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Motto:

., Autismus neni néco, co osoba ma, neni to Zadnd ulita, ve které je osobnost uvéznena.
Ve skordpce neni schované normdlni dite. Autismus je zpisob byti. Autismus je
vSepronikajici. Prostupuje kaZzdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou

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

Jim Sinclair



UvVOD

Rekne-li se autismus, snad vétsina lidi si vybavi &lovéka ,,podivina® Zijiciho ve
svém vlastnim svéteé. Avsak autismus ma fadu podob. Lidé s timto postizenim jsou si velmi
podobni, nikoli viak stejni a zaroven i velmi odligni. Téma bakalaiské prace ,,Zivot déti
sautismem v ustavni a domaci péci,, jsem si vybrala z vlastniho zajmu o tuto
problematiku. Ke zvoleni tématu mi inspirovalo nékolik dokumentd o autismu. Po par
shlédnutych dokumentech na toto téma jsem se rozhodla hloubégji proniknout do oblasti
problematiky déti s poruchou autistického spektra.

Zivot déti s autismem a i jejich rodin se mi jevi jako velmi naro¢ny. Rodi¢e byvaji
prvnimi osobami, které si povSimnou, Ze s jejich ditétem neni néco v pofadku. Proto
vyhledavaji odborniky, od kterych ocekavaji co nejvétsi pomoc. Sdélenim diagndzy zacina
nejen pro rodice, ale 1 pro jejich dité celoZivotni boj s autismem. Stoji téz pred velkym
rozhodnutim. Zvladnou se postarat o své takto postizené dit¢ sami? Nebo jej umisti do
zatizeni, kterd jejich ditéti poskytne celodenni pé€i? Kazda rodina se v této situaci zachova
jinak. Poruchy autistického spektra ovliviiuji nejen fungovani ¢lovéka v mnoha oblastech,
ale naruSuji cely chod rodiny. Zalezi jen na rodiich, jak se s touto vzniklou situaci
vyrovnaji. Zda budou bojovat, shanét odbornou pomoc nebo dité ,,odevzdaji* do rukou
odbornikl v Gstavnim zafizeni.

Bakalatské prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast
se sklada ze ¢tyr kapitol. V prvni kapitole teoretické Casti jsem popsala autismus
Z historického hlediska, pfedstavila nejvyznamnéjSi osobnosti, které se touto
problematickou zaobirali. Déle jsem do prvni kapitoly uvedla rozdé¢leni pervazivnich
vyvojovych poruch, specifika spocivajici s tzv. triddou poskozeni, prehled diagnostickych
metod a mozné intervence pro osoby s PAS. Druha kapitola charakterizuje rodinu ditéte
S PAS, pojednava o vlivu autismu na jednotlivé ¢leny rodiny, o reakcich rodicl na sdéleni
diagnodzy a také jsou zde uvedeny postoje rodiny zté€Zujici adaptaci. Ve tieti kapitole jsem
popsala spravny piistup zdravotnického personalu a zasady spravné komunikace s osobami
s PAS, ale i sjejich rodinou. Dale je v této kapitole popsan socidlni systém, zakon o
socialnich sluzbach, domovy pro osoby sPAS a jejich Cinnost. Zavér treti kapitoly
pojednava o svépomocnych skupinach pro osoby s PAS. Posledni kapitola teoretické Casti
je vénovana potiebam a jejich uspokojovani.

Praktickd céast bakalafské prace ma vyzkumny charakter a tyka se Zivota déti

s autismem v Ustavni a domaci péci. Hlavnim cilem prace je zjistit zplisoby uspokojovani
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potfeb ditéte s autismem vyrGstajicim v domacim prostiedi a v uUstavnim zafizeni.
Pfredmétem mého zajmu je tedy zjistit, jakym zplsobem jsou uspokojovany potieby
fyziologické, kulturni, citové a bezpeci a jistoty u déti s autismem v jednotlivém prostiedi
— tj. vprostiedi domacim a v Gstavnim zafizeni. Pro zpracovani vyzkumné c¢asti jsem
zvolila kvalitativni vyzkum, konkrétné techniku polostrukturovaného rozhovoru s rodic¢i a
osobami pecujicimi o dité s timto postizenim. Ziskané odpovédi osob starajicich se o déti

S PAS jsou doplnény kratkou kazuistikou déti s autismem.
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TEORETICKA CAST
1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Pojeti autismu z historického hlediska

vvvvvv

pritahovali tito lidé pozornost predevsim svym napadnych a zvlastnim chovanim. Zptisob
jednani s témito lidmi byl odrazem aktualni doby, ve které zili. Naptiklad v Hippokratové
dobé¢ byly déti, které by dnes byly povazovany za autistické, oznaCovany jako svaté déti.
Naopak ve stfedovéku je povaZzovali za posedlé d’ablem a nejriznéjSim zpiisobem se
snazili z ditéte d’abla vymitit (Thorova, 2006).

Jako prvni se o autismu zminil v roce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler.
Vyraz autismus pouzZil k pojmenovani symptomil, které pozoroval u pacientii se
schizofrenii. DalSi osobnosti, kterd se zabyvala autismem, byl Leo Kanner. Ten si jako
prvni povs§iml projevll nepfiméfeného chovani u déti. Neobvyklé projevy pojimal jako
symptomy specifické poruchy, kterou nazval ¢asny détsky autismus. Pro vybér nazvu byl
inspirovan feckym slovem ,,autos,* které v prekladu znamena sam. Nazvem chtél vyjadiit
svoji domnénku, Ze déti s autismem ziji ve svém vlastnim svété, o svét kolem sebe se
nezajimaji, jsou osamélé, neschopné lasky i pratelstvi. Leo Kanner se zprvu domnival, ze
autismus je porucha vrozena, tedy zplisobena geneticky. OvSem pozd¢ji svoji domnénku
zménil a zaméfil se na zkoumani charakteristik rodicii déti s autismem. Rodice autistickych
déti popsal jako sobecké, zaméfené pouze na sebe a své problémy. Podeziival je také z
toho, Ze se k ditéti chovaji jako k pfedmétu. Zaméfil se vSak hlavné na matky, které
popisoval jako emo¢né chladné, odtazité Zzeny. Nazyval je téz ,,matka-lednicka‘“ (Thorova,
K., 2006; Hrdlicka, M., Komarek, V., 2004).

Syndrom velmi podobny détskému autismu popsal roku 1944 videnisky pediatr
Hans Asperger. AvSak na rozdil od Lea Kannera, popisoval Hans Asperger jedince
s vysokym intelektem, zvlaStnostmi v komunikaci i pfes bohaté rozvinutou fe¢, motorickou
neobratnosti a omezenymi z4jmy. Obdivuhodné je, Ze Hans Asperger praci Lea Kannera
neznal, a pfesto termin autismus pouzil. Tento syndrom ziskal v 80. letech 20. stoleti ndzev

po svém objeviteli — Aspergeruv syndrom (Thorova, 2006; Linhartova, 2012).
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Mnoho odbornikli se také zajimalo o pfiinu autismu. Existovalo mnoho teorii,
které se snazili pfi¢inu autismu objasnit. Psychoanalytici vychazeli z teorie, ze jadrem
problémt jsou zazitky zraného détstvi a vinu za vznik autismu ptikladali rodicim,
zejména matkam. OvSem behavioristé se na rozdil od psychoanalytikli zaméfovali na
problémové chovani. Toto chovani povazovali za takové, které je mozné odnaucit Ci
preucit. Vychazeli z isudku, ze poskytovani odmén za chovani vhodné a tresty za chovani
nevhodné, trvale zméni chovani pozadovanym smérem. V 80. a 90. letech se objevuji dalsi
dvé teorie snazici se vysvétlit pfi¢inu autismu. Prvni, tzv. kognitivni teorie tvrdi, Ze
porucha socidlni interakce je dusledkem poruchy mysleni. Naopak druhd, tzv. emoc¢ni
teorie pojima poruchu socidlni interakce jako neschopnost zapojit se do ni. Nakonec
dochazi k interakci obou teorii. Kolem 90. let existovala jesté tzv. ,teorie stievni*. Tato
teorie udava spojitost mezi chronickymi gastrointestinalnimi problémy a autismem. Dle
této teorie vznika autismus tak, Ze toxiny, které vznikaji pfi zanétech stfev, prechdzeji do
krve a poSkozuji mozek. OvSem nikdy se tato teorie nepotvrdila. V soucasnosti je autismus
pojiman jako disledek geneticky podminénych zmén. Autismus je tedy poruchou

vrozenou, ktera vznika na neurobiologickém zakladé (Thorova, 2006; Linhartova, 2012).
1.2 Poruchy autistického spektra

Autismus je starSi a zkraceny nazev pro skupinu poruch, které jsou dnes Castéji
oznaCovany jako poruchy autistick¢ého spektra (dale PAS). PAS jsou fazeny dle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) mezi pervazivni vyvojové poruchy a patii mezi
nejzavaznéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje. ,,Slovo pervazivni znamena
vSepronikajici a vyjadruje fakt, ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech
(Thorova, 2006, s. 58). Dusledkem vrozeného postizeni se dit¢ s PAS chova, vnima i
proziva zcela jinak nez zdravé déti. V 70. letech 20. stoleti stanovila britskéd psychiatricka
Lorna Wingova oblasti problémi, které se objevuji u autismu. Tyto tii problémové oblasti
nazvala triaddou poSkozeni a zafadila mezi né potize v socialnim chovani, komunikaci a
predstavivosti. Vyvoj ditéte s PAS byva vétSinou odliSny jiz od raného détstvi. Projevy
PAS jsou velmi rozmanité a kazdy ¢lovek s touto poruchou je jedine¢ny. Nastup ptiznakl
mize byt v podstaté dvojiho druhu. Prvni, Castéj$i zpisob je pozvolny, plizivy rozvoj
deficitd jiz v prvnim roce Zivota. Druhym, méné obvyklym zpisobem je tzv. autisticka

regrese, kterou lze definovat jako zdvazny vyvojovy obrat zpét, tj. Ze u ditéte Castecné
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nebo zcela UpIné vymizi dovednosti ziskané do té doby (Rektorova, 2007; Thorova, 2006;
Rihova, 2011).

V soucasnosti existuji dva vSeobecné uznavané a rozsitené diagnostické systémy
PAS. Prvnim je systém Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktery vydava Svétova
zdravotnickéd organizace. Druhym je americky DSM — IV, ktery je pro praktické vyuziti

srozumitelngjsi a prehlednéjsi (Thorova, 2006).

MKN - 10 (Svétova zdravotnicka | DSM - IV (Americkd psychiatricka
organizace, 1992) asociace, 1994)

Détsky autismus (F84.0) Autisticka porucha

Rettiv syndrom (F84.2) Rettiv syndrom

Jina dezintegraéni porucha v détstvi (F84.3) | Détskd dezintegracni porucha

Aspergeruv syndrom (F84.5) Aspergerova porucha
Atypicky autismus (F84.1) Pervazivni  vyvojova  porucha  déle
nespecifikovana

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana (F84.9)

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni | Neni ekvivalent

retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Tabulka ¢.1 - Srovnani svetového klasifikacniho systéemu MKN-10 s americkym DSM-IV
(Thorova, 2006, s. 60)

Détsky autismus

Détsky autismus, nékdy oznacovany jako klasicky autismus ¢i Kannertv syndrom,
tvofi jadro poruch autistického spektra. Vyznacuje se riznym stupném zavaznosti poruchy.
Détsky autismus se diagnostikuje bez ohledu na vyskyt jakékoli dalsi pfidruzené poruchy,
ktera se u autismu muze objevit. Porucha se vyskytuje 3-4 krat Castéji u chlapct a prvni

projevy jsou patrné pied tfetim rokem Zivota. Typickymi projevy ditéte je extrémni
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uzavienost do sebe, narusena komunikace a slaba socialni stranka (Thorova, 2006;

Rektorova, 2007).

Atypicky autismus

Atypicky autismus se od détského autismu odlisuje bud’ dobou vzniku, tzn. porucha
se projevila az po tfetim roce zivota nebo tim, Ze projevy typické pro autismus Se
nevyskytuji ve vSech tiech oblastech triady. Nekteré oblasti byvaji ovS§em naruseny méng,
jednd se naptiklad o lepsi socidlni ¢i komunika¢ni dovednosti ¢i nedochazi k typickému
omezeni z4jmu a potieby ritudld. Naopak se objevuji problémy s precitlivélosti na vnéjsi
podnéty nebo pii navazovani vztahli. Toto postizeni se ¢asto objevuje u osob s tézkymi

stupni mentalni retardace (Thorova, 2006; Ri¢an a Krej¢ifova, 2006).

Aspergeruv syndrom

Byva popisovan jako mirné¢jsi forma autismu. Tento syndrom se Castéji vyskytuje u
chlapct. ,, Aspergritv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem osobnosti
S prevazujici poruchou v oblasti socialni interakce a komunikace* (Vagnerova, 2008, s.
330). Ovsem od détského autismu se 1isi predev§im tim, Ze neni naruSen vyvoj feéi a
inteligence. Lehké opozdéni ve vyvoji feci neni vylouceno, avSak v pozd¢jSim vyvoji se
fe¢ stava silnou strankou ditéte. Abnormality v fe¢i, jako napf.: echolalie chybi nebo
nejsou tak napadné. OvSem monotonie a pedanticky dlraz na spravné pouzivani jazyka je
pro tento syndrom typické. Problémy se vSak objevuji i v nonverbalni komunikaci. Déti
nejsou schopné uzivat ocni kontakt, télesnou posturu, gesta. Za typicky rys byva casto
povazovana také motoricka neobratnost. Napadné je rovnéz zajmoveé zaméfeni. Déti maji
velmi tzké stereotypni zajmy, zejména technického razu. Problémem byva i navazat vztah
s vrstevniky, mnohdy 1 s rodi¢i. DéEti vétSinou neprojevuji zajem o kontakt s druhymi
détmi. Pokud se ovSem kontakt snazi navazat, jejich pokusy byvaji nepfiméfené az naivni.
V pozdéj$im véku mize dojit k rozvoji socialni inhibice ¢i emoc¢ni poruchy, zejména

deprese (Vagnerova, 2008; Ri¢an a Krejéitova, 2006).

Jina dezintegracni porucha v détstvi

Tato porucha byla poprvé popsana v roce 1908 videnskym pedagogem Theodorem
Hellerem, a proto n€kdy byva téZ oznaCovana jako Hellerova psychdza. Jedna se o vzacné
onemocnéni. Porucha nastupuje mezi druhym a desatym rokem véku. Nejcastéji je vSak

diagnostikovana mezi tietim a ¢tvrtym rokem v&ku. Vyvoj ditéte probiha zcela normalné
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az do veku kolem dvou let. Poté nastava zlom. Dovednosti, které jiz diive zvladl, vymizi a
dochazi i ke zméné chovani. Zhorseni celkového stavu se muze projevit nahle nebo
pretrvava nekolik mésict a poté je stfiddno obdobim stagnace. U déti dochazi ke zhorSeni
komunika¢nich i socialnich dovednosti a objevuje se chovani typické pro autismus. Objevit
se téz mize enuréza a enkopréza. Vyjimeéné u této poruchy dochazi k opétovnému
zlepSovani dovednosti, av§ak normy jiz nikdy dosazeno neni (Thorova, 2006; Rektotova,

2007).

Rettiv syndrom

Rettliv syndrom je velmi vzacna porucha, kterd se vyskytuje pouze u divek. Jedna
se o geneticky podminéné neurodegenerativni onemocnéni. Predpoklada se, ze pticinou
tohoto syndromu je autozomalné dominantni mutace vazana na chromozom X. Pokud tato
mutace postihne plod muzského pohlavi, zpisobi mu tézkou encefalopatii, diky niz plod
neptezije. Divky se do 7-24 mésice vyviji zcela normalné, avsak poté dochazi k regresu, tj.
k vymizeni jiz pfedtim zvladnutych verbalnich i manualnich dovednosti. Nasledné dochazi
k celkovému zhorSeni choroby. Pro tento syndrom je charakteristickda zejména ztrata
funk¢nich pohybt ruky. Divky vykonavaji jakoby ,,myci pohyby ruky* a horni koncetiny
nedokazou ucelné pouzivat. Pozdéji se mohou vyvinout zavazné poruchy hybnosti, ataxie
trupu, skolioza ¢i kyfoskolioza. VétSing€ postizenych divek byva diagnostikovdna mentélni

retardace Ci epilepsie (Vagnerova, 2008; Vitkova, 2004).

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
wJednda se o vagne definovanou poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom,

mentadlni retardaci s 1Q nizsim nez 50 a stereotypnimi pohyby a sebeposkozovanim “

(Hrdlicka a Komarek, 2004).
1.3 Triada poruch autistického spektra

Osoba postizend autismem nemusi spliiovat vSechny znaky a symptomy, které jsou
S timto postizenim spojovany. Pfesto jsou si lidé s autismem velmi podobni. Projevy
autismu jsou velice ¢etné a rozmanité. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole predeslé, Lorna
Wingova definovala tii oblasti, tzv. triddu, které jsou u osob s PAS narusené. Jedna se

oblast komunikace, pfedstavivosti a socidlniho chovani.
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Zvlastnosti v socialnim chovani byvaji casto u déti s autismem patrny jiz od
prvnich dnd ¢i tydnd zivota. Chovani téchto déti je velice rGznorodé, odlisné od déti
zdravych. U déti s PAS se miZzeme setkat s bohatou skélou socidlniho chovani, které lze
rozdé€lit na dva poly. Prvni pdl je charakteristicky tim, ze dit€¢ s PAS pti pokusu o navazani
kontaktu reaguje odvracenim, protestem ¢i stahnutim se. Naopak druhy pol je typicky tim,
ze dité s PAS se snazi navazat kontakt za jakoukoli cenu, lidi zndmych i neznamych se
dotyka, az hodiny jim dokaze upfené¢ hledét do obli¢eje ¢i jim vypravét véci pro né
nezajimave, obtézujici. Pro autismus je typicky spiSe pdl prvni. Déti ptfitomnost druhych
lidi nevyhledavaji, navazovat vztahy se nepokouseji. Ve spolecnosti vrstevniklli se spise
strani, zajem o hru s nimi nemaji. Typickym znakem autismu je neschopnost navazat
standardni vztahy k lidem, nejsou schopni citové vazby, a to mnohdy ani ke ¢lentim
rodiny. Své emoce nejsou schopni popsat, vétSinou mivaji 1 obtize v porozuméni svym
vlastnim pocitim. DalSim projevem autismu je zvySena pohotovost k agresivnimu
reagovani. Agrese miize byt zaméfena proti své osob&, tzv. autoagresivita, kterd se
projevuje formou sebeposkozovani - napt. kousani se, Skrabani apod. Objevit se ovSsem
mize i agrese zaméiena viici ostatnim (Nyvltova, 2008; Thorova, 2006; Vagnerova, 2008).

