afektniho kontaktu). Ve svém ¢lanku zvetejnil vysledky
pétiletého pozorovani 11 déti (8 chlapcii a 3 dévcat), které v chovani vykazovaly mnoZstvi
spole¢nych znakt, ale nespliiovaly kritéria zddné doposud znamé psychické nemoci. Tii
déti vitbec nemluvily, ale zaroven bylo u 5 déti zjisténo mimofadné nadani. (Kanner, 1943)

Sam Kanner o nich prohlasil: ,,Tyto deéti prisly na svét s neschopnosti navazat
citovy kontakt, stejné jako jiné déti prichdzeji na svét s intelektovym nebo fyzickym
deficitem. " (Kanner, 1973); (Thorovd, 2006 str. 36). Primarni chapani autismu tedy
vychazelo z né€kolika pfipadovych studii. Kanner popsal jedince s timto postiZzenim jako
extrémné osamélé a uzaviené ve svém vlastnim svété. ,,Vice nez o lidi se zajimaji o véci.
Nereaguji na volani jménem a nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se ocnimu
kontaktu a nikdy se nedivaji do obliceje. Konverzace, ktera probiha v blizkosti ditéte, je
nevyrusuje. Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi zaslapnout nebo sebrat
objekt, se kterym si dité hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, ktera to udélala, nybrz na
konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji, nepromluvi. Ta samé situace je se
spendlikem. Vzdy se zlobi na Spendlik, ktery ho pichl, nikoli na clovéka, ktery to udelal. *
(Kanner, 1972); (Thorova, 2006 str. 36).
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V roce 1944 nezavisle na Kannerovi popsal vidensky pediatr Hans Asperger
v ¢lanku ,,Autistiche Psychopathen im Kindersalter'* (Autisti¢ti psychopati v détstvi)
syndrom s podobnymi projevy. Cerpal z vysledku své disertaéni prace, ve které zkoumal
chovani 4 chlapci. Zaméfil se predevSim na specifickou psychopatologii socidlni
interakce, feci a mysleni. Za disledek syndromu povazoval poruchu osobnosti. U déti
zaznamenal potize v socidlnim chovani, vysokou troven intelektu, zvlastnosti
v komunikaci pfi bohaté rozvinuté schopnosti fe¢i, motorickou neobratnost a ulpivané,
omezené¢ zajmy. Zajimavosti je, ze Asperger pouzil v popisu chovéani také pojem
Hautismus’’, aniz by znal praci Leo Kannera, nebot’ v dobé druhé svétové valky
nefungovalo spojeni mezi védci. (Thorova, 2006)

AvSak v nékterych tvrzenich se védci rozchazeli. Kanner popisoval spiSe t€zsi
formu autismu, naopak Asperger se vénoval détem s mirnéj$i formou poruchy. V pozdé;si
dob¢ byl pojem autistickd psychopatie nahrazen terminem Aspergeriiv syndrom. Poprvé
toto oznaceni pouzila v roce 1981 britska Iékatka Lorna Wingova, kterd se zaslouzila o
Sifeni poznatkt z psychopatologie poruch autistického spektra. Je autorkou fady odbornych
knizek sradami pro rodi¢e. Pivodem psychiatricka pro dospélé se k tématu autismus
dostala pres svou dceru, ktera se narodila s autismem. Wingova uvedla ve svych
publikacich fadu klinickych symptom Aspergerova syndromu. Napf.: naivni,
nepfiméfenou, jednostrannou interakci; nedostatek empatie; chudou a neverbalni
komunikaci; malou nebo Zadnou schopnost dosazeni ptatelstvi; pedantickou, opakujici se
feC; ulpivavy zajem o urCité predméty; neobratné pohyby; problematickou motorickou
koordinaci a zvlastni drzeni téla. (Burgoine, 1983); (Thorova, 2006)

V soucasné dobé se vedou dizkuse o tom, zda je Aspergeritv syndrom samostatnou

nosologickou jednotkou nebo pouze typem vysoce funkéniho autismu. (Thorova, 2006)
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2.3 Poruchy autistického spektra

vvvvvv

wev

slova pervazivni je vSepronikajici. Vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech.
Z diivodu vrozeného postizeni mozkovych funkci je dité limitovano v komunikaci, socialni
interakci a symbolickém mysleni. Diasledkem je, Ze déti nejsou schopny vyhodnocovat
informace stejnym zptisobem jako jejich vrstevnici. V 70. letech 20. stoleti stanovila
britska psychiatricka Lorna Wingova tfi zédkladni problémové oblasti, které jsou pro urceni
diagnozy klicové, a pojmenovala je triadou posSkozeni (Triad of Impairments). Mezi né
patii problémy v socialnim chovéni, komunikaci a pfedstavivosti. Poruchy se zacinaji
projevovat jiz v priabéhu prvnich let zivota ditéte. Projevy PAS jsou velmi rozmanité a ke
spravné diagnostice problému je potteba zjistit nékolik symptomti z jednotlivych oblasti
triddy. VétSina diagnéz se stanovuje dle chovani ditéte. Vyjimkou je Rettliv syndrom, u
kterého se védcim podatilo objevit v 90. letech gen, ktery je odpovédny za vznik poruchy.
Urceni diagnézy je vSak velmi obtizné, nebot’ symptomatika je velmi rozsahla a riznoroda.
Samotné symptomy se li8i v sile projevu, Cetnosti a nékteré mohou zcela chybét. Velmi
dilezitym kritériem je veék. V nékterych obdobich zivota ditéte je autistické chovani
vyraznéj$i, ale naopak Vv jiné dobé miizeme zaznamenat tendenci ustupujici symptomatiky.
Dulezitym faktorem je také prostredi, ve kterém dité zije, a vychovné-vzdélavaci program.
V neposledni fadé ma svou ulohu také osobnostni charakteristika ditéte. (Rihova, 2011);
(Thorova 2006)

V soucasné dobé existuji dva diagnostické systémy PAS, které jsou vSeobecné
uznavané a rozSifené. V Evrop¢ se jednd o diagnosticka kritéria vydavana Svétovou
zdravotnickou organizaci (MKN-10), ve Spojenych statech americkych vydava kritéria
Americka psychiatricka asociace — DSM-IV. Lépe hodnocena pro vyuziti v praxi jsou
americka kritéria. Dle nazoru Katetfiny Thorové jsou piehlednéjsi, srozumitelnéjsi a 1épe
definovand. (Thorova, 2006)

Na vzniku autismu se nejspise podili nékolik faktori:

- genetické dispozice
- rizikové faktory spojené s t¢hotenstvim a porodem
- neznam¢é a neidentifikovatelné genetické mutace

- vlivy prostiedi (Richman, 2008)
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Tabulka 2 Porovnani svétového klasifikacniho systému MKN-10 s americkym DMS-IV

MKN 10

organizace, 1992)

(Svétova zdravotnicka

DSM

asociace, 1994)

— IV (Americka psychiatricka

Détsky autismus (F84.0)

Autisticka porucha (Autistic Disorder)

Rettav syndrom (F84.2)

Rettliv syndrom (Rett’s Syndrome)

Jind dezintegracni porucha v détstvi (F84.3)

Détska dezintegracni porucha (Childhood
Disintegrative Disorder)

Aspergertiv syndrom (F84.5)

Aspergerova porucha (Asperger Disorder)

Atypicky autismus (F84.1)

Pervazivni  vyvojova  porucha  dale

Jind pervazivni vyvojova porucha (F84.8)

nespecificka  (Pervasive Developmental

Pervazivni vyvojova porucha nespecificka

(F84.9)

Disorder Not Otherwise Specified — PDD-
NOS)

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni

retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Neni ekvivalentni

Zdroj: modifikace dle Thorové, 2006, str. 60
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2.4 Triada problémovych oblasti spole€na pro poruchy autistického

spektra

Osoba s poruchou autistického spektra nemusi spliovat vSechny znaky a
symptomy, které jsou spojovany s timto postizenim. Symptomy poruchy jsou velmi ¢etné a
rozmanité. Britska Iékarka Lorna Wingova definovala tii oblasti, které jsou u osob s PAS
narusené, a nazvala je jako tzv. triadu. Jednd se o oblast socidlniho chovani, komunikace a
predstavivosti. Chovani postizenych déti je velmi riiznorodé a prvni odliSnosti vV porovnani
se zdravymi détmi jsou patrné jiz od prvnich dnti ¢i tydn zivota. (Thorova, 2006)

Odlisnosti v socialnim chovani u déti s PAS si v§imame jiz na pocatku Zivota.
Projevy chovani jsou velmi riznorodé a odlisné od projevu jejich vrstevnikd. U déti
s poruchou autistického spektra se setkdvame s bohatou Skalou socialniho chovéani. Na
jedné strané dité pii pokusu o navazani kontaktu reaguje odvracenim nebo stdhnutim do
sebe, na druh¢ strané muze dité vyvijet az ptehnanou snahu o navazani kontaktu (neustale
se osoby dotyka, je schopno ji hodiny upiené hledét do obliceje ¢i neustale néco vypravet).
Druha z variant je vSak u déti vzacnéjsi, vétSinou jsou tito jedinci uzavieni ve svém
vlastnim svéte, do kterého jen velmi obtizné nékoho vpusti. Kontakt lidi nevyhledavaji,
rad¢ji se jim strani, nejsou schopni citové vazby (a to €asto ani ke ¢lentim rodiny), maji
potiZe s porozuménim svym vlastnim pocitim. Casto se u nich objevuje agresivita, ktera se
muze projevovat sebeposkozovanim ¢i agresi vicéi okoli. (Jelinkova, 2001); (Thorova,

2006); (Vagnerova, 2008)

Dle Wingové u téchto déti rozeznavame 5 forem socidlni integrace:
a) typ osamg¢lé socialni integrace
- velmi maly z4jem o okoli
- nejradéji travi Cas sam
- vyhyba se fyzickému a ocnimu kontaktu
- dit€¢ mize byt Casto velmi aktivni, mlze se projevovat agresivni chovani

- Casto maji sniZzeny prah bolesti

b) typ pasivni socialni integrace
- kontaktu se nevyhyb4, ale ani ho uceln€ nevyhledava
- omezena schopnost sdilet emoce s okolim

- Casto hypoaktivni
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C) typ aktivni (zvlastni) socialni integrace

- kontakt s okolim aktivné navazovan

- nechape hranice pii komunikaci s okolim (piehnané mazleni, nedodrzovani intimni
zony

- obtizné chéapani pravidel socidlniho chovani

- gestikulace a mimika muze byt piehnana

- Castd hyperaktivita

d) typ formalné socialni integrace

- typické pro déti s vys$sim 1Q

- vyjadfovaci schopnosti piili§ formalni, pfilisna nedétska zdvotilost
- chovani velmi konzervativni, odtazité (¢asto i viici rodi¢tim)

- obliba rituald, pedantické dodrzovani pravidel

e) typ smiSeny zvlastni
- jednotlivé typy chovani se prolinaji
- velky vliv ma osoba, se kterou dité navazuje kontakt, a okoli
- tento typ je Casty u déti s atypickym autismem nebo Aspergerovym syndromem
(Thorova, 2006)
Rodice jsou vétsinou prvnimi, ktefi si v§Simnou opozdéného vyvoje feci. Od vyvoje
u zdravych déti se lisi zpisobem a rychlosti. Témét polovina déti s PAS si nikdy nedokaze
osvojit fe€¢ na urovni komunikace. Porucha je zfetelnd na trovni recesivni, expresivni,
verbalni 1 nonverbalni. U verbélnich projevli jsou ndpadné problémy s porozuménim -
echoldlie, stereotypie. Dité neni schopno dodrZzovat spravny slovosled v dialogu, néktera
slova komoli nebo dokonce vynechd. Z nonverbalni komunikace ma potize s mimikou,
gestikulaci a navazanim oéniho kontaktu. (Rihova, 2011); (Thorova, 2006)
Posledni problémovou oblasti je schopnost predstavivosti. Nedostate¢nd imaginace
ma negativni vliv na mentalni vyvoj. Dit¢ vyhledava jednoduché, stereotypni aktivity,

které jsou typické pro déti mladSiho véku. (Thorova, 2006)
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2.5 Druhy autismu

2.5.1 Détsky autismus

Patii mezi nejlépe prozkoumany druh PAS. Viktor Lotter byl prvnim, ktery v roce
1996 provedl studii détského autismu. Pfiznaky se zaCinaji projevovat jiz pied tietim
rokem zivota ditéte. U chlapct je tento syndrom castéjsi nez u dévcat, v poméru 4:1. Jedna
se predevSim o poruchy v oblasti feci, komunikace, chovani, socialnich vztahii a zajmu.
Déti jsou velmi citlivé na jakékoliv zmény. At se jednd o zmény osobniho prostiedi,
rituald, ale i bézny zvuk u nich mize vyvolat neadekvatni reakci (zachvaty vzteku c¢i
uzkost). | banalni zména, napf. pfesun dekora¢niho predmétu na stole, vyvola negativni
odezvu. Na druhou stranu maji zvySeny prah bolesti az na takovou uroven, kdy mtze zacit
dochazet k sebeposkozovani. U téchto déti zaznamenavame stereotypni pohyb rukou, prsti
¢i celého tela bez konkrétniho podnétu, predevsim v dob¢, kdy se dité citi ohrozeno. Timto
se jim dafi uvolnit napéti. (Hrdlicka, Komarek; 2004); (Thorova, 2006)

Mezi dal§i piiznaky patii neschopnost socialni interakce. Pohled z o¢i do o¢i,
télesné postoje a gesta, neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky, nedostatek spontanniho
sdileni radosti, zajmt nebo uspéchu s ostatnimi lidmi. (Gillberg, Peeters; 1998)

K nespecifickym znakim fadime poruchy spanku a pfijmu potravy, strach (fobie),
zachvaty vzteku, agrese a sebeposkozovani, neschopnost pii organizovani volného ¢asu,
potize s myslenkovymi pochody (fantazie, piedstavivost). (Thorova, 2006)

V praxi délime autismus na :

a) vysoce funkéni autismus
- neni doprovazen mentalni retardaci ( 1Q je nad 70)
- verbalni komunikace bez vétSich problémi
b) stiedné tézky autismus
- sniZena schopnost komunikativni fec¢i
- zvySené koncentrace stereotypil
¢) nizkofunkéni autismus
- déti byvaji tézce az hluboce mentalné retardované
- pouzitelna fe€ neni rozvinuta
- schopnost socidlniho kontaktu vyjimecna
- velmi Casté jsou stereotypni a repetitivni znaky

- hrozi sebeposkozovani
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2.5.2 Atypicky autismus

Prvni pfiznaky byvaji zaznamenany az po tfetim roce zivota ditéte. V praxi je
obtizné atypicky autismus diagnostikovat, nebot’ kritéria, ktera jsou dana pro détsky
autismus, spliiuje jen ¢astecné. Ale i piesto nalezneme u déti fadu specialnich socialnich,
emocialnich a behaviordlnich symptomu, které se shoduji S projevy autismu. Americky
systtm DSM-IV termin atypicky autismus nezna, misto néj uzivd pojem pervazivni
vyvojova porucha nespecifickd (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise
Specified, PDD-NOS). Mezi ptiznaky poruchy patii potize snavazovanim vztaht
s vrstevniky, precitlivélost na specifické vnéjs$i podnéty a c¢astecné je také narusena
schopnost socialni dovednosti. Neni zcela naplnéna diagnosticka tridda, nebyva vyrazné
narusena jedna z oblasti. U téchto déti mliZzeme ocekavat lepsi progndzu budouciho vyvoje.

