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Abstract

Autism is one of the most serious disorders of dheln’s mental
development. As a consequence of this congenitiéldng disorder, the
affected people do not understand properly whatytls®e, hear and
experience. Owing to this affliction mental devehognt is disturbed
mainly in the spere of communication, social intetian and
imagination. Autism is accompanied by specific beioaal patterns.

| am familiar with the topic of the present papealled The
features of positive contact with autistic patierftdom my day-to-day
professional practice. | have been working as ancadional specialist in
Petra M&kov Home, in the department of sheltered housindiere,
apart from mentally handicapped clients there aleside some autistic
clients. The aim of this paper was to find out ttb@nditions of positive
contacts of autistic clients with the staff of Petvlackov Home.

The theoretic part of the paper contains some basficrmation on
autism, its historic development up to the presénte, its causes and
diagnostics and, further on, autistic spectrum ddsors, autism and
mental handicap, upbringing and instruction of chédn afflicted with
autism, problem behaviour of autistic people and ireatment and
specific attitudes to autistic patients.

The empiric part is based on a qualitative researthe methods
used for data collection include analysis of perglondocuments,
observations and semi-standardized interviews. infvestigated group is
formed by three autistic clients residing in PeMackov Home. | am in
touch with the members of the group almost every dend | have
attempted to describe the results of the long-terimservations of these
clients in the interaction with the staff and theéher clients of Petra

Home.



| have determined the following hypotheses on thasib of the
completed research: An autistic client residingaimandicapped people’s
home is able of having a positive contact with theocial environment.

The observations and experience presented in tehélor paper
could be useful for the staff of handicapped peopleomes who look

after autistic clients.
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Uvod

.Kvalita spolecnosti se nmize merFit podle zpisobu, jak se stard o sve
nejzranitelrejSi a nejzavislejSicleny. Spolénost, ktera se o & staréd
nedostaténé, je pochybena.” Adrian D. Ward

Autismus je celozivotni postizeni, pro které jeachkteristicka
porucha socializace, neschopnost navazovat a pedanezilidské vztahy
a je zpravidla spojeno se zavaznou poruchou komaimich schopnosti.
Autismus je charakterizovan nedostatkeregstavivosti, stereotypnimi
zpusoby chovani, omezenymi zajmy a aktivitami.

Téma bakaléské prace Nalezitosti pozitivhiho kontaktu s auyipd
mi blizké z mé denni profesni praxe. Déle nez 5 patacuji jako
vychovatelka v Domo¥ Petra M&kov na oddleni chrdgného bydleni,
kde Zije gevaznacast klienti se stedre téZkym mentalnim postizenim.
Z téchto klienta je i nékolik postizenych autismem. Jen malo &h, kdo
se klientim s autismem &nuji, nebude souhlasit s tim, Ze tito lidé
piedstavuji jeden z nejnataéjSich probléni, se kterym se i) své pé&i o
postizené setkali.

Myslim si, Zze kvalita Zivota osob s autismem v domch pro
osoby se zdravotnim postizenim zavisi z velké@sti na tom, jak
pedagogéti pracovnici, pracovnici socialni pé a terapeuti rozumi
charakteru jejich postiZzeni a jak jsou schopnizpusobit prostedi a
zpusob komunikace tomuto postizeni. uM prvni kontakt s klientkou
s autismem uwfité nebyl pozitivni. Zatimco ostatni klienti s mentéin
postizenim byli vsticni a bezprogedni a davali najevo radost z mé
piitomnosti, klientka s autismem s&8d v rohu, nemluvila, branila se
ocnimu kontaktu. Na mé pokyny nereagovala, pokud jgenopakovala,
reagovala vybuchy vzteku. J4 jsem poruSovala jeégiresotypy a ritualy,
byla jsem novy ruSivy prvek a ona Zmy ani odchylky od obvyklého



poirddku nesndasi. P naSem kontaktu jseméthla chyby, které vyplyvaly
z toho, Ze jsem o autismu témnic newdéla. Nedostatek informaci o
autismu i vstupu do nového za®&stnani a prvnim kontaktu s klienty
s autismem byva problémenmstginy mych koled v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZzenim. Pokud bych té #&olbyla o autismu lépe
informovana, mohla jseme&tSing konfliktnich situaci pedejit.

Klienti s autismem jsou ze vSech klignt domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nejvice zranitelni — je pré wmelmi obtizné
zaclenit se do kolektivu, fizpusobit se poZzadawikn a danym zvyklostem
v téchto zdaizenich a akceptovat velké mnoZstvi lidi a riemejSich
zmeén, kterym nelze zabranit. Proto Zivot jedincs autismem
v kolektivnim z&izeni nikdy nebude Upknbez problénm a lidé, ktei
maji ke klientim s autismem blizko, musi hledat takové postupy p
kontaktu s nimi, které by proénbyly co nejmég nepgijemné a stresujici
a snazit se jim jejich nelehkou situaci usnadnittohoto divodu je
hlavnim cilem mé bakatgdké prace zjistit nalezitosti pozitivniho
kontaktu Kklienfi postiZzenych autismem s persondlem Domova Petra
Mackov (pedagogickymi pracovniky, pracovniky socialnpéce a

terapeuty).



1. Sowasny stav

1.1 Autismus

Autismus je jednou z nejzavag$ich poruch dtského mentélniho
vyvoje. Duasledkem této vrozené poruchy je, Ze &idobie nerozumi
tomu, co vidi, slySi a proziva. DuSevni vyvo] &# je diky tomuto
postiZzeni naruSen hla¥nv oblasti komunikace, socialni interakce a
piedstavivosti (zakladni diagnosticka tridda probléyoh oblasti vyvoje
u poruch autistického spektra). Autismus doprov&piecifické vzorce
chovani(29).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10fadi autismus mezi
pervazivni vyvojové poruchy (F84), které jedinceopézi po cely jeho
Zivot. Slovo pervazivni znamena vSepronikajici ajadfuje fakt, Ze
vyvoj ditéte s autismem je naruSen do hloubky v mnohacérenh.
Pervazivni vyvojové poruchy fpdstavuji znany problém nejen pro
samotného jedince s autismem a jeho nejbliZz3i qkallé je zde i problém
zdravotni, socialni, vzavaci a ekonomicky. Tyto poruchy vedou k
podstatnym omezenim v Zivdtpostizenych. Lidé s autismem jsa@asto
odkazani na p& okoli (21, 31)

Autismus je ¥ejmé nejlépe zdokumentovany a vyhodnocenstaky
psychiatricky syndrom. iesto stale #stava ohromna propast mezi
porozunénim autismu a jeho pochopenim v praktickém kazdaoden
Zivoté. Lidé s autismem Ziji neustale ve &%, kterému nerozumi nebo
rozumi jen s obtiZzemi, ve $t€, ktery je nechape a nebo chépe jen velmi
malo. Tito lidé vypadaji, jako by Zili ve svém vi@msm swté, k vnéjSimu
svétu jako by nendli vztah nebo ho jenétzce nalézaji. To vede k tomu,
Ze prostedi kolem lidi s autistickym postiZzenim je ve stylunimi

znané nejisté (10, 34)
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Kazdy postizeny autismem je svym ugobem jedingny a
pievazuji spiSe rozdily nez podobnosti. Lidé s augsmse liSi rasou,
socialnim progtedim, intelektualni udrovni, osobnosti ifigruzenymi
poruchami. Nelze ®ekavat, Ze budou vSichni vyhovovatéjakému
vysoce specifickému prototypu nebo, Ze budou mibsptch z pesrg
dané intervence, terapi€i vyuky. PredevSim jsou to lidé. &akym
fizenim osudu se stalo, Ze je postihla stejnd nebdopna porucha, coz
ale neznamenda, Ze jsou jeden jako druhy. Spoyen znakem je, Ze
vSechny osoby, které jsou diagnostikovany jako piesti autismem,
vykazuji t®©zké symptomy ve vSech oblastech triady, v oblasti
komunikace, v oblasti socialnich vztaha v oblasti omezenych vzoic
chovani a imaginacé€l0).

Autismus c¢asto byva kombinovan s jinymi psychickymi a
fyzickymi poruchami (mentalni retardace, epilepssmyslové poruchy,
geneticky podmisné vady atd.).Casto se pidruzuje problematické
chovani fAzné intenzity, ®kteti lidé s autismem maji pouze mirneé
problémy (nap. nemaji radi zmny), u druhych pozorujeme agresivni
nebo sebeznraujici chovani. Také hyperaktivita, neschopnost sbedni
nebo vyrazna pasivita jsotasto s autismem spojen(29).

Autismus je v podst&tsyndrom, ktery se diagnostikuje na zakdad
projevia chovani. Projevuje se lkduod dtstvi nebo v raném &ku (do 36
meésici). Porucha utitych mozkovych funkci zfisobi, Ze dit nedokaze
spravnym zjfisobem vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové)
(29).

| kdyZz k Gplnému potléeni piiznakia autismu v 98% pipadi
nedochazi, specialni vychova ute zmirnit problematické chovani
jedinci s autismem (agresivitu, sebe#wvani, zachvaty vzteku). Také
byl diky specialni vycho¥ zaznamenan néast 1Q, zvySeni adaptability a

samostatnost{20).
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1.1.1 Historicky vyvoj po sodasnost

Poprvé terminautismus( z fteckého ,autos” = ,sam") pouzil Eric
Bleur r. 1911, aby popsal #&pob egocentrického mysSleni, které je
typické pro schizofrenii. Od r. 1943 je termin ,aurhus" pouzivan jako
ozn&eni pro poruchu afektivniho kontaktu jako tzwasny dtsky
autismus, jez tehdy popsal americky psychiatr LeanKer, ktery jej
charakterizoval &dmito projevy:

1. Neschopnosti navazovat vztah s réidia reagovat na & od

atlého dtstvi.

2. Neosvojenim site¢i takovym zpisobem, jak je to &né u
normalnich dti, dale tim, Zze se u nichte¢ casto wibec
nerozvine nebo Ze mluvi zvlasStnim mgobem, ktery ztZzuje
komunikaci.

3. Stereotypnim chovanim, a to néaznych vyvojovych stupnich,
od prostych opakovanych pohgbtéla az ke komplexnim
rituadlim, které se sestavaji z prvkchovani néasledujicich v
piesném poadi.

4. Problémy @i zpracovani smyslovych informaci a velka skupina
dalSich specifickych probléinv chovani(10, 26)

Kanner ve svém¢lanku ,Autistic Disturbances of Affective Contact”
(Autisticka porucha afektivniho kontaktu) =z roku 43 uveejnil
vysledky svého ptiletého pozorovani 11 &i. Déti s autismem popsal
jako extrémr osantlé a uzavené ve svém sité. Tyto céti maji vétSinou
primérné nebo nadpmérné 1Q. V psychomotorickych testech dosahuji
slabych vysledi (31).

Rok po Kannerovi, tedy v roce 1944, vitkky pediatr Hans
Asperger popsal nezavisle nam v ¢lanku ,Autistische Psychopathen
im Kindersalter* (Autistéti psychopati v dtstvi) syndrom s podobnymi

projevy. U &ti popisoval potize v socialnim chovéani, zvlaStnost
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v komunikaci, pestoze re¢ byla boha¥ rozvinuta, vysokou miru
intelektu, motorickou neobratnost a ulpivave, omezeajmy(31).

Po cela 50. a 60. létarpvladala mylnad hypotéza, Ze autismus je
duasledkem chybné, citoav chladné vychovy v raném é&tistvi. Tato
hypotéza traumatizovala celé generace ¢ddineba jim vnucovala pocit
viny za postiZzeni diite (13).

Teprve v sedmdesatych letech se objeviléekalik praci, které
vymezily autismus oproti schizofrenii z hlediskairkickych priznaki,
pribéhu i rodinné anamnézy. Trvalo tedyékolik desetileti, nez se
ukdzalo, co je z dnedniho hlediska zcela zjevnéaddsmus ma oproti
schizofrenii zcela odliSnétpznaky (13).

Od roku 1988 se roz&ije pojeti autismu, coz odrazeji terminy
.porucha autistického spektra“ (Allen) a ,autistiek kontinuum*
(Wingova). V osmdesatych a devadeséatych letech mhéima stoleti se
objevilatada praci z |éekimké genetiky, elektrofyziologie, neuropatologie
a zobrazovacich metod. Na jejich zakéade nyni dtsky autismus
jednozn&né pokladan za casnou neurovyvojovou poruchu

s neurobiologickym zakladeril3).

1.1.2 P#i¢iny a vyskyt autismu

Autismus vznika jako tisledek organického posSkozeni mozku, ale
jeho etiologie neni jednoziaé vymezena. Je dost prayplodobné, Ze se
muze vytvait riznymi zpisoby a na jeho vzniku se the podilet vice
faktora (32).

Genetické vlivy jsou u autismu nepochybrvelmi silné. Tento
poznatek podporuji studie dwigt, které peswdcéivé dokazaly, Ze vyskyt
autismu je vySSi u jednovajeych nez u dvojvajenych dvogat (10, 14)

Genetické dispozice mohou byt u autistickych lidiaraseny
riznym zpisobem. Pedpoklada se, Ze na vznik této poruchy mohou mit
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vliv geny lokalizované na chromozomech X, 7, 11, &516. Zejména
pohlavni chromozom X je z tohoto hlediska povazowanvelmi dilezity.
To potvrzuje fakt, Ze porucha postihuje mnoheéms®ji déti muzského
pohlavi(32).