U déti s PAS rozeznavame 5 typu socialni interakce dle L. Wingové. (Rihova,
2011)

» typ osamélé socidlni integrace — projevuje velmi maly zdajem o spolecnost druhych

lidi, ¢as travi nejradéji o samoté.

» Typ pasivni socidlni integrace — kontakt s /lidmi pasivné prijimd, ale socidlni

interakci dale nerozviji.

» Typ aktivni (zvld$tni) socidlni integrace — interakce mezi lidmi je aktivné

navazovadna, ale kontakt je neprimeéreny situaci.

» Typ formalni socidalni integrace — chybi socialni intuice, chovani puisobi zvlastné.

Dité nedokaze prizpusobit naucené vzorce chovani ménici se okolnostem.

» Typ smiSeny zvldastni — socialni chovani je velmi nesourodé, zalezi na prostredi,

situaci a osobé, se kterou je kontakt navazan.

~Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace* (Thorova,

2006, s. 98). Prvnim projevem, kterého si povSimnou zejména rodice, je opozdény vyvoj
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feCi. Nejen, ze dochazi k opozdénému vyvoji feci, ale fe€ se vyviji odliSnym zpiisobem nez
u déti zdravych. Byva obvyklé, ze témét polovina déti s PAS si nikdy neosvoji fe¢ na
komunika¢ni urovni. Porucha komunikace je ziejmd na Grovni receptivni, expresivni,
verbalni i nonverbalni. Velmi znatelnou odchylkou je neschopnost pouzivat fe¢ ke
komunikaci. Ve verbalnim projevu autistd jsou napadné echoldlie, streotypie ¢i se mohou
objevit problémy s porozuménim a uzitim ironie a abstraktnich vyrazd. Problémem je i
neschopnost dialogu, déti nedodrzuji spravny slovosled, nékterd slova mohou dokonce
zcela chybét ¢i mohou byt zkomolené. Velmi ¢asto neuZzivaji zdjmeno ,,ja*, ale hovofii o
sob€ v druhé ¢i tfeti osobé. NaruSeni komunikacni schopnosti se ovSem tyka 1 slozky
nonverbalni. V nonverbalni komunikaci se objevuji obtize s navazovanim o¢niho kontaktu,
s projevy mimiky a gestikulace. Neadekvatni télesné postoje — napf. svéSena ramena,
kyvani se Ci to€eni, a nerespektovani komunikacnich zon je pro autismus typické (Thorova,
2006; Rihova, 2011).

Tteti deficitni oblast, kterd uzavird triddu problémovych oblasti je naruSena
schopnost predstavivosti. NaruSeni imaginace ma negativni dopad na mentalni vyvoj
ditéte. NedostateCna imaginace zpusobuje, ze dit¢ vyhledava ¢innosti, které jsou obvykle
typické pro déti mladsiho véku a upind se na Cinnosti jednoduché, stereotypni. Pro déti
s autismem jsou typické repetitivni aktivity a stereotypy v chovani. Také hracky uzivaji
déti s PAS zvlastnim zptisobem. Autista napiiklad dokaze celé hodiny otacet koly u auta
nebo naopak s hrackami rizné houpaji, mavaji, hazeji ¢i bouchaji o zem. Nové hracky ¢i
¢innosti jejich zajem nijak nevzbudi. Jak jiz bylo zminéno, pro osoby s PAS je typicka
stereotypie, kterd se velmi Casto promitd do kresby. Ale 1 samotné kresleni se mize stat

z4jmem stereotypnim (Thorova, 2006).
1.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch je zna¢né€ obtizna a byvé stanovovana
na zékladé chovani a projevi ditéte. Je tedy dilezité, aby diagnostiku provedl ¢lovek, ktery
ma zkuSenosti s PAS. Ke stanoveni spravné diagndzy musi byt odhaleny deficity ve vSech
ttech oblastech triddy. K. Thorova (2006, s. 229) uvadi, Ze PAS lIze diagnostikovat tehdy,
projevi-li se abnormality ve vyvoji v prvnich tfech letech Zivota ditéte. Projevit se mohou
bud’ specificky, tj. v chovani nebo nespecificky, tedy opozdénym vyvojem feci. Autismus
Ize s pravdépodobnosti uréit jiz od 18. mésice veéku, oviem nejvhodnéj§im obdobim pro

stanovovani diagnozy je ctvrty a paty rok ditéte, jelikoZ v tomto véku se porucha projevuje
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nejviditelnéji. Zakladem spravné diagnostiky je psychologické a psychiatrické vySetfeni,
které upfesni, zda se vazn¢ jednd o PAS. Bohuzel Casto dochazi k opozdénému
stanovovani diagnozy a jen ziidka je autismus odhalen pted zaCatkem povinné Skolni
dochazky (Thorova, 2006).

V Ceské republice se nejvice uzivd, jako diagnosticky nastroj, jednoducha
observacni Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale — Skala détského autistického
chovani). Jedna se o skalu, kterd poskytuje rychlé rozliseni, zda se jedna o PAS ¢i nikoli a
orientatn¢ urcuje stupen zavaznosti poruchy. Nevyhodou této Skaly je jeji mala
spolehlivost, proto se vice pouziva ke screeningu nez k urceni diagnozy. Dalsi Skalou,
ktera v soucasné dob¢ patii k jedné z nejlépe ovétenych metod, je skala ADI-R (Autism
Diagnostic Interwiev-Revised). Tato metoda je zalozena na semistrukturovaném rozhovoru
S rodici, popf. s jinou pecujici osobou. Jedna se o dotaznik, ve kterém jsou zaznamendvany
projevy ditéte. Vysledkem je mira naruSeni socidlni interakce, komunikace a
piedstavivosti. Pro diagnostiku autismu dale existuje screeningovd metoda DACH (Dé&tské
autistické chovani). Metoda DACH je pouze orientacni, ne diagnostickd a probiha ve
formé jednoduchého dotazniku. Dotaznik obsahuje 74 polozek, které jsou sméfovany na
oblast vnimani, verbalni a nonverbalni komunikace, socialniho chovani, motoriky, emoci,
hry aj. Existuji ovSem i jiné diagnostické nastroje, napi. ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule), A.S.A.S (The Australian Scale for Asperger’s syndrome) - tato
metoda je urCena k detekci Aspergerova syndromu. Za dal$i stézejni diagnostické metody
je povazovano objektivni pozorovani a standardni systematické vysetieni (Thorova, 2006).

PAS se mohou pojit s jakoukoli jinou poruchou. Nejcastéjsi komorbiditou byva
mentalni retardace. Je tomu tak proto, ze zvlasté tézka nebo hluboka mentalni retardace se
muze projevovat symptomy piipominajici autismus. Jedna se napf. o emocni oplostélost,
odpor ke zménam apod. Autismus se nejvice poji se stiedné tézkou mentalni retardaci a
v mnohych ptipadech je velmi slozité jej od ni odliSit. Dalsi velmi castou komorbiditou je
epilepsie. Dle dosavadnich studii je potvrzen vyssi vyskyt epilepsie u déti s autismem, nez
u déti zdravych. Autismus muize byt ddle zaménovan se schizofrenii s Casnym zacatkem,
s ADHD, se selektivnim mutismem, obsedantné — kompulzivni poruchou aj. (Thorova,

2006; Hrdli¢ka a Komarek, 2008, Rihova, 2011).
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1.5 Intervence u lidi s poruchou autistického spektra

,,Pro osoby s PAS byla navriena spousta lécebnych postupii, nékteré z nich
dokonce slibuji zazracné vysledky“ (Thorova, 2006, s. 381). Avsak autismus je porucha
specificka a jeho terapie nikdy neni stoprocentni. Terapie autismu mize byt
farmakologicka, nebo se vyuziva specidln¢ pedagogickych a behavioralnich intervenci.

V soucasnosti neexistuje zadnd U€innd farmakologicka lécba ptiznakli autismu.
Ovsem néktera farmaka mohou pozitivné€ ovliviiovat pfidruzené potize. Jedna se zejména o
behavioralni poruchy — agresivita, stereotypie, poruchy emotivity — anxieta, emoc¢ni
labilita, dale depresivni rozlady, poruchy spanku, destruktivni chovani ¢i sebeposkozovani.
Farmakoterapie je tedy indikovana v ptipadé objeveni se jakychkoli ptidruzenych potizi.
Z Iekovych skupin se vyuzivaji neuroleptika, antidepresiva, psychostimulancia, agonisté
alfa 2-adrenergni receptory aj. Terapie vitaminy, sekretinem, alergologicka a imunologicka
medikace, dietetické pfistupy ¢i antibiotika s protikvasinkovou tuc¢innosti se dnes
nevyuzivaji. SpiSe jsou povazovany za neucinnou, obsoletni terapii. (Thorova, 2006;
Rektorova, 2007; Hrdlicka a Komarek, 2004).

V mnoha zemich jsou za zékladni intervenci povazovany vzdélavaci programy.
Jednim z GspéSnych vzdélavacich programi je strukturované uceni. Strukturalizaci se
rozumi vneseni jasnych pravidel. Diky tomuto pfistupu nastoupi pro jedince s PAS logika,
fad, pocit jistoty a bezpec¢i. Vzdélavaci program, ktery se stal modelem péce o lidi s PAS,
je TEACCH program. Duraz tohoto programu je kladen na vcasnou diagnostiku a
naslednou specialné¢ pedagogickou péci. Za zésady povazuje tento program individudlni
piistup k détem, aktivni generalizaci dovednosti, tzkou spolupraci s rodinou aj. |
behavioralni techniky se prokazali jako velice u¢inné. Cilem téchto technik je upravit
emocni, jazykové a socidlni chovani. Pouziva se ke zlepSovani deficiti, zmirnovani a
redukcei problémového chovani. Ke kazdému ditéti je pfistupovano individudIné, pracuje se
S pozitivnimi odménami a trestim se tato technika vyhyba. Pfesto neni prostfedkem
k vylé¢eni autismu (Thorova, 2006).

Nefarmakologicka terapie, kromé strukturovaného uceni, zahrnuje muzikoterapii,
arteterapii, zooterapii, relaxaci aj. Muzikoterapie, tj. vyuziti hudby vV terapeutickém
procesu Usnadiiuje projevy emoci, socidlni interakei i relaxaci. Hudba, at’ jiz pasivni ¢i
aktivni, ma velky vliv na vyvoj ditéte. OvSem né€kterym détem s PAS hudba vadi, jiné ji

naopak maji rady. Proto se muzikoterapie jevi jako efektivni metoda rozvoje. I arteterapie
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je pro déti s PAS velmi ptinosna. Podporuje rozvoj mnoha mentalnich funkci. Navozuje
pocity uvolnéni, radosti a také umoziuje sebevyjadieni. Téz relaxace je pro déti
S autismem nesmirn¢ dulezitd. Nervovy systém téchto déti je velice kiehky a snadno

podlehne pietizeni. Proto by mél byt odpocinek i relaxace pevnym bodem domaciho i

Skolniho programu (Thorova, 2006).
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2 DITE SPORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA V
RODINE

2.1 Vliv autismu na jednotlivé ¢leny rodiny

Problémy, vzniklé narozenim ditéte s autismem, se promitaji do soukromi rodici a
jejich manzelstvi je vystaveno velkému ndporu. Rodinné vztahy se stavaji kieh¢imi a vse
muze skoncit aZ rozpadem rodiny. Narozeni autistického ditéte ovliviiuje nejen rodice, ale 1
sourozence noveého ¢lena rodiny. To jak se jednotlivi Clenové rodiny se stresovou situaci
vyrovnaji, zaleZi na soudrZnosti rodiny a mimo jiné i1 na osobnosti kazdého clena
(Opattilova, 2006; Prevendarova, 1998).

Matefstvi predstavuje vyznamnou roli v zivoté zeny. Pro kazdou Zenu piinasi
mnoho zmén a mnohdy se stadva smyslem jejich zivota. Vztah matky s ditétem se utvaii
jesté mnohem diive, néz se dit€¢ vitbec narodi. Brzy po narozeni dochazi ze strany ditéte
k navazovani prvnich kontaktd, a to nejcastéji pravé s matkou. Matka je pro vyvoj ditéte
primarni osobou, poskytuje vice pozitivnich stimuld, citovou jistotu a pocit bezpeci.
Ovsem narozeni postizené¢ho ditéte predstavuje pro matku zna¢ny Sok, mnohdy az trauma.
Matky téchto déti nesou obrovskou zatéz a musi se vyrovnat se situaci, na kterou nebyly
piipraveny a ktera je pro né znacné stresujici. Nejen, Ze samotna péce o dité s PAS ptindsi
stres, ale také toto postizeni neposkytuje matkam dostatek podnétti pro vyvoj mateiského
chovani, coz muze vyvolavat frustraci z disledku citové nedostateCnosti. Matky déti
s autismem cCasto prizptisobuji sviij zivot potiebam ditéte. Dlsledkem toho Casto matky
prichazeji o zaméstnani po uplynuti rodicovské dovolené. Tim se Zena stavd na svém
partnerovi finan¢né zavisld, coz je pro fadu Zen neptedstavitelné, zvlasté pro zeny, které
maji vysoké ambice. Mnohé matky vytvéreji se svymi postizenymi détmi uzké uzaviené
vztahy, které mohou ditéti v pozdé€jSim veku branit v osamostatnéni. Toto chovani je pro
vétSinu matek ptirozené a je zpusobeno uzkosti a strachem matky o dité. Pokud se ovSem
matka nevyrovnd s faktem, Ze jeji narozené dit€ je postizené, je pro ni velmi obtizné na néj
pfiméiené socidlné reagovat (Véagnerova, Hadj-Moussova a Stéch, 1999; Prevendarova,
1998; Mertova, 2012).

Nase spole¢nost pojiméa rozdéleni rodi€ovskych roli tradicné. Matka je chipana
jako pecovatelka, zatimco otec jako Zivitel rodiny. Roli Zivitele zastava i v ptipad¢, Ze se
stal otcem ditéte s postizenim. Tato role je pro otce znacné stresujici a Casto pocituje

22



obavy, ze vyvstalou situaci nemiiZze zvladnout. Zaroven lze roli otce popsat jako
specifickou a s roli matky kompletni. Svému protéjsku se snazi poskytovat co nejvétsi
emocionalni podporu, sdili s ni pocity frustrace, viny, vzteku, a i pfesto byva utrpenim
vlastni zeny zna¢né¢ znepokojen. Tuto ndrocnou situaci Casto fes$i tim, ze ve svém
zaméstnani travi vice ¢asu a naopak doma se zdrzuje velmi ziidka. Toto chovani vnima
zena jako zradu a do svych problému a tézkosti se uzavira ¢im dal tim vice. Mnohdy se
muz také citi z rodiny vyclenény a pro praci se svym postizenym ditétem nepouzitelny.
Naopak néktefi otcoveé ptiznavaji, Ze tato vznikla situace je piiméla obratit se vice na
rodinu. Péce otct o dit€ s postizenim ma dle fady vyzkumi zna¢ny vyznam, jelikoz bylo
zjisténo, Ze déti zdravé i S postizenim, se v blizkosti otcii chovaji vice aktivnéji nez
v blizkosti matky (Mertova, 2012; Prevendarova, 1998).

Sourozenci tvofi stabilni soucast kazdého ditéte a vztah mezi nimi byva prvni, ktery
lze popsat jako rovnopravny. Sourozenci se stavaji spojenci, ale zaroven také soupefi.
Avsak narodi-li se do rodiny dité s postizenim, objevuje se znacna zatéz 1 pro sourozence
zdravého. To jak zdravy potomek piijme postizeného sourozence zalezi na postojich a
oCekavanich, které zaujimaji rodie. Setkat se miizeme se dvéma extrémy. Prvnim
extrémem je zvySena pozornost rodi¢li na dit€¢ s postizenim. V tomto piipadé dochazi
k tomu, Ze zdravému ditéti neni od rodi¢t vénovana takova pozornost a ¢asto byva odsunut
na ,,druhou kolej*“. Zaroven je od n¢j ocekavano zralejsi chovani, které neni pro jeho
vyvojovou uroven obvyklé. Toto chovani rodi¢t nastava dusledkem celodenni péce o
postizeného clena rodiny, tedy nedostatkem Casu na dit¢ zdravé a také tim, Ze jsou
vzniklym problémem zahlceni. Snazi se pro své postizené dit¢ udélat maximum a pfitom si
mnohdy neuvédomuji, ze zdravé dité¢ ochuzuji. Zdravi sourozenci na svého postizeného
bratra ¢i sestru ve vétSing piipadi zarli a pravé onu zvysenou pozornost mu zavidi. Tim
muze dochézet u zdravého sourozence k rozvoji riiznych obrannych reakci — napt. dité se
velmi snaZi upoutat pozornost rodicli, byt 1 nevhodnym chovanim. Druhym extrémem,
ktery miiZe nastat je, ze rodi¢e vénuji zvySenou pozornost ditéti zdravému. Timto postojem
se snazi kompenzovat neuspokojeni a vynahrazovat si stradani, které¢ jim ptineslo narozeni
postizeného ditéte. Rodice mnohdy kladou na zdravého potomka zvySené naroky a
o¢ekavani, které nemusi byt véku ditéte tmérné. Dusledkem toho mohou vzniknout mezi
sourozenci ambivalentni az nepfatelské vztahy. Naopak vlivem tohoto postoje miiZze
dochézet k ovlivnéni socializa¢niho rozvoje ditéte zdravého. Spolecnym znakem téchto

postojl jsou zvySené naroky na zdravého €lena rodiny. I ptesto, Ze zdravy potomek ptijima
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fakt, Ze jeho postizeny sourozenec potfebuje vétsi péci nez on sam, je pro n¢j dilezité citit,
ze neni v roding diskriminovan. Dulezita je rovnéz podpora rodicu ¢i tfeba jen slova Gtéchy

(Opattilova, 2006, Straussova a Knotkova, 2011; Vagnerova, 2008; Prevendarova, 1998).