(Thorova, 2006)

2.5.3 Aspergeriiv syndrom
wAbyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespor

néjaké znaky Aspergrova syndromu, ktery vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.

(Hans Asperger)

V roce 1944 tento syndrom popsal vidensky pediatr Hans Asperger a nazval ho
autistickou psychopatii. Az v roce 1981 ho britska lékarka Lorna Wingova pfejmenovala
na Aspergeriv syndrom. Nékdy se mu také tika projev socialni dyslexie. Je to velmi
riznorody syndrom, u kterého jeho symptomatika piechazi plynule do normy. Zahrnujeme
sem jedince s normalni, nékdy az nadprimérnou inteligenci. U hraniéni skupiny je velmi
obtizné urcit, zda se jednd o Aspergerliv syndrom, nebo pouze o socidlni neobratnost
spojenou S vyhranénymi zajmy a napadnéj$imi rysy osobnosti. Mala ¢ast lidi je schopna
vést v ramci moznosti normalni Zivot - chodit do skoly, zadit pracovat, najit si partnera a
zalozit rodinu. Bohuzel, vétSina populace s touto poruchou je odkédzand na pomoc druhych.
At uz se jedna o rodinu, i asistenta. (Jelinkova, 2001); (Thorova, 2006)

Castym projevem poruchy je nezijem o navazani vztah® s vrstevniky, obtizng
chapou pravidla spole¢enského chovani, proto vyhledavaji osamélé aktivity. Obcas byva
opozdény vyvoj feci, ale ve véku péti let jiz mluvi plynule. Jejich fe€ je vSak mechanicka,
Sroubovitd a formalni fec¢i kopiruji dospélé. Tézko vyjadfuji své pocity a chybi jim
empatie. Jsou malo odolni proti stresu, to mize zplsobit az sebevrazedné sklony. Zmény
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snasi s velkymi obtizemi. Provadi pravidelné ritudly a jejich dodrzovani vyzaduji i po svém
okoli. Trpi motorickou neobratnosti, nejsou schopni se naucit lyzovat, jezdit na kole ¢i
plavat. (Jelinkova, 2001); (Thorova, 2006)
V praxi délime Aspergeriiv syndrom dle adaptability na:
a) nizkofunk¢ni AS
- podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy pozornosti, tézka
dysgrafie
- problémové chovani: negativismus, destruktivni chovani, nepfiméfené emocni reakce,
nutnost dodrzovani rituald, uzkost, frustrace
- socialni a komunikac¢ni chovani: socialni izolace, agrese, ignorace, provokativni
chovani, nutkavé navazovani kontaktii bez ohledu na okolni osoby, emoc¢ni chlad, odstup,
testovani svych hranic
b) vysoce funkéni AS
- primérné, az nadprumérné intelektové schopnosti
- socialni naivita, schopnost spoluprace, ochota vénovat se 1 jinym ¢innostem, zachovana
socialné-emocni vzajemnost, chybi vyrazné problémové chovani, vyhranéné zajmy jsou

prerusitelné (Patrick, 2011); (Thorova, 2006)

2.5.4 Rettiiv syndrom
1s .. OCima ndam vikaji, Ze rozumi daleko vice, nez si viibec dokazeme predstavit. ‘*

(dr. Andreas Rett)

Syndrom je zpusoben mutaci genu. V klasické formé postihuje pouze divky;
u chlapct zplisobi stejnd mutace natolik té¢Zkou encefalopatii, Ze plod nebo novorozenec
nepieziji (nedisponuji druhym nenaruSenym X chromozomem). Porucha je doprovazena
tézkym neurologickym postizenim. Ma pervazivni dopad na somatické, motorické a
psychické funkce. Poprvé byl popsan vroce 1966 rakouskym détskym neurologem
Andreasem Rettem. Mezi stéZejni symptomy patii ztrata kognitivnich funkci, ataxie
(porucha koordinace pohybil) a ztrata ucelnych schopnosti ruky. (Hrdlicka, Komarek;
2004); (Thorova, 2006)

V roce 1999 objevil Ameri¢an Huda Zogbi gen (MECP2), ktery je situovany na

raménko chromozomu X. Dle dosavadnich vyzkumii je odpovédny za 77-80% ptipadii

Rettova syndromu. U zbyvajicich 20-23% se na zaklad¢ soucasnych znalosti nepotvrdila
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geneticka porucha, avsak spliuji klinicka kritéria Rettova syndromu ¢i jsou na n€ podobna.
Od roku 2001 je mozno diagnostikovat Rettliv syndrom na zékladé genetického
laboratorniho vySetteni také v Ceské republice. (Hrdlicka, Komarek; 2004);

Prvni symptomy jsou zaznamenatelné jiz v prubéhu tretiho az patého mésice zivota.
V prubéhu této doby se zalind zpomalovat rust hlavicky, divky jsou extrémné klidné.
V dalsim obdobi vyvoje se miZze vyskytnout nepravidelné dychani (zahrnujici
hypoventilaci a zadrzovani dechu), ztrata fe¢i a schopnosti pouzivat ¢elné ruku, skolidza,
kyfoskolioza a kroutivé, sviravé ¢i tleskavé pohyby rukou, které pfipominaji jejich myti.
U 75% pacientek se rozvine epilepsie. Symptomy jsou provazeny zménami nalad,
zachvaty smichu, place ¢i kiiku. Kolem ¢tvrtého roku véku mize postupné dochazek
K relativni stabilizaci. Pacientky jevi vé&tSi zajem o okoli, spoleénou konverzaci a
komunikaci, projevuji sympatie a antipatie, kladn€ oceni fyzicky kontakt a mazleni.
S pfibyvajicim vékem se stava psychika stabilnéjsi, zlepSuje se soustiedéni, avSak
schopnost porozuméni je na trovni Ctyfletého ditéte. Menstruacni cyklus se dostavuje ve
stejném Casovém obdobi, jako u zdravych divek. Primérny vék zen s Rettovym
syndromem je 40 az 50 let, je zde ale zvySena frekvence hrozby néhlé smrti. (Hrdlicka,

Komarek; 2004); (Thorova, 2006)

2.5.5 Détska dezintegracni porucha

Poprvé byla tato porucha popsana v roce 1908 videiiskym pedagogem Theodorem
Hellerem. Autor ji dal nazev ,,dementia infantilia*‘, v pozd¢js$i dobé byla znamé také jako
Helleriv syndrom ¢i dezintegraéni porucha. V MKN-10 je jiz uvedena pod nazvem
dezintegracni porucha. (Thorova, 2006)

Charakteristickym znakem poruchy je, Ze pocatecni obdobi vyvoje je zcela
normalni; az kolem tietiho ¢i ¢tvrtého roku Zivota nastdva z nezndmych pficin regrese
doposud nabytych schopnosti. Prokazatelnou ztratu dovednosti nazyvame autisticka
regrese. ZhorSeni stavu muze byt nahlé ¢i postupné a je vystiidano obdobim stagnace.
Jednim z hlavnich pfiznakl je progresivni ztrata feci. Mezi dal§i pfiznaky patii ztrata
kontroly moceni ¢i stolice, zhorSeni motorickych funkci, porucha socialni integrace
(neschopnost navazovat kontakt s vrstevniky), nedostatek socialni a emocni reciprocity,
agrese, ztrata zdymu o okoli. Dé&ti trpici dezintegracni poruchou jsou tézce mentalné
retardované (primémé IQ 34). Casto je porucha doprovéazena epilepsii (vyskyt u 74%

postizenych). (Hrdlicka, Komarek; 2004); (Gillberg, Peeters, 1998); (Thorova, 2006)
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2.5.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

oetkala jsme se behem své praxe s mnoha lidmi, kteri nesplnuji klasicka kritéria.
Za jejich problémy stoji hluboky deficit v socialnim porozumeéni a ve schopnosti
naplanovat si veéci. Vyse uvedené potize je dokdazou dostat do velmi hloupych situaci a
zplisobuji jim obrovské potize v Zivote. Ackoli nemaji stereotypni pohyby nebo opakujici se
zdajmy, nejsou schopni kviili neexistujici predstavivosti domyslet diisledky svych cinui.

Schopnost porozumeét reci je mnohem horsi, nez by se na prvni pohled zddlo. *

(Lorna Wingova)

U této poruchy nejsou presné definovand diagnosticka kritéria. Nékteré priznaky
byvaji totozné se symptomy détského autismu, ale nevyskytuji se ve vétsi mife v dané
kategorii. DéEti s timto symptomem maji ¢asto poruchy pozornosti a aktivity, kognitivni
schopnosti jsou nerovnomérné rozlozeny, trpi vyvojovou dysfazii, oblast predstavivosti je

narusena, Spatné rozeznavaji hranici mezi fantasii a skute¢nosti. (Thorova, 2006)

2.5.7 Autistické rysy

Pro autistické rysy chybi bohuZel piesna definice. Proto neni pfesné jasné, zda se
jedna o synonymum pro symptomy poruch autistického spektra, ¢i se pod nim schovava
oznaceni pro projevy chovani déti, které vSak svou intenzitou a frekvenci neodpovidaji
Zadnym diagnostickym kritériim pro PAS. Pojem autistické rysy nepovaZujeme za
diagnoézu hned z nékolika divodi.

1) Chybi oficialni definice pojmu

2) Falesna negativita - Casto se toto oznaceni uziva u déti, které jednoznacné trpi
autismem ¢i atypickym autismem, ale nemaji typické symptomy.

3) Falesna pozitivita - u déti se objevi symptomy PAS (napf. porucha expresivni slozky
fe€i a emoci, syndrom ziskané afazie ¢i t¢zka forma poruchy aktivity a pozornosti) a
jsou diagnostikovany jako autismus, i pfesto, Ze se o n¢j nejedna.

Dalsi nevyhodou je, Zze si pod pojmem rysy, vétSina znas piedstavi mensi
zavaznost poruchy. Rodi¢e pak nemaji oporu v legislativé a z tohoto diivodu nemohou
vyuzivat pomoc poradenskych, socialnich a vzdé€lavacich sluzeb, které jsou pro n¢ velmi

potiebné. (Thorova, 2006);
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2.5.8 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Déti s touto poruchou trpi hyperaktivnim syndromem, stereotypnimi pohyby,

mentalni retardaci (IQ je nizsi nez 50), sebeposSkozovanim, stereotypnimi vzorci chovani a

¢innosti. Hyperaktivita se projevuje

skakanim, béhanim, pohybem celého téla.

V adolescenci muze byt hyperaktivita naopak nahrazena hypoaktivitou. U této poruchy

vSak neni socialni naruseni autistického typu. Déti pouzivaji ocni kontakt a mimiku, jsou

schopny vztahu s vrstevniky (sdilet zajmy a aktivity) a v neposledni fadé jsou schopny
obcas sdilet radost s jinymi lidmi. (Hrdlicka, Komarek; 2004); (Gillberg, Peeters, 1998);

(Thorova, 2006)

Tabulka 3 Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice

Diagnézy podle MKN-10 Pocet osob Zijicich v CR | Pofet narozenych  déti
rocné

Détsky autismus (F 84.0) 15 000 135

Atypicky autismus, 30 000 270

pervazivni vyvojova porucha

nespecificka)

Rettiv syndrom (F84.2) 1000 9

Jind dezintegrani porucha 100 0,9

v détstvi (F84.3)

Aspergertuv syndrom (F84.5) 15 000 135

PAS (porucha autistického 60 000 540

spektra)

Zdroj: modifikace dle Thorové, 2006, str. 226
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Tabulka 4 Rozdil mezi jednotlivymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami

ZNAK Détsky Aspergeriiv | Rettiv Jina Jiné PDD
autismus | syndrom syndrom dezintegra¢ni
porucha
Vek pii 0-3 >3 05-25 >2 rizné
rozpoznani
(roky)
Pohlavi M>7Z M>7Z Z M>7Z M>Z
Inteligence MR podprimér- | zavaznéjs§i | zavazné&jsi MR
norma norma MR MR norma
Regrese nékdy ne ano ano vétSinou ne
Komunikaéni prevazné dobré velmi velmi $patné | rizné
schopnost omezené Spatné
Socialni velmi Spatné zavisi velmi §patné | riizné
schopnost Spatné na véku
Omezené zajmy | rizné ano nevalidni nevalidni rys | rizné
rys
Rodinna malokdy Casto ne ne ?
anamnéza
podobnych
obtizi
Vyskyt bézny ne velmi Casty | bézny ?
epilepsie
Prognéza rizna vétsinou velmi velmi $patna | rGizna
dobra Spatna

PDD — pervazivni vyvojové porucha, M — muzi, Z — Zeny, MR — mentalni retardace

Zdroj: modifikace dle Hrdlicky a Komarka, 2004, str. 49
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2.6 Zavislost na pohlavi

Vyvojovymi poruchami castéji trpi chlapci. Jinak tomu neni ani u autismu. Pomér,
ktery se nejCastéji udava, je Ctyfi chlapci s autismem na jednu divku. U Aspergerova
syndromu je pomér chlapcti dokonce jesté vyssi. Nékteti védei vSak udavaji, ze nepomér
muze byt zpisoben nedokonalou diagnostikou syndromu u divek, nebot’ projevy autismu
se mohou u Zen lisit. Divky maji obecné vyvinutéjsi fe¢ a socialni vztahy nez chlapci a i
jejich okruh z4jmu neni tak konkrétné vymezeny. Podle studii Svédského neuropsychiatra
Christophera Gillberga, ma autismus u divek vétSinou mirn€j$i manifestaci symptomii.
Divky byvaji mén¢ hyperaktivni, projevuje se u nich mensi agrese a maji vétsi socidlni
citéni. Plati tady nepiima umérnost. Cim vyssi intelekt divky, tim méné je zietelna
manifestace symptomti a bohuzel 1 vét§i pravdépodobnost, Ze nebude spravné
diagnostikovana porucha. Nékdy mize byt divka oznacena jako piipad se ,,socialnim
deficitem a poruchami uceni‘‘, ¢i byt diagnostikovana jako ,,atypicka varianta selektivniho
mutismu‘‘. Poruchy, které jsou autismu piibuzné, maji pomér mezi pohlavim vyrovnany.