Biologickym zakladem autismu je fudki ¢i morfologicka zntna
mozku. Problémem # hledani gi¢iny autismu je, Ze neexistuje
specificky nalez, ktery by byl typicky pro takto gwZené dti.
Strukturalni odliSnosti, zji¥hé pomoci dostupnych zobrazovacich
metod, jsou #zné. Jde o abnormality mozkovéiy (ve frontalnich i
jinych lalocich), limbického systému, mo&eu, bazalnich ganglii a
corpus callosum (spojujicim ébmozkové hemisféry). Mezi jednotlivymi
¢astmi mozku se vytwa menSi pdet funkinich spojeni, tj. asocéamich
oblasti, nez je obvykl|¢32).

Z nékterych studii vyplyvd, Z2e jednou z moZnych primigoim
pii¢in autismu je velmicasné poSkozeni vyvijejiciho se mozku, a to
nejspise v obdobi kratce po uzawi neuralni trubice (pblizn¢ kolem
24.-26. embryonalniho dne), niap expozice vyvijejiciho se mozku
nékterym lékim (thalidomid, valproova kyselina}l3).

Neurochemické odliSnosti CNS mohou mit s rozvojemtigmu
rovnéz souvislost. U takto postizenychétd byla zjiS€na porucha
serotoninergniho a dopaminergniho systému, a dysfan systému
endogennich opioil Ta miZze souviset se sniZzenou citlivosti k bolesti u
jedinci s autismem(32).

Zvysené riziko vzniku autismu existuje uétd, které prodlaly
néjakou infekci. Ricinou mohou byt zarghky v t¢thotenstvi matky nebo
herpes virus v prvnich letech Zivota é&tie. Také jiné infekce mohou
zpusobit poSkozeni mozku dost&tee pro vyvolani autismgl10).

Vv

tomu, Ze nalezy jsou velmituenorodé, a Z2e podobné odchylky nebyly
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zjiStény u vSech dti s autismem, nelzecdinit Zzadny jednoznény zawr
(32).

Cetnost vyskytu autismu je 0,1% populace. Tzn., Z@pada
ptiblizn¢ 1 postiZzeny na 1000 zdravych jedincs tim, Ze toto postiZzeni
je ¢etnéjSi u mua (uvadi se 3x vice) nez u Zzen. Diky vysla&dk novych
epidemiologickych studii v jedenadvacatém stoletyl bzaznamenan
dramaticky nalist paitu déti s diagndézou poruchy autistického spektra.
Ctyii publikované nezavislé vyzkumy dosly k vysledk piiblizné 0,5 %
vyskytu poruch autistického spektra v populaci. Ngtr paitu déti s
diagn6zou poruchy autistického spektra ma své |lkgiopodstatani ve
zpresiujici se diagnostice a SirSim spektru poruch, neimagestedy jednat

o faktické zvySeni vyskytu autismid, 10).

1.1.3 Diagnostika autismu

Mezi vSeobect uznavané a roz&né diagnostické systéemy pat
v Evropé diagnostickd kritéria vydavana 8wvou zdravotnickou
organizaci (MKN-10) a v USA kritéria vydavana Amekobu
psychiatrickou asociaci (DSM-1V(31).

Diagnosticky proces spmdva nejprve v psychologickém a
psychiatrickém vySdéeni, které musi zjistit, zda se skute jednd o
poruchu autistického spektra. U autismu je stan@aesiagnéza na
zaklak projevai chovani bez ohledu na mozZnodig@nu vzniku. V dalsi
fazi se stanovuje, zda je autisticka porucha v Sslmsti s jinou
somatickou nemoci¢i (genetickou) anomdlii. V neposledniadé se
zjistuje mira nespecifického postizeni CNS. Moderni diagtika
autismu je tedy mezioborova a komplexni vy&aeti umo#uje posouzeni

této poruchy ziznych uhfi pohledu(30).
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V sedmdeséatych letech vymezila britskd psychidtai Lorna
Wingova spoléné problémové oblasti, které jsou &bivé pro diagndézu a
nazvala je triadou poSkozeni, jsou to potize v abdim chovani,
komunikaci a pedstavivosti. Ke stanoveni diagnézy je zaimdti
kombinace #kolika symptoni v jednotlivych oblastech triad¢31).

Pro rdmcové hodnoceni miry autistickych projege pouziva v
Ceské republice népstji posuzovaci $kala CARS ,Childhood Autism
Rating Scale* (Skala dského autistického chovani). Bise na zaklad
piimého pozorovani, informaci od radi ¢i jinych anamnestickych
dokumenti hodnoti celkem v patnacti behavioralnich oblaste@ati
sem nap. vztahy k lidem, schopnost napodoby, schopnost paaee,
aroven neverbalni i verbalni komunikace, percap potiZze, hra a uzivani
predmst, zvlastnosti v motorice). Skadlou CARS je mozné hott jiz
dvouleté @&ti a déti, které sice nemluvi, ale dosahly alesph8 meEsich
mentalniho ¥ku (30).

1.2 Poruchy autistického spektra (MKN-10)

Deétsky autismus (F84.0)

NaruSeny vyvoj se obvykle projeviig@d temi roky wku. U
détského autismu je fiedevsSim kvalitativd naruSena schopnost socialni
interakce. Od utléhodastvi chybi empatie, chybi¢mi kontakt a odpo&d’
dit¢te na emdoni vyzvy okoli. DalSim zavaznym ffgznakem u dti s
autismem je naruSena komunikace — vyvegi ditéte je opozdény, u
casti &ti se mluvenaie¢ nerozvine wbec, u dalSich neslouzi ke
komunikaci. Mimika i gesta byvaji chud&. Hra byvaampulativni.
Tretim typickym rysem autismu jsou opakujici se stdypni zpisoby
chovani, zajmy a aktivity. Dé& miva specifickou fichylnost k
neobvyklym gedmgtam, tvrdoSijre Ipi na nemnném updadani rezimu

dne, dodrZzovani neselnych rituahti, neménnosti prostedi. Na jakoukoliv
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zménu v tomto smiru pak reaguje uzkosti, neklidem, odporem. V chdvan
ditéte jsou patrné pohybové rituadly — chozeni pocggich, tadeni se do
kolecka, trepani prsty. Kdyz se dit pfestava orientovat v situaci,

vystupiovany neklid nize vést az k sebepoSkozovgmi, 6).

Atypicky autismus (F84.1)
Porucha nespiluje kritéria pro dtsky autismus tim, Ze jedna oblast
z diagnostické tridady neni vyraznnaruSena nebo jsou prvni symptomy

autismu zaznamenany az pietim roce Zivotg13).

Rettiv syndrom (F84.2)

Tento syndrom postihuje pouze Zenyidna Rettova syndromu je
genetickd. Mutace genu je situovdna na raménku mlomomu X a ma
mnoho podob. Charakteristicky je normalni vyvoj g@tého misice
Zivota, nasledovany ztratoie¢i, manualnich dovednosti a zpomalenim
rastu hlavy. Klinicky obraz dogiluji kroutivé, svirav&i tleskavé pohyby
rukou. Vyskytuje se nepravidelné dychani a p&zdse vyviji skolidza.
AZ u 75 % @vcat se rozviji epilepsi€l3, 31)

Jina dezintegrani porucha v dtstvi (F84.3)

Obdobi normalniho vyvoje dite trvd nejmén dva roky. Riblizn¢
mezi ttetim acétvrtym rokem nastava z neznaméiginy regres v doposud
nabytych schopnostech a nastup mentalni retardaceutistického
chovani. Di¢ se zhorSi v komunikamich a socialnich dovednostech.
Epilepsie se u &i s dezintegrani poruchou vyskytuje&asgji (asi 74 %)
nez u @¢tského autismu (asi 33 %B1).

Aspergefiv syndrom (F84.5)

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémko

déti s autismem. Intelektay jsou ptimérné az nadpimérné vybaveneé.
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Nékteré se nadi samy ¢ist, rozeznavaji brzyislice ¢i pismena, umi
citovat z encyklopedii, hraji Sachy, ovladaji gm¢. V péti letech
odpovida slovni zasoba a schopnost vy¥mdni wku, alefe¢ nékterych
deéti  je prilis forméalni a p@gipomind mluvu dosplych. Déti s
Aspergerovym syndromem mivaji frgdevSim problémy v chapani
socialnich situaci, obtiZnse vzivaji do mysSleni a poditdruhych lidi
(17, 31)

Hlavnimi ptiznaky Aspergerova syndromu jsou omezené socialni
dovednosti, neobratnost udrZzovat konverzaci a hiwbaajem o uéitou
oblast ¢i jev. Pro jedince s Aspergerovym syndromem je tk#H, Ze se
intenzivre vénuji jednomu vyhraéinému zajmu. Fiznana je pe€liva iec,
nabyvajici az pedantické posedlosti. Ostatni lidgk pnivaji dojem, zZe
hovoti s chodicim slovnikem. &i s Aspergerovym syndromem maji
nerovnonérné rozlozené schopnosti, nAkpmaji vynikajici dlouhodobou
pamet, vyzna&uji se intenzivnim sousédénim, ovSem jen v souvislosti
s vécmi, které je zajimaji. Na druhou stranu maji nuwavmotivaci k
c¢innostem, které je neoslovuji. Projevuji se u nigpecifické poruchy
u¢eni, byvaji motoricky neobratné. Strani se spoluZakivaji jen mélo
kamarad (1).

1.3 Problémové oblasti spoléné pro poruchy autistického spektra
1.3.1 Socialni interakce a socialni chovani

Zakladnimi kritérii v oblasti socialnich vztah jsou znatelné
postizeni pi uzivani iznych forem neverbalniho chovani, neschopnost
rozvinout vztahy s vrstevniky na udrovni odpovidajieé¢ku jedince,

nedostatek spontanni snahy sdilet zajmy a poznaskgstatnimi a

nedostaténd vzajemnost socialni a citoa7).
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Charakteristické projevy postizeni v socialni irakci, kdy dig¢
nereaguje na matku uUsiwem, odmita fyzicky kontakt, neprojevuje
radost z pitomnosti znamé osoby, davagdnost ¥cem pged lidmi a
netrpi separéni Uzkosti, vyvolavaji u matek pocit nejistoty alls@ni.
Ditéti také casto chybi oéni kontakt, nema snahu sdilet s druhymi radost
¢i bolest(15).

Lorna Wingova popsala fit typy socialni interakce u lidi

s poruchou autistického spektra:

typ osantly

typ pasivni

typ aktivni-zvI4stni

Pozdji ptidala typ ¢tvrty — formalni. Zmisob socialni interakce neni
stabilni a mni se s ¥kem jedince. U dti s poruchami autistického
spektra se setkavame s celou Skalou autistickéhmv&hi. Dva extrémni
pély jsou: pdol osanrly, kdy se dit pti kazdé snaze o kontakt odvrati,
protestuje, stahne se do koutku, zakryva g&i nebo uSi, hdi a tepe
rukama ged oblicejem. Protikladem je po6l extrémni, kdy se dit
s autismem snaZzi navazat socialni kontakt vSude lkazslym, necti
socialni normu, dotyka se lidi, a@n¢ jim hledi do obléeje a hodiny jim
vypravi o wcech, které je nezajimag¢i obteZzuji (31).

Déti s autismem postradaji fpozenou schopnost reagovat na
socialni pod#gty spravnym zpgsobem, nerozliSuji vztahy ke znamym a
cizim dosglym. PrestoZze ®&kteti postizeni pochopi, Ze jadba zdravit,
nebo se nati vyjadiovat emoce, é&aji to veétSinou velmi formalnim
zpusobem, ktery psobi nepirozeré. Presné rozpoznavani emoci jinych
lidi, jestliZze nejsou extrémn silné, je u osob s autismem vzdy siln
naruseno(12).

Socialni chovani jedint autismem pinasi mnohé problémy,
pietrvavajici v dosplosti. Mnozi se vyhybaji socialnim kontaknh a

neschopnost porozush Zivotu ve skupig brani asgsné integraci. |
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v malych domovech mohou byt takto postiZzeni velme&tastni a
stresovani, protoZze spalenské naroky jsou proénvelmi narané (12).

VeétSina lidi s autismem vSak ma o socialni kontakijernd Za
zdanlivou odtaZzitosti a netaosti se skryva nejistota a neschopnost
kontakt piméfené navazat. Pro mnohé lidi s autismem je chovani
ostatnich lidi velmi né&itelné. Déti s poruchou autistického spektra maji
potize s vrstevniky vzdy. Lze u nich naléziznou drové motivace
k socialni interakci, od pozitivhiho nastaveniep |Ihostejnost a ignoraci
az k trvalému vyhybéni se kontak{@1).

| kdyZ kvalita socidlnich vztahlidi s autismem nebyla studovéana
podrobré, v nékolika studiich, které se &novaly tomuto kléovému
aspektu zivota dospych , se objevily dkazy, Ze rktefi z postizenych
jsou schopni navazovat socialni vztahy. Je sicevgoa, Ze velmi malo
postiZzenych s autismem se vda nebo oZeni, aleepsledovanych, kieé
meéli navazany patelské vztahy finaSejici radost a uspokojeni, se

pohyboval mezi 15 az 20 procen(%?2).

1.3.2 Komunikace

Pro autistické dti je typicky naruSeny vyvojiec¢i a neschopnost
pouzivat ji jako progedek komunikace. fedpoklada se, Ze neakceptuji
obvyklym zpisobem signaly komunikaiho partnera: nerozugi jeho
ematnim projevam, ani kognitivnimu obsahu gteni, a tudiz pro & tyto
podréty nemohou byt dostate¢ atraktivni. Je mozné, Ze ge¢ nevyviji
praw proto, Ze ji di¢ s autismem k miemu nepoitebuje(32).