2.2 Reakce rodiny na sdéleni diagnozy

Vztah rodicu k ditéti se utvari jesté mnohem diive, nez se dité vitbec narodi. Rodice
si utvareji predstavy o budoucnosti svého ditéte. Nikdo si v tu chvili nedokaze ptedstavit,
ze jejich oc¢ekavané dité se nemusi narodit zdravé. Pro rodinu predstavuje narozeni ditéte
S postizenim velkou zatéZz, se kterou se musi vyrovnat (Thorova, 2006).

Dagmar Opatiilova (2006 s. 62) uvadi, ze kazda rodina prochazi péti typickymi
fazemi adaptace na postizeni ditéte. Také tvrdi, ze v pribéhu casu dochdzi ke zménam
V prozivani a chovani rodi¢d. Naopak autofi Hrdlicka a Komarek (2004, s. 177) uvadéji
pouze Ctyii stadia adaptace. Jednd se o stadium Soku, deprese, Cinnosti a poslednim

stadiem je stadium realistické.
Faze adaptace rodi¢i na postiZeni ditéte dle Dagmar Opatrilové:

1. Faze Soku a popreni
e jednd se o prvni reakci rodici na zjiSténi, pro né nepiijatelné
skutecnosti, ze jejich dité je postizené. Informaci o postizeni svého
potomka Casto neakceptuji. Dalsi zptesnujici informace zpravidla slySet
nechtéji. Je to zplisobeno tim, ze se jesté nesmitili s faktem, ze dité je

postizené.

2. Faze bezmocnosti
e Tato faze je typickd tim, ze rodie nevédi co délat, jak se chovat a jak
situaci fesit. Prozivaji pocity viny, studu, jsou zvysené citlivy na reakce

okoli.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem
e Vtéto fazi vyhleddvaji rodice dal§i informace. Zajimaji je pficiny
postizeni, moznosti péce a rozvoje ditéte. Typické jsou negativni emoce
rodicli ve form& smutku, deprese, strachu, hnévu apod., diky kterym

casto dochazi ke zkresleni reality. Pro tuto fazi je typické, Ze se objevuji
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obranné mechanismy — obrana ¢i Utok. Jedna se tedy o aktivni nebo
pasivni strategii zvladani. Aktivni strategie zvladani je typicka tim, ze
rodi¢e chtéji bojovat se vzniklou situaci, vyhledévaji pomoc napf-.:
léciteli. Naopak pasivni strategie zvladani se vyznacuje riznou formou
utéku ze situace ¢i bagatelizaci. Jedna se napf.: o umisténi ditéte do
ustavu, upnuti se na zaméstnani, ¢i rezignaci. Dulezité je, aby rodice
tuto fazi ptrekonali. Pokud se tak nestane, dochdzi k naruseni identity,

coZ neni vhodné pro dal$i pomoc nejen ditéti, ale 1 jim samotnym.

4. Faze smlouvani
e Jednd se o prechodné obdobi, kdy rodie akceptuji postizeni svého
ditéte, ale stale usiluji alespon o malé zlepSeni, kdyZ uz uzdrava ditéte

neni mozna.

5. Faze realistického postoje
o Vitéto fazi dochazi k postupné akceptaci a piijeti faktu, ze dite¢ je
postizené. Obvykle to trva dlouhou dobu a mnohym rodi¢lim se nikdy
tento fakt pfijmout nepodafi. Pokud dojde k dosazeni této faze, rodice se

S postizenim svého ditéte vyrovnaji a ptijimaji dité takové, jaké je.

2.3 Postoje ztéZujici adaptaci rodiny na narozeni postizeného ditéte

Pro rodi¢e je velmi dulezité, aby dosahli realistického postoje a své dité prijali
zménam v postojich rodi¢t. K. Thorova (2006, s. 413) tvrdi, Ze mezi postoje ztézujici
adaptacni proces patii hyperprotektivita, odmitdni ditéte, pretrvavajici vztek C¢i
zpochybiiovani diagnozy a tize problémii.

Hyperprotektivni postoj 1ze oznacit také jako nadmérné tolerujici postoj. Rodice se
na své dit¢ znacné fixuji, potieby ditéte upfednostiiuji na tkor celé rodiny. ,, Na dité jsou
kladeny primérené ndaroky, veskeré chovani je omlouvdano handicapem, dité je povaZovaino
za stied vSeho deni a stava se rozmazlenym a tyranizujicim.“ (Thorova, 2006, s. 413).
Nékdy naopak milize nastat situace, Ze rodice své dité odmitaji ¢i jej zanedbavaji. Obvykle
se tento postoj projevuje u jednoho z rodi¢t. U toho, které nedokaze akceptovat postizeni

svého potomka. Rodi¢ rodinu Casto opousti ¢i v ni vytvaii patologické klima. ,, Tento
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postoj byva obvykle vyjadren pouze latentné, oteviené odmitnuti nemocného ditéte je
socialne neprijatelné. “ (Vagnerova, 2008, s. 104). Dalsim postojem, ktery ztézuje adaptaci
rodict je ptetrvavajici pocit vzteku nebo sebelitosti. Rodi¢e neptestavaji vyhledavat vinika,
obvitiuji navzajem jeden druhého. Casto zaZivaji pocity, Ze i pies veskerou snahu z jejich
potomka ,.nic nevyroste”. Mnozi rodi¢e nedokazou akceptovat narozeni ditéte s PAS.
Diagndzu neptijimaji, nezvyklé chovani svého ditéte argumentuji slovy:,, O Zadny autismus

se nejedna, ja jsem se v detstvi choval podobné, a také zZiji. “ (Thorova, 2006, s. 413). Tento

postoj ztézuje a zpomaluje nejen adaptacni proces, ale €asto 1 u¢innou pomoc ditéti.
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3 INSTITUCIONALNI VYCHOVA

3.1 Zakon o socialnich sluzbach

Dne 14. brezna 2006 vysel v platnost zadkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
ktery nabyl G¢innosti 1. ledna 2007 (zakon 108/2006 Sb. www.mpsv.cz).

Legislativa platna pred rokem 1989 byla zastarala a nevyhovujici. Proto zména
zakona o socidlnich sluzbach byla nevyhnutelna. Prvotni legislativa rozeznavala pouze
ustavni péCi a peCovatelskou sluzbu. Ostatni sluzby se provozovaly bez jakékoli pravni
upravy. Neziskové organizace byly znevyhodiiovany oproti organizacim vefejnym.
Problémy se taktéz objevovali 1 v systému financovani sluzeb a kontroly kvality.

Ptijetim nového zdkona o socidlnich sluzbach nastalo mnoho zmén. V zdkoné doslo
k Gipravé tzv. piispévku na pééi. Ten se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné osoby
za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Zavislost na pomoci druhé osoby je stanovovana ve
ctyfech stupnich (tj. lehkd, stfedné tézka, tézka a uplnd zdvislost), mira zavislosti je
hodnocena na zakladé 1ékatského vySetieni a socialniho Setfeni, které je provadéno ufadem
prace. Vysi prispévku stanovuje sam zékon, a to ptimo §11. Dal§i zména, ktera se v zakoné
objevila se tyka kategorizace socidlnich sluzeb. Dle nového zdkona jsou socialni sluzby
rozdélovany na sluzby socialni péce, tj. sluzby pecovatelské a sluzby socidlni prevence.
Déle byl zaveden tzv. smluvni princip mezi poskytovatelem a piijemcem socialnich sluzeb.
Jedna se o smlouvu, ktera se uzavira v pisemné podobé¢ a jejimz obsahem je poskytovani
socidlnich sluzeb. Zmény se taktéz tykaji poskytovateli socialnich sluzeb. Pro n¢ byl
zaveden systém registrace u krajskych uradi. Bez této registrace nelze socialni sluzby
provozovat. V zdkoné téz byly upraveny piedpoklady pro vykon povolani socialniho
pracovnika. Zakladnimi ptedpoklady je zpiisobilost k pravnim tkonim, bezuihonnost,
zdravotni a odbornd zpusobilost, dosazeni minimalné¢ vysSiho odborného vzdélani

specializovaného na socialni praci. (Matousek, 2007; Www.mpsv.cz).

3.2 Domovy pro osoby s poruchami autistického spektra, svépomocné
skupiny

Ustavni pééi pro osoby s PAS v Ceské republice spravuje Ministerstvo prace a
socialnich véci (MPSV CR) a tidi se zdkonem 108/2006 Sb. Domovil vyuZivaji pfedevsim
osoby s riznym stupném mentalni retardace, autismem ¢i jinymi kombinovanymi vadami

(www.mpsv.cz; Neumanova, 2010).
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Veskera zatizeni poskytujici sluzby osobam s PAS by méla mit akreditaci v oblasti
autismu. ,, Ustavni prostiedi svadi k medicinizujicimu pristupu, posiluje zavislost klienta na
ustavu a uprednostiuje potrebu personalu zvladat skupinu pred respektem k ostatnim
potirebam klienta™ (Matousek, 2007, s. 96). Specifické potfeby osob s autismem je vSak
dilezité¢ respektovat. Pro uspéSnost péce je nutné také zajistit, aby vSechny osoby
ptichazejici do styku s autisty, mély zakladni znalosti o autismu a znaly rysy tohoto
postizeni. Velmi dulezité je téz zajistit dobrou adaptaci na nové prostiedi, veskeré
schopnosti a dovednosti klienta hodnotit individualné dle specializovanych
psychoedukacénich materiali. Neméné dulezité je také zajistit funkénost zvolené péce. Tim
se rozumi, Ze veSkera ¢innost oSetiujiciho personalu by méla klienty co nejlépe ptipravit na
samostatny zivot (Matousek, 2007; Jelinkova, 2001).

., Rozhodnuti umistit dité do celorocniho nebo tydenniho zarizeni je velmi tézke,
obvykle se jedna o proces, ktery trva mnoho let* (Thorova, 2007, str. 369). Jedna se o
zédvazné rozhodnuti, které mohou ucinit pouze rodiCe, nikoli poradensky pracovnik.
Umisténi svého postizen¢ho potomka do ustavniho zafizeni je pro rodic¢e zatézovou situaci.
Casto své rozhodnuti povazuji za zcela nespravné, za osobni selhani. Prozivaji obavy,
strach ¢i smutek. Boji se, Ze jejich ditéti nebude poskytnuta takova péce, jakou by ji
poskytli oni sami doma. V ustavnich zafizenich je velmi dulezité, aby oSetiujici personal
zajistil specifickou péci, kterd je dana charakterem postizeni. Bohuzel existuje jen malo
zafizeni, kterd osobdm s PAS specialni péci poskytuje. Neodborné vedeni pravdépodobné
zhorsuje chovani i celkové projevy osob s autismem. Projevy typické pro autismus mohou
zesilovat a vSe muze vyvrcholit agresivnim, destruktivnim chovanim, sebezraiiovanim ¢i
muze dojit k celkovému regresu doposud nabytych schopnosti a dovednosti. Osetiujici
personal klade diiraz na nacvik sob&stacnosti a sebeobsluhy klienta. Dale zajist'uje zakladni
potieby klienta a oSetfovatelskou péci. Sluzby poskytované témito domovy se snazi
umoznit klientim zit bézny zplsob Zivota v prostfedi, ve kterém jsou podporovany
ptirozené pratelské vztahy a spoluprace s rodinami klientd (Thorova, 2007; Matousek,
2007; Jelinkova, 2001, Neumanova, 2010).

Svépomocné skupiny sehrdvaji zdsadni roli v pomoci rodinam s ditétem s PAS
pfekonavat prvotni f4zi beznadéje a planych nadéji. Svépomocné skupiny byvaji zakladany
a vedeny samotnymi rodi¢i. Diky témto skupindm ziskavaji rodice mnohé rady a také si
mohou vzijemné vymeénovat zkuSenosti mezi sebou. Organizace zakladany rodi¢i jsou

informovany o sluzbach a jejich kvalité v pfisluSném kraji a spolupracuji se zatfizenimi,
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které tyto sluzby poskytuji. Jednou ze svépomocnych organizaci je klub Autistik, ktery
vznikl v roce 1992 na podnét rodici. Od roku 1994 funguje jako samostatné obcanské
sdruzeni. Klub Autistik usiluje o zlepSeni situace v Ceské republice, poiada pobyty pro
rodice s détmi a také odborné konference a prednasky. Dalsi svépomocnou skupinou na
tizemi Ceské republiky je Asociace pomahajici lidem s autismem — APLA, fungujici od
roku 2000. Tato asociace vznikla na popud profesionalt pracujicich s détmi s autismem ¢i
jinymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Poskytuje profesiondlni pomoc lidem
Sautismem a jejich rodindm v oblasti diagnostiky, odborného poradenstvi, podpory
vzdélavacich a terapeutickych programti apod. Dalsi svépomocnou skupinou, ktera
sdruzuje rodie a odborniky zajimajici se o problematiku Rettova syndromu je cCeské
obCanské sdruzeni Rett-Community. Toto sdruzeni uskuteciiuje spole¢nd setkani rodica
s odborniky, poskytuje aktualni udaje o pokrocich ve vyzkumu, socidlné¢ pravni
poradenstvi apod. Svépomocnou skupinou hdjici zajmy déti na Ostravsku je obcCanské

sdruzeni Rainman. Toto sdruzeni vzniklo roku 2000 (Thorova, 2006).

3.3 Komunikace a pristup zdravotnického personalu k osobam s PAS

Hospitalizace, diagnostické ¢i terapeutické vykony a dalsi oSetieni pfedstavuje pro
osoby s PAS zatézujici az stresujici situaci. Neni divu, vzdyt i sebemens$i vyvedeni déti
SPAS z ,normdlu“ u nich vyvoldva pocity nejistoty a uzkosti. Hospitalizace C¢i
podstupovani vykonl tyto pocity jen stupniuje. Je to pro né¢ néco nového, neobvyklého,
néco, s ¢im mozna jesté¢ nemeli zkusSenost ¢i zkuSenost byla negativni. U téchto déti je
typické, Ze na nové vzniklou situaci ¢i nové prostiedi reaguji spiSe odtazenim, stdhnutim
se do ,,svého svéta“ nebo dokonce agresivnim chovanim. I adaptace déti s touto poruchou
na nové prostiedi, nové lidi aj. trva delsi dobu nez u déti zcela zdravych. Vzdyt jim
,vezmeme* jejich pocit bezpecCi a jistoty. Proto by veskera ptiprava déti s autismem na
hospitalizaci ¢i jakékoli vykony neméla byt ze strany rodi¢i podcenéna. 1 veskery
zdravotnicky personal by mél byt spravné edukovan o problematice autismu. Dostatecna
edukace, hluboké znalosti a porozuméni zdravotnickych pracovnikli zdsadnim zptisobem
ovliviiuje pritbéh a moznosti dalSich vySetfeni, hospitalizaci a v neposledni fad¢ i adaptaci
t&chto osob na nové prostiedi (Rihova, 2011).

Neexistuje typicky autista, kazdy je jedine¢ny. Proto si musime byt védomi
nemoznosti generalizace a ,,nehazet vSechny autisty do jednoho pytle“. Existuji ptistupy a

zasady vyplyvajici ze specifickych obtizi, které je navic nutno znat, dodrzovat a
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respektovat. Tyto pristupy slouzi k zajisténi efektivniho a bezproblémového kontaktu
zdravotnika s 0sobou s PAS. Mgr. Alena Rihova ve svém ¢lanku v Gasopise Sestra popsala

osm zasad a ptistupti k osobam s PAS.

1. VSeobecna sestra musi zjistit co nejvice informaci o jedinci, o jeho rituélech,
zajmech, potfebach, oblibenych vécech ¢i ¢innostech. Tyto informace ziskava
sestra komunikaci s rodic€i ¢i ptibuznymi osob s PAS.

2. Sezndmeni se se zpusobem komunikace, popf. s alternativni komunikaci —
fotografie, piktogramy a respektovani komunika¢niho systému jedince s PAS.

3. Osobé s autismem dat dostatek ¢asu na pochopeni pokynil i na vyjadieni, jelikoz
pro tyto osoby je typicka ¢asova latence na reakce.

4. UmoZnit seznameni se S novym prostiedim, oddélenim, oSetifujicim personalem
¢1 dokonce 1 s vySetfovacimi nastroji. Jedinci s PAS se totiz hlife pfizptisobuji
zméné prostiedi.

5. Je-li to mozné, vyvarovat se dlouhého ¢ekani v ¢ekarnach.

6. Umoznit ditéti s PAS vzit si na pokoj ¢i vySetfeni svoji oblibenou hracku. Dité
tim ma vétsi pocit bezpeci a také dochazi k mirnéni strachu a nejistoty.

7. Pouzivat vizualizaci. Pro osoby s PAS je vice pochopitelna, poskytuje jistotu a
stalost a je bliz8i nez projev verbalni.

8. Vyjadfovat se jasné, srozumitelné, konkrétné. Vyhybat se abstraktnim

terminum.

,, Komunikace s détskym pacientem je vidy velmi specificka* (Plevova a Slowik,
2010, str. 63). Sva specifika ma i komunikace s ditétem s PAS. Komunikace je jednou ze
tfi oblasti, kterd je u této poruchy narusena. D¢ti trpici autismem si ve vétSiné piipadi
neosvoji fe¢ na komunikacni uroven. Vyvoj feci je ¢asto opozdény. Zdravotnicky personal
by proto mél znat vyvojové charakteristiky v jednotlivych obdobich a také navic zasady,
kterymi je mozné efektivni komunikaci s détmi s timto typem postizeni navazat. Mimo jiné
by mél zdravotnicky persondl védét i o jinych moZnostech alternativni komunikace, mezi
které patii napt.: piktogramy. Komunikace s témito détmi je navic podminéna zdravotnim
stavem ditéte, charakterem, typem onemocnéni a také intenzitou symptomi.

Ptistup zdravotnického personalu k détem s PAS by mél byt velmi podobny
ptistupu k ostatnim détem bez postiZzeni. Samoziejmé existuji urcita specifika, diky kterym

je mozné k t€émto détem snadnéji pfistupovat a komunikovat s nimi. Zakladem komunikace
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S timto dit€tem je upoutdni jeho pozornosti. Jeho pozornost mizeme ziskat svym
chovanim, projevy, vlidnym piistupem, hrou ¢i zménou barvy hlasu a kolisanim intenzity.
Pozornost téZ miizeme upoutat prostiednictvim predmétil, napt.: hracek. Diky nim c¢asto
dojde k navazani o¢niho kontaktu a upfeni pozornosti ditéte. Snazi-li se dité¢ s PAS
komunikaci navazat, m¢ly bychom na ni okamzité reagovat, popt. ji i odmenit. Preferuji se
odmény verbalni ¢i ¢innostni, nikoli odmény v podobé jidla, predevsim sladkosti. Ovsem
odmény verbalni ¢i Cinnosti je vhodné pouzivat az u déti starSich. Mladsi déti s PAS
funguji naopak predevsim na naturdlie.