Zahrnujeme sem naptiklad ptipady s epilepsii ¢i t€Zkou mentalni retardaci. Jedinou formou

autismu, kterou trpi pouze divky, je Rettiv syndrom. (Gillberg, Peeters, 1998)

Tabulka 5 Pomér pohlavi u poruch autistického spektra

Diagnoza podle MKN-10 Pomér chlapci:divky

Détsky autismus (F84.0) 4 : 1 tradi¢ni pohled
2 : 1 u tézsich mentalnich postizeni
Rettiv syndrom (F84.2) pouze divky

Jiné dezintegracni porucha v détstvi (F84.3)

prevazuji muzi

piesny pomer neni zndm

Aspergertv syndrom ( F84.5)

4,7 :1(Wing, 1981)
10,3 : 1 (Howlin)

PAS (poruchy autistického s spektra)

4:1

8,8 : 1,2 (Baird, 2000)

7,9 : 2,1 (Chaktabarti, 2001)

7,3: 2,7 (Bertrand, 2001)

8,1: 1,9 (Thorova, 2003)

8 : 1 déti integrované (Scott, 2002)

Zdroj: modifikace dle Thorové, 2006, str. 227
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Tabulka 6 Intelekt u zkoumanych déti s PAS, pomér divek a chlapci v jednotlivych

pasmech intelektu

Intelekt IQ Chlapci Divky Celkem Pomér
rozmezi (N =108) (N = 26) (N =134) | pohlavi

Pasmo I15avice |4 0 4

nadpriméru 11:1

Pasmo normy 70-114 18 2 20

Lehka mentalni 50 -69 23 3 26 8:1

retardace

Stredné tézka 36 —49 35 12 47

mentalni retardace 3:1

Tézké a hluboka 35améné |28 9 37

mentalni retardace

Celkovy pocet déti byl 137, ztoho divek 27 a chlapch 110, u tifi déti nebylo pasmo

intelektu identifikovano.

Zdroj: modifikace dle Thorové, 2006, str. 227

31




2.7 Metodika prace s détmi trpicimi poruchou autistického spektra
Spravna metodika prace s détmi s poruchou autistického spektra je velmi obtizna.

Kazdé dite je origindl a tak k nému musime pfistupovat. V prvni fad¢ je velmi dilezity
aktudlni psychicky stav ditéte. Casto mize zplsobit zménu i mali¢kost (pii piichodu
nemaji svoji oblibenou Satni skiinku, pfi cviceni nedostanou cvicebni pomuicku zadané
barvy ¢i velikosti...). Svou roli zde hraje velké mnozstvi faktorti (napt. aktualni zdravotni
stav, prostiedi, pocCasi, rocni obdobi 1 faze meésice). VSechny tyto prvky maji vliv na
psychickou pohodu. (Straussové, 2011); (Thorova, 2006)
osobou, kterd jiz s ditétem pracovala, a zjistit zakladni informace:
Napf.:

- jakou poruchou dit¢ trpi

- jakou formou komunikuje (verbalng, neverbaln¢)

- ma rad kontakt ¢i nikoli

- jaka je jeho intimni zona

- zda netrpi dalsi doprovodnou poruchou

- neprojevuje se u n¢j agresivita (pozor na sebeposkozovani)

- mira sebeobsluhy (hlavné zaklady hygieny)

- ritudly

- zaliby, které¢ ma rad (Thorova, 2006)

U téchto déti je velmi dulezitd trpélivost. Je tfeba vSe dopodrobna vysvétlit,
nékolikrat zopakovat. Je vhodné pouzivat rlizné pomucky (karticky, obrazky, videa). U
nekterych déti se osvédcCilo jim napiiklad nakreslit na papir cely pribeh aktivity, kterou
snimi chceme vykonavat. Dllezité je déti dostate¢né motivovat, chvalit a odménovat.
Nem¢li bychom zapominat dodrzovat jejich naucené ritualy, poptipadé¢ zmény provadét
postupné. Déti s touto poruchou maji potiebu pocitu bezpeci, jistoty a lasky. Také bychom
je méli nechat se seberealizovat (realizovat své schopnosti a zdméry). Dulezitym faktorem

je uzka spoluprace s rodinou. (Straussova, 2011)
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2.8 Lécebné pristupy
U 98 % piipadi je bohuzel autismus nevylécitelny, avSak pomoci specialnich
metod je mozno zmirnit problematické chovani (agresivitu, sebeposkozovani), zvysit

nartst 1Q, adaptabilitu a sobéstacnost. (Thorova, 2006)

Fyzioterapie a pohybové aktivity

Nezatfazujeme sem pouze klasickou rehabilitaci, ale také ostatni pohybové aktivity,
které jsou pro vyvoj s PAS velmi prospésné, a méli bychom je zatradit mezi bézné denni
aktivity. Napftiklad prochazky, jizdu na kole, b&h, plavani a jiné. Jako velmi G¢inna aktivita
se osveédcil trampolining - déti se vybiji a zaroven je to 1 zklidni. Pti pohybovych aktivitach
se uvoliiuje endorfin, a to vede k dobré naladé¢, snizuje problémové chovani a zvySuje

schopnost pfijimat nové informace. (Thorova, 2006)

Zooterapie

Reakce déti na kontakt se zvifaty je velmi rliznoroda. Pocinaje vielym pfijetim pies
vahavy kontakt az po fobicky stav, ktery ndm kontakt neumozni. Mezi nejznaméjsi formy
patfi canisterapie a hipoterapie, ale ve svété se zacCala pouzivat také terapie plavani
s delfiny - vyhodou je spojeni s prospéSnym pohybem ve vodé€. U canisterapie vyuzivame
kladného vztahu déti ke psim. Pod vedenim vySkoleného psovoda (canisterapeuta) se dité
uci pii interakci se psem nejriiznéj$i dovednosti. Hipoterapie je jizda na koni. Velkou
vyhodou u této terapie z pohledu fyzioterapie je pozitivni ovlivnéni svalového napéti a

motorickych funkei. (Thorova, 2006)

Relaxace
Naucit se spravné relaxovat je pro déti s PAS velmi dilezité. Pomaha zredukovat

uzkost a tenzi, zvySuje schopnost odoldvat frustraci a umoznuje pfijimat nové informace.
Je tieba vhodné pfizplsobit prostiedi a zafadit relaxaci do béznych dennich ¢innosti.
Dilezité je také zvolit vhodny druh relaxace dle pozadavki ditéte.
Mame na vybér nékolik forem:

- zrakovou

- dotekovou (masaze, koupele, zabaly)

- Cichovou (aromaterapie)

- sluchovou (meditac¢ni hudba)
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- fyzicky pohyb (trampoliny, skakéni na mici)
- vestibulo-kochlearni (houpacky, zavésné sité)
- senzoricka dieta (moznost byt v naprostém Klidu bez vyrusovani - mnoho déti ma

potiebu si odpocinout od lidi, mit svoje soukromi) (Thorova, 2006)

Aktivity
Pii vybéru aktivity je velmi dilezité, aby to déti bavilo. Dilezitou tlohu zde také
hraje terapeut a jeho schopnost motivovat klienta ke spolupraci. V neposledni fadé¢ zde

hraje svou roli i slozeni kolektivu a prostiedi. (Thorova, 2006)

Terapie hrou

Herni terapie ma za cil zlepsit uroven mysleni, socialniho chovani, zvladnout citové
vztahy a zlepsit komunikaci pomoci gest a znakd. VyuZzivame piirozené prostiedi, které
jedinci vyhovuje (napf. domaci nebo skolni prostiedi). Dité se zapojuje do riznych typt

her, pii kterych se klade pfedevs§im diiraz na komunikaci. (Richman, 2008)

Ergoterapie

Ergoterapie ma za cil nacvik pracovniho chovani a navyka, funkéni naplit volného
Casu, zvySeni sebeobsluhy. Diky samostatnosti a lepsi schopnosti vykonavat urcité aktivity
se zvySuje kvalita zivota postizené osoby. Hlavnim ukole ergoterapie je zlepSovani
dovednosti jemné motoriky (tichop, koordinace pohybu, spoluprace obou rukou). U déti
s PAS se osvédcily napt. techniky textilni (tkani), koSikarské, vyroba svicek, keramiky ¢i

modelovéani. (Thorova, 2006)

Muzikoterapie, arteterapie, tanecni terapie

Tyto terapie se osveédCily pii praci s détmi s mentdlni retardaci. Uklidiuji je,
zlepSuji pohybovou koordinaci, plisobi pozitivné na emocidlni pochody postizeného,
pomahaji ptekondvat motorickou neobratnost. Poméhaji také redukovat nevhodné projevy

chovani. (Richman, 2008)

Integrativni pristup
U kazdého ditéte musime brat ohled na miru a zpUsob integrace, které je schopno.

Ptizplisobit tomu prostfedi a vykondvanou aktivitu. (Thorova, 2006)
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Farmakoterapie

V soucasné dob¢ bohuzel neexistuji Iéky, které by dokazaly vylécit autismus, ale
nektera farmaka dokézou pozitivné ovlivnit pfidruzené potize, které¢ doprovazeji PAS. Patii
mezi n¢ hyperaktivita, epilepsie, projevy uzkosti a deprese, agresivita, sebeposkozovani ¢i
problémy se spankem. Pouzivaji se napiiklad psychofarmaka, injekce serotoninu nebo
megavitaminové davky. Aby vSak byla medikace G¢inné, musi byt kombinovana i s jinymi
behavioralnimi technikami (napf. zapojeni déti do dalSiho vzdélavani, ADL...). Ve
farmakoterapii se mtizeme setkat se dvéma nespravnymi pfistupy. Prvnim je nadmérné
predepisovani 1k, které maji uklidiujici az paralyzujici ucinek. Vysoka davka farmak
vSak zpusobi neschopnost aktivniho zapojeni do rtznych aktivit a néasledna terapie je
neucinnd. Druhym problémem je strach z 1€ka a jejich vedlejSich Gc¢inkd. Rodice casto
brani farmakologické 1é¢bé a povazuji ji za posledni moznost. Ptitom zlepSeni psychického

stavu ma pozitivni vliv na schopnost uc¢eni a adaptace. (Thorova, 2006)
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PRAKTICKA CAST
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3 FORMULACE PROBLEMU

Zivot déti s poruchou autistického spektra je velmi odlisny od Zivota ,,normalnich®
déti. Zivot déti s PAS a jejich rodi¢t je naroény a okoli kolikrat neni schopno pochopit,
s jakymi vSemi tuskalimi se musi potykat. Déti vyrustaji v prostiedi, kde se jim jejich blizci
snazi pomahat v piekonavani jakychkoliv problémi a pokousi se, aby zily co
,nejnormalnéjsi* zivot. BohuZzel pfi pfichodu mezi zdravé vrstevniky je cekd velké

mnozstvi tskali a zde je velmi diilezitd vhodné zvolena metoda a zptisob integrace.

4 CILE PRACE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace je zjistit, jakym zplsobem je
mozno zaintegrovat handicapované dit¢ ve volno€asovych aktivitach mezi ostatni déti.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké jsou nejvhodné€js$i postupy pii integraci handicapovaného ditéte ve
volnocasovych aktivitach.
2. Zjistit, jakym zpusobem reaguji ostatni déti a jejich rodi€e na pfitomnost ditéte s PAS.

3. Zjistit, jaké faktory maji negativni ¢i pozitivni vliv na integraci.

5 HYPOTEZY

Pro vyzkumné Setieni ve své bakalarské praci jsem si urcila tfi hypotézy:
1. Predpokladam, Ze neni vyhodné vyuzivat pii integraci déti s PAS stejnou
metodu ptistupu u vsech jedincti.
2. Predpokladam, ze zdravé déti a jejich rodice vitaji pritomnost ditéte s PAS
pii volnocasovych aktivitach.
3. Pfedpokladam, ze na uspésnou integraci nema vliv pouze zvolend metoda

pfistupu, ale také dalsi faktory.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako vyzkumné techniky ve své bakalaiské praci jsem vyuzila:

. Studium literatury a dostupnych materialti
. Kazuistiky
. Kvalitativni vyzkum pomoci dotaznikl

. Vlastni zkuSenosti, které jsme ziskali pfi praci s détmi.

Od zafi 2013 jsem spolupracovala s organizaci Motyl o.s. jako vedouci krouZzkii
Sportaéek a Plavani a jako asistentka déti s PAS na krouzku Joga a Sikulka (aktivita
zameétena na jemnou motoriku). Kazda aktivita probiha 1x v tydnu a trva 45 minut.