Pited vytvarenim relative efektivnich program rané intervence se
odhadovalo, Ze asi polovinaé¢d s autismem je ¢ma. Ale i ctti, které
mluvi, ¢asto nedokazou jagnvyjadiit sva pani a poteby. To pro ®
muaze byt velmi frustrujici a vést k izolaci od ostéath lidi. Neschopnost
vyjadiit své poteby také pispiva k obtizim v chovani. i s autismem
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|épe reaguji na pokyny vizudalni nez sluchové. Tohjavni divod pro
nacvik dorozumivani pomoci vizualnich padf, jako jsou pednmety,
obrazky, znakovd&e¢, pismena a napsana slo, 27).

Potize maji lidé s autismem také s porozmim neverbalni
komunikaci. Nerozumi nebo jerast&né chipou vyznam neverbalni
komunikace druhych lidi. Je proénobtizné z vyrazu obtieje, postoje
téla nebo gesta usuzovat, co si lidé mysli. ProtoZzgsau schopni
.prec¢ist® emocionalni signaly, které druha osoba s pomaeverbalni
komunikace vysila, dochazi Kiznym nedorozuranim (31).

V naSi spolénosti jsou nasledky proédi a dosglé, ktefi nemohou
komunikovat, velmi vazné. Pokud osoba neni schopowotit o vécech,
které jsou pro ni nejilezit¢jSi, je na ostatnich poskytnout ji spravneé
véci ve spravnou chvili. Sameejmé dokonce i u ¥tSiny pe&ujicich lidi
dojde k mnoha chybdm a nedorozémim (4).

Pro Temple Grandinovou byla silde¢i zachrannou Kkotvou,
moznosti jak zvladnout ¥, ktery byl pro ni @gedtim naprostym
chaosem. Re¢ ovladla aZ v $esti letech a jeigswdéena, Ze tim
pirekrocila Rubikon, ktery dli svét vysoce vykonnych lidi od sta lidi

zaostalych bez daru viastnéci (24).

1.3.3 Fredstavivost, zajmy hra

Treti z triady problémovych oblasti je naruSena satoxd
piedstavivosti. Podstatnou so&asti vyvoje pedstavivosti je rozvoj
napodoby. Vysledkem je schopnost planovani. NarasSesthopnost
imitace a symbolického mysSleni é@pobuje, Ze se u dite s autismem
nerozviji hra. Di¢ uprednostiuje c¢innosti a aktivity, které obvykle

preferuji mnohem miladSiédi, vyhledava pedvidatelnost Winnostech a

upina se tak na jednoduché stereotypmnosti. Vyvoj hry a jeji kvalita
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zavisi na schopnostifpdstavivosti (zapojeni fantazie), motoriky, trovni
mySleni a socialnich dovednostech (napodoba, sdipezornosti)(31).

| kdyZz celatada dti s autismem vykazuje ip testech schopnost
senzomotorické, organizai a funkini hry, a rtkteré se dokonce
s dopomoci dok&zZzou énovat i he predstirané, jen iddka je dit
s autismem povazovano za é&itkteré si umi hrat. Bti s autismem
vyuzivaji predméty v nemenné stereotypni ie, postradaji zkuSenosti
s jednoduchou manipulaci a kombinaciegmeta, které ostatni é&ti
ziskaji kkhem prvnich let Zivota. Také spontanni funk hra je u dti
s autismem pozorovana v mnohem menSteniHra u @ti s autismem je
popisovana jako mechanicka, betinpzeného zajmu zkoumat &u Dité
se wnuje ¢innostem, které jsou izolované od ostatnich p&dn
Predstirand hra se objevuje jen velmiidka a je obvykle za#ifend na
uré¢itou dominantni oblast, ktera @¢itzajima a které &nuje veSkery volny
cas(2).

Se zajmy, které pozorujeme wtd s autismem, se setkavame i u
zdravych dti. OdliSna je mnohem vyS8Si mira zaujeti, neodktemosti,
ulpivavosti, stejnosti (stereotypie) &etnosti opakovani (repetivnost).
Dit¢ s autismem ma tendenci provddurcitou ¢innost vzdy zcela stefn
bez spontannich variaci, nebo zoufaleétlpna starych a znamych
predmétech. Pokud dojde ke zmé v navyklém chovani nebo
pravidelném rozvrhu je détrozcilené a pocfuje Uzkost. Stereotypie se
c¢asto promitaji do krese@27, 31)

1.4 Intervence u lidi s poruchami autistického spetka

1.4.1 Strukturované u‘eni

Jednim z usgSnych vzalavacich program je strukturované &eni.

Strukturalizace znamena vneseni jasnych pravidelpralzledréni
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posloupnosti¢innosti a jednoznené uspdadani prostedi, ve kterém se
jedinec s autismem pohybuje. Tento specifickyfispup umoauje
caste&né kompenzovat handicap, jakym autismus bezesporu Mésto
nejistoty a zmatku nastoupi logiost, fad, pocit jistoty a bezpé, ktery
umozni akceptovat nové ukolycin se a lIépe snasSet udalosti, které jsou
nepiedvidatelng(31).

1.4.2 TEACCH program

Jde o program vyvinuty Erikem Schoplerem v SeveKmiroling v
USA roku 1966. TEACCH program vznikl jako reakce masavadni
psychoanalyticky pistup k autismu. Vychazi z protiédné filosofie a
tvrdi, Ze rodte nejsou zdrojem postizeni, ale zdrojem jeho rehtdue
(25).

Vyuka rozviji silné stranky a zajmy postiZzeného,na&e zangiuje
na deficity. Zdiraznuje se strukturované pratdi, pevny denni program,
vizualni pomicky. Tato metoda iiZze byt velmi &inné, ale ne vzdy
vyuzitelna v praxi(22).

Filozofie a zasady TEACCH programu:
Individualni pristup k ctem.

Aktivni generalizace dovednosti.

Uzkéa spolupréace s rodinou.

Integrace dti s autismem do spoéaosti.

Pitimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci.

YV V. .V V V V

Pozitivni piistup i k dttem s problematickym chovanim, aktivni snaha
0 pedagogickou intervenci.

Sté¢Zejni body, o které se opird metodika TEACCH praguajsou.

» Fyzicka struktura.

» Vizualni podpora.

» Zajisteni predvidatelnosti.
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» Strukturovana prace pedagoga.

» Préace s motivac{31).

1.4.3 Behavioralni gistupy

U déti s autismem se pouziva vice terapeutickychésm které
vychazi z behavioralni terapie. Jednim z nich jeliR@vana behavioralni
analyza (ABA), ktera kombinuje nacviky nového chavas eliminaci
chovani problémového. Pro nacviky sesto pouZzivaji sezeni, kde s
jednim digtem pracuje jeden ditel po dobu 5-8 hodin dern | kdyZ je
jeji funkénost prokazatelnda, pratasovou a personalni namwost je
bohuzel u drtivé ¥tSiny déti a dosglych s autismem neredaln@o).

Aplikovanad behavioralni analyza (ABA) vychéazi z tem Ze
autismus je neurologicky podmdny syndrom, ktery se projevi v chovani
postiZzeného. ABA pracuje s excesy i deficity chovamk, Ze &i a
posiluje zadané chovani. Terapeut, ktery vyuzivatada ABA, Wi
ur¢itou dovednost v malych, fpsné definovanych krocich. VSechny
programy ABA jsou individualni. Neustalym opakovani a
procvicovanim khem prvni etapy terapie &t s autismem zlepSi své
chovani a své kognitivni vykony. dkteii z téch, kteti zatnou s terapii

v utlém wku, mohou byt integrovani do¢tiné Skoly(22).

1.4.4 Komunikani terapie

Pouziti metody augmentativni a alternativni komuwadk by ntlo
byt zvaZzeno u déte starSiho osmnacti ¢sici, které nenize:
* pouzivat slov&i ptiblizné vyrazy k poZzadani o oblibendegumsty
* pouzivat slova ke komentovani zajimavycécv

* iniciovat, napodobovati reagovat na jednoduché otazky
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e porozumét tomu, co ostatnitikaji (zvlast pti ziskani jednoduchych
piedmeti, plnéni pokyni a reagovani na socialni systém)).
Mezi metody augmentativni a alternativnhi komunikgzaii nacvik
znaki, pouzivani piktogram, symbohl, psani acteni slov. Ucelenou
metodikou je nap Dbritsky PECS, «Weské republice znamy jako

Vymeénny obrazkovy komunikéni systém (VOKS)31).

1.4.5 Herni a interakéni terapie

S digtem se pracuje virozeném prostedi, WtSi diraz je kladen
na komunikaci neZz na pouhotiec. Jako efektivni se jevi vyuziti
behavioralnich technik (odémy, struktura hry, zajigni predvidatelnosti
dil¢cich kroka). Dité je zapojeno do jednoduchych fyzickych her, socéiln
interalkénich her, kolektivnich her, & se chapat pravidla. Rozviji se
socidlni kontakt na zakla&dsdileni zajmu s détem. Herni a interakni
terapie jsou dlezitou souwasti prace a kontaktu s dfem

postiZzenym autismeng31).

1.4.6 Relaxace

Nawit se relaxovat je pro &i s autismem velice iezité.
Relaxace redukuje Uzkost a ndp a zvySuje schopnost dite odolavat
frustraci, a tudiz i pjimat nové informace. Odponek a relaxace by
meély byt pevnym bodem domaciho i Skolniho programwlba vhodné
relaxace je vzdy zcela individualni.

Formy relaxace:

* zrakova — zrakové autostimulai aktivity
« dotekova — masaze, koupele, zabaly

e cichova — aromaterapie

* sluchova - poslech hudby, meditd zvuky a hudba
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* vestibulo-kochlearni — hougay, sit
« fyzicky pohyb — trampolina, skakani nadniprochazky, jizda na kole

.senzoricka dieta“ — klid v soukrom(i31).

1.4.7 Zooterapie, ergoterapie, fyzioterapie

Zooterapie: Pai sem gedevSim hipoterapie a canisterapie. Lidé
s autismem reguji na kontakt se paty zna&né nekonzistentd. Od
vielého pijeti a radosti z aktivity po fobické stavy, kterkontakt
znemoauji (31).

Ergoterapie: Cilem je nacvik pracovnich nawylka pracovniho
chovani, funkni nacvik pracovniho ¢i volného ¢asu a zvySeni
sebeobsluznych dovednosti. Nackneré jedince s autismem upobi
manualni prace ukligujicim dojmem. V ramci ergoterapeutického
programu se fi praci s lidmi s autismem osgdcily razné textilni
techniky (tkani na ramu, tkani na stavu), ko§&#& techniky, vyroba
svicek, keramika a modelovar{81).

Fyzioterapie: Neziazujeme sem pouze rehabilitaci, ale i jiné
pohybové aktivity nap. prochazky, &locvik, béh, jizdu na kole, plavani
atd. Uvokovani endorfii pii pohybovych aktivitach vede k dobrému

naladni a snizuje problémové chova(@3l).

1.4.8 Muzikoterapie, tanéni terapie, arteterapie

Tyto terapie jsou velmi Usyné @i praci s dtmi s autismem i
mentalni retardaci. UKklituji, pomahaji pekondvat motorickou
neobratnost, zlep3uji koordinaci, maji kladny vlika emocionalni
pochody postiZzenych. Terapie také poméahaji redukovweevhodné
chovani(22).
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Muzikoterapie: Mnoho lidi s autismem se o hudbuimgj, proto se
muzikoterapie nabizi jako jedna z moznosti podpuoryvoje komunikace
v nhonverbalni oblast{9).

Arteterapie: Podporuje rozvajady mentélnich funkci. Z mnoZzstvi
vytvarnych technik se neéastji vyuziva tematickd nebo volna kresba,

kaSirovani, kolaz, jednoducha grafika (linoryt) askova batika31).

1.4.9. Farmakoterapie

V sowasné dob neexistuji 1éky, které by autismus vyiéy, ale
nékterd farmaka mohou &&t ¢i pozitivné ovliviiovat pridruzené potize,
které autismus provazeji arippét ke zkvalitreni Zivota lidi s autismem.
Pomoci farmak lze k&t behavioralni poruchy (agresivita, stereotypie,
ritualy), poruchy emotivity (anxieta, depresivni zlady) a poruchy
spanku. Uplaiuje se zde pravidlo syndromologického owvlovani.
Z klasickych neuroleptik byly  tinény nejwtsi zkuSenosti
s Haloperidolem, ale byla popisovana vysoka incidentardivnich
dyskynezi. Z atypickych neuroleptik  jsou dobré z&ndsti
s Risperidonem. Z antidepresiv jsou c¢ina pouze antidepresiva
s vyraznym serotogenniméinkem (14).

V oblasti farmakoterapie se Uheme setkat i s nadimnym
predepisovanim lék, které maji pevazre zklidnujici az paralyzujici
acinek (v psychiatrickych I&é&ebnach a ustavech socialniged, aniz by se
vénovala soubzna pozornost jiné dinné terapii. Vysoka davka medikace

sekundarg zabraiuje asti v iznych aktivitach(31).

1.5 Autismus a mentalni retardace

Mentalni retardace a autismus &asto vyskytuji spolén¢. Zhruba
70-80 % lidi s diagnostikovanym autismem mé& zanovie MR. Tento
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¢iselny Udaj vSak zdnda byt povazovan za zastaraly. Ng&i kalifornska
studie na vzorku osob narozenych mezi lety 198791 kterych byla
diagnostikovana porucha autistického spektra, uvdabdluvyskyt MR jen
v 37 % pripadi. Nejcastji je autismus spojen seigtdné téZkou mentalni

N

retardaci. U Zen byva obvykle mentalni retardagestho stupa (5, 31).