Pti komunikaci s ditétem s PAS bychom se méli vyjadfovat jasné a srozumitelné.
Diky tomu mizeme pfedchdzet mnoha problémiim, které mohou pii komunikaci nastat.
Dilezité je, abychom pii komunikaci s détmi s PAS pouZivali kratka a jednoducha vétna
spojeni, kterym tyto déti rozumi. Docilime tak vétsi efektivnosti pfi komunikaci.
Abstraktni vyrazy, ironii, fraze ¢i dvojsmysilné vyrazy bychom pii komunikaci pouzivat
neméli, jelikoz tyto déti vétSinou nechapou pointu toho, co tim chceme fici. Pfi komunikaci
S témito détmi bychom také méli dodrZovat tzv. unisenzoridlni ptistup, tzn. piedkladani
podnétii pasobicich pouze na jeden smyslovy kanal. Multisenzoridlnost muze vyvolat
potize v percepci, orientaci a také vede ke ztrat€ zajmu a pozornosti. Pokud sestra vyzaduje
V piipad¢, ze dité¢ ukolu nerozumélo, je dulezité¢ jednotlivé pokyny ,rozdrobit*“ na
jednodussi kroky. Nastane-li situace, ze dit¢ s PAS musi podstoupit jakykoli vykon, ktery
je pro né&j novy, je jasné, ze bude pocitovat strach ¢i uzkost. Proto by sestra méla k ditéti
piistupovat tak, aby doSlo k redukci téchto pociti. Toho mize dosdhnout napf.:

opakovanym komentovanim situace a popisem aktivity (Rihova, 2011).

3.2 Komunikace a pristup zdravotnického personalu k rodiné ditéte

s PAS

Hospitalizace ptedstavuje nejen pro dit¢ s PAS, ale 1 pro jeho rodiCe az
traumatizujici zkuSenost. Je tomu tak proto, Ze rodice, nejCastéji matka, se na své postizené
dit¢ upne a hospitalizaci Casto pojimé jako své selhdni. To jak se dité zadaptuje na nové
nemocni¢ni prostiedi a jak bude citové naladéné zalezi i na postojich rodich, které
zaujmou. (Sedlarova, 2008).

wHospitalizace ditéte se dotykad kazdého clena rodiny. Sestra musi dokdzat pochopit

zmeény v chovani a konani rodiny. Je dulezité je aktivné povzbuzovat na ucasti lécby a tim
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také zajistit ditveru rodici ke cleniim osetrovatelského tymu*“ (Plevova a Slowik, 2010, str.
57). Vidi-li rodiCe, ze zdravotnicky persondl pfistupuje k ditéti klidné, vlidné a
S porozuménim, uklidni se. Neni divu, Ze rodice jsou z hospitalizace ditéte rozruSeni, maji
obavy Ci zazivaji pocity beznadéje. Vzdyt svétuji svoji ,ratolest™ do cizich rukou. Tyto
pocity mohou zdravotnici redukovat tim, Ze umozni rodicim ditéte peCovat o svého
potomka Vv celé délce hospitalizace, ovliviiovat denni rezim a oSetfovani ditéte. Dale je lze
redukovat poskytnutim srozumitelnych informaci o celkovém stavu ditéte, o pficinach a
mechanismech vzniku choroby, o moznostech 1écby a také tim, Ze rodi¢im spravné
vysvétli, co jejich dité¢ cekd. Poskytované informace by mél zdravotnicky personal
adekvatné ptizpusobit vnimavosti 1 vzdélani rodicli. Sestra by neméla opomijet, Ze rodice
jsou laici. Proto by se v prubéhu rozhovoru méla vyvarovat uzivani zdravotnické
terminologie. Velmi dilezité je téz neustale ovéfovat, zda rodi¢e poskytnutym informacim
rozumi, zda mluvime jasné a srozumitelné. Mnohdy je vyhodou informace rodicim
podavat i v pisemné podobé€, napt. formou brozury. Celkovy pfistup 1 komunikace s rodici
vyzaduje obrovskou trpélivost zdravotnického personalu, dislednost, uptimnost, lidskost a

V neposledni fad¢é schopnost naslouchat (Plevova, a Slowik, 2010; Sedlatrova, 2008).
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4 USPOKOJOVANI POTREB DLE MASLOWOVY TEORIE
POTREB

,, Potireba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, tj. stav jedince
odchylujici se od jeho Zivotniho minima* (Borofové, 2010, s. 47). Naopak Samankové
(2004, s. 49) udava, ze ,,potreba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou
silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologicke,
socialni nebo duchovni.* Existuje mnoho dalSich definic potieb, napt. dle Nakonecného
(Boroniova, 2010, s. 47) jsou ,potreby zakladni motivy, které vyjadruji nedostatky na
urovni fyzického i socialniho byti a cilem chovani, které je s nimi spojené jako
instrumentdalni aktivita, je reakce téchto potreb. “

Potieba je nezbytna a uZite€na pro Zivot kazdého Clovéka. Navic Uzce souvisi se
zachovanim a téZ s kvalitou Zivota. Napliovani potieb ¢lovéka 1 jeho rodiny je jednim ze
zékladnich ukolil oSetfovatelstvi. To pojima jednotlivce jako bytost komplexni a nikoli jen
jako seskupeni jednotlivych ¢asti a funkci. Holistickd teorie tvrdi, Ze vSechny potieby
¢lovéka museji byt vrovnovaze nebo v harmonii. A pokud nejsou, vznikd nemoc ¢i
porucha, jez ovliviluje fungovani jednotlivce jako celku. Proziva-li ¢loveék nedostatek, je
ovlivnéna veskerd psychickd ¢innost ¢lovéka, jako je pozornost, mySleni, emoce apod.
(Trachtova, 2008; Boronova, 2010).

Potieby ¢lovéka se v prubéhu Zivota méni, jak z hlediska kvantity, tak i kvality.
Kazda osoba uspokojuje své potteby riznym zpusobem. Uspokojovat je lze zplisobem
Zadoucim a nezadoucim. Zadouci zptisoby jsou ty, které neskodi nasi osobé, ale ani osobé
jiné, jsou ve shodé se socialné-kulturnimi hodnotami a neptekracuji meze zakona. Naopak
zpusoby nezadouci jsou takové, které mohou Skodit dané osobé nebo osobé jin€, nejsou ve
shod¢ se socidlné-kulturnimi hodnotami a piekracuji ramec zakona (Trachtova, 2008).

Potieby lze chapat jako zdkladni motivy, které vyjadiuji néjaky nedostatek. Tento
nedostatek startuje proces motivace. Motivace je hybnd sila naSeho jedndni. Dle
Nakoneéného (Plevova, 2011, s. 88) ,,vyjadiuje motivace rozpory mezi tim, co subjekt
aktudlné prozivd, a tim, co prozZivat touzi. “ Motivace tedy vyjadiuje stav vnitini psychické
nerovnovahy a chovani je sméfovano Kk udrzeni a obnové (Plevova, 2011; Trachtova,

2008).

33



4.1 Charakteristika potreb

Zakladni potieby jsou spole¢né vSem lidem, ovSem urCovany jsou téz kulturou
kazdého jedince. Pocitovani potieby se odlisuje dle stupné vzdélanosti a kulturni trovni. 1
déti, jak zdravé tak i nemocné, maji vétSinu télesnych i psychickych potieb spolecnych.
Zakladni potteby déti museji byt uspokojovany proto, aby déti prospivali a vyvijeli se dle
svych nejlepsich moznosti. Klicovou roli ve vyvoji ditéte hraje n¢kolik prvnich let jejich
zivota. V prvnich letech Zivota se ¢lovék vyviji a méni nejrychleji. Zakladni potfeby déti je
nutné udrZovat v optimalnim stavu. Vedou totiZ k ¢innostem, diky kterym se lidska bytost
sama rozviji. Je téz dulezité je motivovat k aktivitadm, které prostfednictvim uceni realizuji
vnitfni moZnosti jedince a nasledné¢ vedou k rozvoji a piekroceni urovné jiz dosazené
(Plevova, 2011).

Uspokojovani potreb déti s autismem je téz nesmirné dilezité. A to zvlasté pro
jejich budoucnost. Jiz v raném véku ditéte s autismem je nutné jeho specifické potieby
napliiovat. OvSem dulezité je téZz uspokojovat jejich specialni pifani a pozadavky. Diky

tomu si déti s PAS snadnéji osvoji nové dovednosti (Thorova, 2006).

4.2 Faktory ovlivitujici uspokojovani potireb

Zpusob uspokojovani potieb je ovlivnén fadou faktorti. Jednim z faktort ovlivitujici
uspokojovani potieb je nemoc. Onemocnéni ¢asto brani v naplnovani potteb. Nemocni lidé
vétSinou zamétuji svoji energii na uspokojovani pouze fyziologickych potieb a potiebami
vys§i urovné se tolik nezabyvaji. Prozivani neuspokojeni potieb je ovliviiovano razem
onemocnéni, zptisobem IéCby, pfitomnosti bolesti ¢i nutnosti hospitalizace. Dalsim
faktorem, ktery uspokojovani potieb ovlivituje je naruseni mezilidskych vztahti. Zejména
vztahii s rodinou a blizkymi osobami. Ukolem rodiny, zejména u déti, je zabezpeovani
zékladnich zivotnich potieb, ochrany zdravi a také rozvoj schopnosti a zajmi. Rodinné
zazemi a podpora blizkych osob nesmirné¢ ovliviiuje zplsob, jak potfeby budou
uspokojovany. Dal§im faktorem, ktery brzdi napliovani potieb, je naruSené sebepojeti.
Osoby, jez znaji sami sebe, lépe ptijimaji vnitini zmény, 1épe znaji své potieby a také
zpusoby jakymi je uspokojit. Pokud ovSem dojde k naruSeni sebepojeti, oslabuje se
schopnost zékladni potfeby uspokojovat a také je oslabena schopnost uvédoméni si, zda
potieby byly ¢i nebyly uspokojeny. TéZ individualita Cloveka ovliviiuje uspokojovani
potieb. Velkou roli zde hraje temperament osobnosti, emoce, charakter i volni vlastnosti.

Napliiovani potieb je dale ovliviiovano kulturou, vyvojovym stadiem ¢loveka, Zivotnim
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stylem, schopnosti adaptace na stres, faktory prostfedi a pohlavim (Plevova, 2011;

Boronova, 2010).

4.3 Klasifikace poti‘eb dle hierarchie A. H. Maslowa
Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog, organizator a také

jednim ze zakladateli humanistického proudu v psychologii. Zabyval se problematikou
lidskych potfeb a motivacemi, které vedou k naplnéni téchto potieb. Ve 40. letech 20.
stoleti vyvinul teorii lidskych potieb. Jeho teorie udava, ze 1idé jsou motivovani urcitymi
potiebami. E. Trachtova (2008, s. 13) ve své knize uvadi, Ze dle Maslowa ,,mad kazdy
jedinec individuadlni systém motivi, ktery je hierarchicky usporadan, protoZe nékteré
Z motivii jsou silnéjsi nez jiné a nékteré z téch silnych jsou nejsilnéjsi. Lidé jsou motivovani

hierarchickym systémem zdkladnich potieb. *
4.3.1 Urovné potieb v hierarchickém ¥adu dle A. H. Maslowa

Maslowa hierarchie potifeb se da rozdé€lit na potieby niz§i a vyssi. Mezi niz$i
potieby patii potieby fyziologické, bezpeci a jistoty. Zatimco mezi potieby vyssi patii

potieby soundlezitosti a lasky, potfeby uznani a sebetcty a potieby seberealizace.

Fyziologické potieby

homeostazy. Tvoti zékladnu hierarchie potfeb. Tyto potfeby jsou téz zakladem motivace
pro existenci jedince. Mezi tyto potieby patii potieba vyzivy, vyprazdiiovani, odpocinku a
spanku, kysliku, Cistoty, fyzické aktivity a sexualni potieby. Kazda osoba se tyto potieby
snazi uspokojit dfive, nez se stanou aktualni. V ptipad¢, Ze se tyto potieby aktudlnimi
stanou, jsou dominantnimi a dochazi k celkovému ovlivnéni chovani a jednani ¢lovéka

(Trachtova, 2008; Boronova, 2010).

Potieby bezpedi a jistoty

Potteba bezpeci a jistoty znamend vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. Tato skupina ma
jak psychicky, tak fyzicky aspekt. Je vyjadfovana touhou po duvéte, stabilité, spolehlivosti
a uchranéni pfed strachem a tUzkosti. Projevuje se v ptipad€ ztraty Zivotni jistoty ¢i
ekonomického selhdni. V motivaci mize byt tato potieba Casto dominantni. Nedojde-li

k naplnéni téchto potieb, objevuji se pocity uzkosti, dezorientace ¢i abnormalniho chovani.
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U déti s autismem je tato potfeba navic spojena se Ipénim na neménnosti. To jim v Zivoté
zpusobem nebo zoufalé Ipéni na predmétech, které jsou pro né¢ znamé. Pokud dojde ke
zméné v jejich navyklém chovani, mize se u déti s PAS objevit napéti, uzkost, agrese ¢i az
neucelné pohybové stereotypy. Toto chovani narusuje i celkovy chod a Zivot rodin
takovychto déti. Kazdy ¢len rodiny se musi chovat predvidatelné a vyvarovat se jakymkoli

zménam (Trachtova, 2008; Svanovsky, 2007; Boronova, 2010).

Potieba lasky a sounaleZitosti

Potieba lasky a soundlezitosti, nékdy oznaCovana jako potieba afiliani, znamena touhu
Clovéka nekam patfit, milovat a byt milovan. Tato potfeba voln¢ navazuje na potieby
piredchozi. Kazda lidska bytost, zejména dité, potiebuje ke svému zivotu piitomnost
druhych lidi. Je tomu proto, ze se potiebuji podé€lit se o své zazitky, prani. Pokud dojde
k nenaplnéni této potieby, objevuji se pocity osamélosti, nepfijeti, odmitnuti ¢i odcizeni

(Trachtova, 2008; Svanovsky, 2007; Borotiova, 2010).

PotFeba uznani, ucty a sebetcty

Potfeba uznani a sebelcty jsou dvé spojené potteby. Teémito potiebami jsou
vyjadiovany ptani dosdhnout Uspésného vykonu a prestize uvnitt socidlni skupiny. Patii
sem i téZ touha po respektu druhych lidi. Potieba je vazana na JA jednotlivce. Objevuje se
V ptipad¢ ztraty ucty, odpovédnosti, ditvéry a jejim projevem je ziskani ztracené socialni

hodnoty (Trachtova, 2008; Boronova, 2010).

Potieby seberealizace

Touto potiebou se rozumi tendence realizovat své schopnosti a zdméry. Déle zahrnuje
potieby védeéni a porozuméni. Kazda osoba chce byt takova, jakd dle svého minéni muize
byt. PIné€ realizovana osoba vSak nemusi byt §tastnd, vyrovnana a uspés$na (Trachtova,

2008; Boronova, 2010).
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Zivot dé&ti sdiagnézou autismus se v uréitém smyslu odlisuje od Zivota
,hormalnich® lidi. Myslim si, Ze zivot déti s PAS, ale i jejich rodin ¢i lidi o né pecujicich,
miluji. Jejich blizci jim pomahaji pfekonat jakykoliv problém a téz se snazi, aby zili Zivot
jako ,,normalni“ lidi nebo alespoii trosku podobny. O to podobné se snazi i lidé pecujici o
déti s autismem v domové pro 0soby s postizenim. OvSem i presto, ze jak rodiCe, tak i
osoby o déti s autismem pecCujici se snazi dosdhnout stejného vysledku, zivot déti
S autismem vyrustajicich v domacim prostfedi se odliSuje od zivota déti, které vyrustaji
Vv domoveé pro osoby s postizenim. Ze svého vlastniho zajmu o tuto problematiku jsem si
proto zvolila, jako hlavni cil prace, zjistit jakym zplisobem jsou uspokojovany potieby déti

S autismem.

6 CIL/DILCI CILE PRACE
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace je zjistit, jakym zpiisobem
jsou uspokojovany potieby ditéte s autismem vyristajicim v domacim prostfedi a domove
pro osoby s postizenim.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jakym zplisobem jsou uspokojovany fyziologické potieby ditéte
s autismem v domacim prostiedi a ustavnim zatizeni.
2. Zjistit, jakym zplsobem jsou uspokojovany potieby bezpeci a jistoty
ditéte s autismem v domacim prosttedi a ustavnim zafizeni.
3. Zjistit, jakym zplUsobem jsou uspokojovany citové potieby ditéte
s autismem v domacim prostiedi a ustavnim zafizeni.
4. Zjistit, jakym zpisobem jsou uspokojovani kulturni potieby ditéte

s autismem v domacim prostiedi a ustavnim zafizeni.

7 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Dle Svafitka a Sedové je kvalitativni vyzkum , proces zkoumdni jevii a problémii

V autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych
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datech a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu* (Svaticek a
Sed’ova, 2007, s. 17).

Jako vyzkumné techniky pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila:

e Studium literatury a dostupnych materialti
o Kazuistiky

e Polostrukturovany rozhovor

Studium literatury a dostupnych materiali bylo dilezité pro sestaveni otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Kazuistika jednotlivé informace a udaje, jez jsou o
jedinci k dispozici shrnuje. Jedna se vlastné o popis a vyklad konkrétnich piipadu.
Polostrukturovany rozhovor je dle M. Skutila ,kompromis mezi strukturovanym a
nestrukturovanym interview a je pravdépodobné nejrozsirenéjsi podobou interview.
Tazatel se drzi predem pripravenych otdzek, avsak prubézné reaguje na podnéty, které
prichdzeji ze strany respondenta. Nejedna se tedy pouze 0 sledovini pripraveného
schématu*“ (Skutil, 2011, s. 91).