Studium literatury a dostupnych materidld bylo dllezité pro sestaveni otdzek
v dotazniku. Kazuistiky shrnuji jednotlivé informace a tdaje o ditéti. Pfipravené dotazniky,
které mély za kol zjistit informace o détech a ndzory rodicl, jsem v priitb¢hu ledna 2014
donesla do organizace Motyl o.s., a pozadala jsem rodice o jejich vyplnéni. Celkem jsem
rozdala 43 dotazniky. Rodi¢im zdravych déti jsem rozdala 28 dotaznikd s navratnosti 19
dotaznikii. U rodi¢t déti s PAS bylo zanechano 15 dotaznikli a zpét jsem obdrzela 9

vyplnénych dotaznik.
Zaméfeni krouzkt a pocet déti navstévujicich krouzek:

1) Sportacek
- aktivita zamé&fena na zlepSeni pohybové aktivity déti
- vyuziti pohybu formou hry, muzikoterapie

- krouzek navstévuje 8 zdravych déti, 4 déti s PAS, 1 handicapované dité

2) Plavani
- aktivita zamé&fena na zlepSeni pohybové aktivity ve vodé
- ikolem je naucit déti zaklady plavani, poptipadé schopnosti zlepsit

- krouzek navstévuji 3 zdravé déti, 6 déti s PAS, 2 handicapované déti
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3) Sikulka
- aktivita na zlepSeni jemné motoriky
- vyuziti arteterapie

- krouzek navstévuje 9 zdravych déti, 2 déti s PAS

4) Joga

- aktivita zam¢fena na zlepSeni pohybové aktivity déti, koncentraci, stabilitu
- vyuziti muzikoterapie, ptedstavivosti, arteterapie

- krouzek navstévuje 9 zdravych déti, 5 déti s PAS

v

(Podrobngjsi informace o prabehu jednotlivych volnocasovych aktivit v ptiloze 1)

6.1 Charakteristika sledovanych soubori
A. 4 kazuistiky
B. rodice déti s PAS
C. rodice zdravych déti

D. volnocasové aktivity — integrace

Vyzkum byl realizovadn v organizaci Motyl o. s. od zafi 2013. V centru miizete
nalézt fadu volnocasovych aktivit. J& jsem se zaméfila na 4 aktivity, ve kterych jsem
pravidelné aktivné plsobila. Diky informacim, které jsem ziskala od rodici, kolegl ¢i z
vlastni zkuSenosti jsem vytvofila 4 kazuistiky. Pomoci dotazniki jsem zjistila nazory a

pocity nejen rodic¢i nemocnych déti, ale i rodi¢t zdravych déti.
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7 KAZUISTIKY

V této kapitole jsou popsany 4 kazuistiky déti trpicich poruchou autistického
spektra. Informace pro zpracovani kazuistik byly ziskany od rodi¢t a pecujici osoby.

Nékteré informace jsem doplnila ze svého vlastniho pozorovani pii praci s détmi.

7.1 Kazuistika A

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz
Vek: 6 let
Diagnoza: Aspergertiv syndrom, atypicky autismus (vzhledem k nastupu vétSiny potizi az

po 3. roce veku), aktualné mirnd symptomatika, ADHD

Rodinna anamnéza

Chlapec vyrusta v uplné funkéni rodiné. U matky (1979) byl opozdény vyvoj feci a
pravdépodobné specifické poruchy uceni (dysgrafie, dysortografie), u jeji sestry ADHD a
SPU. Otec prodélal bézné détské nemoci. Chlapec mé mladSiho bratra (2011) bez

zdravotnich problémd.

Rany vyvoj
Chlapec je z 1. fyziologického téhotenstvi. Porod probéhl v potadku v terminu,
spontanng, zdhlavim. Poporodni adaptace bez patologie. V kojeneckém ve€ku byl chlapec

hodné¢ klidny, usmévavy, dobfte jedl a spal.

Zdravotni stav

Ve trech letech prodélal rotavirovou infekci (hospitalizovan). Vadi mu mléko.
Obcas zadrzuje stolici, ¢eka na pokyn rodi¢ii. Rodice do 3 let véku ditéte nepozorovali
zadné zvlastni projevy kromé opozdéného vyvoje feCi. Aktudlné je znepokojuji obtize
V oblasti fe¢i, komunikace, zapojeni do kolektivu, déale také zaznamendvaji problémy

v koncentraci pozornosti. Lateralita je nevyhranéna.
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Motorika
Motoricky vyvoj probihda v normé. Jemna motorika a grafomotorika se jevi
neobratn¢ - ucitelky v matefské Skole upozoriuji na motorickou neobratnost a potize

Vv koordinaci pohybti (pii chizi ¢i béhu).

Imitace
zejména pii napodobé nékterych cviki. Soucasné se vSak chlapec snazi o napodobu

spravného chovani a feci, casto spiSe mechanicky, bez porozumeéni kontextu situace.

Re¢&, verbalni komunikace

V feCovém vyvoji a projevu jsou ziejmé cetné nerovnomeérnosti a odchylky od
normy, v posledni dobé je ale pozorovano zlepseni komunikace. Re¢ nastoupila podle
normy, ale vice se chlapec rozmluvil az kolem tfetiho roku zivota (spojeni slov, sdéleni).
Ptesto byl schopny se velmi brzy naucit zpaméti dlouhé fikanky ¢i kratké pohadky. Kolem
druhého roku zacina pojmenovavat barvy, ¢asti téla, ¢islice. Od cervna 2012 dochazi na
logopedii, dle rodi¢ti dobie spolupracuje. V feci se objevuje komoleni slov, dysnomickeé
obtize. Diive o sob& chlapec mluvil ve druhé osobé v Zenském rod€. Nez si zvykne
V neznamém prostiedi, ma potize v oblasti komunikace, velmi casto se pak objevuje
echolalie (misto odpovédi neucelné opakuje otazku, instrukci). Casto nevnima, co mu
ostatni sdéluji, vede hovor pouze na své oblibené téma (vytahy, doprava). Komentuje, co
vidi, sdé€luje stale dokola urcitou véc, Casto mimo kontext. Matka ma pocit, ze se stale

ujist'uje, ze na stejné otazky dostane vzdy stejné odpoveédi.

Neverbalni komunikace

V raném véku byl dle matky pfitomen socidlni usmév 1 béZnd gesta, ale chlapec
mén¢ ukazoval na predméty. Az v posledni dobé =zafal ukazovat i s verbalnim
doprovodem, napt. ,,J¢, hele!*“ Mimika je celkové chudsi a malo diferencovana, vétsinou
ma neutralni vyraz nebo se usmiva. Nepfirozen¢ navazuje o¢ni kontakt — bud’ ho vibec
nenavazuje, nebo naopak se upiené diva ¢lovéku do o¢i. Problém je také v pozornosti,
nekdy viibec nezaméii pozornost na to, co je mu ukazovano ¢i nabizeno. V domacim

prostiedi se vSak tyto potize téméf neobjevuji.
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Smyslové reakce (zrak, sluch, ¢ich, chut’, bolest)

Zrak: fascinace to¢enim bubnu pracky, rad zhasina svétlo (bere to jako jistotu, kdyz

zhasne, je tma)

Sluch: hypersenzitivita (v§ima si vSech 1 velice tichych zvukl kolem sebe, boji se
suSaku na ruce, nékdy si zacpava usi, autostimulace - povida si nahlas sam pro
sebe, vydava zvuky. Delsi latence a zdanliva ignorace verbaln¢ sdélenych
pokynii.

Cich: nékdy o¢ichava predméty, vadi mu pachy (napt. gumové predméty)

Hmatové podnéty: autostimulace - je mazlivy, rad si leha holym bfichem na gumovy

mic na cviceni

Chut’; bolest: bez napadnosti

Vztahy k lidem, chovani v kolektivu

Vztahy se ¢leny rodiny jsou v normé, chlapec je na né fixovan, potfebuje jejich
oporu. Po narozeni bratra na né&j vyrazné nezarlil, ma ho rad, hraje si s nim, ale ma strach,
aby mu bratr né€co nezni¢il. Velmi rad ho objima a pusinkuje, ale bohuzel si neuvédomuje
svou silu oproti bratrovi. Chlapec pomérné dobte funguje v individudlnim kontaktu, ale pti
vét§im mnozstvi lidi je zmaten, vyveden z miry, neorientuje se v situaci. Do MS nastoupil
az v zaii 2012, zpocatku se bal, byl zmateny. O kontakt s détmi ma zdjem, ale neumi ho

adekvatnim zplisobem navéazat.

Emocialni reakce, izkostnost

Chlapec je hodné citlivy, ale v emoc¢nich projevech vétSinou klidny, pozitivné
ladény. Béhem vyvoje se v podstaté neobjevilo obdobi vzdoru. Ve vSem se velice snazi, je
trpélivy pii nacviku ¢ehokoliv. Obcas d€la to, co vi, Ze nesmi, ocekava a ,,chce‘‘ negativni
reakci, aby on na ni mohl reagovat jakoby vztekem. Nejevi se zvySena uzkost, neboji se
tmy - naopak ji ma rad, velmi Casto zhasina svétla. Boji se pouze 1ékafi, susaku na ruce na
WC a nékterych druhti pracek. Ma pud sebezachovy, je na sebe opatrny. Nejistota je

spojend zejména s neznadmymi situacemi a vét§im mnozstvim lidi.

Adaptace na zmény
V adaptaci na zmény ma chlapec problémy, ma tendenci k ritudlim a stereotyptiim,

potiebuje dodrzovani rezimu, mit ve vSem urity systém a piedem Se na zmény
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pfipravovat. Po vysvétleni vSe zvladne. Z ritudlniho a stereotypniho chovani rodice
uvadéji: potfebuje mit v mistnosti zaviené dveie (vSude je stale zavird), vypnuté pfistroje
(aby nesvitily kontrolky), vyzaduje urcitou snidani a vecefi, vSude chodit navyklou cestou.
Ma rad uplnost, dokonceni Cinnosti. PreruSeni ¢innosti, kterou je zaujaty, hife zvlada,

Vv takovych chvilich vétSinou nevnima, nereaguje na pokyny.

Zajmy, volna ¢innost, hra

Ptevazuji specifické zajmy, predevSim o vytahy (hraje si, ze Snimi piijel, ¢asto
opakuje: ,,Ja jsem ptijel do dvojky*‘), dale o MHD, vlaky, tunely, sefamory. Fascinuji ho
také viechna tlagitka. Casto néco sbira (napf. obaly od bonboént) nasledné to rtizné fadi a

tfidi. Ma rad predcitani a prohlizeni knizek, hudbu, zpév, pocita¢, modelovani a kresleni.

Pozornost, urovern aktivity

Vyrazné jsou poruchy pozornosti a aktivity. Staly psychomotoricky neklid, aktivita,
unavitelnost nervové soustavy, vyrazné vykyvy v koncentraci pozornosti se zahled'ovanim,
vyrazné€j$i ulpivavosti. Intelektovd vykonnost zavisi na aktudlnim psychickém stavu,

akutni schopnosti koncentrace a funk¢éni komunikaci s okolim.

Sebeobsluha
Chlapec si brzy osvojil zaklady hygieny. Umi se sam obléknout a obout, najist se i

s pfiborem. Doma ma tendenci pomahat (napt. nosi nadobi do mycky).

Pohybové aktivity v ramci volnocasovych aktivit

Chlapec navstévuje volnocasovou aktivitu Sportacek. Zapojeni bylo z pocatku
naro¢né. Nerad poslouchal, neplnil naSe tkoly. Zavedli jsme, Ze pokazdé, pokud nesplni
ukol ¢i zlobi, Skrtne se mu na obrazku jeden usmévacek (pokud jsou mu skrtnuty vSechny,
na konci hodiny nedostane odménu). Chlapce to motivuje, Casto se pii hodiné pta, zda
dostane bonbon a hlida si, kolik mu jesté zbyva usmevacki. Pti hodiné velmi Casto zhasina
svétlo, rad leze na zebfiny, na vrcholu skluzavky si hraje na to, Ze pfijel vytahem (pofad
jezdi do ,,dvojky*). Od ledna spole¢n¢ s nim krouzek navstévuje i jeho tiilety bratr
(zdravy). Chlapec za nim neustale béha, hladi ho, objima ho, ale velmi ¢asto neodhadne

svou silu a nechténé chlapci ublizi. V posledni dobé se zacind projevovat agresivné - pere
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se sjednim ze starSich zdravych chlapcti i vici lektorce projevuje agresivni chovani.

Chlapec si potrpi na ritualy.

7.2 Kazuistika B

Zékladni udaje:

Pohlavi: muz
Vek: 4 let
Diagnoza: Détsky autismus F 84.0

Rodinna anamnéza
Matka (1976) i otec (1974) prodélali bézné détské nemoci. Sestra matky se 1&¢i

Z depresi. Bez sourozencu.

Rany vyvoj
Dité ze 3. téhotenstvi - prvni dvé byla ukonéena spontannim potratem, té¢hotenstvi

fyziologické, porod 14 dni po terminu, vyvolan. Kojen do 14 mésicti.

Zdravotni stav

Ve 4 dni zivota ockovan proti TBC - objevila se alergicka reakce (otok, hnis) —
ostatni ockovani poté se zpozdénim. Lékarem vysvétleno jako ,,Spatna Sarze* ockovani.
Prvniho znepokojeni si rodi¢e vSimli okolo jeho 30. mésice, kdy okoli upozornilo, Ze se
chlapec chova, jakoby neslySel. Rovnéz byl zastaven vyvoj feéi, ktery byl do 15. mésice
Vv normé, poté doslo ke ztrat€ této schopnosti. Matka se domnivala, Ze chlapec neslysi
z divodu rozvoje alergie a nasledkem zvétSeni nosni mandle, ktera byla 10/2009

odstranéna. Sledovan na foniatrii a ORL pro opozdény vyvoj feci.
Motorika

Motoricky vyvoj probihal v norm¢. Sed okolo ptl roku, v 7. mésici lezl, pocatky

chiize kolem prvniho roku Zivota. Objevuje se motorickd neobratnost.
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Imitace
Chlapec urCitym zplsobem spontanné imituje, imitace je vSak bez dostatecné

flexibility a riznorodosti (otec michal beton, na pisku michal taky)

Reé, verbalni komunikace
Okolo prvniho roku ftikal ,,mama®, ,,tata”, okolo roku a pul doslo ke ztrat¢ feCové
dovednosti, nemluvil zhruba do 3 let, nyni zacina vytvaret hlasky. Misto fe¢i uzival

houkani, piskani.

Neverbalni komunikace

Chlapec spontann¢ neukazuje na vzddlené predméty (dle rodi¢t ukazuje velmi
vyjimecné a pouze natazenim paze bez ocniho kontaktu). Pouzivd jednoduchéd gesta na
pozadani ¢i spontdnné nacvicena gesta (mava na rozloucenou). Neptikyvuje, obCas zavrti
hlavou ve smyslu ,,ne“. Obli¢ejovou mimiku pouziva velmi malo, matka vSak rozezna co
citi ¢i potfebuje. Obcas pouziva ke komunikaci cizi télo. Rukou rodi¢l si poda predmét,

ktery potiebuje, ¢i je dovede na pottebné misto.

Smyslové reakce (zrak, sluch, ¢ich, chut’, bolest)
Chlapec velmi $patné navazuje o¢ni kontakt, pokud na néj ¢lovék mluvi, odvraci od
néj tvaf. Barvy nerozeznava. Pozitivné reaguje na hluk- zacne se jakoby radovat (skace,

pisti, tleska ruc¢ickama) a je patrny usmév. Nema rad kontakt, je precitlivély.