Podle klasifikace MKN-10 (1992) se mentalni retacdactli do
Sesti zakladnich kategorii:
* lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)
» stredmne t¢Zka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)
» téZka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)
* hluboka mentalni retardace, 1Q je niz8i nez 20 (F73

e jina mentalni retardace (F78)

nespecifikovana mentalni retardace (F{23).

Lidé s autismem kombinovanym s mentélni retardeaauj dvakrét
postizeni. Vys¥tluji si swt odliSn¢, protoZze maji autismus a rozumi mu
meéne, protoZze maji nizkou inteligen¢B3).

Na rozdil od lidi s mentalni retardaci maji lidéagtismem ¥tSi
potize chapat a vyjadvat Sirokou Skalu emoci, rozwn a pouzivat
neverbalni i verbalni komunikaci a adekvétnreagovat vi#iznych
socialnich situacich. Problémové chovani ve smysagresivity,
destruktivity, obsesivnich tendenci a sebeublizdvae u jediné

s autismem vyskytuj€éas€ji nez u jediné s MR (5).
1.6 Vychova a vzadlavani déti s autistickym postizenim

PozZadavek vychovy a vzthvani cti s autistickym chovanim fize
byt realizovan pouze tehdy, kdyZz pedagogické cdbsah a postupy jsou

zaméfeny na osobitost a specifické peby ®chto d&ti. Ve vSech

zarizenich, ¥etné¢ special®k pedagogickych, jsoudi s autismem trvale
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odkadzany na speciéalni pomoc, kterd je odsimnydna podle individualni

potieby kazdého déte (34).

Ve sWwté i u nas je pozornosténovana vychovnym a vadavacim
metoddm, pomoci kterych se dé& zna zlepSit kvalita Zivota osob
s autismem. Vychowvh vzdélavaci postupy se zraé¢ rtuzni podle ¥ku
osoby s autismem. dasna a spravna diagnéza umozni sestavit optimalni
individualni vzdlavaci program a jeho aplikaci v co nejra&pdim
obdobi. Proces deni je nutno pro d& s autismem, které nemluvi a
nerozumireci ptizpusobit podle &chto pravidel:

» Chovani, které je odiméno se di¢ nawi spiSe neZz se odnau
chovani, za které je trestano.

» Nové dovednosti zvladne ditlépe, kdyZz jeden ukon je rozloZzen do
malych jednotlivych krok.

» Ditéti se ma pi vyuce kazdé dovednosti napomahat a postuphi
uspéchu pomoc omezovat.

» Vyuka kazdé dovednosti se ma spojit &im, co jiz di€¢ dobte zna a
co ho €S8i (35).

Vychova ditte s autismem je velmi natay ukol a maximala
dulezita je od pdatku predevsSim dostatea ema@ni podpora a vedeni
rodicu. Terapeutickym ukolem je pomoci radim vytvorit si realisticka
oc¢ekavani, natit se pouzivat pro détsrozumitel®jSi komunikaci a klast
na di€ ptimérené pozadavky, s@asre si vSak zachovat n&g (23).

V oblasti vzdlavani d&ti s autismem se #sdtavaji dva temsr
protichadné proudy:

1. Snahy po maximalni mozZzné integracichto dti do béZnych Skol a
spoleinosti. Ve Skole je vSak nutné zajistittém s autismem takové
podminky, aby se prodnsituace stala iehledréjSi a srozumitelnjsi,
nezbytna je prace podle individualnich vyukovych ogrami
s vyuzitim TEACCH programu a fipfomnost osobniho nebo
pedagogického asistenta.
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2. Vytvaieni specializovanych Skol nebéid jen pro dti s autismem.
Obhajci tohoto proudu vychazeji ze skémesti, Ze autismus znamena
piedevSim poruchu socialnich vztahPorozunmni béZnym socialnim
situacim a Bzna dtska skupina je prodai s autismem piliS narana,
integrace tedy neni mozZzna hned a preékteré dti nikdy. Témto
détem je teba zajistit odliSny, specialni apob komunikace adaeni.
Pfi uc¢eni jsou vyuZzZivany zcela konkrétni, zejména zrak@mogrety.
Uceni autistickych dti vyzaduje &snou spolupraci mnoha osob,
predev8im specialni Skoly a rodinycitelé by meli mit specialni
vycvik (23).

1.7 Problémoveé chovani lidi s autismem a jeho terap

Mezi problémy chovani &i s autismem pdf predevSim nespkni
vyzvy a napadné chovani. Nesphi je odborny termin pro takové
chovani, kdy di¢ neplni pokyny a pani rodicu.

Napadné chovani:

» Potteba stalosti a neémnosti okoli, kdy se &i s autismem brani
jakékoli zmen¢ ve svém dennim programu i v ug@aani prostedi.
Vyzaduji, aby jejich ¥ci byly stale na stejném mist zmény a
odchylky od obvyklého pitadku odmitaji, akdy i velice boulivé.

» Tendence k rigidié¢ a stereotypu projevujici se pgebou utitych
rituala. Lidi s autismem uspokojuje, kdyz mohouckteré ukony
provadt opakovar, ve stale stejném Fadi, na stejném mi&ta
stejnym zmsobem. Pokud by jejich ritual byl édim naruSovan,
reagovali by silg odmitaw.

» ZvySena pohotovost k agresivnimu reagovani,indprozbijeni ¥ci i
atokim na lidi. Toto chovani lze chapat jako soci@dlnestandardni
zpasob zvladani pocit napiti a uzkosti, které v nich \Wsi podrety

vyvolavaji. Relative c¢asto se lze setkat i s autoagresivitou.
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SebepoSkozovani je nadprahovou autostiminlaaktivitou a ntize
jedinci s autismem poskytovat ditou Ulevu a uvolgni v situaci
silného napgti.
VSechny uvedené projevy chovani jsou socéalmapadné, ruSivé a pro
nejblizsi okoli za&Zujici (27, 32)

Ve spol&nosti bohuzel dodnes tpziva nazor, Ze za jakykoliv
problém v chovani mze Spatna vychova rod¢hi. Nevhodné projevy déte
na vaejnosti vedou k poznamkam a ,dobrym radam®, kteratky i otce
zranuji. Situaci jeS¢ zhorSuje fakt, Ze autistické postiZeni neni vithi
Zadné zazréné terapie neexistuji, pouze #jpva kazdodenni prace vede
k pokrokim dit¢te a pomaha zvladat problémové chovébb).

Pro znmeénu problémového chovani pouzivame terapeuticky ppst
ktery voln¢ vychazi z terapeutického postupu EDM. Je to tertdjpky
postup, ktery vychézi ze stejnych vychodisek jakmlilovana
behavioralni analyza, ale je u&goben praci v jiném po#rtu nez 1:1 (ve
Skolach je pomr casto 3:1 a v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je dokonce az 12:1 v neprdésp personélu). Postup je pro
lepSi nazornost rozden do gti kroku:

1. Behavioralni a funé&ni analyza chovani, |lékaké posouzeniv tomto
kroku zjistujeme, jestli di¢ potrebuje terapii a jakou. Hledame odpai
na otadzky kdy, kde, s kym atip¢em se problémové chovani vyskytuje a
pro¢ se vyskytuje. Snazime se také odhalit veSkeré rdohepohody
dit¢te zpisobené jeho aktualnim zdravotnim stavem (bolestizubavy,
bticha).

2. Znmena prosftedi: v tomto kroku zjifujeme nakolik progedi
ovliviuje di€, jestli je pro ®j nepohodiné nebo matouci. Dale nas
zajima, jak je dit schopno aktiva ovliviovat prostedi.

3. Analyzacinnosti: v tomto kroku zji¥ujeme nakolik aktivity a ukoly
spousti u digte vyskyt problémového chovani. Snazime se zjistda-li

je ukol peilis tezky, prilis lehky, nudny a nebo jestli dava diit vibec
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smysl. Pokud vidime, Ze z jednoho vySe uvedenéliwodu aktivita
spousti problémové chovani die, snazime se ji zémit tak, abychom se
vyskytu problémovému chovaniigte vyhnuli.
4. Odneny: v tomto kroku se snazime najit systémy adnpro dit tak,
aby bylo |épe motivovano ke zmé problémového chovani k lepSimu.
Vybirame vzdy mezi materialnimi, aktivitnimi a satmimi odmenami.
5. Tresty:v tomto kroku si stanovime, zda tresty v terapikankrétniho
dit¢te pouzivat, jaky by mly mit charakter, a vyskyt kterého chovani
chceme trestat. Madme vzdy na p&m Ze trest nesmi byt bolestivy, ale
musi byt nepijemny.

Jakmile se vyskyt problémového chovani ani po pat&noku
nezlepsi, s nesSi pravd&podobnosti jsme udali chybu v rozpoznani
funkénosti problémového chovéani v prvnim kroku nebo jsmesahli

stropu, ktery nam handicap u konkrétnihoédét dovoluje(16).

1.8 Specifické gistupy k lidem s autismem

Kdokoliv se snazi hloudji porozunet autistickému chovani, musi
vstoupit ,dovnit“ mozku osoby s autismem a zjistit, jakym tgpbem
zpracovava vijsSi sluchove, zrakové a fyzické zkuSenosti. Pourigeli
tento pistup k ziskani znalosti o autistickém mySleni, éme lidem
s autismem I|épe rozuwh, a tim jim budeme u#t Iépe pomoci. Lidé
s autismemieSi ukoly, které Zivot finadsSi celkem doie, pokud ale
existuji jasna pravidla a postupy, a pokud se tatavidla a postupy
nawi. Je pro & velky problém reagovat na nevypitatelné udalosti. Pro
skuteiné ireSeni problém je dilezity odhad a intuice, a to neni pro lidi
s autismem lehké. Pidbuji jasna pravidla a jednoz&ra¢ postupy,
protoZze lépe funguji ve €% fizeném srozumitelnosti a jednozmasti
(33).
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Abychom pomohli lidem s autismem vytkit uspaéadargjSi a
pochopitelr#jsi swt misto chaosu, ktery vidi a se kterym jsou
konfrontovani, musime hledat nové praktické stracegJe teba si
uvédomit, Ze v péi o déti s autismem neexistuje jedind univerzalni
metoda nebo jediny zatené oswdceny vzdlavaci program. Vychovné
metody se prakticky neustale vyvijeji a kazdy, kde zabyva &tmi
s autismem, ziskavd nové poznatky aélmby dosavadni programy
individualné ptizpiasobovat(35).

V socialnim kontaktu je iwlezité pomoci di&ti s autismem
porozunet swvetu, zwtsSit jeho zkuSenost, fpkonat handicap a nau ho
navazovat kontakt. Jeidba, aby na dé nepisobilo piliS dlouho
neznameé prosedi, neznami lidé, komplikovande¢ a piliS vysoky
stupei hluku a aktivity(19).

Spokojeny Zivot lidi s autismem kombinovanym s mént
retardaci pedpoklada:

e uréitou miru predvidatelnosti (nic se néfe nahodgr)

* moznost vyjadovat své poteby a gani (systém fun&ni komunikace)

* Vv co nejvySSi mie zvladat sebeobsluzné dovednosti

e travit swvij zivot smysluplf (mit vytvorené pracovni dovednosti a
pracovni chovani)

* mit vytvorené dovednosti pro vyuZziti volnéh@msu

» ziskat ugitou miru socialnich dovednosti (dokazat navazamgireny
kontakt, zvladat jednoduchou socialni rutinu — pond podkovani,
pozadani, natit se Zit v kolektivu vedle druhych lidi bez projev

problémového chovani(s).

Jelinkovéa (15, str. 182) o piistupu k lidem s autismem napsala:
.Tak jako nelze natit nevidomé di¢, aby tidilo koralky, tak nelze
nawit dit¢ s autismem, aby bylo podle naSichéiitek ,normalni“.

PostiZzeni s autismem jsou jini, maji pravo byt jminasSim ukolem neni
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je pretva&et k naSemu obrazu, ale natu je 2it s jejich postizenim a
snazit se hledat vzajemné porozémi mezi nasSim a jejich stem. |

¢lovék s autismem nze prozit $astny zivot, neobejde se vSak bez
naSeho pochopeni a nasi pomoci.”
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2. Cile prace

Cil prace:
» Zjistit nélezitosti pozitivniho kontaktu klieftpostiZzenych autismem
s personalem Domova Petra Bkkov (pedagogickymi pracovniky,

pracovniky socialni p& a terapeuty).

Dil¢i cile:

» Zmapovat Zivotni podminky klieft s autismem v kolektivnim
zatizeni, konkrétd v Domow Petra M&kov.

» Srovnat odbornou literaturu tykajici se autismu rakgickymi
zkuSenostmi z prace s klienty s autismem.

» Pokusit se popsat postupy personalu Domova Petrackbha pfi
interakci s klienty s autismem a také vzajemnou erakci mezi

klienty s autismem a klienty s jinym postizenim.

35



3. Metodika

3.1 Pouzitda metoda sbru dat

Bakal&ska prace je koncipovana jako kvalitativni vyzkum.
Zakladni charakteristikou kvalitativniho vyzkumu podle Hendla to, Ze
se provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontakternem nebo situaci
jedince ¢i skupiny jedind. Tyto situace jsou obvykle banalni nebo
normalni, reflektujici kazdodennost jedincskupin, spol&nosti nebo
organizaci(10).

Jak Hendl uvadi: ,Kvalitativnhi vyzkum pouziva inkituivni formy
védeckych metod, hloubkové studium jednotlivychigadi, nejrnizngjSi
formy rozhovofi a kvalitativni pozorovani. Cilem je ziskat popis
zvlastnosti pipadi, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech
svéta. Kvalitativni vyzkum je orientovadn na exploroviara probiha
nejcasgji v prirozenych podminkach socialniho proesdi“ (10).