Ve vyzkumném Setieni bakalaiské prace jsou popsany dvé kazuistiky déti
s autismem. Kazdé¢ z téchto déti vyrlsta a zije zcela v jiném prosttedi. Prvni z déti s PAS
vyrusta, jako vétSina jinych déti, v prostiedi domacim. Naopak druhé dit¢ s PAS zije
VvV domové pro osoby s postizenim. Jako dal$i vyzkumnou techniku jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor s osobami pecujicimi o dité s autismem. Rozhovory probihaly
Vv pribéhu mésice ledna, jelikoz byly zavislé na Casovych moZnostech respondenti.
Kritériem vybéru bylo, ze respondent musi byt osoba, ktera o dit€ s poruchou autistického
spektra pecuje, travi s nim nejvice Casu, a tim zna nejlépe jeho schopnosti i dovednosti.
Rozhovory probihaly individudlné skazdou z pecujicich osob. Prvni rozhovor byl
provadén s matkou ditéte s autismem. Druhy rozhovor byl provadén s osobou pecujici o
dit¢ s PAS v zafizeni, ve kterém osoba pracuje a zaroven i dité¢ vyrtstd. Pivodni odhad
délky jednoho rozhovoru byl 60 minut. VSem respondentiim byl jesté¢ pied zahdjenim
rozhovoru sdélen zamér, cil a vyuZiti vysledkl bakalarské prace. Eticky byl vyzkum
oSetfen informovanym souhlasem respondentli, ktefi dobrovolné souhlasili, Ze rozhovor
bude zaclenén do vyzkumu a také s nahrdvanim rozhovoru na diktafon. K zajisténi

anonymity respondenttl, jsou jednotlivi respondenti oznacovani ¢islem — informantka 1 a
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informantka 2. Kazdy rozhovor byl zaznamenavéan na diktafon a poté pieveden do podoby

pisemné.

8 VYZKUMNE OTAZKY

Pro své vyzkumné Setfeni v bakalaiské praci jsem si stanovila tyto vyzkumné

otazky:
1. Jsou fyziologické potieby déti s PAS Zijicich v domacim prostfedi a
domove pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?
2. Je potieba bezpeci a jistoty déti s PAS Zijicich v domacim prostiedi a
domove pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?
3. Jsou citové potieby déti s PAS Zzijicich v domécim prostiedi a domove
pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?
4. Jsou kulturni potfeby déti s PAS zijicich v domacim prostfedi a domové
pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?
9 VZOREK RESPONDENTU

Pro vyzkumné Setieni bakalaiské prace jsem si zvolila 2 respondenty, se kterymi
jsem po domluvé provedla polostrukturovany rozhovor. V ramci domaci péce byl
polostrukturovany rozhovor provadén s matkou ditéte s autismem a vramci ustavniho
zafizeni s osobou pecujici o dité s autismem. Polostrukturované rozhovory jsem doplnila
kratkou kazuistikou 2 déti s autismem, z nichZ jedno vyrtsta v prostiedi domacim a druhé

V ustavnim zafizeni.

10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole jsou popsany kazuistiky dvou déti, které jsou néasledné doplnény
polostrukturovanym rozhovorem s osobou o n€ pecujici. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni
je popsan pouze maly vzorek respondentii. AvSak i na tomto ,,malém vzorku* lze zjistit,
zda jednotlivé oblasti potieb lze uspokojit stejnym zplisobem ve dvou zcela odliSnych
prostiedich. I pfesto je nutné zminit, zZe at’ jsou si déti s autismem sebevice podobné, maji 1
stejnou diagnozu, stupent funkénosti a podobné projevy mohou byt potieby uspokojovany

vy

odli$n€ a nemuseji se vZdy odvijet pouze od prostfedi v némz Ziji.
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10.1 Kazuistiky

Kazuistiky byly vytvofeny ze ziskanych informaci od matky a pecujici osoby.
V zavérecné casti kazdé kazuistiky je vypracovana shrnujici tabulka projevll v tzv. tridde
poruch (socialni interakce, komunikace, motorika, volna ¢innost). Zavérem obou kazuistik

je také uveden souhrnny popis rozdili a shod jednotlivych chlapci v tzv. triadé poruch.

KAZUISTIKA 1
Tato kazuistika popisuje chlapce, ktery Zije a je vychovavan matkou v domacim
prostiedi. Veskeré udaje, zjisténé o chlapci, byly poskytnuty jeho matkou. Jedna se o tdaje

zékladni a dale o projevy chlapce v tzv. triadé poruch.

Zakladni udaje:
Pohlavi: chlapec
Vék: 7 let

Diagnoza: Aspergeriv syndrom

Chlapec Zije v neuplné rodiné, je vychovavan pouze matkou. Sourozence nema.
Matka uvedla, Ze jiz vraném obdobi zivota se chlapec choval a projevoval odliSnym
zpusobem, nez jsou projevy ditéte zdravého. Uvedla, Ze chlapec hiife usinal, vyzadoval
zvySenou pozornost a pohybujici se ,,véci® byli hlavnim pfedmétem jeho zajmu. Sdélila, ze
tyto pfedméty vydrzel pozorovat az n€kolik hodin. Rozhodla se proto vyhledat odbornou
pomoc. Navstivila détského praktického lékare, ktery ji ovSem nijak nepomohl. Obratila se
tedy na pomoc psychologa. Ten jiz po druhém vySetieni stanovil pfedbéznou diagndzu
autismu. Matka uvedla, ze v té dob¢ bylo chlapci 2,5 roku. Definitivni stanoveni diagnozy
probéhlo ovSem az o 3,5 roku déle. Dale mi matka sd¢€lila, Ze po zjiSténi diagndzy se
psychicky zhroutila, proZivala pocity beznadéje a zoufalstvi. Podle jeji vypovédi pro ni
bylo nejvice deprimujici to, Ze ji nikdo neposkytl dostatek informaci o tom, jak k ditéti
S touto diagnozou pfistupovat a jak jej vychovavat. I pfesto se rozhodla si své ,,vysnéné*
dité ponechat v domaci péc¢i. Na dotaz, zda n€kdy uvazovala umistit své dité do specialniho

zatizeni, odpovédéla, Ze nikdy.
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Projevy v triadé poruch

Socidlni chovani

Chlapec navazuje aktivné kontakt pouze s lidmi znamymi, k lidem neznamym
ptistupuje pasivné. Autoritu respektuje. Zmény snasi hife, ma rad pravidelnost denniho
rezimu. Pfi zméndch v navyklém chovani je neklidny, obcCas reaguje agresivng.

V socialnim kontaktu je typ smiSeny zvlastni.

Komunikace
Chlapec komunikuje adekvatné v celych vétach. Verbalni projev je srozumitelny.

O¢ni kontakt navazuje 1 jej udrzi. Gesta pii komunikaci vyuziva jen minimalné.

Volna cinnost:

Chlapec si velmi Casto hraje samostatng, spole¢né Cinnosti aktivné nevyhledava.
Avsak do téchto aktivit se zapojuje vzdy z vlastniho rozhodnuti. Pti spolecnych hrach je
velmi dominantni a vyZaduje zvySenou pozornost. Velmi rad si z kostek a ,,molitanovych
hra¢ek* vytvaii ,,0kryt,” do kterého se schova a vydrzi si v ném samostatné hrat i nékolik
hodin. Také velmi rad kresli, prohlizi si Casopisy o autech ¢i jinych dopravnich

prostiedcich, které zaroven vysttihuje a lepi na papir.

Motorika
Hruba — chlapec je pohybové velmi aktivni a rychly, av§ak motoricky neobratny.
Jemna — obratny, dobfe manipuluje 1 s drobnymi predméty
Grafomotorika — pravostranna lateralita ruky, achop psaciho na¢ini neni uplné
spravny. Ve psani neni pfiliS obratny, dokaze napsat velka tiskaci pismena. Kresli

spontanné, zejména auta ¢i jiné dopravni prostiedky.
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Tabulka €. 2 — Shrnuti projevu triady poruch u chlapce Zijiciho v domacim prostiedi

SOCIALNI CHOVANI | Kontakt je navazovan pouze s osobou znamou. Respektovani
autority. Projevy agrese jsou patrné pouze pii zménach

v rezimu. V socialnim kontaktu je typ smiSeny zvlastni.

KOMUNIKACE Komunikace je adekvatni. Verbalni projev je srozumitelny.

Oc¢ni kontakt je navazovan. Minimalni pouziva gest.

VOLNA CINNOST Spolecné aktivity nevyhledava. Ma Siroké spektrum zajmui

(kresleni, stavba ,,0kryta‘)

MOTORIKA Pohybové velmi aktivni, avSak motoricky neobratny. Dobra
manipulace s drobnymi piedméty. Pravostranna lateralita ruky.
Uchop psaciho nagini neni zcela osvojené. P¥i psani patrna

neobratnost.

Zdroj: Vlastni

KAZUISTIKA 2

V této kazuistice je popsan chlapec zijici a vychovavany v domové pro osoby
s postizenim. Cést informaci 0 chlapci mi byly poskytnuty osobou o chlapce pedujici.
Zbylé informace byly ziskdny zvedené dokumentace chlapce v domové pro osoby

S postizenim. V této kazuistice jsou téz popsany projevy v tzv. tridde poruch.

Zakladni udaje:
Pohlavi: chlapec
Vék: 10 let

Diagnoza: Détsky autismus

Chlapec zZije v domové pro osoby s postizenim od 4 let véku. Do té doby byl
vychovavan pouze matkou. Chlapec mé jednoho sourozence - sestru (15 let), zdréva.
Matka chlapce navstévuje jen ziidka, pfiblizn€ jednou za jeden az dva mésice. Projevy
chlapce v raném obdobi Zivota bohuzel nebylo mozné zjistit. Pfedbézna diagndza détského
autismu byla stanovena psychologickym vySetfenim v 1,5 roce véku. Diagndza byla
potvrzena o 2 roky pozdéji v ramci psychiatrického vySetfeni. Osoba pecujici o chlapce
uvedla, Ze matka se obratila na toto zafizeni z diivodu, Ze jiZz nebyla schopna se sama o

autistického chlapce postarat. Dale mi pecujici osoba sdélila, Ze divodem umisténi chlapce
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do domova pro osoby s postizenim bylo ,,pry podle matky* jednak to, Ze chlapec byl velmi
neklidny a agresivni, jak vici sobé¢, tak i viici druhym osobam a dale také to, ze matka byla

velmi ¢asove vytizena a nebyla schopna se adekvatné o chlapce postarat.

Projevy v triadé poruch
Socialni chovani

Chlapec travi vétSinu svého ¢asu o samoté. Kontakt navazuje jen s osobou znamou.
Pfed nezndmymi osobami je patrny ostych. Autoritu respektuje. U chlapce jsou velmi
Casté projevy agrese, které zamétuje spiSe vici sob€. Velmi rad se dotyka ostatnich déti 1
dospélych, avSak ne vzdy adekvatné — napi.: se dotykd casti téla, zeyména hornich a
dolnich koncetin. Dotyk byl vzdy doplnén vétou: ,,¢y jsi tak hubena.” Chlapec se také

velmi Casto vazi, vétSinou po kazdém jidle. V socialnim kontaktu je typ osamély.

Komunikace
Chlapec se vyjadiuje adekvatné. Verbalni projev je srozumitelny, obfas dochazi k
zaméné zajmen. Oc¢ni kontakt navazuje, vétSinou s komunikaénim vyznamem, avSak

neudrzi jej. Mimika je hife Citelnd, ¢asto neadekvatni situaci. Gesta téméf nepouziva.

Volna c¢innost:

Volny ¢as travi chlapec vétSinou o samoté€. Spolecné aktivity vyhledava jen zfidka,
ucastni se jich s podporou pecujicich osob. Jeho velkym zajmem je pocasi. Pravidelné
kazdou hodinu kontroluje venkovni teplotu, kterou nasledné zapisuje do sesitu. Cas travi i
na internetu, kde také vyhledava odkazy o pocasi. Jiné zd4jmy ho nezajimaji. Dobie funguje

na ¢innostni odménu.

Motorika
Hruba — chlapec je pohybové€ spiSe pasivni, méalo obratny. Chlize samostatna, bez
jakychkoli napadnosti.
Jemna — velmi obratny, manipulace s drobnymi pfedméty neni problémem.
Grafomotorika — pravostranna lateralita ruky, Gchop psaciho nacini spravny. PiSe

pouze velka tiskaci pismena. Spontanné nekresli.
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Tabulka €. 3 — Shrnuti projevu triady poruch u chlapce Zijiciho v domacim prostiedi

SOCIALNI CHOVANI | Kontakt je navazovan pouze sosobou znamou. Autoritu
respektuje. Agresivni reagovani je velmi Casté. V socidlnim

kontaktu je typ osam¢ly.

KOMUNIKACE Vyjadiovani je adekvatni. Verbalni projev je srozumitelny.
O¢ni kontakt je navazovan pouze kratkodobé. Pouzivani gest

je minimalni.

VOLNA CINNOST Spole¢né aktivity aktivné nevyhledava. Je spiSe samotéisky.

Jeho zajmy jsou monotematické (pouze pocasi).

MOTORIKA Pohybové je pasivni. Dobra manipulace s drobnymi pfedméty.
Pravostranna lateralita ruky. Uchop psaciho na¢ini je osvojeny

spravng.

Zdroj: Vlastni

Souhrnny popis rozdili a shod obou chlapci v tzv. triadé poruch

Z tabulek, jez jsou uvedeny vyse, jsou patrné uréité shody i rozdily obou chlapci
V tzv. triadé poruch. Z tabulek vyplyva, ze oba chlapci jsou spise ,,samotaii“. To potvrzuje
i typ socialniho kontaktu. Chlapec Zijici v domacim prostiedi je dle typu socialniho
kontaktu, typ smiSeny zvlastni. Tento typ je charakterizovan tim, ze socidlni chovani je
velmi nesourodé a také tim, ze kontakt, ktery chlapec s ostatnimi lidmi navazuje, je odvijen
od prostfedi, situace a pravé osoby se kterou je kontakt navazovan. Chlapec zijici
Vv domacim prostiedi preferuje pro navazani kontaktu osobou jemu znamou. Naopak
chlapce Zijiciho v domové pro osoby s postizenim charakterizuje osamély typ socidlniho
kontaktu. Ten je typicky tim, ze je jen velmi maly zajem o spolecnost jinych lidi, a Ze
volny ¢as je traven spiSe o samoté. Chlapec Zijici v domové pro osoby s postizenim také
navazuje kontakt pouze s osobou jiz znamou. Spoleénym znakem obou chlapci je
respektovani autority. Zjevnym rozdilem u chlapcti jsou projevy agrese. Zatimco u chlapce
zijictho v domécim prostiedi dochédzi k agresivnimu reagovani pouze v ptipadé, Ze dojde
ke zméné v provadéni cinnosti. Naopak u chlapce Zzijictho v domové pro osoby
S postizenim je agresivni reagovani cast&j§i. Dochazi k nému jiz pfi sebemenSim
podrazdéni chlapce.

Z tabulek dale vyplyva, ze oba chlapci se vyjadiuji adekvatné a jejich verbalni

projev je srozumitelny. O¢ni kontakt navazuji oba chlapci. AvSak v navazovani o¢niho

44




cey

kontaktu jsou jisté rozdily. Chlapec zijici v domacim prostiedi ocni kontakt navaze a udrzi
delsi dobu. OvSem chlapec zijici v domoveé pro osoby s postizenim oc¢ni kontakt takeé
navaze, avSak jen kratkodobé a vétSinou je tento kontakt navazovan v souvislosti
S komunika¢nim vyznamem. V jiné souvislosti navazovan neni. Spole¢ny znakem obou
chlapcti je téz minimalni pouzivani gest.

Dalsi rozdily jsou patrné i V zdjmech a traveni volného casu. I pfesto, ze oba
chlapci aktivity spole¢né s ostatnimi détmi nevyhledavaji, zapojuji se do nich rozdilnym
zpusobem. Chlapec Zijici v domacim prostiedi se do spole¢nych aktivit zapojuje jen
Vv piipadé€, Ze se mu tato aktivita libi a zapojuje se do nich vzdy z vlastniho rozhodnuti. P¥i
spole¢né Cinnosti je chlapec Zijici v domacim prostiedi velmi dominantni a touzi po velké
pozornosti. Chce, ,,aby ho vSichni poslouchali®, chce byt stfedem pozornosti. Naopak
chlapec zijici v domové pro osoby s postizenim se zapojuje do spole¢nych aktivit jen
S podporou personalu a pti hie je spiSe pasivni.

Rozdily jsou téz patrné v motorice chlapct. Chlapec Zijici v domacim prostiedi
pohyb vyhledava, ,neposedi na misté,” avSak pii pohybu je viditelnd motoricka
neobratnost. Zatimco chlapec zijici v domové pro osoby s postizenim je pohybové spiSe
pasivni, pohyb ¢i jinou fyzickou aktivitu spontanné nevyhleddava. Jemna motorika je u

cey

obou chlapcii rozvinuta stejné. OdliSnosti jsou zjevné i1 pii psani a kresleni. Chlapec Zijici
Vv domacim prosttedi si zatim spravné neosvojil uchop psaciho nacini, naopak chlapec zijici
Vv domové pro osoby s postizenim ano. U chlapce Zijiciho v domacim prostfedi je navic pti

psani patrna neobratnost.

10.2 Polostrukturované rozhovory

Polostrukturované rozhovory, které byly provedeny vzdy s osobou o chlapce se
starajici, byly zaméfeny na uspokojovani potiecb dle Maslowovy pyramidy potieb, tj.
potieby fyziologické, potteby bezpeci a jistoty a potieby citové. Ve vyzkumu jsem se dale

zaméfila na uspokojovani potteb kulturnich téchto chlapci.

10.2.1 Uspokojovani potieb u chlapce vychovavaného v domacim prostiedi

Potteby fyziologické
Otazka €. 1: Jakym zptsobem je chlapci zajiStovana strava?
., Chlapec ji celkem pravidelné, vétsinou pétkrat denné. Nékdy i vickrdat. Doma mu

Ji pFipravuji ja sama, velmi casto a rad mi pomdha. Jen na obéd chodi do jidelny.
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Otazka €. 2: Stravuje se chlapec samostatné, popf. potiebuje pomoc pri stravovani?

,,Da se rici ze ano. Obcas tedy brynda. Pomoc potrebuje jen pri krajeni masa. *

Otazka ¢. 3: Jaké je chovani chlapce p¥i podavani stravy?
., Spise klidné, rozcili se jen v pripadé, Ze ho chodim kontrolovat jak ji a kolik toho

uz snédl. Kdyz ho totiz u jidla vyrusim, tak uz odmita jist dal.

Otazka ¢. 4: DodrZuje chlapec pied/pfi ¢i po jidle néjaké ritualy? Jaké?