Vztahy k lidem, chovani v kolektivu

Dle matky jevi chlapec zdjem o kontakt s détmi. Na htisti s nimi pobiha, paralelné
skace na trampoliné. Déti sleduje, ale Spatné se mu dafi navazovat kontakt, vétSinou si pak
hraje sam. Styka se s hol¢iC¢kami ze sousedstvi, se kterymi sdili omezené z4jmy (napf. jezdi
snimi s koc¢arkem). Co se tyCe projevil sdilené pozornosti, nosi rodi¢im piredméty a
ukazuje je, jsou to vétsinou vsak predméty, které slouzi k jeho specifickym zajmim, ¢i
potiebuje pomoc rodict. Je schopen se v omezené mife podelit o jidlo, hracky. S rodici je

schopen sdilet radost. Na cizi lidi téméf nereaguje.
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Emocialni reakce, izkostnost

Negativné reaguje na snahu ciziho ¢lovéka o kontakt (ma okolo sebe osobni zonu,
pokud je narusena, jakoby se stahne do ulity). Pokud neni vyhovéno jeho pfani, seda si na
zem, zacne kifiCet a odmitd spolupracovat. Rodi¢e jsou schopni dle jeho chovani

odhadnout, co asi potiebuje.

Adaptace na zmény

Spatné snasi zmény. M4 rad pravidelnost. Matka pozoruje u chlapce ritualy pred
usnutim. Chlapec musi sledovat nejprve vecerni¢ka » losovani sportky » ¢isténi zubt »
pohraje si » maminka ptecte pohadku » chlapec jde spat. Pokud je néco jinak, hiife usina a

je v noci neklidny.

Zijmy, volna ¢innost, hra

U chlapce se objevuji vymezené zajmy a zaliby - nékolik mésicti mél obdobi, kdy
stavél auta a traktory na zadni kola. Aktudlné si stale stavi vlacky a jezdi s nimi, musi je
vSak ovlddat manudln¢, odmitd vlacky na baterie. Zvlastni utkvélost v zajmech se
projevuje napiiklad tim, Ze musi pockat na misté, dokud kolem neprojede tramvaj, dokaze

se dlouhé minuty divat na oblohu a sledovat letadla.

Pozornost, uroven aktivity
Vyrazné poruchy jsou Vvoblasti pozornosti a aktivity (pfedevSim Spatna

koncentrace). Rozpolozeni chlapce je ovlivnéno aktualnim psychickym stavem a okolim.

Sebeobsluha

Cistotu udrzuje pIng, jen u oblékani potiebuje mirnou dopomoc dospélého.

Pohybové aktivity v ramci volno¢asovych aktivit

Chlapec navstévuje Sportacek a hodiny Jogy. Prace s nim je velmi narocna. Nema
rad osobni kontakt - dle matky od doby, co ve $kolce uzivali metodu pevného obéti. Casto
se velmi uzavie do sebe, nerad vykonava ¢innosti, které jsou mu prikazané. Objevuji se
agresivni sklony. Pokousi se dé¢lat véci sam, jen velmi zfidka vyzaduje asistenci.
Komunikace schlapcem je obtiznad. Nenavazuje skoro vibec oc¢ni kontakt, verbalni

komunikace téméf nulova - za rok prace s nim pouziva vétSinou pouze slovo ne, jen jednou
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byl schopny mi fici barvu micku - ¢ervend. Ma velice rad skakani na trampoling, uklidiiuje
ho to (pokud je unaveny nebo se mu prosté nechce skakat, lehne si na trampolinu a

vyzaduje od ostatnich, aby skakali)

7.3 Kazuistika C

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz
Veék: 7 let

Diagnoza: atypicky autismus, smiSena vyvojova dysfazie, ADHD

Rodinna anamnéza

Matka (1975) 1é¢ena pro hyperfunkci §titné zlazy, aktualné v ambulantni
psychiatrické péci. Uziva antidepresiva. Otec prodélal bézné détské nemoci. Setra (2001)
ma I[PV pro vyvojovou dysfazii a ADHD. Babic¢ka (z matfiny strany) léCena pro

roztrouSenou sklerozu.

Rany vyvoj

Dit¢ ze druhé gravidity, matka V t¢hotenstvi léCena Biseptolem. Rizikoveé
te¢hotenstvi (ve 24. tydnu méli 1€kati obavy, Ze dité neroste). Porod ve 42. tydnu, spontanni,
alterace ozev ve 2. dob¢ porodni, poporodni adaptace bez patologii. V raném véku plactivé
dité, kojen do devatého mésice, kojeni v této dobé sim odmital. Pfevod na mlé¢nou stravu

bez potizi.

Zdravotni stav
Casté zanéty dychacich cest (kaSel, rymy, 2x zanét dychacich stiedousi). 11/2011
provedena adenotomie. Ve 2,5 letech strangulace predkozky. Sledovan na ortopedii pro

plochonozi. Dochazi na logopedii.

Motorika

Motoricky vyvoj V normé, chtize ve 12. mésici. Problém s pohybovou koordinaci.
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Re¢, verbalni komunikace

Pted dovrSenim prvniho roku zivota prvni slabiky. Od 13. mésice rodice pozorovali
u chlapce vyznamnou stagnaci ve vyvoji feci. Do dvou let fe€¢ pouze na tUrovni zvuk,
maximaln¢ slabik, fe¢ malo vyuzival ke komunikaci, spiSe ukazoval. Potieby malo
vyjadioval, snazil se obslouzit sam, popf. dovedl rodi¢e na dané misto. Na pozdrav poprvé
zamaval ve 3 letech. Vyvoj velmi pomaly, S vyraznéjsi akceleraci okolo ¢tvrtého roku. Dle
rodi¢li v ndvaznosti na odstranéni nosni mandle. Aktualné hovoti v kratkych vétach.

Pouziva nékteré vlastni vyrazy, napt. zvifata pojmenuje podle zvuku, ktery vydavaji.

Neverbalni komunikace
Mimika obliceje je chudad. Ne vzdy je zcela kvalitni o¢ni kontakt. Chlapec uhyba
pohledem, eventualné mize byt ulpivavy pohled. Neverbalni intelektovy vyvoj je v pasmu

normalu.

Smyslové reakce (zrak, sluch, ¢ich, chut’, bolest)
ZvySena citlivost na hluk (vadi mu pisténi ostatnich ¢i hlasitd muzika). Vadi mu
urcité barvy - aktualné rad cervenou (naopak diive ji nemél rad a daval prednost Zluté). Dle

rodi¢u ma snizené vnimani bolesti.

Vztahy k lidem, chovani v kolektivu

Pied nastupem do MS neprojevoval zajem o kontakt s vrstevniky. Do kolektivu se
Spatné zapojil, obcas place. Odmita chodit s détmi na prochdzku za ruku, do spole¢nych
aktivit se nezapojuje, vétSinou si sam stavi z lega. Pokud se ostatni déti pokusi o kontakt,

mruci na né ¢i je odhani. S dospélymi kontakt navazuje lépe, doma je velmi mazlivy.

Emocialni reakce, izkostnost
Emoce vyjadiuje spiSe omezené. Na emoce ostatnich nereaguje, utéchu

neposkytuje.

Adaptace na zmény
Zmeény Spatné sndsi od raného véku. Nema rad cestovani, preruSeni hry pied
koncem. Ma rad ritualy - rovna hracky, ¢asti stavebnice dle barvy, zbozi pii nakupu,

predméty sklada do fad. Vadi mu, pokud letaky vy€nivaji ze schranky, nema rad koupani-
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predev§im myti vlast a ¢esani. Ve Skolce pouziva stale stejné WC a umyvadlo, pteskakuje

prasklinky na chodniku. Pokud neni po jeho, reaguje afektivnim vybuchem.

Zajmy, volna ¢innost, hra
Jiz od rané¢ho véku ma rad dovadivé hricky. Aktualné preferuje dinosaury, auta,

bagry. Ma rad zvukové hracky. U hry vydrzi, pozornost pfili§ nevyzaduje.

Pozornost, droven aktivity
Porucha koncentrace pozornosti. Zaujeti vlastnimi ¢innostmi. K fizené aktivité je

nutno chlapce motivovat, vydrzi pouze chvilku.

Pohybové aktivity v ramci volnocéasovych aktivit

Chlapec navstévuje krouzek Sportéacek. Spoluprace s nim neni oproti ostatnim
détem s PAS tak naro¢nd. Chlapec je schopny se v nékterych vécech prizpisobit. Pouze
vzdy vyzaduje vSechny cvicebni pomicky v ¢ervené barvé, pokud to tak neni, sedne si na
lavicku a odmita spolupracovat. Nema rad hlasité zvuky - pousti-li se hlasité pisnicky,

nékteré déti kiici, chlapec si da ruce na ouska a to¢i sebou dokola, dokud nenastane klid.

7.4 Kazuistika D

Zékladni udaje:

Pohlavi: muz
Vék: 13let

Diagnéza: détsky autismus, ADHD, epilepsie, porucha rstu

Rodinn4 anamnéza

Chlapec vyrlsta v uplné funkéni roding. Matka (1979) prodélala bézné détské
nemoci. Otec (1975) trpi tupozrakosti. Z otcovy strany je Casty vyskyt raznych forem
rakoviny, babicka (maminka otce) trpi psychickymi obtizeni, uziva antidepresiva, néjaky
Cas pobyvala v psychiatrické 1é¢ebné, aktudln€ v ambulantni péc¢i. Z matciny strany trpi jeji

sestra poruchami $§titné zlazy, ma dvé déti, jeden ze synu trpi stejnou poruchou jako
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chlapec - v rodin¢ se objevuje nespecificka vada alely, kdy maji pii porodu chlapce 50%

pravdépodobnost, Zze bude mit poruchu autistického spektra (divky jsou pienasecky).

Rany vyvoj
Matka prodélala v téhotenstvi borelidzu (po klistéti) - dle 1ékaii neméla tato
skute¢nost na vyvoj chlapce zadny vliv. Chlapec se narodil 10 dni po terminu - porod

vyvolan. Jiz od prvniho tydne Zivota mél chlapec problémy s vyprazdiiovanim.

Zdravotni stav

Vétsina priznakid poruchy autistického spektra se zacala vyrazné projevovat od 3.
roku véku. V této dobé se také poprvé projevila epilepsie (dit€¢ se matce dusilo, az
modralo). Ve ¢tyfech letech odstranéni nosnich mandli. V péti letech podstoupil operaci
z diivodu strabismu. V roce 2011 byl na zmenSeni krénich mandli a znovu na odstranéni

nosnich mandli. Nosi bryle. Levé oko 4,5 dioptrie, pravé 5 dioptrii.

Farmaka
Na epilepsii uziva Keppra Lamictal. Na psychické poruchy Asentral a Rorendo.

Dale uziva pyridoxin a kyselinu listovou.

Motorika
Motoricky vyvoj zpomaleny. Dlouho pouze lezl po ¢tyfech. Prvni kroky az kolem
30. mésice. Jemna motorika a grafomotorika (libovolné ¢mard po papiru, 2 body na

obrazku spoji neptesn¢) se jevi neobratné. Vyskytuji se potiZe pii koordinaci pohybd.

Imitace
V této oblasti jsou zjevné nejvyraznéjsi obtize v oblasti verbalni imitace (zopakuje
pouze hlasy zvitat). Napodobi jednoduché pohyby, uzivani pfedméti pii kazdodennich

vvvvvv

napodobit nezvladne.

Re¢, verbalni komunikace
Re¢ je dyslalickd, misty az nesrozumitelna. Prvni slova az ve 4,5 letech.

K vyjadieni myslenky pouziva jednoduché véty (zpravidla 4 - 5 slov), tvofi otazky, Casuje
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S chybami. Spravné pojmenuje své pohlavi, bézné véci na obrazku. V soucasné dobé

dochdzi na logopedii.

Neverbalni komunikace

Re¢ ¢&asto doprovazi gesta, pokud né&co chce, neustdle na to ukazuje.
Souhlas/nesouhlas (prikyvnuti/zavrténi hlavou) gestem nevyjadii. Pouziva jednoducha
gesta na pozadani Ci spontanné jednoducha nacvicend gesta (mava na rozloucenou).

Obli¢ejovou mimiku pouziva velmi malo.

Smyslové reakce (zrak, sluch, ¢ich, chut’, bolest)

RozliSuje barvy, pfifadi barevné pfedméty k odpovidajicim ter¢im, po ukézce si
zapamatuje vétSinu obrazkl. Rozlisi rtizné zdroje zvuki, ze zndmych hudebnich néstrojh
na obrazku vybere ten, jehoz zvuk slySi. V oblasti taktilniho vnimani rozpozna znamé

predméty hmatem. Mé zvySeny prah bolesti. ZvySena ¢ichova funkce.

Vztahy k lidem, chovani v kolektivu

Chlapec projevuje zajem o druhé, nerozliSuje vSak mezi blizkou ¢i cizi osobou.
Objevuje se nepiiméfené chovani pii kontaktu s druhymi z divodu neporozuméni
zakladnich pravidel spoleenského chovani. V jeho chovani pfetrvava agresivita vuci

druhym - neni vSak naschval, chce se vSemi kamaradit.

Emocialni reakce, izkostnost
Emoce vyjadiuje spise omezené, piedevs§im k rodiné. Pokud neni vyhovéno jeho
ptanim, velmi hlasité se jich doZaduje, dokud mu to neni splnéno. Nejistota je spojena

zejména s neznamymi situacemi.

Adaptace na zmény

Zmény sndsi hife. Musi byt o nich pfedem informovan, aby se na né¢ mohl
pfipravit. Ma rad pravidelnost. Dodrzuje ritualy - sleduje AZ-kviz » potad Taxik » dostane
prasky » rastovy hormon » jde se spat. Pokud je néjakd zmeéna, citi se nesviyj, je roztrzity.

Pted usnutim musi mit svého medvidka na spani.
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Zajmy, volna ¢innost, hra

Mezi pretrvavajici zdjmy patii letdky hypermarketd (prohlizi si je, vystfihuje
obrazky), panenky, Cte pismena, sbird fotografie a uklada si je do desek. V soucasné dob¢
ma zélibu v ndramcich a hodinkach - pokud je nékdo ma, hned je po nich chce, nasklada si

je pied sebe a neustale je sleduje, ale nehraje si s nimi.