ZjednoduSed feceno Kkvalitativni vyzkum se snaZzitipmést co
nejvice informaci o malém gou jedinal v jejich ptirozeném progtedi.

Podle Dismana v kvalitativnim vyzkumu mizi hranieeezi roli
vyzkumnika a roli zkoumané osoby, ulézité je, Ze oba jsou
rovnocennymi partnery. ProtoZze vyzkumnik sam je emejdilezitym
nastrojem vyzkumu, ale i zdrojem mozného zkreslenély by byt jeho
pocity, dojmy a nalady p#ivé zaznamenany8).

Jednou z technik kvalitativniho vyzkumu, ktera &ylouzita v této
praci je z&astrené pozorovani. Disman uvadi, Zecastrené pozorovani
je styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje neazdodennim
Zivoté lidi, které studuje. Participace na ZzZivozkoumané skupiny je
piedevSim nastrojem Kk porozuwmi problémim lidi a nastrojem

k pochopeni situac€s).
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Ke skéru dat do této prace byly pouZzity nésledujici teikyn
analyza osobnich dokument pozorovani a polostandardizovany

rozhovor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvbi 3 klienti s autismem (Jana, Milena a
Vlad’ka), zijici trvale v Domov Petra M&kov. Se vSemi ftemi ¢leny
vyzkumného souboru jsem v kontaktu a snazila jsempepsat vysledky
dlouhodobého (5 let) pozorovani ¢chto klienti pifi interakci
s personalem i ostatnimi klienty Domova Petra.

Bylo mi umozZzrgno nahlédnou do dokumentace a provést analyzu
osobnich dokumerit V rdmci ochrany osobnich Gdajjsou znmEnéna
jména vSech zkoumanych jediincVeék a dalSi dlezité osobni tdaje jsou
pouze giblizné. Tyto znmény nemaji vliv na vysledky vyzkumu.

Polostandardizovany rozhovor byl veden s pedagkygid
pracovniky, terapeuty a pracovniky socialnicpg ktagi v Domow Petra
Mackov, pitipadre v Zakladni Skole specialni Blatna o klienty s auniem

dennr® pecuji.
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4. Vysledky

4.1 Misto vyzkumu

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Petracihba (diive
Ustav socialni p& pro mentals postizenou mladez) poskytuje sluzby
120 klientim s mentalnim a kombinovanym postizenim (viZil®ha 1).
Jednéa se o pobytové @aeni s celorénim provozem, které nabizi tyto
sluzby: ubytovani, stravovani, o$etvatelskou pé&i, vychovu a
vzdélavani. Vekové rozmezi klient je od 3 let do konce Zivota.
Poslanim Domova Petra Mkov je podpdit uzivatele Zit hodnotnym
Zivotem, Kktery je co nejvice v souladu s kvalitnicdivotem kEzné
populace.

Domov Petra je rozglen na dva pracovni Useky: zdravotni
oddéleni a chramné bydleni. Zdravotni Usek se sklada celkem tie t
oddéleni (jedno oddleni je ukeno pro trvale lezici klienty) a nabizi
pobyt pro 70 dti s hlubokym, &zZkym a stedné téZzkym mentalnim
postizenim. Klienti jsou cely den v piékvalifikovaného zdravotnického
personalu, rehabilitenich pracovnic a vychovatel

Chrargné bydleni v Domo# Petra je vybudovano pro 50 kliense
stredrne te¢Zzkym a lehkym mentalnim postiZzenim. Klienti, kitejsou
schopni se o sebe alespataste&ne postarat, bydli v jednom z &pi
domekua (viz. Priloha 2) a kazdy z nich ma 8y samostatny pokoj
s vlastnim socialnim zZé&zenim (viz. Riloha 3). Zde se jim personal
snazi nahradit zazemi ve vlastni rod&inPraw na tomto oddleni Ziji
klienti s autismem, kterych se vyzkum tyk&. Na kééd dome&ku bydli
10 klienti, o které se stara 1 vychovatel nebo pracovnik &lmdi p&e.
Jak jiz bylo zmigno kazdy klient zde méa siy samostatny pokoj, coz je
pro kvalitu Zivota lidi s autismem veliceikbzité. V pripad potieby neni

problém, umoZnit jim soukromi. To ji&t persondlu Domova Petra
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nelehkou préaci s klienty s autismem usnage a klientim s autismem
zlepSuje jejich Zivotni podminky.

Domov Petra Makov také zabezpmije kvalitni zdravotni,
terapeutickou, rehabilitmi a vychovre vzdélavaci ¢innost pro mental&
postizené jedince. Z Sirokého v¥hu social® terapeutickychéinnosti
nabizenych klientm je mozno vybrat:

» arteterapii - malba, keramika (viztiPoha 7)

ergoterapii - tkani, vySivani, Siti, loutky

pracovni terapii - p&e o hospodé&ska zviata, prace ve skleniku

hydroterapii, plavani (viz. Rloha 4)

lécebre télesnou vychovu (viz. Hloha 8), fitness a fyzikalni terapii

muzikoterapii (viz. Piloha 5)

hipoterapii (viz. Piloha 6)

Klienti Domova Petra Mé&kov, ktefi plni povinnou Skolni
dochazku, dojizdii do Zakladni Skoly specialni v Blatné, kde se
vzdélavaji podle individudlnich vzdavacich plafa. Zakladni Skolu
specialni Blatna zmiuji proto, Ze je zde v salasné dob vzdélavana
jedna klientka z vyzkumného souboru a druha poving&olni dochéazku
ukoncila pied rokem a fpl. Ukon¢eni Skolni dochazky o na chovani

klientky negativni vliv a bude v pozorovani popsano

4.2 Pozorovatel

V Domow Petra M&kov pracuji vice nez 5 let jako vychovatelka.
Klientka s autismem Jana je ubytovan&inpo na domeku, kde pracuji.
Jsem s ni téwr denre v kontaktu a mohla jsem ji pozorovat po celou
dobu svého zagstnani a popsat své praktické poznatky a zkuSenuisti
kontaktu s ni. Ostatni 2 klientky z vyzkumného soub Milena a Vla'ka
jsou z vedlejSich dom&u chrartného bydleni, a festoZze nejsou fimo
v mé skupig, obtas na jejich od&dlenich vypomaham. Z této zkuSenosti
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mohu popsat jejich reakce n&lovéka, ktery jim neni apléd blizky,
protoZze s nimi neni dernv kontaktu. Také mam a@bjeden den v tydnu
na dopoledni vychovnoucinnost, tzv rozumovou a spalenskou
vychovu. Zde mohu pozorovat jejich ochotu spoluprazt se mnou i
plnéni riznych Ukoh a sledovat jejich chovaniip interakci s jinymi
klienty. Ne¢kdy klientky s autismem doprovazim na terapie a moh
pozorovat jejich zajem ouzné ¢innosti a jejich spolupraci s terapeuty.
Klientku Janu jsem mla moZznost pozorovatip vyuce v Zakladni Skole
specialni Blatna a popsat jeji schopnost sbedit se na zadany ukol a
samostatnostip jejich plnéni.

4.3 Clen vyzkumného souborué.1 - Jana

4.3.1 Analyza osobnich dokumeiat

Jméno: Jana

Vek: 18 let

Otec: Jii, vzdélani: VS, povolani: obchodni manager

Matka: Petra, vzélani: USO s maturitou, povolani: asistentka

MladSi sestra Pavla i bratridijsou zcela zdravi.

Diagndza :
DMO na podklad organického postizeni CNS, autismusiestré t¢Zka

mentalni retardace, porucha chovani, negativisnmustismus, eretismus.

Rodina:

Matka mela udrZzované &hotenstvi, ve 28. tydnu zala krvacet.
Porod byl ve 32. tydnu sipdcasnym odtokem plodové vody. Biwvazilo
1700 g a mstilo 40 cm, bylo giduSené, Sokované. DamjiZz propusStno v
dobrém stavu. Jana lezla v 11ésicich, chodit z&ala v 15 ngsicich.
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Kolem 36 nesica mluvila jednotlivd slova, slovni zdsoba byla dopré&
zpivala i pisnéky. Od 30 mésica byla bez plen. Skladala si kostky,
prohlizela knihy. Nechala se pohladit, pomazlit jekratkodolz.
NavsStvovala matéskou Skolu, kde si hradla sama, sp&esti ostatnich

déti se vyhybala. Nerada se piddovala giikazim, ostatni dti ruSila.

Ustavni pée:

Z domova byla Janafgata do diagnostického Ustavu wdyifech
letech. Bylo zjis¢éno, Ze Uurové mentalnich schopnosti je velmi
nerovnongrna, jejich rozptyl je ve sednim pasmu mentélni retardace. V
chovani byly patrné rysy autismu, negativismu, @&ho neklidu. Efekt
individualni vychovné stimulace byl pro naprostoespolupraci Bhem
diagnostického pobytu nepatrny. Bylo dopoemo rozvijet globalni
stimulaci neuropsychického vyvoje podle metodikyo pdéti s autismem.

Podle dalSiho psychologického vygemi ve stejném roce bylo
zjiSténo, Ze Jana nenavazuje kontakiima ani fyzicky. Reakce na druhé
osoby nEla zlostné, kopala kolem sebefikela. Pokud byla nechana bez
povSimnuti, vyhledavala samotu, kde si stereotyphrala. MIluvit
piestala uplg. Kontakt nenavazovala, nespolupracovala. V oblgstiné
motoriky zvladala manipulaci s h¢kou. Zvolenou hraku nosila,
kousala, strkala do ust. Cely den si vydta s jednou hrékou. Z
prouzku papiruc¢i nitky si délala kulicky, kterymi pak obrat& tocila
mezi prsty. Postaveny komin tita. Na jméno reagovala spolehbyv
Nejvice byla spokojena o santotOstatni dti ji znervdéziovaly a ruSily.
M¢éla rada klid. Mimika a gestikulace byly chudé. Ojedle uposlechla
pokyn. Casto dumlala palec. Byla na plenach, naiebu neupozornila.
Velmi radda jedla a nafppravu jidla reagovala okamZit V jidle byla
vybirava, ale najedla se sama. Sama se i napilanecku. Pri oblékani
spolupracovala. Zakladnim pokygm rozuntla, ale ¢asto neuposlechla.
Casto se vztekala a potom ublizovala ostatnigtech. Bezdivodng je
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uhodila rukou, odstrkovala. Uklitbvala se cucanim palce nebo tim, Ze
odeSla stranou a schovala si hlavu mezi kolenapasaala si usi.

Na doporkeni odbornik z diagnostického ustavu byl radim
nabidnut pro Janu trvaly pobyt v dstavnim fizeni. Nejdive
v Cekanicich a poz#ji v Magkové je klientka jiZ od svych 4 let. Rodeé
projevuji o klientku zajem, pravideénlx mésicné ji spolu se sourozenci

navsSevuji.

Psychologické vySééeni v 18 letech:

Divka vysoké postavy, v ramci svych schopnosti ss@uje do
spoluprace. V ukolové situaci neni schopna pracovsamostats,
potiebuje vedeni, stalou spolupraci a podporu. Figuralkresbu
nezvlada, pevlada caranice, misty zrakem nesleduje tuzku na pepi
Maluje zlehka, zvladne vodorovno&iaru, s pomoci vybarvuje a zvlada
klubko. Vyzvam a pokyam cast&né rozumi. Pouziva hlasky, slabiky,
ob¢as potichu ,ma, ma“. Pozornost je kratkodoba, smaddklonitelna,
velice snadno se necha rozptylit vedlejSimi zvuky.étSinou je
osamocena, v Gstran€asto je Gzkostna, na nové Zmy reaguje bie, ma
své ritualy. VyZzaduje stalost a némnost prostedi jako nutnost pro
zajisteni pocitu jistoty a bezpd. Pritomnost d@ti ji nevadi. Divka je
nesamostatna, hygienu nezvldda, ma potiZze s vypm@azahim, nutnost
pouZzivat pleny.

Zavér: Ke vSemcinnostem Jana poebuje gimé vedeni, celodenni péa

kontrolu dosglé osoby.

4.3.2 Zdznam z pozorovani

Kontakt s pozorovatelem:

KdyZz jsem do mého sa@asného zamstnani nastoupila,dbec jsem
newdéla, jak se ke klientce s autismem chovat. Moji walkchybou
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bylo, Ze jsem o0 postiZzeni autismem nde Zaddné informace. flestoze
reakce temi vSech Kklient na moji @itomnost byla pozitivni a
bezprostedni, Jana sa&da sama v kout, schovavala si obtiej do dlani a
nervozitu projevovala vyikky a bouchdnim do skla. Nemluvila, brénila
se @&nimu kontaktu. KdyZz jsem na ni promluvila, reagoagest vétSim
kiikem a vybuchy vzteku. Ja jsem poruSovala jeji staypy a ritualy,
byla jsem novy ruSivy prvek a ona Zmy ani odchylky od obvyklého
poradku nesnasSi. Také jsentgsnt nedodrZzela jeji denni rezim, a to v ni
vyvolavalo dalSi pocity nejistoty a ohroZeni, ktepéojevovala iznym
stuprém agresivity.

Po prvnim dnu v novém zaratnani jsem réla pocit, Ze svoji praci
nezvladam, neddéla jsem, jak se k Jan pfiblizit a k tomu jsem se
musela postarat o dalSich 9 kliédnts mentalnim a kombinovanym
postizenim. Piznala jsem si, Ze chyba bude ve &ma v nedostatku
informaci a zkuSenosti a Zala shagt a prcaiitat odbornou literaturu o
autismu. Zde jsem se detla o problémech lidi postizenych autismem
s komunikaci a socialnimi vztahy. O nutnosti dodrdbpresné stanovenéa
pravidla a denni rezim, aby &h ¢lovék s autismem pocit jistoty a
bezpei. O jejich negativnich reakcich na neznamé lidin@znamé
prostedi. O tom, Ze jsem ji svou snahou o kontakt stvasa.