«

., Ano, pri jidle vzdy musi sledovat televizi a nechce jist sam. *

Otazka ¢. 5: Kolik vypije chlapec denné tekutin?

., Vétsinou tak kolem litru, litru a piil.

wrer

Otazka ¢. 6: Pri prijimani tekutin je chlapec samostatny? (pije sam z hrnecku...)

¢

,Ano, to zvlada sam, pije z hrnecku.

Otazka ¢. 7: Kolik hodin chlapec primérné spi? Popfi. kolik hodin prospi pres den a
pies noc?

‘

., Spl tak kolem 7 hodin. Pres den uz nespi. *

Otazka ¢. 8: Ma chlapec néjaké problémy s usinanim, se spankem?
,Ano ma. Vzdycky v podvecer je unaveny, ale kdyz pak ma jit spat, tak se mu uz

nechce. NemiuiZe usnout, v noci se hodné budi, ma nocni miiry.

Otazka €. 9: Dodrzuje chlapec néjaké ritualy pred spankem? Jaké?
,,Ano, vzdycky pred spanim hraje hry na pocitaci, pak mu musim precist pohadky
nebo néjakou rikanku na spani. A taky musi mit plnou postel plysakii, vzdycky pred spanim

vS§echny spocitd, jestli mu néjaky nechybi. A jesté vyzaduje to, ze musi usinat s kockou. *

Otazka €. 10: Jak probiha vyprazdiiovani moce a stolice u chlapce? (samostatny x
dopomoc)
,,Ano je samostatny. Obcas se pomoci, ale to jen pokud je ve velkém stresu nebo ma

néjaké trapeni.
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Otazka ¢. 11: Je vyprazdiiovani chlapce pravidelné? Nebo trpi néjakymi problémy?

., Ano, vyprazdnuje se pravidelné. Na stolici chodi vetsinou jednou dennée. *

Otazka ¢. 12: Je chlapec pri provadéni hygieny samostatny? Popfi. vyZaduje
dopomoc?

,,Dalo by se Fict, ze je samostatny. Ale nikdy nechce byt pri koupani sam a kdyz ho
tam nahodou necham, tak dela hlouposti — cdikd vsude vodu nebo mydlo. Obcas ho musim i

umyt. A pri cisténi zubu ho musim kontrolovat. “

Otazka ¢. 13: Jaké hygienické navyky jiz chlapec ma?
., Vi, Ze se musi kazdy vecer umyt a vycistit si zuby. Obcas je problém s umyvanim

«

rukou pred jidlem nebo po pouziti toalety. Vétsinou na to zapomina. ‘

Otazka ¢. 14: Obléka se chlapec samostatné nebo vyZaduje dopomoc?
,,Obléci se zvladne sam, ale musim ho u toho kontrolovat, aby na néco

nezapomnel.

Otazka €. 15: Vyhledava chlapec sportovni aktivity? Pokud ano — jak mu je umoziiuje
provadét?

,»Moc ne, sport ho prilis nezajima a ani nelaka. To spise néjake vylety po okoli. “

Otazka €. 16: Uskutecniuje s chlapcem vylety ¢i prochazky venku?

,Ano. Snazime se chodit co nejcastéji, ale nékdy nam to nedovoli pocasi a taky
podle casu.

Potieba vyzivy: Strava je chlapci zajistovana pravidelné, pétkrat denné. Je mu
podévana raciondlni strava, tj. dieta ¢. 3. Pfi pfijmu potravy je samostatny, naji se
ptiborem. Pomoc vyZaduje pouze pfi krajeni masa. Do jidla ho nikdo nenuti, ji s chuti a pti
jidle dobte spolupracuje. Alergie na potraviny neguje. Denni piijem tekutin je kolem 1 000
az 1 500 ml, pije sam z hrnecku. Pfi jidle je klidny, nema rad priib&zné kontrolovani kolik
toho jiz snédl. Pti vyruSeni u jidla je nésledné patrny vzdor v pokracovani piijmu potravy.
Ritualy chlapce jsou pfi jidle dodrzovany. Mezi jeho ritudly patii sledovani televize a nutna

ptitomnost matky ¢i jiné osoby pii piijmu potravin.
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Potieba spanku: Chlapec dodrzuje spanek pouze pifes noc, pres den jiz nespi.
Primérnd délka spanku je pfiblizné 7 hodin. Matka uvedla, Ze chlapec ma problémy
S usinanim. Hlavnim problémem chlapce je nemoznost usnout, dale se chlapec v pribéhu
noci velmi ¢asto probouzi z divodu no¢ni mury. Ritualy chlapce pfed spanim matka
dodrzuje. Mezi ritudly pted spanim patii hra na pocitaci, pred¢teni pohadky nebo fikanky,
postel plna plySovych hracek. Dale matka uvedla, Ze nutnosti je usinani s kockou.

Potieba vyprazdiiovani: Pti vyprazdiovani moce 1 stolice je chlapec samostatny,
pouziva toaletu. Chlapec moci pravidelné, bez obtizi, obcas dojde k pomoceni. Zejména pii
velkém stresu. Vyprazdiiovani stolice je téZ pravidelné, probiha vétSinou jedenkrat denné.

Potieba hygieny a €istoty: Pii provadéni hygieny je chlapec vcelku samostatny,
obCas ho musi matka vSak umyt. Pfi hygiené je nutny dohled chlapce. Hygienickeé
navyky, jako napft. ¢isténi zubi, umyvani rukou aj. ma chlapec jiz osvojené, avsak casto je
neprovadi. Proto je nutny dohled a kontrola. V oblasti oblékani je samostatny. Matka
uvedla, ze jej pti oblékani musi kontrolovat.

Potifeba pohybu a aktivity: Chlapec si hraje spiSe v prostfedi domova. Na
prochdzky s matkou chodi Casto, dle pocasi a ¢asu. Matka uvedla, Ze sportovni aktivity

chlapce pftili§ nezajimaji, radéji vyhledava aktivity doma.

Tabulka ¢. 4 — Shrnuti vysledka uspokojovani fyziologickych potieb

Potieba vyzivy Uspokojovana adekvatné. Pfi stravovani samostatnost, dopomoc jen

s krajenim masa. Piijem jidla schuti, ji svévolné. Ritualy

dodrzovany.
Potieba spanku Spanek pravidelny. Problémy se spankem casté. Ritudly
dodrzovany.
Potieba Samostatnost. Vyprazdiovani moce 1 stolice pravidelné — obcasné
vyprazdiiovani pomoceni.

Potieba hygieny a | Samostatnost. Nutny dohled. Hygienické navyky osvojeny —

Cistoty zapominani je vykonavat. Pii oblékani samostatny.

Potieba pohybu a | Hra spiSe doma, casté podnikadni vyletd. Sportovni aktivity

aktivity nevyhledava

Zdroj: Vlastni
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Potieba bezpecdi a jistoty

Otazka ¢.1: Jaky denni reZim potiebuje chlapec?

,Miij syn vyZaduje naprosto pravidelny rezim. Je nauceny, zZe odchdzime z domova
priblizné v pul osmé, abychom stihli zacatek vyucovani. Odpoledne travi jesteé dve hodiny
V druziné a pak si ho teprve vyzvedavam. Za druZinu jsem velmi rada, zatimco on je tam, ja
sttham obéhnout plno veéci, které s nim zaridit prosté nejde. Ovsem, ne vzidy lze pravidelny

denni rezim dodrzet.

Otazka ¢.2: U déti s autismem je tato potireba navic spjata se Ipénim na neménnosti.
VyZaduje chlapec neménnost p¥i provadéni urcité ¢innosti?
,Urcité ano. Se synem uz mame naucené, jak urcité ¢innosti provadime a na to je

on zvykly. “

Otazka ¢.3: Lpi chlapec na starych, znamych predmétech (pf. Oblibena hracka)?
»Ano, ma svého plysového, starého otrhaného kralicka (plysaka) a na toho neda

dopustit. Musi s nami byt skoro vsude. *

Otazka ¢. 4: Jaké jsou reakce chlapce, dojde-li ke zméné v navyklém chovani?

,,Je zaskoceny, neklidny a rozruseny. Nevi co a jak ma délat.

Otazka ¢. 5: Objevuji se u chlapce projevy agrese?

¢

., Ano, hlavné proti sobé. *

Otazka ¢. 6: Jak postupujete v pripadé agresivniho reagovani chlapce?
., Nijak. Zkousela jsem nejriznéjsi zpusoby, jak ho zklidnit, ale nic nezabiralo.

Nejlepsim zpiisobem je ho nechat byt, on se zklidni sam. *

Poti'eba bezpeci a jistoty: Chlapec ma pravidelny denni rezim. Z domu odchazi
v pul osmé, jelikoz vyuka mu zacind v 8:00. Po vyucovani trdvi kazdy den 2 hodiny
V druziné. Domil pfichazi kolem 16. hodiny. Chlapec je zvykly provadét ¢innosti vzdy
stejnym zpusobem a Ipi na jiz zndmych predmétech. V tomto piipadé se jedna o plySovou
hracku, kterou nosi témef vSude s sebou. Nové véci ¢i jakékoli zmény vnima negativné a
velmi obtizn€ se jim pfizplsobuje. V novém prostiedi se adaptuje pomalu. Pfi zménach
reaguje neklidné, roztrZit€ a mnohdy i agresivné. Agresivni reagovani je zaméfované spiSe

proti jeho vlastni osob¢, nez vi¢i druhym osobam. Ke zklidnéni chlapce nepouziva matka
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zadnou techniku ani metodu. Dle jeji vypovédi je nejlepsi zpiisob zklidnéni nechat chlapce

0 samote.

Tabulka €. 5 — Shrnuti vysledkii potieby bezpeci a jistoty

Denni reZim Pravidelny

Provadéni ¢innosti Nutno vzdy stejnym zpiisobem
Prizpiisobeni se zménam Obtizné, pomala adaptace
Reakce na zmény Neklid, roztrzitost, agrese
Agresivni reagovani Ano, spiSe autoagrese

Postup p¥i agresivnim reagovani | Zadny, ponechani o samoté

Zdroj: Vlastni
Citové potteby

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vztah s chlapcem?
,Spise hodné kamaradsky, nechci pro néj byt zZadnou autoritou. Ale presto moc
dobre vi, zZe jsou dana urcita pravidla, ktery musi dodrzovat. Vi, Ze musi poslouchat a Ze si

nemiize vse dovolit.

Otazka ¢. 2: Nékteré autistické déti nejsou schopni citové vazby ke svym blizkym
¢lenim. Jak je tomu u Vas? Vyhledava chlapec Vasi pritomnost, Vas kontakt?
Jak kdy. Jsou dny, kdy se sam prijde pritulit a posmudlat, ale nekdy se strani a

chce byt sam. Je to hodné dano jeho naladou.

Otazka ¢.3: Svéruje se Vam chlapec se svymi problémy? (s problémy ve Skole,
s kamarady...)
,,Da se Fici, Ze ano. Nekdy prijde sam od sebe mi Fict, Ze se néco stalo a nebo je to

3

zndt na jeho chovani.

Otazka ¢.4: Jaké jsou chlapcovo vztahy s prateli?

‘

., Myslim zZe dobré. On je hodné empaticky a strasné rad nekomu pomdha.

Otazka ¢.5: Pokousi se chlapec aktivné navazovat pratelské vztahy nebo se v
kolektivu spiSe strani?

., To zdlezi na situaci. Kdyz mu nekdo sedne tak ano, jinak si spise strani.
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Otazka ¢.6: Jakym zpiisobem umoziiujete chlapci navazat pratelské vztahy?
, Hodne svych kamaradii ziskal ve Skole a druzine. Jinak s nim dochdzim na
krouzky. Jednou tydné dochazime na keramiku a taky do akademie nadani na herni klubik.

I tady ma hodné kamaradu. “

Potieby citové: Vztah s matkou je kamaradsky. I piesto matku respektuje a
posloucha ji. Blizky kontakt s matkou vyhleddva vétSinou sdm od sebe. Pti Spatné nalade
se ovSem uzavira do sebe. Veskeré vzniklé problémy diskutuje S matkou nebo je problém
patrny na jeho chovani. Ptatelské vztahy chlapce jsou dobré. Aktivné je navazuje pouze
S osobou jiz znamou. A také v ptipad¢€, ze dana osoba se mu jevi jako ,,pfijemna, mild.*
Pratelské vztahy chlapce jsou navazovany pievazné v zdkladni Skole a druzin€, kam
chlapec denn¢ dochdzi. Mnoho dalSich kamaradt ziskal na krouzkach, kam dochazi
s matkou vzdy jednou tydné. Jedna se o krouzek keramiky a v akademii nadani o tzv.

,»herni klubik.*

Tabulka €. 6 — Shrnuti vysledku citovych potieb

Vztah s pecujici osobou Pratelsky

Citova vazba s pecujici osobou Adekvatni

Diivéra v pecujici osobu Ano, svétuje se

Navazovani piatelskych vztahu Aktivni kontakt navazovan nejcastéji s osobou
znamou

Mista navazovani piatelskych | Skola, druZina, krouzky (keramicky, herni klubik)

vztahu

Zdroj: Vlastni
Kulturni potteby

Otazka €. 1: Jak chlapec travi sviij volny ¢as?

,, Vétsinou si sam hraje. Strasné rad ma masinky, s kterymi si hraje asi nejcasteji
nebo si aspon prohlizi casopisy o masinkach a nékdy si i ty obrazky vystrihuje a pak lepi
do sesitu. Taky si rad kresli nebo néco vytvari. Jako, ze si z riuznych hracek stavi domecky,

do kterych se pak schovava.
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Otazka ¢. 2: Navstévujete s chlapcem kulturni instituce, divadla, kina?
,,Hodné ziidka. Ono ho to moc nebavi a pak je protivny a neklidny. A také z ditvodu

financni situace si to nemiizeme moc dovolit. *

Otazka ¢. 3: Vyhledava chlapec spole¢né aktivity s vrstevniky?

3

,, To nelze presné rici. Obvykle ne, ale na krouzkach kam dochdzime tak ano. *

Otazka ¢. 4: Do kulturnich potieb je zahrnovano i vzdélavani. Jakym zptisobem je
uskuteciiovano vzdélavani chlapce? Jakou $kolu navstévuje?

3

,»Chodi do specialni zdkladni Skoly, presné do zdravotni tridy pri FN Plzen.

Otazka ¢. 5: Ma chlapec néjaké problémy ve §kole?

., Spise ne, obcas s néjakym spoluzakem. Ale to je velmi vyjimecné.

Kulturni potreby: Volny cCas, ktery chlapec travi ¢asto o samoté, je vyplnén hrou.
Zajmy jsou nejvice soustiedéné na dopravni prostiedky, zeyména vlaky. Ty rad pozoruje ¢i
si prohlizi rizné publikace na toto téma. DalS§imi zajmy chlapce je kresleni ¢i stavéni si
,»Skrysi® z kostek. Aktivity spolecné s ostatnimi détmi vyhledava pouze na krouzkach, kam
dochazi jednou tydné. Kulturni instituce jsou navstévovany jen minimalné zejména
z divodu nezajmu chlapce. Vzd€lavani chlapce je uskuteChovano v ramci Specidlni
zékladni Skoly pii FN Plzen. Problémy ve Skole se objevuji vyjimecné.

Tabulka ¢. 7 — Shrnuti vysledku uspokojovani kulturnich potieb

Napli volného ¢asu Zajem o dopravni prostfedky, kresleni, technické

dovednosti (stavéni ,,skrysi®)

Navs§téva kulturnich instituci minimalné

Vzdélavani chlapce Specidlni zékladni Skola pti FN Plzeii

Problémy ve Skole Vzacné

Zdroj: Vlastni
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10.2.2 Uspokojovani potieb u chlapce vychovavaného v domové pro osoby s

postiZenim

Potieby fyziologické
Otazka ¢. 1: Jakym zpisobem je chlapci zajistovana strava?

,Jidlo je zajistovano pétkrat denne. Jidelnicky jsou vzdy dopredu naplanované a
snazime se prizpusobovat pranim déti. Tady v domové je chlapci pripravovana snidané a
dopoledni svacina, kterou si nosi do skoly. Obéd je zajistovan v jidelné. Odpoledni svacinu
a veceri ma chlapec opét zde v domove. Dbame na to, aby chlapec spolupracoval pri
priprave alespon vecere. Bohuzel ji nemiize pripravovat denmné, jelikoz k sebeobsluze

I3

vedeme i dalsi déti. S pripravou pomaha tak jednou tydné.

Otazka €. 2: Stravuje se chlapec samostatné, popf. potiebuje pomoc pri stravovani?

3

,»Najist se chlapec zvlddne sam.Ovsem jidlo musi mit predem jiz nakrajené.

Otazka ¢. 3: Jaké je chovani chlapce pri podavani stravy?
,» Chlapec je pri stravovani klidny, soustiedi se pouze na jidlo. Ovsem p¥i jidle musi
byt neustdle pod dozorem.Chlapec ma totiz problémy nejen s télesnou hmotnosti, ale téz i

S prijmem jidla. Velmi casto jidlo odmita a nic nesni. “

Otazka ¢. 4: Dodrzuje chlapec pred/pri ¢i po jidle néjaké ritualy? Jaké?

,»Ne, vyzaduje pouze, aby pri stravovani sedél na svéem miste.

Otazka €. S: Kolik vypije chlapec denné tekutin?
., Pije hodné. Denné vypije 3,5 litru, nekdy i vice.

Otazka ¢. 6: Pri prijimani tekutin je chlapec samostatny? (pije sam z hrnecku...)

,,Ano, pFi piti je samostatny.

Otazka €. 7: Kolik hodin chlapec priimérné spi? Popf. kolik hodin prospi pres den a
pres noc?
,,Chlapec spi pravidelné, priblizné 8 az 9 hodin denné. Obcas chodi spat i

odpoledne, ale to je spise vyjimecné. *
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Otazka ¢. 8: Ma chlapec néjaké problémy s usinianim, se spankem?
,,Ne. Chlapec uleha do postele jesté drive nez zacne vecerka. Spi klidné, celou noc.

Obcas se budi tim, Ze potrebuje na WC. “

Otazka ¢. 9: DodrZuje chlapec néjaké ritualy pied spankem? Jaké?
,Ano, pred spanim vidy musi zkontrolovat venkovni teplotu, kterou si nasledné

I3

zapisuje do notysku. ‘

Otazka €. 10: Jak probiha vyprazdiiovani moce a stolice u chlapce? (samostatny x
dopomoc)

I3

., Ano, vyprazdnuje se samostatné.’