Pozornost, droven aktivity
Vyrazné poruchy v oblasti pozornosti a aktivity, Spatnd koncentrace. Pfi

komunikaci ¢asto odbiha od tématu.

Sebeobsluha
Zvlada sam obléknout Si jednoduché obleCeni a svléknout se. Ma potize pii
oblékani ponozek, zapinani zipu ¢i knoflikd. Ji samostatné u stolu. Udrzuje Cistotu, na WC

neni Gpln¢ samostatny. Pokud ma $pinavé ruce ¢i tsta, umyje se az po upozornéni.

Pohybové aktivity v ramci volnocasovych aktivit

Chlapec navitévuje hodiny Plavani a Sikulky. Spoluprace s nim je velmi naro¢na.
Je velmi hyperaktivni, schopnost soustfedéni mala. Je obtizné ho né¢im zaujmout, aby se
alespont chvilku vénoval zadané ¢innosti. DlleZitou roli zde hraje motivace. Chlapec ma
oblibu v soucasné chvili v hodinkach a naramcich, je vhodné na hodinu si néco pfinést a
dat mu to, vytvofite si S nim ur€ité pouto a chlapec vas Iépe pfijme. Ma obtize pfi praci.
Kde je tfeba jemnéd motorika, vyzaduje asistentku, bez dopomoci neni schopny téméf nic
vyrobit. M4 poruchu riistu, proto je velmi dulezita pohybova aktivita. Velmi ho bavi
plavani, ale musime ho neustale motivovat. Pro asistentku ¢i lektorku je prace s chlapcem
z diivodu jeho velmi Spatné koncentrace a potieby mit neustdle pozornost okoli, velmi

naroc¢na.
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8 VYSLEDKY

8.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Pripravené dotazniky jsem donesla do organizace Motyl 0.s., se kterou
spolupracuji, a pozadala jsem rodice o jejich vyplnéni. Musim ale dodat, Ze jsem se obcas
setkala s neochotou rodici vyplnit dotaznik, ktera byla pfedev§im zpusobena tim, ze
podobnych dotaznikt jiz bylo zpracovavano mnoho a z jejich pohledu tyto vyzkumy

nevedly k vyrazng&j§im zménam postupt u poruch autistického spektra.

Pti vypracovavani dotazniktl jsem si stanovila cile jejich vyhodnocovani:
- moznosti integrace
- postoj rodi¢li zdravych déti
- postoj rodict déti s PAS

- zjisténi pozitivniho a negativniho vlivu integrace
Celkem jsem rozdala rodi¢im 43 dotazniky. Rodi¢im zdravych déti jsem dala 28
dotaznikd a vratilo se mi jich 19, u rodic¢a déti s PAS jsem zanechala 15 dotaznikl a zpét
jsem obdrzela 9 vyplnénych dotaznikii.

8.1.1 Zpracovani informaci z dotaznika

Dotaznik pro rodice déti s poruchou autistického spektra

1) Uved'te pocet déti ve Vasi roding.
Ve ttech rodinach je jen jedno dité, ve Ctyfech rodinach jsou sourozenci

(jeden pfipad jsou postizend dvojcata) a v jednom ptipadé€ jsou v roding ti1 déti.
2) Uvedte pocet déti v rodin€ s poruchou autistického spektra (PAS).

Pouze v jedné rodin€ jsou 2 déti s poruchou autistického spektra (dvojcata).

V ostatnich rodinach ma tuto poruchu pouze jedno dité.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jaka forma poruchy byla VaSemu ditéti diagnostikovana?

U ¢ty déti byl diagnostikovan détsky autismus, u stejného poctu
Aspergeriv syndrom, tiikrat byl diagnostikovan atypicky autismus a jiné
pervazivni vyvojové poruchy. U néekterych déti bylo shleddno vice poruch

najednou.

Vo wiw

Pét rodi¢h uvedlo, Ze jejich dité¢ trpi ADHD, u ¢tyf déti se projevuje
hyperaktivita. Ttikrat se mezi odpovéd’'mi objevila vyvojova dysfazie. U dvou déti
je pritomny strabismus, stfedn¢ té¢zka mentalni retardace a X-fragilni chromozom
(u dvojcat). Po jednom se objevil strabismus, svalova ochablost, atopicky ekzém,

epilepsie, porucha riistu, vybocené kotniky, ploché nohy.

V kolika letech/mésicich jste si poprvé vsimli neobvyklého chovani u Vaseho
ditéte?

Nejcastéjsi odpoveédi bylo kolem 3. roku zivota ditéte. Rodice dvojéat
uvedli, ze u prvniho chlapce byly rozdily patrné jiz od narozeni, u druhého hocha
kolem 18. mésice. U jednoho ditéte maminka uvedla, Zze prvni ptiznaky se objevily
kolem druhého roku Zivota, ale vyraznéjsi projevy byly, az kdyz dité nastoupilo ve

ctyfech letech do matetské skoly.

Jakym zpiisobem komunikuje Vas potomek?
AZ na jeden pfipad, kdy dité pouze vydava zvuky a spiSe uziva gesta, rodice
uvedli, Ze jejich potomci komunikuji pomoci fe¢i (Urovn€ schopnosti verbalni

komunikace jsou u déti riznorodé).

Jaké krouzky Vase dité navstévuje v ramci volnoc¢asovych aktivit?
P&t déti dochazi na Plavani a Jogu, Ctyfi déti navstévuji Sportacek a dveé déti

navitévuji Sikulku (krouzek na jemnou motoriku).

Podle kterych kritérii jste se rozhodovali pti vybéru krouzku?
Rodi¢e uvedli nékolik kritérii, podle kterych se rozhodovali, jakou

volnoc¢asovou aktivitu zvolit. Napf. podle poctu déti v krouzku, narocnosti,
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schopnosti rozvijet jejich vlohy, motivace, véku, mentalnich moznosti a pfedevsim,
podle z4jmu svych ratolesti. Nekteti rodice uvedli, ze zkouseli vice krouzkl

najednou ¢i postupné a az ¢asem vybrali ten spravny dle reakce déti.

9) Mate pocit, ze se Vase dit¢ dobie zaintegrovalo mezi ostatni déti?

VétSina rodict uvedla, Ze se jejich dité zaintegrovalo dobie. Jen v jednom
piipadé bylo uvedeno, Ze si rodi¢e nejsou jisti; jejich potomek dle nich spise
preferuje dospélé a s vrstevniky si piili§ nerozumi. Jednou z odpovédi také bylo, ze
ma maminka obcas pocit, ze rodi¢e ostatnich déti maji problém s hyperaktivitou

jejiho syna.

10) Co Vam ¢i Vasim détem pfinesla tato zkuSenost? (pozitivné i negativné)

Vétsina rodict uvedla, ze déti maji moznost se seznamit s ostatnimi
vrstevniky, u¢i se vzajemné spolupracovat, zlepSit orientaci V prostfedi, uci se
spolupracovat i s jinymi dosp&lymi nez jen s rodici. Jako negativni stranku rodice
vidi malou informovanost ostatnich rodi¢i o integraci déti se zdravotnim

postizenim v krouzku.

11) Jak bylo Vase dit¢ ptijato kolektivem?
VétSina rodict uvedla, Ze kladné. V nékterych piipadech chvilku trvalo, nez

st ostatni zvykli na odliSné chovani ¢i pozadavky jejich potomka.

12) Vypozorovali jste u vaSeho potomka n&jaké zmény od doby, co navstévuje
krouzek?

Z odpovédi vyplyvda, ze déti jsou v krouzcich spokojené. Objevuji

se pokroky v oblasti komunikace, socialniho citéni, motorice, zlepSila se spoluprace

s vrstevniky. Dé&ti maji ve svém volném Case né&jakou pravidelnou aktivitu, na

kterou se t&si.
13) Je Vase dité v krouzku spokojené?

U této otazky se rodi¢e shodli, ze po urCité dobé, ktera byla nutna

k aklimatizaci, jsou déti v aktualnim krouzku spokojené. Pouze v jednom piipadé
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byla uvedena poznamka, ze dit¢ neni v krouzku rado, pokud tam piijde ,,velky

kluk”” (jeden star$i chlapec, ktery krouzek obcas také navstévuje).

14) Je mozno vyuzit pomoc asistentky? (vyuzili jste ji ¢i ji vyuzivate)?
Ve vsech krouzcich je mozno vyuzit pomoc asistentky a vétSina rodici tuto

mMoznost vyuziva nebo jiz v minulosti vyuzila.
15) Misto pro vase dotazy, zkuSenosti, pfipominky
Moznost vyjadiit se vyuzili tfi Z dotazovanych rodicu.
»Jsem velmi rada, Ze jsem méla moznost nalézt krouzek, ve kterém se
mému ditéti 1ibi, a také rodice zdravych déti jsou velmi piijemni a nekoukaji se na

mého syna skrz prsty.*

,Bez ucasti asistentky by bylo dlouhodobé navstévovani krouzku

problematické.*

,M¢la jsem moznost poznat i dalsi rodiCe, ktefi maji stejné postizené dité
jako ja. Uv&domila jsem si, ze& nejsme se synem na svété s touto poruchou sami.
Nejen maj syn, ale i ja jsem potkala nové pratele. Nasbirala jsem plno novych

zkuSenosti a rad.*
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Dotaznik pro rodice zdravvch déti

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaké krouzky Vase dité navstévuje v ramci volno¢asovych aktivit?
Sest déti navitévuje Jogu a Sportadek, pét déti dochazi na Sikulku a i déti

navstévuji hodiny Plavani.

Jaké mate informace o poruchéch autistického spektra (PAS)?
Vétsina rodict uvedla, Ze nemé témét zadné informace o této poruse. Jen ve
dvou dotaznicich se objevila odpovéd’, Ze se rodi¢e o tuto poruchu vice zajimaji a

sami si zjistili informace.

Kde jste ziskala informace o PAS?
Vétsinou byly jako zdroje informaci uvedeny odborné publikace, internet,

rodi¢e nemocnych déti ¢i vedouci krouzkd.

Kolik déti s (PAS) navstévuje krouzek Vaseho ditéte?

U péti dotaznikd se objevila odpoveéd’, ze rodi¢e vibec netusi, zda krouzek
navstévuje handicapované dité. Jinak rodi¢e uvedli rozmezi 2 - 5 déti. Nékteti
rodice uvedli, Ze krouzek nenavs$tévuje dit€¢ s PAS i pfesto, Ze ve skutecnosti

krouzek dité s touto poruchou navstévuje.

Navstévuji krouzek déti s jesté n€¢jakym jinym postizenim?

Opét zde si nekolik rodi¢t nebylo jisto, zda ano, ¢i ne. U krouzku Joga,
Plavani a Sportacek rodice uvedli, Ze je navstévuji 1 déti s jinym postiZenim. Pocty
neuvadéli, nebot’ si nebyli jisti, zda se jedna o poruchu autistického spektra ¢i jiny

handicap.

Byli jste pfedem informovani, ze se jedna o krouzek s integraci handicapovaného
ditéte?
Ve vétsin¢ piipadi rodi¢e pfedem tuto informaci védéli. Jedna z maminek

uvedla, ze ma bohuzel jednu negativni zkuSenost s neinformovanim.
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7)

8)

9)

Byla pro Vas pfi rozhodovani dulezita skutecnost, ze se jedna o krouzek, do
kterého jsou integrovany déti s postizenim?

Az na jednu vyjimku vSichni uvedli, ze to pro né¢ nebylo rozhodujici.
V jedné odpovédi zaznélo, ze z divodu nizkého véku potomka a ze strachu o né&j do

krouzku radéji dceru neposlali.

Jaky je vas postoj k integraci déti s PAS ve volnocasovych aktivitach?
Vsichni dotazovani uvedli, Ze k této problematice a moznosti integrace maji

kladny postoj.

Co Vam ¢1 VasSim détem piinesla tato zkuSenost? (pozitivné i negativng)

Jako pozitivni zkuSenost rodi¢e uvedli ziskani novych kamaradu, informaci
a zkuSenosti od ostatnich rodica a lektort, jejich déti od té doby védi, Ze na svété
existuji také nemocné déti a ze by je mély brat jako sobé rovné. Mezi negativa

zatadili diivéjsi Spatnou zkuSenost, kdy dle nich lektorka vedla krouzek Spatné.

10) Misto pro vase dotazy, zkuSenosti, ptipominky

Moznost vyjadfit se vyuzili dva z dotazovanych rodici.:

,Rada bych zlepsila a zménila integraci déti s PAS. Stoprocentné jsem pro

integraci déti s PAS.“

,»JSem rada, ze mé dité vi, Ze svét neni perfektni a ze tu vzdy bude néco, co

bude jiné a ne stejné. Mélo by to védet od utlého veku.
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Shrnuti informaci ziskanych z dotazniki

Tabulka 7 Shrnuti vysledkii informaci ziskanych od rodict déti s PAS

Formy PAS

Aspergeriv syndrom, détsky autismus, atypicky

autismus, jiné pervazivni vyvojové poruchy.

Pocet déti v rodiné s PAS

Pouze vjednom ptipadé¢ dvé (dvojcata)

Vv ostatnich rodindch pouze jedno dite.

Dalsi piidruzZené vady

ADHD, vyvojova dysfazie, strabismus, mentalni
retardace, epilepsie, atopicky ekzém, poruchy

rustu, ploché nohy.

Vékové rozhrani zaznamenani prvnich

priznaki poruchy

Veétsinou kolem tfetiho roku Zzivota. V jednom
pfipadé kolem 2 let. U dvojcat byly ptiznaky
V jednom pfiipadé jiz po narozeni, U druhého

kolem 18. mésice.

Zpisob komunikace

Ve vét§ing ptipadli pomoci jednoduchych slov
¢i vét. V jednom piipad€é pouze pomoci gest a

zvukd.

Diilezita kritéria pri vybéru vhodné volno-

casové aktivity

Pocet déti v krouzku, narocnost, vk, mentalni

moznosti potomka, jejich zaliby.

Usp&nost integrace, prijeti déti v kolektivu,

spokojenost v krouzku

Vysledky velmi pozitivni.

Co vSe moznost integrace prinasi

Déti maji moznost poznat nové kamarady, uci
se spolupracovat, orientovat v novém prostiedi.
Z negativniho hlediska zji$téni, ze spolecCnost je

o0 PAS velmi malo informovana.

Pokroky déti s PAS

ZlepSeni v oblasti komunikace, socialnich

vztaht, motorice.