DalSi dny jsem se snaZila‘gsne dodrzovat jeji denni rezim, drzela
jsem si odstup a zajem o kontakt jsem pouze na&aawnala. Jana byla
daleko klidréjSi a postupt byla ochotna vice spolupracovat. KdyzZ si na
moji pritomnost zvykla, sama kontakt se mnou vyhledavdkana rozumi
slovnim pokymim, ale plIni je podle nalady. Nyni uz vim, Ze kdya n
né¢jaky pokyn nereaguje, musim chvilku foat a az bude ona chtit,
pokyn splni. Je velicewdezité Janu do rieho nenutit, pokud ma dobrou
naladu spolupracuje ochaina rada. Pokud nema d@&innost zajem,

nenecha se feswdcit ani pomoci odmny. Chce to jentas a pak stj
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kol splni s radosti. Je to vSe jen o dhposti, sebekontrole a toleranci
Z mé strany.

Své prvni dny v novém za¥stnani jsem popsala hodmramaticky,
ale nads prvni vzajemny kontakt opravdu nebyl poaifi A podobné
chyby jako jsem dlala ja, pozoruji i u dalSich na&v nastupujicich
kolega, prestoZze se je dapdu snazim o situaci informovat.

PrestoZze Janauabec nepouzivde¢ ke komunikaci, pouze si¢kdy
néco pobrukuje nebo vykkuje nesrozumitelna slova, myslim, Ze rozumi
vSemu, co jitfeknu. Musi vS8ak mit zajem poslouchat a rozamJde
dulezité mluvit s ni v kratkych holych &ach. K usnadéni komunikace
pouzivame i vizualni doprovod jako jsoueumeéty, fotografie, obrazky a
piktogramy.

Jana rada kresli a maluje, staptipravit papir a barvy na jeji
pracovni misto a jde malovat (viz.ififoha 11 a 12). Také rada sklada
stavebnice nebo puzzle. V posledni dobada modeluje a pracuje
s textilnim materialem. ZkouSi idhat mizkami a skladat z papiru. U
kazdécinnosti vydrzi asi 30 minut. Potom si jde duwdpaiinout nebo
vyZzaduje jiny ukol. Je teba se klientce anovat individual®g, proto
vyuzivam ke spoléné praci dobu, kdy jsou ostatni klientky z dothe
na terapiich nebo se¢muji samostaté zajmovécinnosti a odpoinku ve
svych pokojich. Jana také rada relaxuje ve svémopola posloucha
hudbu. Nekdy si péi hudbé pobrukuje. Pi pékném pdaasi si hraje na
piskoviSti u domeku. Jeji hry jsou ¥tSinou stereotypni, pohazovani
hratkami nebo piskem v rukachiiPpraci se stavebnici &éale rekolikrat
ptijemné piekvapila svoji twr¢i fantazii. Jana velice rédda ji, doké&ze si
sama pipravit talit a IZici na své misto. #Sinou pipravené jidlo
s chuti sni, ale ma artéa jidla, ktera ani neochutna a hned tabidstii.
Pokud ji ho pisunu zgt, je schopna ho po ménhodit. Proto, kdyz jidlo
odsune uZz ji nenutim a dam jiéoo jiného. Nejradji ma ovoce a

zeleninu.
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Pottebu strukturalizace prostoru jsme regili tak, Ze u stejného
stolu ma misto, u kterého ji a jiné misto, kde prj®cnebo si hraje.
Bohuzel ani v naSem &eni neni tolik mistnosti, abychom mohli mit
pro kaZdou ¢innost jinou mistnost. Ze se Jana s nasim provigorn
feSenim strukturalizace prostoru vyrovnala #®b naznauje fakt, Ze
nikdy misto na praci nezami s mistem na jidlo.

Jana je inkontinentni, musi byt na plenach. Je poldo se
s dopomoci obléknout, umyt se adrgtit si zuby. Pokud davam klientce
pokyny, na které je zvykld a dodrzim jeji ritudlye schopna f
sebeobsluze znatedrppomaéhat.

Kontakt s klienty:

Jana kontakt s klienty &Sinou sama nevyhledava, ale pokud jsou
s ni v jedné mistnosti, nevadi ji. KdyzZ jfippmnost vice lidi vadi, sama
odejde do svého pokoje. Velice rada ma klientkyéistkem wku, které
zna ze Skoly. Hraje si s nimi a dava najevo svodost smichem. Pokud
je na naSem donmé&u néktery klient z jiného oddleni, kterého moc
neznda, zane byt nervézni a schova se do rohu nebo do svétkoje.
Velkou vyhodou je, Ze klienti z naSeho dovke se nadili zvlastni
chovani Jany tolerovat a pokud ona sama neprojewoatakt s nimi
zajem, nevSimaji si ji. &kdy ostatni klienti Zarli na zvySenou @i¢
kterou musime Janposkytovat. Chapou sice, Ze zvySenolwipgotiebuji
vozickati, ale €zZko se vyrovnavaji s tim, Ze ji pi@buje i Jana, ktera
vypada velice zdrav. SnaZzila jsem se jim jeji postizeniiplizit a zda

se, Zze se s mym vystlenim smfili.

4.3.3 Rozhovor sidni uéitelkou a asistentkou pedagoga

Rozhovor o Ja& jsem vedla sifidni Wwitelkou a s asistentkou
pedagoga, ktid se o Janu staraji v Zakladni Skole specialni atBé.
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Zakladni Skolu specialni nawdtuje Jana jiz 9. rokem. Ve Skole je
vzdélavana podle individualniho vztdavaciho planu a je Zazena do
rehabilitatni tridy. Také prvni kontakt s pedagogickymi pracovniky
nebyl Uplre bezproblémovy. Neckta spolupracovat, a kdyz se citila
ohroZzena, napadala ostatni Zzaky vidd&. Teprve postup® kdyz si
zvykla na g@Fitomnost pedagoyg i ostatnich Zak, byla ochotna plnit
zadané ukoly a ®a z jejich spleni radost. Velky problém nastal
v pololeti loiského roku, kdy se Janyiitla sthovala z M&kova do
Blatné. Jana odmita do $koly doji&d Casto se nenech&emluvit ani za
odmeénu. Je nervézni a na zZaddné pokyny nereaguje. Fafogautobusu
odhodi. Pocity Uuzkosti a strachu z cesty vyjaj@ choulenim se, tkkem,
mnutim oka a nosu. Kdyz méa dobrou naladu, do Ske&dy€sSi a odjizdi
téméi bez probléni, piesto je z jejiho chovani patrné, Ze si na do¢§i¥d
do Skoly zatim nezvykla. Pofjchodu do tidy useda ke svému stolu a
c¢eka na ukoly a pracovniinnosti. Kdyzcekani trva déle, sama ginnost
vybere. Pokud nechce ukoklkht, odsune ho. Vydrzi pracovat v kuse asi
1 hodinu, ale padtbuje casté stidani ukohi. Pomaha s ipravou
stolovani.

Nejrackji si hraje se stavebnici. Pokud mé& dobrou néladu,
projevuje hlasitym smichem radost Ziznych udalosti acinnosti. S
oblibou si prohlizi 4zné knihy a leporela, ve kterych na pokyn ukazuje
pozadované fedmety - casti €la, oblgeni. Velmi ¢asto a ®kdy i bez
pozadani uklizi hré&ky a predméty ve tidé. Pobyt venku ma na jeji
osobu pozitivni vliv - houpani na houpee, hry na piskovisti, stavby ve
snéhu, sdkovani. Na toaletu nechodi, je stadle na plenachrbé&é se
neprojevuje. Po celou dobu vyovani je spokojend a vyrovnana. Zvrat
v jejim chovani nastava po skeéeni vywovani, @i presunu do Satny a
¢ekani na odvoz autobusem. Je velice neklidna asbh&jiZawr z tohoto
chovani je, Ze Janu cestovani autobusem deprivagim vSak neni jina

moznost, jak Zakyni zajistit vyuku ve Skole.
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4.4.Clen vyzkumného souborué.2 — Milena

4.4.1 Analyza osobnich dokumedt

Jméno: Milena

Vek: 48 let

Otec: Josef, vzélani: zakladni, zeirel

Matka: Marie, vzélani: zakladni, v sotasné dob ve starobnim dichodu

Mladsi bratr: Jan, mentalni postiZzeni, zen

Diagndza:

Oligofrenie v pasmu lehké mentalni retardace, ditk® rysy,
disproporcionalni vzist, vadné drZzeni¢ta, chize dyskoordinovana v
mirném @gedklonu, skoliéza v hrudnim Gaseku, povSechn& svalov
hyperreflexie, zejména na dolnich koatinach, chaluzion horniho a

dolniho vika vlevo

Rodina:

Milena pochazi z prvni gravidity, porod byligdcasny — 2800 g.
Porodni délku nebylo mozno zjistit, vyvoj poporodrdyl ziejmé
opoz&n. Chodit z&ala po 15 msicich. Do 3 let se pondovala, sama
zacala jist aZz ve 3 letech. Nikdy nebyla v&finnemocn4, jen v 10 letech
prokélala spalnéky. Pred pijetim do Ustavu navgvovala 8 let zvlastni
Skolu Hlavni vliv na vychovu déte v rodint méla babitka, matka o
dceru @iliS nedbala. Doma jen rené sedla nebo lezela a pouze
sledovala okoli.

Ustavni pée:

Do ustavni pée byla pgijata na Zadost rodih v 18 letech. Po
prijeti do Ustavu byla uzaené povahy, samotdka, radost ani smutek

47



neprojevovala, nebyla tbec aktivni. Situaci porozu#ha az po
opakovaném vys#tleni. Na dotazy odpovidala jednim slovem. Byla
skromna, ale ke kolektivu celkem lhostejna. Vyhydbade kontaktu &i.
Uméla ¢ist, psat i poitat. Nentla vypéstovany hygienické navyky. V
rodiné nebyla vedena k Zadnym spdébnskym navykm ani ke
zdvorilosti. Byla malomluvna, o sy vzhled nedbala. Psychicky vyvoj
dosahl drove desetiletého déte. Potebuje trvalou pé& dospilé osoby.
Na rozdil od jinych klieni s rysy autismu byla schopna se po dobu
umistni v ustavni péi rychle dowit sebeobsluhu a jednoduché pracovni
¢innosti. Jeji zaklady Skolniho vZthni jsou na velmi dobré urovni. Pod
soustavnym vedenim se postépnnawila nejen mnoha pracovnim
dovednostem, ale i odpédnosti za svoji praci. Na terapiich v Dombov
Petra nadéale upeéwje a rozSiuje své navyky a dovednosti. Nejrgd
chodi na terapii tkani, kde si velice oblibila tpeatku a jeji vliv se u ni
projevuje kladg po vSech strankach.

Domua nikdy nejezdi, obas ji navSévuje matka nebo seisnice.

4.4.2 Zdznam z pozorovani

Kontakt s pozorovatelem:

V celkovém vystupovani Mileny se projevuji autiké rysy V
pritomnosti cizi osoby je nejista, stahne se do seb&ii. Vyhyba se
ocnimu kontaktu. Do doby nez si novy¢lovék ziska jeji divéru,
odpovida na otazky neochaim jednoslovl. Je uzavena, samoti&ka.
Nema rada zmny a stidani personalu. KdyzZz jsem na jejich dotka
poprvé vypomdéahala, dala mi jasnnajevo, jak jsou ji takové z&my
nepiijemné. Kdyz vSichni klienti snidali a Milena byl@estt ve svém
pokoji, zaSla jsem za ni iekla, Ze nize jit také snidat. Jeji reakce byla:

.Ja chodim na snidani sama a uz toho mé&m dost, gaknam tu ty

48



vychovatelky p#ad stidaji a kazda chceéro jiného* To byla dlouhou
dobu nejdelsi ¥ta, kterou jsem od Mileny slySela.

Reakce na pochvaly — ma radost, usmiva se. Reakceytky — je
zlostnd, pouziva vulgarni vyrazy.éMdy je naladov@a, ale v posledni dbb
miva wtSinou dobrou naladu. V d@&bvolna radacte casopisy i odborné a
sleduje televizni piady — nap. nawné, odborné, opery apod. ©ds
zpiva, posloucha pistky. Velice rada ji, jidlo si dokaze uZzivat, neni
vybirava. O druhé pohlavi nema zajem. Celkovac¢mast — je velice
pomala, Sikovna f vaifeni a péeni. Samostatnost a spolehlivostip
praci — je nutna stala kontrola. Vyjaavani —ie¢ je srozumitelna, tvid
jednoduché w¥ty, ma velkou slovni zasobu. Mluvi jen, kdyZ ma dob
naladu a s kym chce. Orientace mistndasova — velmi dobra. Schopnost
soustedovani a zapamatovani — velmi dobra. Zvlastni schogpn —
bezchybné rychlé a uplné Wt kiizovek, dolie piSe bez pravopisnych
chyb, ¢te ¢asopisy, zna hodnotu pén. Ma velmi dobré znalosti v oblasti
piirodowvedy, vlastiwdy, kultury a d&jin. K projevim znalosti musi byt

ale vhodr@ motivovana.

Kontakt s klienty:

Je samotéska, casto vyhledava soukromi svého pokoje. Kontakt
s ostatnimi klienty nenavazuje nebo jen vyjime, ale jejich gitomnost
ji nevadi. Pokud méa dobrou néladu, odpovida na logdklienta celkem
ochotre. Ma jejich Uctu pro svoje znalosti. Nevyhledava nkiokty,
s kazdym se snazi vyjit po dobrém, ale vy¢s$tai sama.