Otazka €. 11: Je vyprazdnovani chlapce pravidelné? Nebo trpi néjakymi problémy?
., Vyprazdnovani moce je pravidelné, s vyprazdnovanim stolice je problem, velmi

casto trpi zacpou. Na stolici chodi vétsinou jednou za 3 az 4 dny. “

Otazka ¢. 12: Je chlapec pri provadéni hygieny samostatny? Popr. vyzZaduje
dopomoc?
., Umyt se dokaze sam, ovsem musime mu pripravovat veskeré pomiicky k hygiené a

take ho prubeézné kontrolovat, zda se myje, cisti si zuby apod. “

Otazka ¢. 13: Jaké hygienické navyKky jiz chlapec ma?
., Hygienické navyky zna velmi dobre, ale presto je nutné mu neustdle pripominat,
Ze se musi jit umyt, vycistit si zuby ¢i umyvat si ruce. Neprovddi je sam, automaticky, ale

jen na prikaz.

Otazka €. 14: Obléka se chlapec samostatné nebo vyZaduje dopomoc?

‘

,,Ano, obléka se sam. Pouze mu pripravujeme obleceni, které si md obléci. *

Otazka ¢. 15: Vyhledava chlapec sportovni aktivity? Pokud ano — jak mu je umoZziuje
provadét?

3

,,Ne, sport neni jeho zdjmem. *
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Otazka ¢. 16: Uskuteciiuje s chlapcem vylety ¢i prochazky venku?
., Ano, ven chodime pravidelne. Samoziejmé zalezi na pocasi. Prochazky v prirodé

ma chlapec rad. *

Potieba vyZzivy: Pfijem potravy je pravidelny, strava je poskytovana pétkrat denn¢.
Dodrzuje dietu €. 3, tj. raciondlni stravu — bez omezeni. Pfi stravovani je samostatny, naji
se priborem. Strava je poddvana pevnd, vzdy pfedem nakrajend z dvodu neschopnosti
chlapce nakrgjet si stravu. Do jidla je potteba chlapce nutit, jidlo velmi ¢asto odmita. Po
kazdém jidle vZdy zkontroluje svoji vdhu. Alergie na potraviny neguje. Denni pfijem
tekutin je nadmérny, denné vypije az 3 500 ml. Pfi jidle je klidny, soustfedény na jidlo. Pti
stravovani chlapec nedodrzuje zadné ritualy, vyzaduje pouze sezeni na svém miste.

Potieba spanku: Chlapec spi pravideln¢ pfes noc, spani pfed den je vyjimecné.
Primérnd délka spanku Cini pfiblizn€ osm aZ devét hodin. Problémy se spankem nema.
Probouzeni v noci je obfasné z diuvodu potieby mikce. Ritual chlapce pied spanim je
dodrzovan. Jedna se o kontrolu venkovni teploty, ktera je nasledné¢ zapsana do notysku.

Potieba vyprazdinovani: Chlapec je samostatny jak pii vyprazdiiovani moce, tak 1
stolice. Vzdy pouziva toaletu. Vyprazdiiovani moce je pravidelné, bez obtizi.
Vyprazdiovani stolice je nepravidelné. Chlapec casto trpi obstipaci. Vyprazdnuje se
jednou za ti1 az ¢tyii dny.

Potieba hygieny a Cistoty: Pii hygien¢ je chlapec samostatny, ovSem hygienické
pomiicky mu musi byt pfipravovany. Pecujici osoba uvedla, ze pii provadéni hygieny jej
musi pravidelné kontrolovat. Hygienické navyky ma chlapec osvojeny. Neprovadi je vSak
automaticky. Vzdy je nutné piipomenuti a také kontrola, zda je provedl. V oblasti oblékani
je samostatny. Dopomoc je poskytovana pouze pfi piiprave obleceni.

Potieba pohybu a aktivity: Chlapec provadi své zajmy zejména v prostiedi
domova. Na prochazky chodi pravidelné, dle pocasi. M4 je velmi rad. Sportovni aktivity

chlapec nevyhledava. Sport neni jeho z4jmem.
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Tabulka €. 8 — Shrnuti vysledkii uspokojovani fyziologickych potieb

Potieba vyZivy Uspokojovana adekvatné. Pfi stravovani samostatnost — dopomoc
s krajenim veskerého jidla. Nutné nuceni do jidla, Casté odmitani

jidla.

Potieba spanku Spanek pravidelny, obCasné spani ptes den. Problémy se spankem

nejsou. Ritual dodrzovan.

Potieba Samostatnost. Vyprazdiiovani moce — pravidelné, stolice —

vyprazdiiovani nepravidelné, obstipace.

Potieba hygieny a | Samostatnost. Dopomoc s ptipravou pomiicek. Hygienické navyky
Cistoty osvojeny — vykonani jen na ptipomenuti. Pfi oblékani samostatny,

dopomoc s piipravou obleceni

Potieba pohybu a | Hra zejména uvnitf domova. Na prochazky chodi rad, casto.

aktivity Sportovni aktivity nevyhledava.

Zdroj: Vlastni

Potteba bezpeci a jistoty

Otazka ¢.1: Jaky denni reZim potrebuje chlapec?

,,Chlapec vyZaduje spise pravidelnost nez nepravidelnost v dennim reZimu.
Myslim, ze previdada pravidelny rytmus. Rano pro chlapce prijizdi autobus, ktery ho odveze
do skoly v Merkline. Vyuka chlapci zacina v 8:50 a konci obvykle ve 13:00. Poté travi

priblizné dvé hodiny v druziné. Sem do domova se vraci kolem 15. hodiny.

Otazka ¢.2: U déti s autismem je tato potieba navic spjata se Ipénim na neménnosti.
Vyzaduje chlapec neménnost pri provadéni urcité ¢innosti?

»Ano vyzaduje, oviem pokud chlapci predem vysvetlime pro¢ je nutné zménu
V provddi c¢innosti provést, akceptuje to.
Otazka ¢.3: Lpi chlapec na starych, znamych predmétech (pf. oblibena hracka)?

, Myslim si Ze ne. Chlapec Zadnou oblibenou hracku nema. Jediné na cem Ipi, je to,
Ze musi pravidelné kontrolovat venkovni teplotu. A pokud mu to zakdzZeme, reaguje

3

vetsinou agresivneé.
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Otazka €. 4: Jaké jsou reakce chlapce, dojde-li ke zméné v navyklém chovani?
,,Chlapec na zmeény reaguje obtizné, pokud jej vsak na ni pripravime jiz drive

zmenu chdpe. Pripravovat jej musime jiz dlouho predem a neustdle mu to opakovat dokola.

Kdyz totiz dojde ke zméné, tak se chlapec ,,uzavice do sebe, “ prosté se strani ostatnich a

nereaguje témér na nic a na nikoho. Proto se tomu snaZime predchazet.

Otazka ¢. 5: Objevuji se u chlapce projevy agrese?
,Ano, u chlapce je agresivni chovani castejsi. A nedochazi k nému pouze pri zmené

I3

V navyklém chovani. *

Otazka ¢. 6: Jak postupujete v pripadé agresivniho reagovani chlapce?
,Samoziejmé se ho snazime zklidnit. ZkouSeli jsem vselijaké moznosti, jako
pocitani do 10, odménu i zdakaz. Chlapec vsak casto odchazi sam do svého pokoje, kde

I3

vétsinou hazi vsemi moznymi vécmi, které tam najde. To je nejlepsi zpiisob zklidneni.

Poti‘eba bezpe¢i a jistoty: Chlapec ma pravidelny denni rytmus. Skola mu za¢ina
v 8:50 a kon¢i kolem 13. hodiny. Po vyucovani stravi chlapec kazdy den v druziné
piiblizné¢ dvé hodiny. Zpét do domova pro osoby s postizenim se vraci kolem 15. hodiny.
Chlapec vyzaduje, aby Ccinnosti, které provadi, byly vzdy uskuteChovany stejnym
zpusobem. Na starych znamych pfedmétech nelpi. Lpi pouze na jedné Cinnosti, a to na
pravidelném kontrolovani venkovni teploty. Zménadm se piizpusobuje obtizné. Persondl
tomu predchazi tim, ze chlapce neustale poucuje o tom, jak dand zména probéhne a kdy.
Pokud ovSsem ke zméné dojde a chlapec na ni neni pfipraveny, reaguje uzavienim se do
sebe a nereagovanim na zaddnou osobu, véc ¢i ¢innost. Agresivni reagovani je u chlapce
velmi cCasté. Ke zklidnéni dochazi tak, ze chlapec ve vétsiné piipadt odchazi do svého
pokoje, kde se zklidni.
Tabulka ¢€.9 — Shrnuti vysledki uspokojovani potieby bezpedi a jistoty

Denni rezim Pravidelny

Provadéni ¢innosti Nutno vzdy stejnym zpiisobem

Piizpilisobeni se zménam Obtizné, akceptace pii vysvétleni pfiCiny zmény
Reakce na zmény Uzavfeni se do sebe, nereagovani S personalem
Agresivni reagovani Ano, velmi Casté,

Postup p¥i agresivnim reagovani | Zadny, chlapec odchézi do svého pokoje

Zdroj: Vlastni
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Citové potieby
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vztah s chlapcem?
., Chlapec mne bere jako osobu, kterd se o néj stara, pomaha mu s vécmi, které sam

nezvlada. Myslim, Ze jsem pro néj spise autorita nez pritel.

Otazka €. 2: Nékteré autistické déti nejsou schopni citové vazby ke svym blizkym
€lenim. Jak je tomu u Vas? Vyhledava chlapec Vasi pritomnost, Vas kontakt?
,Spise ne, radéji travi cas o samoté. Kontakt vyhledava jen v pripadé, Ze néco

potiebuje.

Otazka ¢.3: Svéruje se Vam chlapec se svymi problémy? (s problémy ve Skole,
s kamarady...)
,»Ne, nesveruje se mi. To, Ze ma néjaky problem, poznam na jeho chovani a nalade.

Veétsinou je podrazdeny, casto se také zamyka ve svéem pokoji a nechce s nikym mluvit.

Otazka ¢.4: Jaké jsou chlapcovo vztahy s prateli?

,» Chlapec nema moc pratel, je spise samotar. “

Otazka ¢.5: PokouSi se chlapec aktivné navazovat pratelské vztahy nebo se v
kolektivu spiSe strani?
., V kolektivu se spise strani a pozoruje ostatni. Ovsem, kdyz se mu nékdo libi, tak

3

kontakt navaze.

Otazka ¢.6: Jakym zpusobem umoziiujete chlapci navazat pratelské vztahy?
,» Chlapec poznal své kamarady pouze tady v domove, nebo ve Skole. Jiné moznosti,

kde by kamarady ziskal bohuzel nema. *

Citové potreby: Pecujici osoba je pro chlapce vice autoritou nez pfitelem. Jakykoli
kontakt chlapce s pecujici osobou je chudy. Blizky kontakt je navazovan pouze v piipadg,
ze chlapec pottebuje dopomoc pii néjaké cinnosti nebo urcitou radu ¢i vysvétleni. Se
vzniklymi problémy se chlapec nesvétuje. Jsou patrné pouze z jeho chovéani a nalady.
Chlapec je introvertni, v kolektivu je patrny ostych. Aktivni kontakt navazuje jen

minimalné. Pro kontakt vyhledava pouze osobu pro néj jiz znamou. Pratelské vztahy jsou
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mu umoznény navazovat pouze v domove, kde chlapec zije a dale ve Skole, kam denné

dochazi.

Tabulka €. 10 — Shrnuti vysledkii uspokojovani citové potieby

Vztah s pecujici osobou Autorita

Citova vazba s pecujici osobou | Chudy, neadekvatni

Diivéra v pecujici osobu Ne, nesvéiuje se
Navazovani pratelskych | Aktivni navazovéani kontaktu jen minimalné, pouze
vztahu S osobou zndmou

Mista navazovani piatelskych | Skola, domov pro osoby s postizenim

vztahua

Zdroj: Vlastni

Kulturni potieby
Otazka ¢. 1: Jak chlapec travi sviij volny ¢as?

L,Svilj volny cas travi casto sam, pritomnost jinych déti nevyhledava. Ve svem
volném case nejcastéji kontroluje venkovni teplotu. To vydrzi délat i nekolik hodin. Dale

rad travi ¢as na internetu, kde vyhledava téz stranky o pocasi, a nebo sleduje televizi. “

Otazka ¢. 2: NavStévujete s chlapcem kulturni instituce, divadla, kina?

‘

., Ano navstévujeme, ale jen minimalne, jelikoz jsme omezeni financnimi zdroji. ‘

Otazka ¢. 3: Vyhledava chlapec spole¢né aktivity s vrstevniky?
., Ne, jak jsem jiz Fikala, chlapec je hodné samotarsky. Do spolecnych aktivit se

zapojuje jen s nasi podporou.

Otazka ¢. 4: Do kulturnich potieb je zahrnovano i vzdélavani. Jakym zptisobem je
uskutecniovano vzdélavani chlapce? Jakou Skolu navstévuje?

¢

., Kazdy den dojizdi do Specialni skoly v Merkliné.*

Otazka €. 5: Ma chlapec néjaké problémy ve Skole?
,,Jen velmi malo. Obcas se stane, zZe dostane poznamku od ucitelii za nevhodné ¢i az

agresivni chovani. Jinak je bezproblémovy.
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Kulturni potieby: Volny Cas chlapec travi nejcastéji o samoté. Jeho zajmy jsou
spiSe monotematické — zajim& ho pouze pocasi. Volny cas dale travi na internetu ¢i
sledovanim televize. Do spole¢nych aktivit s ostatnimi détmi se spontdnné nezapojuje,
vzdy jen s podporou personalu. Kulturni instituce jsou navstévovany jen ziidka z divodu
omezeni finan¢nich zdroji. Vzdélavani je chlapci umoznéno ve Specialni Skole
Vv Merkling. Jeho chovani ve Skole je spise bezproblémové, ob¢as se chova nevhodné ¢i az

agresivne.

Tabulka €. 11 — Shrnuti vysledki uspokojovani kulturnich potieb

Naplii volného ¢asu Zajem o pocasi, internet, televize

Navs$téva kulturnich instituci | Minimalné

Vzdélavani chlapce Specialni skola, Merklin

Problémy ve Skole Obcas nevhodné, agresivni chovani

Zdroj: Vlastni
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Tabulka €¢.12— Souhrnna tabulka vysledkiu uspokojovani potieb

domacim | domov pro osoby
prostiredi | S postiZenim

Potieba vyzivy 4 4

Potieba tekutin 4 3

Potieba vylu¢ovani 4 3

Potieba hygieny a Cistoty 3 4

Potieba spanku a odpocinku 3 4

Potieba pohybu, fyzické aktivity 4 2

Potieba bezpedi a jistoty 4 3

Potieba lasky a sounalezitosti | 4 2

(citové potieby)

Potieby kulturni 4 3

Vysvétlivky:
e 1 -—neuspokojena
e 2 —uspokojena ¢astecné
e 3 —uspokojena dobie

e 4 —uspokojena velmi dobte
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11 DISKUSE

Zaméieni a pribéh vyzkumného Setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zajimala o problematiku uspokojovani potieb
déti s autismem. Pro vyzkum jsem si zvolila dva chlapce s autismem, z nichz kazdy zije a
je vychovavan v jiném prostredi. V tivodu vyzkumného Setfeni jsem uvedla kratké
kazuistiky, jez shrnuji zakladni informace o téchto chlapcich a doplnila je o projevy v tzv.
triddé poruch. Samotny vyzkum jsem poté uskuteCnila ve formé polostrukturované¢ho
rozhovoru se dvéma osobami, které zaroven o chlapce pecuji.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jakym zptisobem jsou uspokojovany potieby déti
Vv domaci a ustavni péci. Po stanoveni cile jsem zacala zjiStovat, kde se v Plzefiském kraji
nachazeji domovy pro osoby s postizenim. OvSem nalezeni tohoto zafizeni pro mij
vyzkum nestacilo. Pro kompletnost vyzkumného Setfeni jsem se téZ musela seznamit
nejlépe s matkou ditéte s autismem.

V ramci domaci péce jsem vyzkum uskuteénovala s matkou chlapce s autismem, se
kterou jsem se seznamila diky své vedouci bakalaiské prace. Vedouci prace mi nabidla
vykondvat asistenta chlapci s autismem na krouzku keramiky, kam s matkou jednou tydné
dochazi. V ramci tohoto krouzku prob¢hlo i seznameni s matkou chlapce. Matku chlapce
jsem informovala a poprosila o to, zda by bylo mozné prave s ni provést polostrukturovany
rozhovor v ramci mého vyzkumného Setfeni. Po sd¢leni podrobnosti o vyzkumu matka
ochotné¢ souhlasila. Pro vyzkumné Setfeni v ramci ustavni péCe jsem kontaktovala vedouci
sestru Domova Radost pro osoby s postizenim v Merkliné. Ta ochotné souhlasila
s provedenim kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci praktické
vyuky v mésici fijnu a pro vyzkum byl vybran chlapec, ktery nejlépe vyhovoval kritériim
vyzkumného Setfeni uspokojovani potieb.

Potfeby déti jsou hodnoceny podle Maslowovy pyramidy potieb. S tvrzenim, Ze
jednotlivé potieby déti se meéni v riznych obdobich véku, a ze nékteré zdkladni potieby
jsou trvalé a vyzaduji plné uspokojeni, 1ze souhlasit.

Ve vlastnim vyzkumu byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, které jsou
orientovany na ¢tyfi rozdilné oblasti uspokojovani potieb. Jednotlivé oblasti jsou nasledné

vyhodnoceny.
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Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumnych cilii bakalaiské prace

V této casti diskuse jsou uvedena kritéria, podle nichz byly vyhodnocovany
zptisoby uspokojovani jednotlivych oblasti potieb. Kritéria vyhodnocovani jsou uvedena
Vv bodech. Podrobnéj§i rozbor zplisobti uspokojovani, nazory na zlepSeni zplsobu
uspokojovani vybranych oblasti potieb a také odpoveédi na stanovené vyzkumné otazky

jsou uvedeny v dalsi ¢asti diskuse.