MozZnost vyuZit pomoc asistenty

ANO (vétsina rodi¢d moznost vyuziva\la)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Shrnuti vysledkii informaci ziskanych od zdravych déti

Mira informovanosti o PAS

Témér zadné informace. Vyjimecné se rodice o

poruchu zajimaji vice do hloubky.

Zdroje informaci o PAS

Odborné publikace, internet, rodice déti s PAS,

lektofi.

Kolik déti s PAS navStévuje volnocasovou

aktivitu spolecné s potomky

Rozmezi 2 - 5. Néktefi rodice odpoveéd neznali.

Kolik déti s jinou poruchou navstévuje volno-

c¢asovou aktivitu

Navstévuji, ale rodi¢e nevédéli pocet, nebot’ si
nebyli jisti, zda se jedna o poruchu PAS nebo

jiné postizeni.

Poskytnuti informace o integraci pred

nastupem potomka do krouzku

Az na jednu vyjimku rodic¢e predem veédéli, ze

se jedna o integraci.

Byla informace, Ze se jedna o integraci ditéte | Ne
s PAS diilezita pri vybéru krouzku
Postoj rodici k integraci Kladny

Co vSe mozZnost integrace prinasi

Déti maji moznost poznat nové kamarady,
zjistit, Ze na sveté existuji také nemocné deéti.

Rodice ziskali informace o PAS.

Jako negativni ptinos byla uvedena zkuSenost se

$patnym vedenim hodiny.

Zdroj: vlastni
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9 DISKUSE

Zhodnoceni hypotézy 1
Cil: Zjistit, jaké jsou nejvhodnéjsi postupy pfi integraci handicapovaného ditéte ve

volnocasovych aktivitach.
Hypotéza: Pfedpokladdm, ze neni vyhodné vyuzivat pfi integraci déti s PAS stejnou

metodu pfistupu u vsech jedincti.

U této hypotézy bych chtéla potvrdit svou domnénku, Ze neni vhodné pii praci se
skupinkou déti pouzivat u vSech stejnou metodu piistupu k nim.

Pii mé praci s détmi se mi potvrdilo, Ze je mozno vyuzit n€kolik metod, které vedou
K aspésné integraci. Vzdy je vSak velmi dilezité dodrzovat nékolik pravidel a ptizpisobit
se potiebam vSech déti. Nejprve bychom si méli zjistit co nejvice informaci o détech
s poruchou autistického spektra. Co maji radi, co naopak nikoli, jaké aktivity je bavi,
jakym zpisobem komunikuji (pomoci plnohodnotné verbalni komunikace, gesty,
mimikou...) a také na jaké Grovni je jejich komunikac¢ni schopnost. Mezi dalsi dulezité
informace patii piesna diagnostika potizi - u n€kterych poruch jsou déti velmi citlivé na
socialni kontakt, hluk, svétlo. Déle je tfeba zjistit jaka je Groven porozuméni a mentalnich
schopnosti. Po zjiSténi vSech zakladnich informaci si miizeme vytvofit pocatecni tisudek a
zakladni plan.

Pii pfichodu ditéte s PAS na prvni hodinu je dulezité vse velmi peclivé a postupné
vysvétlit, povédet, co se bude dit. Nékdy maji deti problém porozumét mluvenému popisu;
Vv téchto pfipadech je vhodné vyuzit naptiklad metodu nakreslené¢ho planu aktivity dle
¢asového sledu. Pokud je mozno, nejprve aktivitu predvedu sama a az poté piijdou na fadu
ostatni. Pfi samotné aktivit¢ bychom méli pozorovat chovani ditéte, reakce na okoli,
schopnost spolupracovat a také jakym zpisobem bylo pfijato do kolektivu vrstevniku.
Problémem téchto deti je nesoustfedénost a neschopnost vydrzet del§i dobu u jedné
¢innosti ¢i si samo vymyslet ¢innost, aby se nenudilo. Straussova tika: ,,Pokud ma dite
poruchy autistického spektra, pak v situacich, kdy se ma zabavit samo, pravdépodobné
selhava. Nékdy ma oblibenou jednu nebo i nékolik cinnosti, u kterych je schopné vydrzet.
Ale ve vétsiné pripadii sledujeme, Ze dité nevi, jak a ¢im volny cas vyplnit, nastava u néj

chvile nudy. Najde néjaky predmet, ktery ho zaujme, avsak do nékolika mdlo minut
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prechazi k jinému, kterému vénuje pozornost zase jen par minut, hru nerozvine a prechdzi
Kk dalsi cinnosti. ©“ (Straussova, 2011 str. 84 - 85)

Miize se vam stat, ze pii hodin¢ si dité stoupne do kouta a odmita spolupracovat.
Z vlastni zkusenosti doporucuji dit¢ do niceho nenutit. Nepfemlouvat ho, aby se zapojilo.
Castokrét se stane, e dité se po chvilce rozkouka a samo se postupné zaéne zapojovat do
aktivity. Pokud se ani po urcité dobé nezapoji, pokusime se vymyslet formu hry, ktera mu
bude blizsi. Velmi dilezité je dité motivovat, chvalit, odménovat ho za dobfe odvedenou
praci. Naopak pokud dit¢ neposlouchd, zlobi a i pfes zakaz pokraCuje v Cinnosti, méli
bychom zavést potrestani. Muzete vyuzit papir, na kterém mate nakresleno deset
,,smajlika‘ (ptiloha - obrazek 51), ktefi jdou z ismévu postupné¢ do mraceni. Pokud dité
neuposlechne nebo nedéla to, co mu bylo feceno, jeden ze ,,smajlikt* si Skrtne nebo mu ho
pfi jeho pfitomnosti Skrtneme. Pokud jsou na konci hodiny vsichni ,,usmévacci pieskrtanti,
nedostane odménu (bonbdn, cokoladu...). Musime vSak davat pozor na to, aby dité
neztratilo motivaci, pokud jsou mu pii kazdé hodiné€ vyskrtani vSechni ,,smajlici®. Tento
poznatek potvrzuje ve své knize i Romana Straussova, ktera uvadi: ,, Je tézké chtit po ditéti
kooperaci pri hre, pokud zatim pouze ,,sedi v kouté* a interakci s détmi nijak neiniciuje.
V takovém pripadé nechame dité v klidu nebo nabizime hru zndmou z batoleciho obdobi,
typu kutaleni mice, posilani auta. Abychom dité touto cinnosti prilis nestresovali, musime
mu nabidnout prostorové a casové vymezeni a vhodnou motivaci.“ (Straussova, 2011 str.
98)

Je vhodné do aktivit zapojit 1 muzikoterapii nebo arteterapiie. Nechat détem prostor
pro vlastni iniciativu. Neméli bychom jim nutit nasi pomoc, pockat si, pokud oni samy o ni
nezazadaji. Byt jim nablizku, ale dodrzovat jejich osobni z6nu a vstoupit do ni aZ na
pozadani.

Nesmime zapominat, ze Vkrouzku mame také zdravé déti, které maji rady
riznorodost a zmény, a naopak déti s PAS, které uptednostiuji pravidelnost a ritualy.
Musime tedy tato fakta skloubit dohromady a vymyslet takovou aktivitu, ktera bude bavit
vSechny. Nesmime vSak pouzivat dvoji metr a viditeln¢ zvyhodnovat jednu ¢i druhou
stranu. Pokud néco zakazeme ¢i povolime, mélo by to vzdy platit pro vSechny.

Prvni hypotéza se potvrdila, nebot’ kazdé dit€ vyzaduje rozdilné zachazeni pfi

integraci a je tedy tfeba vyuzit u kazdého z nich jinou metodu piistupu.
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Zhodnoceni hypotézy 2

Cil: Zjistit, jakym zpltisobem reaguji ostatni déti a jejich rodice na pfitomnost ditcte
s PAS.

Hypotéza: Piedpokladam, ze zdravé déti a jejich rodice vitaji piitomnost ditéte
s PAS pfi volnoc€asovych aktivitach.

Pomoci této hypotézy bych chtéla proniknout mezi vzajemné vztahy zdravych déti
a jejich rodich a déti s PAS.

Dle ziskanych informaci z dotaznikli a béhem hovoru s rodici ¢i détmi v prabehu
krouzku soudim, ze u této hypotézy by se dalo dojit k vice zavéraim hned z nékolika
divodu.

Reakce déti na prvni setkéni s jedincem trpicim poruchou autistického spektra jsou
velmi riznorodé. Nékteti si neuvédomuji vzajemné rozdily mezi sebou, jini vSak pocit'uji
odli$nost a mize nastat, Ze se mu budou stranit ¢i ho vylou¢i z kolektivu. Je velmi dilezité
détem vysvétlit vzajemné rozdily mezi nimi, pfipravit je na ptichod postizené osoby. Vzdy
je dilezité dat vSemu cas, nechat déti, aby si vzdjemné na sebe zvykly, zjistily o sobé&
informace a skamaradily se.

Projevy vrstevnikll vii¢i handicapovanému mizou byt riznorodé. Nektefi se snazi
pomabhat, asistuji mu, snazi se ho zapojovat do aktivit. Jini naopak odmitaji spolupraci,
nechtéji si s nim hrat. Tento negativni postoj miZe dospét az k Sikang. Ditéti se miZou
posmivat, shazovat ho, délat mu naschvaly ¢i fyzicky tyrat. Malé déti nechapou, ze jejich
vrstevnici s PAS maji potfebu jiného specific¢téjsiho zpisobu spoluprace. Kolikrat
nerozumi, pro¢ jsou jini neZ oni. Nechapou, Ze jsou déti nemocné. Nevédi jak reagovat,
pokud déti i na klasickou situaci reaguji prehnanym ¢i agresivnim chovanim. Vzdy je
dilezité vSe vysvétlit.

Pied nastupem ditéte do krouzku je dilezita také informovanost rodi¢i. Rici, Ze
spole¢né s jejich potomky na krouzek dochazi handicapované dité. Néktefi rodi¢e by mohli
mit s touto skute¢nosti problém a ztrati pak v nas jako lektora dtvéru.

VétSina rodic¢l v§ak moZnost vzajemné spoluprace oceni. Jejich dit€ ma mozZnost
poznat skutecnost, ze na svété nejsou jen zdravé déti, ale i ty nemocné. I sami rodi¢e maji
moznost zjistit nové informace od rodi¢ti nemocnych déti a vytvofit si nova pratelstvi. Ale
kazda mince ma dvé strany a i tady plati, Ze bohuzel ne vzdy jsou pouze pozitiva.
Nekterym z rodict mizou handicapované déti vadit a nebudou chtit, aby se jejich potomek

s nimi stykal. Casto také zalezi na v&ku a citlivosti jejich potomka. Pokud je dité hodné
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malé, mize mit z postizené¢ho ditéte strach. Shodou nestastnych ndhod miize dojit i
K trazu.

Zde se hypotéza nepotvrdila. VétSinou rodice a jejich déti vitaji pfitomnost déti
s PAS béhem volnoCasové aktivity, ale néktefi maji z pfitomnosti obavy nebo jim neni

jejich pritomnost piijemnd a maji strach o zdravi svych potomkd.

Zhodnoceni hypotézy 3
Cil: Zjistit, jaké faktory maji negativni ¢i pozitivni vliv na integraci.
Hypotéza: Predpokladam, Ze na uspéSnou integraci nema vliv pouze zvolena

metoda piistupu, ale také dalsi faktory.

Touto hypotézou bych rada zjistila, zda pfi integraci zalezi pouze na zvolené
metod¢ pristupu k ditéti, nebo svou roli zde sehraji také faktory vnéjsiho prostiedi.

Pii praci s détmi jsem zjistila, ze vycet vSech faktord, které muzou ovlivnit
integraci, je velmi rozsahly. Jednim ze zakladnich faktord je Spatny lektor aktivity,
neschopnost vzdjemné spoluprice mezi détmi ¢i velké rozdily v pohybovém nebo
mentalnim vyvoji déti. Mezi dalsi patii vliv prostiedi - nesmi byt zadné rusivé elementy,
velké mnozstvi véci, které déti rozptyluje, i vyzdoba mistnosti hraje svou roli.

Osoby s poruchou PAS jsou velmi citlivé na zmény rituald, velmi lpi na
pravidelnosti. Mlize nastat, ze dit¢ pii pfichodu nema svou obvyklou skfinku, kam si
uklada véci, a je tak vyvedené z miry, Ze neni schopno s nami spolupracovat. Pti hodiné
nedostane pozadovanou pomicku (napiiklad mi¢ ervené barvy) a opét odmita se zapojit
do aktivity, pokud nedostane spravnou barvu ¢i tvar pomicky. Dulezity je také vztah
s lektorkou ¢i asistentkou. Chybi-li asistentka nebo dojde k vymeéné lektort, opét ditéti
muze trvat delSi dobu, nez si navykne na zménu. I pfitomnost nového spoluzaka vyzaduje
¢as na pfijeti noveé tvare.

Svou roli zde hraji také klimatické faktory, ro¢ni obdobi nebo faze mésice. Z mého
pozorovani jsou déti béhem upliku vice hyperaktivni a de€laji véci, které pfi jinych
hodinach neprovadéji (napiiklad trhaji koberec ¢i podlozku a ji ho), jsou velmi hlu¢né,
nepozorné a také méné poslouchaji. Naopak pii zatméni slunce byly velmi zklidnéné,
poslouchaly, a daleko 1épe spolupracovaly.

Posledni hypotéza se potvrdila, nebot’ na déti piisobi fada vnéjSich faktorl, které

ovlivnuji jejich koncentraci a schopnost zapojeni se do volnocasovych aktivit.
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ZAVER

Porucha autistického spektra je velmi obsahlé a naro¢né téma, které se stalo
kazdodennim chlebem v mnoha rodinach. Zjisténi, ze dité trpi PAS, je velkou ranou pro
celou rodinu. Péce o takového potomka je velmi narocnd, a to predevSim po psychické
strance. Staci vzit v uvahu typické projevy poruchy, jako jsou pedantické dodrzovani
ritualt, poruchy v oblasti komunikace a chovani. Tyto déti potiebuji nasi péci a pomoc,
aby se mohly alespon malinko piiblizit ,,naSemu* svétu.