Na dome&ku si oblibila jednu klientku z vedlejSiho pokoj&tera
pro ni &&la drobné sluzby. Poméaha ji s uklidem pokojé&i oupéni, myti

vlasi apod. Fyzicky kontakt s touto klientkou ji nevadi
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4.4.3 Rozhovor s terapeutkou a pracovnici sociapéce

Polostandardizovany rozhovor jsem vedla s terapeut a
pracovnici socialni p& za gitomnosti Mileny.

Pti prvnim kontaktu s terapeutkou Milena nemluvilayhybala se
zcela @nimu kontaktu, byla nejista. Sama to zhodnotilavglo,Stydéla
jsem se, protoZze byla nova“. Nd&jd komunikovala pouze s ostatnimi
klienty, pozdji i s terapeutkou, ale jen, kdyz ¢oo pofebovala
(nevédéla, jak pokr&ovat v préaci, potebovala poradit nebo nové
pomicky). Pouzivala holé &y, odpowdi na otazky byly ¥tSinou
jednoslabéné. Ziskat si Mileny dvéru trvalo 2 roky a kazdy posun byl
hodr¢ pomaly. Jeji opravdovouudéru maji v Domo¥ Petra jen 3 lidé
Z personalu.

S ¢lovéekem, kterému tlvéiuje, dokaze hoviot v rozvitych wtach,
vypravi o sols, o jidle, o gec¢tenych casopisech, pimdech v televizi. Je
stale sebe¥doméjSi a komunikativijSi. Ma vybornou dlouhodobou
pamét, hezkydéte s pednesem. Spatnpocita. i vytce se dokaZe urazit
na rekolik dni. P¥i terapii tkani se projevuje jeji velice pomalé poani
tempo, ale kvalitd odvedena prace (viz. fRoha 9 a 10). Pracuje
soustav®, spravre, presnt a ochotg. Je cileédoma a ambiciozni
(vyZzaduje stale narméjsSi praci, jednoducha ji nudi). Projevuje se u ni
pocit potebnosti, pokud ji prace jde dbd, chce byt chvalena. Ziskava
sebejistotu, pamatuje si zaklady a je schopna neh ndale stawt pfi
osvojovani novych znalosti a dovednosti. Okoli jerozptyluje, i
vyruSeni zéinnosti nema problémy s navratem a rychle se vraci
k zapa:até praci. Milena je vytrvala, ale neni dostaté iniciativni, je
tteba ji spravd motivovat. Je pohodlna a leniva, poda si samatmgnna
co ze svého mista dosahne. Jinak si to necha podat.

Klientka nema zajem o fyzicky kontakt. Projevujie su ni
stereotypie, pokud ma mit tkani a terapeutka manwoldokaze stat
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hodinu u zamienych dvéi a nikdo ji nepeswd¢i, aby Sla na jinou
terapii. Negativisticky reaguje natipomnost cizich lidi (stahne se do

sebe).

4.5 Clen vyzkumného souborué.3 — Vlad’ka

4.5.1 Analyza osobnich dokumedt

Jméno: Vla'ka

Vek: 20 let

Otec: Pavel, vzéani: USO, zamstnani: automechanik

Matka: Véra, vzaslani: USO s maturitou, za#stnani: zdravotni sestra

MladSi bratr Pavel je zdravy, Zak zakladni Skoly

Diagnodza:

Vyrazné projevy organicity CNS, idne téZzka mentalni retardace,
psychomotoricky neklid, negativismus aZz agresivrioeani, porucha
autistického spektra

Rodina:

S rodiki a mladSim bratrem Vidika Zila ve spoléné doméacnosti do
tfinacti let. Navs8&¢vovala specialni Skolu. Navyky sebeobsluhy a
hygienické navyky mila z rodiny vygstovany.

Kontakty s rodéi — domia jezdi nepravideléi podle moznosti
rodi¢a. Na rodite se €Si. NavStvy u rodict maji pozitivni vliv na

psychicky stav klientky.

Ustavni pée:

Po vySeteni v diagnostickém uUstavu byla dopdema Ustavni pee.
Do Domova Petra M&ov byla klientka pijata pred sedmi lety.
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Kontakt s personalem navazuje och®tnocekdva podaty, jevi
zajem o ulohy, snazi se spolupracovati Ramétrenych ¢innostech se
projevuje porucha pozornosti (snahaidat ¢innosti). Pokud se ji uloha
zda tzka, rychle ji po prvnim seznameni odkladd a palojevuje
nejistotu, zda bude pochvélena. Jednoductm®nosti na mechanickém
zaklack provadi dobe, pokud je vSak nezvladne napoprvé, odmita je dal
zkouSet a zkoumat. SnaZi se pomahat a #Zamdse. Projevuje se
unavitelnost, psychomotoricky neklid.

Hovoti souvisle, v kratkych &tach. Casto odpovida ive
odposlouchanymi &ami, které nemaji s poloZzenou otazkou nic
spole&&ného (echolalie). R&ada opakuje stale stejné€tyy Rozumi
jednoduchym pokyam. P¥i ¢innostech vice verbalizuje a komentuje nez
prakticky provadi.

V tlohach vyZadujicich jem#Si rozliSovani se ife orientuje.
Naucené rychle vyhasina. RozliSi¢t6i — menSi. Dote tridi predmety.
Urcit predmeéty podle jejich pouziti je pro ni¢gké. Kresba je na urovni
hlavonozZce - tj. odpovida¢ku ctyr let. Grafomotorika je nevyspa,
zejména po strance percald — prostorova a s#émova orientace je na
nizké drovni a umoituje pouze napodobu jednodusSSich tva+r kolecko
(viz. Priloha 13), Kizek, zvladnuti obrazc s Sikmymicarami je pro ni
piiliS obtizné. Vyrazn se v kresbB uplatiuji stereotypie — stereotypni
opakovani jednotlivych prvk (viz. Pfiloha 14).

Zavér z psychologického vySédni:

Klientka projevuje snahu o spolupraci a zajem o l@k@u ¢innost.
VydrZz v této ¢innosti je kratkodob& vlivem unavitelnosti, hypetafity,
neschopnosti udrZzet pozornost a také toho¢asto dospje k limitu, kdy
uz uloze nerozumi. Nizka schopnost rozliSovani mngjSich ¢innosti a
¢innosti vyZadujicich prostorovou a gnovou koordinaci pak zjpsobuje,

Ze klientka nem& snahu zkouSet uUlohu opaka@&vaNevytvail se ani
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navyk nafizenou ¢innost — odmita ji, je v ni nejist4d. DalSiceni je
mozné a vhodné, iejmé bude nutné podpat je postupem po malych
krocich, doprovazenych slovnim vypr&im, komentovanim.

U Vladky jsou vyrazné projevy organicity CNS. S nimi sasiv
trvaly neklid, dyskoordinace zejména jemné motorikyTendence
k neklidu se promita trvale i do chovani. Vhodnade nejpodrobajsi
struktura - jak v chovani, tak d&innostech. Poméaha podrobné
stanovovani, co budeétat a kdy. Vla’ka si takovou strukturu sama
hleda. Uklidiuje ji, pokud tento postup dostava.

Hlavnim Gkolem u klientky je pokusit se rozvijetjjeemocionalni
a volni vlastnosti tak, aby se nekonfliktndokazala integrovat do
kolektivu deti.

4.5.2 Zdznam z pozorovani

Kontakt s pozorovatelem:

KdyZz jsem poprvé vypomahala na dotke, kde Vla‘ka bydli, byl
nas kontakt bez a&tSich probléni. Klientka nme jiz néjakou dobu znala
jako vychovatelku z vedlejSiho dorleu a nebyla jsem pro ni neznamy
¢lovék. Moji pritomnost g@ijala kladre. Stale se drzela v mé blizkosti.
Na otdzky odpovidala ochotnale pouze v holychatach.

Vladka si radda prohlizi knihy, sklada jednoduché skkdda a
vystiihuje obrazky zéasopisi. U kazdé ¢innosti vydrzi pouze kratkou
dobu (asi 5 minut), pak ulohy ai@dméty odklada, vstava ze Zzidle a
doZzaduje se jin&innosti. Ma zajem o individualntinnost, pokud je
vychovatelka vedle ni, je ochotna spolupracovat.dVgi, kdyz se
personal ¥nuje i ostatnim klienim, zarli. Klientka hoveéi v kratkych
jednoduchych w¥tach. Nekdy si vypravi co v minulosti prozila nebo co
dé¢lala, kdyz byla doma u rodi. Pokud vSak zjisti, Ze ji gkdo slySi,

hned zmlkne.
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Sebeobsluzné navyky zvlada, pebuje vSak dohled vychovatele.
Hygienické navyky jsou vytvieny, ale je teba je stale upewovat.
Neznéa hodnotu peiz i kdyz velice rada nakupuje. Rada pomahé& p
drobnych kuchyiskych pracich, prostira pro vSechny klienty na doékuwe
Ma rada pochvaly.

K velkému zlomu v chovani Viiky doSlo s ukotenim povinné
Skolni dochazky ped necelymi déma roky. Klientka do Zakladni Skoly
specialni v Blatné jezdila velice rada. Po tétoémt byla nervozni, rano
odmitala chodit na terapie, cia jet do Skoly. Byla nejista, nerozuwha
tomu, pra& uz do Skoly jet nerinze. Jeji denni rezim se u@rzmeénil a
ona tuto zmdnu nechapala. Vidka byla neklidna, protoZze ji chyla
piedvidatelnost. Odborniky APLA Praha nam bylo dopemo vytvdit ji
pldn dennich¢innosti. Ve svém pokoji méa n&stku, na které je pomoci
fotografii vyzna&eno, jaké¢innosti ji ten dencekaji a jak budou za sebou
nasledovat. Pro lepSi orientaci klientky jsme peStytvorili knihu
dennich ¢innosti, kterou mZze mit stale u sebe.iP pouzivani planu
dennich¢innosti je klientka klid&jSi, na terapie chodi ochotji a tésSi se

na dalSicinnosti.

Kontakt s klienty:

Casto vyvolava konflikty s ostatnimi klienty. Jde Ikm klienta a
bezdivodné¢ ho uhodi, pak rychle odchazi. fipomnosti vice klieni na
sebe strhava pozornost. Klienty provokuje i sldvn

Vyrazny negativismus, ifgdevSim v kolektivu ostatnich klieint
piechazi¢asto v agresivitu, a sebepoSkozovani, provazetkekn, nckdy
pld&éem. Je nutné ji uklidnit pohlazenim, klidnym slowniprojevem a
odvést ji mimo kolektiv dti. PrestoZze klientka &ko snasi v¥tSi pctet
klienta ve své blizkosti, nevyhledava soukromi svého pekajstale se

pohybuje v blizkosti personalu.
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4.5.3 Rozhovor s terapeutkou a byvalokidni uéitelkou

Rozhovor o Vidce byl veden s terapeutkou a byvalodidni
ucitelkou, kterou si velmi oblibila.

Pti prvnim kontaktu byla zarazend a hodna¢kly se naopak
vyhruzné postavi proti neznamémélovéku se slovy: ,Jdu na tebe“.iP
komunikaci pouziva holé &y, mluvi ¢asto o sob: ,Vladka jde pit".
Zadany pokyn musi byt jednozémy, je teba pouzivat jednoduché
povely. Pokud ma vydr, znejisti ji to, potebuje mit jasno.

Koordinace pohyb je Spatna.Casté jsou stereotypni pohyby —
kyvani. Nesoudedi se na praci, je rogkana. Vadi ji hldné prostedi,
neznami lidé a jakakoliv néekavana zrana.

Rada zpiva, vydrzi zpivat az 2 hodiny. Pomalé pignuklidiuji.
Potrebuje individualni pistup nebo praci v malé skupin Kladn¢ na
Vladku pasobi odmEna, ale jen kratkodab Schopnost reagovat na
zakazy a pikazy je nulova.

V neznamych situacich je Vd&ka neklidnd a nejistotu projevuje
konflikty s okolim a agresivitou. Krajskou koordittdkou pro edukaci
déti a zaki s autismem bylo dopoteno nacviovat s Vla’kou neznamée

situace — nav&wvu kina, divadla, obchodu apod.

4.6 Srovnani vysledk vyzkumu

PostiZzeni autismem sewhe projevovat mnoha Zygoby a chovani
jedinci s autismem je v &ité situaci rozdilné. Také ip kontaktu
s riznymi osobami se projevujiuené, i kdyz urité spolé&né znaky je
mozné vypozorovat. Proiphlednost a srovnani jsem pouzila tabulku 1,
kde jsem strané¢ popsala chovani kliefdts autismem, Jany, Mileny a
Vlad'ky pti kontaktu s nezndmou osobou, persondlem DomovaraPet
Mackov nebo ostatnimi klienty.
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Tabulka 1 Kontakt élend vyzkumného souboru s iznymi osobami

JANA

MILENA

VLA DKA

Kontakt s neznamo
osobou

UCizi osoby si
nevsima, ale je na
poznat, Ze ji jeji
piitomnost vadi. Je
neklidna a nejista.
Schovava obtiej do
dlani, mne si oko a
nos. Nekdy
vyhruzre syi. O¢ni
kontakt chybi.

Na piitomnost
heznamé osoby
reaguje
negativisticky. Méi,
piestava pracovat,
zcela se vyhyba
ocnimu kontaktu.
Sama to vysétluje:
~Stydéla jsem se,
byla nova*“.

V piitomnosti
neznamé osoby je
zarazena. Bkdy
dava nervozitu
najevo opakovanim
sprostych slov.
Pokud se citi
ohroZena ut& na
jiné klienty. Vyhyba
se @nimu i
fyzickému kontaktu

Kontakt

S personalem
Domova Petra
Mackov

KdyZz ma dobrou
naladu, spolupracuj
a ochotg plni

Pokud si ziskd jeji
edtveru, hovai
v rozvitych wtach.

jednoduché verbalniMa velkou slovni

pokyny, sngje se,
kratce udrzi oni
kontakt. Fyzicky
kontakt sama
vyhledava, ftuli se.
KdyZz nema dobrou
naladu, na pokyny
nereaguije, stadhne s

z&sobu. Je na ni
poznat, Ze ma

Z piitomnosti
oblibenéha:lovéka
radost. Ochoth
spolupracuje.
O¢nimu i fyzickému
gxontaktu se vyhyba

do sebe nebo odejde>ochvala ji paisi.

do sveho pokoje.
Nikdy nemluvi. M&
rada sladké odamy.

Navazuje ochoth
Stale se drzi

v blizkosti
personalu. Ckita by
nékoho vlastnit,
stale opakuje: ,,...j€
moje“. Na otazky
odpovida ochoif
ale jen jednim
slovem nebo holou
vétou. Qeni kontakt
udrzi kratce.
Fyzicky kontakt
vyhledava. Ma rada
pochvalu.

Kontakt s klienty
Domova Petra
Mackov

Nenavazuje. Jejich
pritomnost ji nevadi
Klienti si ji
nevsimaji, pokud za
nimi sama nefjde.
Hraje si s klienty

v détském wku,
radost dava najevo
smichem. Otas
napadne jednu
klientku, stale
stejnou, ma radost,

Samotéska, kontakt
.nenavazuje. Jejich
piitomnost ji nevadi
\Nevyhledava
konflikty, s kazdym
vychazi po dobrém,
Ma oblibenou jednu

déla drobné sluzby,
pomaha ji s ukliden
pokoje, @i koupani,

myti viasi apod.

kdy? Kici.

Vyvolava konflikty,
jde kolem klienta a
.bezdivodre ho
uhodi, pak rychle
odchazi.

V piitomnosti vice
klienti na sebe

klientku, ktera pro nistrhava pozornost.

Klienty provokuje i
slovrg. Nikdy
nevyhledava
soukromi svého
pokoje.
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5. Diskuse

Zakladni charakteristikou kvalitativniho vyzkume podle Hendla
to, Ze se provadi pomoci delSiho a intenzivnihotk&bu s terénem nebo
situaci jedincec¢i skupiny jedin@. Tyto situace jsou obvykle banalni
nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedincskupin, spolénosti
nebo organizac{(l1l). Velkou vyhodou pi psani mé bakak&ké prace pro
mé je, Ze klienty s autismem, kterych sedmvyzkum tykad, mohu
pozorovat uz déle nez 5 let a jsem s nimi &ndenrt v kontaktu.
Pozorovat je mohu i jejich kazdodennichc¢innostech a v jejich
piirozeném progdiedi. Moje osoba pozorovatele zde fispbi jako ruSivy
prvek, protoze klienti jsou na mojitrgomnost zvykli.

Autismus je ¥ejmé nejlépe zdokumentovany a vyhodnocenstsky
psychiatricky syndrom. iesto stale #stava ohromna propast mezi
porozunénim autismu a jeho pochopenim v praktickém kazdaoden
Zivoté. Lidé s autismem Ziji neustale ve &%, kterému nerozumi nebo
rozumi jen s obtizemi, ve $t€, ktery je nechape a nebo chépe jen velmi
malo. Tito lidé vypadaji, jako by Zili ve svém vi@msm swté, k vnéjSimu
svétu jako by nendli vztah nebo ho jenétzce nalézaji. To vede k tomu,
Ze prostedi kolem lidi s autistickym postiZzenim je ve stylunimi
znané nejisté (10, 34) Pro praci s klienty s autismem je velicéldzité
mit dostatek informaci, tykajicich se tohoto postiz. Jsem velice rada,
Zze mi vedeni Domova Petra Nkov umoznilo absolvovat d&kolik
vzdélavacich program o autismu, nafp poradanych a vedenych lektory
APLA Praha nebo Institutem pedagogicko-psycholo@ité& poradenstvi
CR, kde vystupovali jako lektd predni odbornici na problematiku
autismu v naSi republice (napJelinkova, Hrdlika, Komarek). Také
jsem se zw@astnila rekolika zajimavych pednaSek a semid& o autismu,
poifddanych o.s. Autistik. Zde jsem ziskala mnoho u&itech informaci a

rad pro svoji dalSi praci s klienty s autismem.
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Kazdy postizeny autismem je svym ugobem jedingny a
pievazuji spiSe rozdily nez podobnosti. Lidé s augsmse liSi rasou,
socialnim progtedim, intelektualni udrovni, osobnosti ifigruzenymi
poruchami. Nelze ®ekavat, Ze budou vSichni vyhovovatéjakému
vysoce specifickému prototypu nebo, Ze budou mibsptch z pesrg
dané intervence, terapi€i vyuky. PredevSim jsou to lidé. &akym
fizenim osudu se stalo, Ze je postihla stejnd nebdopna porucha, coz
ale neznamenda, Ze jsou jeden jako druhy. Spoyen znakem je, Ze
vSechny osoby, které jsou diagnostikovany jako piesti autismem,
vykazuji t®©zké symptomy ve vSech oblastech triady, v oblasti
komunikace, v oblasti socialnich vztaha v oblasti omezenych vzoic
chovani a imaginac€l10). Pti mém pozorovani jsem doSla k zawu, Ze
razni klienti s autismem nereaguji ve stejné socidnuaci nikdy steja.
Postizeni autismem se projevuje mnohaug@by a chovani jedinc
s autismem je v wWwité situaci rozdilné. Také ip kontaktu s fiznymi
osobami se projevujiuzné, i kdyz urité spol&né znaky je mozné
vypozorovat. Proto je ip kontaktu s jedinci s autismem veliceilezity
individualni pristup a zkuSenost ziskandipraci s nimi.

Socialni chovani jedinc autismem pinasi mnohé problémy, které
pietrvavaji v dosplosti. Mnozi se vyhybaji socialnim kontakh a
neschopnost porozush Zivotu ve skupig brani asgsné integraci. |
v malych domovech mohou byt takto postiZzeni velme&tastni a
stresovani, protoze spalenské naroky jsou proénvelmi narane (12).
Zivot jedinca s autismem v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim je jist jeS€ o néco slozigjSi nez v rodig. Je pro & velmi
obtizné zalenit se do kolektivu, fizpasobit se poZzadawm a danym
zvyklostem v €chto za&izenich a akceptovat velké mnozstvi lidi a
nejraiznéjSich zmén, kterym nelze vzdy zabranit. Proto je hlavnim
ukolem vSech lidi, ktd zde o klienty s autismem peji, snaZzit se

porozunet jejich zpisobu mySleni a charakteru postizeni a jejich
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nelehkou dlohu jim usnadnit. 8i by se také snazit hledat apoby, jak
konfliktnim situacim pedchazet a eliminovat get zmén a
neccekavanych situaci na minimum.

VétSina lidi s autismem ma o socialni kontakt zajeda. zdanlivou
odtazitosti a netenosti se skryvd nejistota a neschopnost kontakt
piimérené navazat. Pro mnohé lidi s autismem je chovani twstd lidi
velmi netitelné. DXti s poruchou autistického spektra maji potize
s vrstevniky vzdy. Lze u nich naléztiznou Urové motivace k socialni
interakci, od pozitivniho nastaveniigs l|hostejnost a ignoraci aZz
k trvalému vyhybéani se kontakt(31). Pfi prvnim kontaktu s klientem
s autismem je dobré udrZovat sicuy odstup a zajem o kontakt pouze
nazn&it. Tim mizeme gedejit mnoha konfliktnim situacim a ochranit
jedince s autismem ipd nejistotou a stresem. On samc¢iuzda ma o
kontakt zdjem a jak se nasS vzajemny kontakt budeijey.

DalSim typickym rysem autismu je stereotypni choiv&nrestrikci
zajma a aktivit digte — tvrdoSijg Ipi na nemdnném updadani rezimu
dne, dodrZzovani neselnych rituahti, neménnosti prostedi. Na jakoukoliv
zménu v tomto sméru pak reaguje uzkosti, neklidem, odpore(s).
Stereotypie a Ipni na nemnném rezimu dne se projevilo u vSedcitedh
¢lenek vyzkumného souboru. DodrZzovategne denni rezim, na ktery
jsou klienti s autismem zvykli je zakladnimigupokladem pozitivhiho
kontaktu s nimi.

Mezi problémy chovani &i s autismem pdt predevSim nespkni
vyzvy a napadné chovani. Nesphi je odborny termin pro takové
chovani, kdy di¢ neplni pokyny a pani rodia (27). Nesplreni vyzvy se
v rizné intenzi¢ objevilo u vSech pozorovanych klients autismem.
Velkou roli pti jejich ochot reagovat na pokyny hrala nejen momentalni
nalada, ale i to, kdo pokyn vydal. V kazdémigpadc je dalezité klienta
s autismem do plkni pokynu nenutit, ale pdkat nez bude pokyn ochoten

sam splnit. Pokyny by #ly byt jednozn&né a srozumitelné.
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Na z&w¥r diskuse mohu potvrdit, Ze odborné literatura tjka se
autismu @inasSi mnoZstvi uzitenych informaci, ze kterych lzetppraci
s klienty s autismem vychazet. é¥8ina dostupnych informaci se mi
v praxi potvrdila, ale jist je pfi praci s klienty s autismem v domovech

pro osoby se zdravotnim postiZzenim stale co zlep§ov
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6. Zavér

Pti dlouhodobém pozorovani jsem doSla k Zay, Ze Zivotni
podminky klienti, ktefi maji mentalni postiZzeni kombinované s autismem
a ziji v Domow Petra M&kov, jsou dobré. Redpokladem jsou nejen
kvalitni sluzby, ale také citlivy iistup personalu a snaha
nepiizpasobovat klienta prosedi, ale podle moZnosti fizpasobit
prostedi klientovi s autismem. Tim lzef@dchadzet mnoha néekavanym
situacim, které klienta s autismem stresuji a penrsynemdnnym dennim
rezimem mu zajistit pocit jistoty a bezpie

Domnivam se, Zze z mého vyzkumu mohu vyvodit hygotéze
klient postizeny autismem, trvale Zijici v domovpro osoby se
zdravotnim postizenim, @fe mit pozitivni kontakt se svym socidlnim
okolim. Personal (pedagogi pracovnici, socialni terapeuti a pracovnici
socialni pée) by vSak mil dodrZzovat pi kontaktu s klienty s autismem
tyto zasady:

» Informovanost— pted prvnim kontaktem s klientem s autismem mit
dostaténé mnoZzstvi informaci o postiZzeni autismem a jehoj@vech.
Personal by ral by znat specifika tohoto postiZzeni, kterymi seekiti
s autismem odliSuji od kliefits mentalnim postizenim.

» Individudlni pristup — i v kolektivnim zd@izeni, kde personal gaje o
10 klienta, lze naléztcas, kdy se mZze wnovat klientovi s autismem
individualné. Ostatni klienti jsou nap na terapiich nebo relaxuji ve
svych pokojich. Zde je Wdezity stupd postizeni ostatnich klieata
ur¢ita tolerance z jejich strany.

» Dodrzovani denniho rezimu- personal, ktery paije o klienta
s autismem by se #h detailné seznamit s jeho dennim reZzimem a
snazit se ho fesnt dodrzovat. Pokud by cht néco meénit, musi

postupovat velice pomalu a po jednotlivych krocich.
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» UdrZzovani odstupu personal by ml klientovi pouze nazndt, Ze ma
o kontakt zajem a je na klientovi, zda se bude tchafiblizit a
spolupracovat. Tuto zasadu je velicalelzité dodrzet pedevSim pi
prvnim kontaktu.

» Umoznit klientovi s autismem soukromi v Domow Petra M&kov
neni problém zajistit klientovi s autismem soukrompokud ho
potiebuje. Tuto zasadu je mozné dodrzet, protoZze kakkdgnt ma
svij vlastni pokoj.

» Nenutit klienta s autismem ddéinnosti, o kterou nema zajem pokud
personal klientovi s autismem nabidnecitou c¢innost a on o ni
neprojevi zajem, musi g&at az zajem projevi nebo zkusit nabidnout
jinou ¢innost.

» Zajisti predvidatelnost a strukturu— personal by il podrobre
klientovi s autismem stanovit, co budeldt a kdy (misto i¢as) a
zajistit mu tak pedvidatelnost situace. Vhodny je plan dennich
c¢innosti. Ri praci s klientem s autismem jeilkzité rozdlit pracovni
prostor pro jednotlivé¢innosti, nap. prostor na plani dkohi, na
jidlo, na odpg@inek.

Jsem velice rada, Zze v Domowetra M&kov, kde pracuji, jsou
tyto zasady personalem, ktery o klienty s autismmetiuje, dodrZzovany a
klientam jsou zajiS&ény co nejlepSi Zivotni podminky.

Bakalaskad prace na téma Nalezitosti pozitivniho kontaktu
s autisty, kde popisuji své praktické zkuSenostiprace s klienty
s autismem Domova Petra Mkov, by mohla pomoci mym kolegn
v domovech pro osoby se zdravotnim postizeniit pelehké praci s
klienty postizenymi autismem. Také by mohla byt ajgm informaci o
chovani klientt s autismem virznych situacich pro budouci z&stnance
téchto za&izeni a pomoci jim pedchazet chybdm a konfliktnim situacim,
které i kontaktu s klienty s autismem mohou vznikat.
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