J& sama jsem si doneddvna pod slovem autismus vlastné neuméla ptfedstavit nic
konkrétniho. VSe se zménilo v druhém rocniku v prabéhu mé praxe v centru Motyl o.s. .
Prvni setkani s autistickym ditétem bylo popravdé trosku Sokové. Asi osmilety chlapecek
se najednou vfitil do télocviény, zacal vSude zmatecné pobihat a vyluzoval huhlavé a
piskavé zvuky. Jakékoliv slovni napominani nemélo Zadnou odezvu a pti pokusu o fyzicky
kontakt se dostavila agresivni reakce. Musim pfiznat, ze po prvni hodin€¢ jsem byla
naprosto bezradna. Nastésti m¢ kolegyné trosku zasvétila do taji jejich svéta a pii dalsi
hodiné€ uz jsem alespon castecné védéla, co délat, ¢i spiSe nedélat. A tady zacal mij z4jem
zjistit néco vice o jejich Zivoté, ktery se na jednu stranu od toho naSeho naprosto 1isi, ale na
druhou stranu je vlastné stejny. S odstupem casu a hodinami ziskané praxe jsem méla
moznost nahlédnout do jejich svéta.

Hlavnim pfedmétem mé bakalaifské prace, jez nese nazev Integrace
handicapovaného ditéte ve volnoc¢asovych aktivitach, bylo alespon ¢asteéné nahlédnout do
taji problematiky poruchy autistického spektra. V prvni Casti bakalafské prace jsou
popsany teoretické pojmy tykajici se pojmu integrace, handicap a porucha autistického
spektra. Druh4 ¢ast ma charakter vyzkumného Setfeni. To bylo uskute¢néno pomoci
metody dotaznikl a doplnéno kazuistikami déti. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym

nejvhodnéjsim zplisobem je mozno integrovat autistické dit€¢ mezi zdravé vrstevniky.
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ADHD - Attention Deficit Hypersctivity Disorder - hyperkineticka porucha
ADL - BéZzné denni ¢innosti

APLA - Asociace pomahajici lidem s autismem

DSM - Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
EIA - Casny détsky autismus

IPV - Inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

MR - Mentélni retardace

PAS - Poruchy autistického spektra

PDD - Pervazivni vyvojova porucha

PDD-NGQOS - Pervazivni vyvojova porucha déle nespecigicka
SPU - Specificka porucha uceni

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY
Ptiloha 1 Ukazka struktury volnocasovych aktivit
Pohybova aktivita Sport'acek

1) Uvodni &ast

= pozdrav (pomoci pisnicky)

» rozehtati (napt. déti vyhazuji micek z kaliSku do vzduchu a chyti zpét, nechaji
micek spadnout na zem a po ¢tyfech ho obéhnou, déti tancuji na pisni¢ku nebo dle

slov v ni pfedvadi zvitatka - opici, lva...tkolem zapojit co nejvice svali)

2) Hlavni ¢ast

» détem pripravime cvicebni jednotku, vyuzivame pomicky (overball, velky mic...),
dualezité je zapojit co nejvice svall a zvolit takovou formu, ktera bude déti bavit.

» pro déti vytvoiime prekazkovou drahu (vyuzijeme prolézacky, tunely, trampolinu,
balan¢ni podlozky...)

= vyuzivdme muzikoterapii - déti predvadi aktivitu dle slov v pisnicce

3) Zavéretna &ast

» zklidnéni organismu po cviceni
» vyuzivadme prvky jogy a respiracni prvky

* Joucime se pomoci basnicky



Obrazek 1 Pfivitani Obrazek 2 Zebrlk/ houpacka -

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Napodoba zviratek dle pisnicky
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W WD e

ZdI‘O_] vlastni

Obrazek 4 Lezecka sténa Obrazek 5 Zebiiny

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 6 Prekazkova draha Obrazek 7 Prekazkova draha

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Prekazkova draha

Zdroj: vlastni
Obrazek 9 Pytle na skakani Obrazek 10 Prekazkova draha

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 11 Skluzavka Obrazek 12 Cviceni na miéi

,LyZovani*

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Respiracni fyzioterapie:

Obrazek 16 Vétrnik Obrazek 17 Balonek Obrazek 18 Bublifuk
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Rozlouceni

Zdroj: vlastni

e,
Zdroj: vlastni



Pohybova aktivita Plavani

U handicapovaného ditéte je pii kazdé hodin€ tfeba asistent. 1 dit¢ = 1 asistent

’

1) Uvodni ¢ast

* pozdrav

» rozehfati (napf. déti si navzdjem hdzi mickem, nosi obrazky z jednoho bifehu na
druhy a pftilepuji jej na hranu bazénu, hraje se hra ,,spadla 1zicka do kaficka* nebo
,.kolo, kolo mlynské®)

* vyuzivame muzikoterapii

2) Hlavni ¢ast

= déti se uci spravnou techniku plavani

» vyuzivaji se rizné pomticky (velka nebo malé desticka, zizala...)

* uci se dychat do vody

= plavat pod vodou (ud€lame tunel pomoci zizal a déti ho podplavou)

» trénujeme skok do vody ¢i Sipku

3) Zavérecéna Cast

zklidnéni organismu

déti pomalu plavou z jedné strany bazénu na druhou
= splyvani

* Joucime se pomoci pisnic¢ky



Obrazek 21 Privitani - ,,kolo, kolo mlynské*

!

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Trénink techniky plavani — prsové nohy

Zdroj: vlastni



Obrazek 24 Trénink techniky plavani — kraulové nohy

Zdroj: vlastni

Obrézek 25 Trénink spravného dychéani do vody

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 Trénink plavani pod vodou

Zdroj: vlastni



Obrazek 27 Skok do vody

Zdroj : vlastni

Zdroj: vlastni
Obrazek 29 Volné plavani na konci hodiny

Zdroj: vlastni



Pohybova aktivita Joga

’

1) Uvodni ¢ast
= pozdrav (pomoci pisnicky)

» rozehfati (napf. dle hadanky, musi uhadnout zvitatko a pak ho predvést)

2) Hlavni Cast

= détem piipravime cvi¢ebni jednotku, mizeme vyuzit pomiicky (overball, velky
mic, podlozka na cviceni...)

» dalezité je zapojit co nejvice svall a zvolit takovou formu, ktera bude déti bavit.

* vyuzivdme muzikoterapii - déti predvadi aktivitu dle slov v pisnicce

3) Zavérecéna Cast

» zklidnéni organismu po cviceni
* vyuzivdme prvky jogy a respiracni prvky

* Joucime se pomoci basnicky ¢i pisnicky



Obrazek 30 Pfivitani

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Uklop stranou

‘-JJ 1 i

Zdroj: vlastni



Obrazek 33 Cvik ,,houpacka*

Zdroj: vlastni
Obrazek 34 Most 1

Obrazek 35 Most 2

Zdroj: vlastni



Obrazek 36 Kobra

Zdroj: vlastni

Obrazek 37 Dychani
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Zdroj: vlastni ‘

Zdroj: vlastni



Obrazek 39 Zavérecné protazeni 1

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Obrazek 41 Zavéreéna relaxace

Zdroj: vlastni



Volno&asova aktivita Sikulka

Krouzek pro zlepSeni jemné motoriky.

’

1) Uvodni Cast
» pozdrav (pomoci basnicky)

» rozehtati (procvi¢ime prstiky)

2) Hlavni ¢ast

» déti béhem hodiny vyrabéji rizné vyrobky

* snazime se co nejvice zlepsit jemnou motoriku

» {kolem je délat i preciznéjsi préaci (napft. lepeni drobnéjSich predméth)

= vystiihavaji, lepi, modeluji

» vyuzivame velké mnozstvi materidlti (papir, modelina, latka, lepici paska...)

= déti se uci zachdzet i S pomickami (napf. nizky, maly nozik...)

3) Zavérecéna ¢ast

* rozlouc€eni (pomoci basnicky ¢i pisnicky)

= déti si po sobé uklidi pracovni misto



Obrazek 42 Pomucky

Zdroj: vlastni

Obrazek 44 Vystiihovani Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Obrazek 45 Malovani obrézku

Zdroj: vlastni o Obrazek 46 Lepeni

Zdroj: vlastni
Obrézek 47 Podpis 13-letého chlapce (s dopomoci)

Zdroj: vlastni



Obrazek 48 Kolaze
Obrazek 49 Tank

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 50 Chobotnice

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Pfiloha 2 Dotaznik

1. DOTAZNIK PRO RODICE DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Dotaznik

(pro rodice déti s PAS)
Vazeni rodice,
chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jsem
studentka 3. ro¢niku, Fakulty zdravotnickych studii, oboru fyzioterapie na Zapadoceské
univerzité¢ v Plzni. Dotazy, které jsou na vas sméfovany, vyuziji pfi psani své bakalarskeé
prace na téma Integrace handicapovaného ditéte ve volnocasovych aktivitach.

Predem Vam velice dékuji za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Michaela Rendlova

Studentka FZS ZCU v Plzni



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Uved’te pocet déti ve Vasi roding.

Uved'te pocet déti v rodiné€ s poruchou autistického spektra (PAS).

Jaka forma poruchy byla VaSemu ditéti diagnostikovana?

vvvvv

V kolika letech/mésicich jste si poprvé vsSimli neobvyklého chovani u Vaseho

ditéte?

Jakym zpiisobem komunikuje Vas potomek?

Jaké krouzky Vase dit¢ navstévuje v ramci volnocasovych aktivit?

Podle kterych kritérii jste se rozhodovali pti vybéru krouzku?



9) Mate pocit, ze se Vase dit¢ dobie zaintegrovalo mezi ostatni déti?

10) Co Vam ¢i Vasim détem piinesla tato zkusenost? (pozitivn€ i negativné)

11) Jak bylo Vase dit¢ ptijato kolektivem?

12) Vypozorovali jste u vaSeho potomka néjaké zmény od doby, co navstévuje

krouzek?



13) Je Vase dit¢ v krouzku spokojeno?

14) Je mozno vyuzit pomoc asistentky? (vyuzili jste ji ¢i ji vyuzivate)?

15) Misto pro vase dotazy, zkusenosti, pfipominky

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku ©



2. DOTAZNIK PRO RODICE ZDRAVYCH DETI

Dotaznik

(pro rodice zdravych déti)
Vazeni rodice,
chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jsem
studentka 3. ro¢niku, Fakulty zdravotnickych studii, oboru fyzioterapie na Zapadoceské
univerzité v Plzni. Dotazy, které jsou na vas sméfovany, vyuziji pii psani své bakaldiské
prace na téma Integrace handicapovaného ditéte ve volnocasovych aktivitach.

Predem Vam velice dékuji za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Michaela Rendlova

Studentka FZS ZCU v Plzni



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jaké krouzky Vase dité navstévuje v ramci volnoc¢asovych aktivit?

Jaké mate informace o poruchéch autistického spektra (PAS)?

Kde jste ziskala informace o PAS?

Kolik déti s (PAS) navstévuje krouzek Vaseho ditéte?

Navstévuji krouzek déti s jesté néjakym jinym postizenim?

Byli jste pfedem informovani, Ze se jedna o krouzek s integraci handicapovaného

ditéte?

Byla pro Vas pfi rozhodovani dulezita skuteCnost, Zze se jedna o krouzek, do

kterého jsou integrovany déti s postizenim?



8) Jaky je vas postoj k integraci déti s PAS ve volnocasovych aktivitach?

9) Co Vam ¢i Vasim détem prinesla tato zkuSenost? (pozitivné i negativng)

10) Misto pro vase dotazy, zkuSenosti, pfipominky

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku ©



Ptiloha 3 Listina prav osob s autismem

1. Pravo lidi s autismem Zit v mezich svého potencialu co nejsamostatnéjsi a

vvvvvv

2. Pravo lidi s autismem na dostupnou, nestrannou a presnou klinickou diagnozu a
lékarsky posudek.

3. Pravo lidi s autismem na dostupné a primérené vzdelani.

4. Pravo lidi s autismem (a jejich zdstupcii) na ucast v kazdém rozhodovani, které oviivni
Jjejich budoucnost. Prani jednotlivce je vzdy nutné v co nejvetsi mozné mire zjistovat a
respektovat.

5. Pravo lidi s autismem na dostupné a vhodné bydleni.

6. Pravo lidi s autismem na pomiicky, asistenci a podpiirné sluzby nutné k tomu, aby mohli
vest plné produktivni, diistojny a nezavisly zZivot.

7. Pravo lidi s autismem na prijem ¢i vyplatu, které dostacuji k opatreni obleceni, dostatku
Jjidla, priméreného ubytovani a dalSich Zivotnich nutnosti.

8. Pravo lidi s autismem se V co nejvétsi mozné mire ucastnit rozvoje a rizeni sluzeb
poskytovanych pro jejich pocit pohody.

9. Pravo lidi s autismem na vhodnou péci o jejich fyzické, mentalni a duchovni zdravi a na
vhodné poradenstvi. To zahrnuje poskytnuti vhodné lécby a medikace, podavané v zajmu
Jjednotlivce a pri vSech ochrannych opatrenich.

10. Pravo lidi s autismem na smysluplné zaméstnani a pracovni ndcvik.

11. Pravo lidi s autismem na dostupnou dopravu a svobodu pohybu.

12. Pravo lidi s autismem tésit se z kultury, zabavy, rekreace a sportu a aktivné na nich
participovat.

13. Pravo lidi s autismem na vyuziti vSech zarizeni, sluzeb a aktivit komunity rovnym
dilem.

14. Pravo lidi s autismem na sexualni a jiné vztahy vietné manzelstvi, vztahy bez
vykoristovani a natlaku.

15. Pravo lidi s autismem (a jejich zdstupcit) na prdavni zastoupeni a asistenci a na plnou
ochranu svych zakonnych prav.

16. Pravo lidi s autismem na bezpeci pred strachem z neopravnéné internaCe na
psychiatrickych klinikach ¢i v jinych restriktivnich institucich ¢i pred vyhrozovanim touto
internaci.



17. Pravo lidi s autismem na bezpeci pred hrubym fyzickym zachdazenim nebo opomijenim.

18. Pravo lidi s autismem na bezpeci pred zneuZivanim lékit nebo jejich nespravném
pouZziti.

19. Pravo lidi s autismem (a jejich zdstupcii) na pristup ke vSem informacim nachazejicich
se V jejich osobnich, lékarskych, psychologickych, psychiatrickych a skolnich zaznamech.

Zdroj: APLA, Prdva osob s autismem. [online]. Praha: Copyright © 2011. [cit. 2014-02-
24]. Dostupné z: http://www.apla.cz/prava-0sob-s-autismem/obsah/stanoviska-apla/prava-

osob-s-autismem/listina-prav-lidi-s-autismem