1. Potreby fyziologické
a. Potreba vyzivy a tekutin
e Zplsob zajisténi stravy — pravidelnost stravovani
e Dodrzovani zasad spravné vyzivy a adekvatniho piijmu potravin
e Samostatnost ¢i nutnost dopomoci pii stravovani

e DodrZovani/respektovani rituald pti ptijmu potravin

Ptijem tekutin

b. Potreba spanku a odpocinku
e Primérna doba spanku

e Dodrzovani/respektovani rituali pred spankem

C. Potreba vyprazdnovani
e Pravidelnost vyprazdiiovani moce i stolice

e Samostatnost ¢i nutnost dopomoci pii vyprazdiovani

d. Potreba hygieny a cistoty
e Samostatnost ¢i nutnost dopomoci pii hygienické péci
e Znalost a osvojeni hygienickych navykul chlapce
e Samostatnost ¢i nutnost dopomoci pii oblékéani

e Dodrzovani spravného vybéru obleceni a obuvi dle ro¢niho obdobi

e. Potreba fyzické aktivity
e Zajisténi pohybu a pobytu na Cerstvém vzduchu
e Podnikani vyletd, prochazek ¢i jinych aktivit s chlapcem

e Moznosti fyzické aktivity chlapce
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2. Potieba bezpe€i a jistoty
e Pravidelnost rezimu chlapce
e Zpusob pripravy chlapce na zmény
e Dodrzovani neménnosti pfi provadéni ¢innosti

e Zputsoby zvladani agresivniho reagovani chlapce

3. Potieby citové, tj. lasky a sounaleZitosti
e Vztah pecujici osoby s chlapcem
e Vyhledavani blizsiho kontaktu chlapce s pecujici osobou
e Vztah chlapce s ptateli — aktivni navazovani pratelskych vztaht

e Mista, kde jsou chlapci umoznény navazat ptatelské vztahy

4. Potreby kulturni
e Volny Cas chlapce — vedeni pecujici osoby k traveni volného ¢asu chlapce
e Zajisténi vzdelavani chlapce

e Navstévovani kulturnich instituci s chlapcem

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢.1
Cil: Zjistit, jakym zpusobem jsou uspokojovany fyziologické potieby ditéte s autismem

V domacim prosttedi a Gstavnim zafizeni.

Vyzkumna otazka: Jsou fyziologické potieby déti s PAS zijicich v domacim prostiedi a

domové pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?

ey

O potiebé vyzivy lze ftici, ze u chlapce zijictho v domacim prostiedi je
uspokojovana velmi dobfe. U druhého chlapce lze o této potiebé konstatovat, ze
k uspokojovani dochazi pouze dobife. Podle Sedlafové (2008, s. 82) je , vyziva déti
Skolniho véku velmi podobnd vyzive dospélych. Musi pokryvat energetickou potiebu
jedince a jeho rist.“ Strava Skolnich déti by méla byt bohatd na bilkoviny a vapnik
z diivodu rustu svaloviny a kosti. Mimo jiné je velmi dilezité v tomto v€ku dbét na to, aby
déti rano snidaly a dodrZovaly pitny rezim. U obou chlapcl je strava zajiStovana
pravidelnég, pétkrat denné a svym sloZenim odpovida zdravé vyzivé. Pti stravovani jsou oba
samostatni, dopoméhano je pouze s krajenim jidla. Patrnym rozdilem ve vyzivé u chlapct

je chut’ k jidlu. Zatimco chlapec Zijici doma ji s chuti a neni potieba ho do jidla nutit.
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cey

Chlapec zijici v domové pro osoby s postizenim jidlo Casto odmitd a ptipravenou porci
nesni. Podle mého ndzoru by potieba vyzivy mohla byt uspokojovana lépe. S chlapcem by
mél byt sestaven specidlni jidelnicek, mély by se preferovat potraviny, které ma rad a
samoziejmé by mély byt dodrzovany zasady spravné vyzivy. K potiebé vyzivy dale patii
potfeba tekutin. Dle Gregora (2004) by dit¢ v mladSim Skolnim véku mélo vypit 1 800 —
2 000 ml tekutin denné. Mnozstvi tekutin neni adekvatni ani u jednoho z chlapci. Je nutné
doplnit, ze vyzkum probihal v zimnich mésicich, kdy déti nemaji velkou potiebu pit. Proto

cey

by se denni piijem tekutin u chlapce zijictho v domdcim prostiedi dal povazovat za
piijatelny. OvSem u chlapce zijicitho v domovée pro osoby s postizenim je pfijem nadmérny.
Myslim si, Ze pecujici osoby by mély denni piijem tekutin u chlapce korigovat alespon na
2 litry denné, z divodu, aby nedoSlo k ,,pfevodnéni organismu a nevznikli zdravotni
obtize. Ritualy chlapcti jsou v obou ptipadech dodrzovany. O potiebé vyzivy lze souhrnné
fici, Ze 1 pies nechutenstvi a nadmérny piijem tekutin chlapce Zijiciho v domové pro osoby
S postizenim, ob¢ pecujici osoby uspokojuji tuto oblast potieb stejnym zplisobem.

Potteba spanku je u chlapce zijiciho doma uspokojena dobie z diivodu problémi
S usindnim, u druhého chlapce byla potteba uspokojena velmi dobte. Dle Klimy (2003) by
déti v mladSim Skolnim véku mély spat praimémé 11 — 12 hodin, popft. 1 kratkou dobu
odpoledne. Veleminsky (2007) uvadi, Ze potfeba spanku je individualni u kazdého z déti,
7ze pro spravné usindni a spani ditéte je nutno dodrZovat pravidelné Casové rytmy.
Nedostatecny spanek se milize projevovat poruchou kognitivnich funkci, chovani i
zménami nalad. Z vysledki vyzkumu je patrné, Zze délka spanku u obou chlapct neni
adekvatni. Ritualy chlapcti jsou dodrzovany. Souhrnné Ize fici, ze potfeba spanku chlapcii
je uspokojovéna stejnym zpltisobem.

O potiebé vyprazdiiovani mohu fici, Ze u chlapce Zijiciho doma je tato potieba
uspokojovana velmi dobte a u chlapce zijiciho v domové je uspokojena dobie z divodu
obstipace. Myslim si, ze pecujici osoby o chlapce by problému obstipace méli 1épe
ptedchéazet, napf. zménou stravovani — zafazeni vétStho mnozstvi vlakniny, mléénych
vyrobkil, ovoce, zeleniny ¢i obilovin v potravé a téz vétsi aktivizaci chlapce, jako napt.:
zvySenim fyzické aktivity pfes den — sportovni aktivity, prochazky aj. JelikoZ pficinou
obstipace mohou byt i1 psychické problémy, mél by personal pfipadné psychické problémy
chlapce odhalit a feSit jej, popt. vyhledat specialistu — psychologa. Posledni moZnou

variantou pro odstranéni obstipace jsou medikamenty, jak pfirodni tak i chemické. Pti
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hodnoceni potfeby vylu¢ovani jsem dospéla k nazoru, ze i ptes problém obstipace je tato
potieba uspokojovana stejnym zptisobem u obou chlapci.

cey

Uspokojovani potieby hygieny a Cistoty bylo u chlapce zijiciho doma hodnoceno
jako dobré, zatimco u chlapce zijiciho v domové jako velmi dobré. Oba chlapci jsou pii
hygiené samostatni. Nesamostatnost pii provadéni hygieny se objevuje pouze u chlapce
zijiciho doma s matkou, a to jen velmi zfidka. Oba chlapci musi byt ovSem pravidelné
kontrolovani. Hygienické ndvyky maji oba chlapci osvojené, avsak je nutné pripomenuti
téchto navykl a také jejich kontrola. Hygienické navyky se dle Sedlafové (2008) utvare;ji
v obdobi batolecim a ptedSkolnim. Lze fici, Ze hygienické ndvyky chlapcl lze hodnotit
jako pfiijatelné. Do potieby hygieny a Cistoty dale patii potifeba oblékani. Tu Ize u obou
chlapcti hodnotit velmi dobfe. Lze shrnout, Ze tato poticba je v obou prostiedich
uspokojovana stejnym zptisobem.

ey

Potteba fyzické aktivity je u chlapce zijictho doma uspokojovana velmi dobie. U
chlapce zijiciho v domové pro osoby s postizenim je tato potfeba uspokojovéna jen
castené z diivodu nemoznosti uspokojovani fyzické aktivity pii Spatném pocasi. Klima
(2003, s. 40) ve své knize uvadi ze, ,, pobyt a pohyb na cerstvém vzduchu je pro vyvoj ditéte
stejné dulezity jako spanek a vyZiva.“ Prostiedi domova je sice bezpecné upravené, avsak
k vétsimu poctu déti a jejich bezpecnosti zde nemohou béhat. Tento problém ovSem
nenastava u chlapce zijiciho doma. Pobyt chlapce na Cerstvém vzduchu je tedy zavisli na
pocasi. Pti hezkém pocasi se déti mohou probéhnout venku na zahrad¢ a nebo na terase.
Myslim si, ze pro déti zijici v domove pro osoby s postizenim by méla byt vyhrazena jedna
veétsi mistnost jako télocvicna, kde by déti mohly potifebu fyzické aktivity uspokojovat 1 pii
nehezkém pocasi. Souhrnné lze fici, ze potfeba fyzické aktivity je uspokojovana stejnym
zpusobem, ovSem vyjimka nastava v piipadé Spatného pocasi, kdy chlapec z domova pro

0soby s postizenim nemuize tuto potiebu plné uspokojovat.

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢.2
Cil: Zjistit, jakym zptisobem jsou uspokojovany potieby bezpeci a jistoty ditéte s autismem

Vv domacim prostiedi a ustavnim zatizeni.

ey

Vyzkumna otazka: Je potieba bezpeti a jistoty déti s PAS Zijicich v domacim prostiedi a

domove pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?
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Zhodnotit potfeby bezpeci a jistoty pro mne bylo velmi tézké, jelikoz se tato
potfeba tzce prolind s potiebou lasky a soundlezitosti. Mohu konstatovat, ze oba chlapci
maji z hlediska pravidelnosti rezimu a péce pecujicich osob tuto potifebu uspokojenou
velmi dobfe. Ob¢ pecujici osoby dodrzuji provadéni ¢innosti stejnym zptisobem. U obou
chlapct je patrné negativni vnimani novych véci ¢i jakychkoli zmén. Proto obé pecujici
osoby chlapce na zmény piipravuji verbalnim vysvétlenim. Pokud ovsem dojde k nahlé
zmén€, na kterou nejsou chlapci pripraveni reaguji odtazenim, neklidem a velmi Casto
agresivné. Pro zmirnéni agresivniho reagovani nevyuziva ani jedna z pecCujicich osob
z4ddnou metodu, chlapce nechavaji o samot¢ do doby, nez dojde ke zklidnéni. Tuto potifebu

jsem zhodnotila jako uspokojovanou stejnym zpiisobem u obou chlapcti.

Zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3
Cil: Zjistit, jakym zptisobem jsou uspokojovany citové potieby ditéte s autismem

Vv domacim prostfedi a Gstavnim zafizeni.

Vyzkumna otazka: Jsou citové potieby déti s PAS zijicich v domacim prostiedi a domové

pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?

Citovou potiebu jsem hodnotila jako uspokojenou velmi dobfe pouze u chlapce
zijictho v domacim prostfedi, a to z divodu, ze vztah chlapce s matkou je kamaradsky.
Blizky kontakt chlapce je navazovan spontdnné a také proto, ze s kazdym vzniklym
problémem se matce svétuje. Naopak u chlapce Zijiciho v domové pro osoby s postizenim
jsem tuto potfebu hodnotila jako uspokojenou jen ¢astecné. Potiebu jsem takto vyhodnotila
proto, Ze vztah pecujici osoby s chlapcem je spiSe autoritaisky nez kamaradsky. Dale také
proto, ze jakykoli blizky kontakt chlapce s touto osobou je chudy a neni spontdnné
navazovan. Dal$im divodem pro¢ jsem tuto pottebu hodnotila jen jako castecné
uspokojenou je, ze lze jen velmi tézko potiebu ladsky a soundlezitosti uspokojovat velmi
dobte kdyz zde chybi matka a pecujici osoba vétSiho poctu déti ji nemiize nikdy nahradit,
nemlze mu poskytnout matefskou lasku, ktera je pro néj i kazdé dité velmi dilezitd. Dle
Dunovského (1999) jsou rodi¢e prvnimi lidmi, ktefi dité€ti mohou davat lasku. V prvnich
letech Zivota ditéte lasku davd zejména matka, avSak dalezit¢é misto ma i otec. Bylo
prokazano, ze déti, kteti maji silné pouto k matce, se lépe vyvijeji v emocni, socialni 1

kognitivni sféfe. Citové potieby nejsou uspokojovany stejnym zptisobem.
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Zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 4
Cil: Zjistit, jakym zplsobem jsou uspokojovani kulturni potieby ditéte s autismem

vV domacim prostiedi a Gstavnim zatizeni.

Vyzkumna otazka: Jsou kulturni potfeby déti s PAS Zijicich v domacim prostiedi a

domove pro osoby s postizenim uspokojovany stejnym zptisobem?

Mohu fici, Ze u obou chlapcti je z hlediska zajisténi vzdélavani tato potieba
uspokojena velmi dobfe. U obou chlapcti pecujici osoby zajiStuji navstévy kulturnich
instituci a zajmy chlapcti podporuji. OvSem i piesto hodnotim tuto potiebu jako
uspokojenou velmi dobfe jen u chlapce zijictho v domacim prostiedi a to z diivodu toho, ze
matka se o volny Cas chlapce zajimd, naplituje jej novymi ¢innostmi, napt.: dochdzenim na
krouzky ¢i riizné akce pro déti s autismem. Naopak u chlapce Zijiciho v domove pro osoby
S postizenim tuto potfebu hodnotim jako uspokojenou dobie. I piesto, ze vzdélavani
chlapce je zajiSténo a jeho zajmy jsou respektovany, nedochdzi zde dle mého nazoru
k vétsi aktivizaci chlapce. Myslim si, Ze volny ¢as by chlapec nemél travit pouze u televize
¢i pocitace, ale pecCujici osoby by jej méli vést aktivizaci, ke hram venku ¢i hram
S ostatnimi détmi. Souhrnné 1ze konstatovat, ze tato oblast potieb, 1 pres n¢které odliSnosti,
je uspokojovéna stejnym zpltisobem u obou chlapci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly odpovédi na vySe stanovené vyzkumné otazky.
Na prvni vyzkumnou otazku, kterd se tykala potieb fyziologickych, Ize odpoveédét ano, tyto
potieby jsou uspokojovany stejnym zptisobem. Druhd vyzkumna otazka se téz potvrdila. I
tyto potieby jsou uspokojovany stejnym zpiisobem. Pfi zjisStovani potieb citovych se
ukazalo, ze 1 pfesto, Ze se pecujici osoba o chlapce zijiciho v domové pro osoby
S postizenim snazi o navazani bliz§itho kontaktu a o poskytnuti lasky chlapci, nedokéze
piesto pln¢ matku nahradit a poskytnout chlapci lasku stejnou mérou jako matka. Z tohoto
duvodu vyplyva, ze potieby citové, tj. potieba lasky a sounalezitosti, nejsou uspokojovany
stejnym zpusobem. Posledni zkoumanou oblasti byly potteby kulturni. Z mého pohledu
tyto potieby, 1 ptfes nékteré odliSnosti ve zplsobu uspokojovani, hodnotim jako
uspokojované stejnym zptsobem. Samoziejmé jsou odliSnosti ve zplisobu uspokojovani
potieb patrné i v ostatnim oblastech potieb. Nejen v oblasti potteb kulturnich. Odlisnosti
ve zpusobu uspokojovani prikladam jednak prostredi, ve kterém chlapci vyristaji a jednak
zvyklostem pecujicich osob uspokojovat dané potieby. OvSem odliSnosti ve zplisobu

cey

uspokojovani danych potfeb nastdvaji zejména z divodu toho, Ze chlapci Zijicimu
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Vv domové pro osoby s postizenim neni mozné vénovat takovou pozornost, jakou dostava
chlapec zijici doma. Pecujici osoba v domovée pro osoby s postizenim musi veskeré potieby
uspokojovat vice détem, a proto se nemuze vénovat naplno kazdému z nich.

Zaveérem vyzkumného Setfeni mohu konstatovat zjisténi, ze tfi ze ¢ty zkoumanych
oblasti jsou uspokojovany stejnym zpiisobem u obou chlapct zijicich v odliSném prostiedi.
Jedinou oblasti, v niz vyzkumna otdzka nebyla potvrzena, je potieba lasky a sounalezitosti.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméieno pouze na zpisob uspokojovani potieb, nikoli na kvalitu.
Myslim si, Ze poskytovana péce v domovech pro osoby s postizenim je velmi podobna, ¢i
az rovna péci rodinné. AvSak si také myslim, ze 1 pfes veSkerou snahu pecujicich osob,
nelze péci a uspokojeni potieb zajistit takovym zplisobem, jako v péci rodinné. Dle mého
nazoru je tomu tak proto, Ze pecujici osoba musi uspokojovat potieby vSem détem nardz a
nemiize se natolik individualné vénovat kazdému ditéti zvlast’. I pfesto zastavam nazor, ze
poskytovana pécée a zptsob uspokojovani potieb v Gistavnim zafizeni je stejné kvalitni, jako
V péci rodinné. Jediné, co v ustavni péci t€émto détem nelze poskytnout, je nahradit jim

matku a dat jim tolik matefské lasky, jakou by si tyto déti zaslouZily.
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ZAVER

Problematika autismu je velmi obsahlé téma, které se tykd mnoha rodin Zijicich
v nasem okoli. Narozenim takto ,,postizeného* ditéte proziva snad kazda rodina obrovskou
zatéz, ktera je navic permanentni a trvala. Vezmeme-li v tvahu specifické projevy autismu,
napf.: problémy v komunikaci, jejich zvlastnosti a ritudly ¢i casto nepochopitelné projevy v
chovani, musime uznat, ze péce o takovéto dit¢ je velmi narocnd a vycerpavajici, a to
zejména po psychické strance. Nemizeme mit proto nikomu za zI¢, ze nastalou situaci
nezvladl a rozhodl se své ,,postizené* dit€ umistit do specialniho zatizeni. Vzdyt’ autistické
déti se podstatné od déti zdravych odliSuji a pro ostatni lidi mize byt jejich chovani a
projevy nepochopitelné. Dalo by se fici, Ze autistické déti jsou v naSem svéte ztraceni,
nervozni a mohou se citit jako ,,cizinci.” Tyto déti mohou mozna nas svét pojimat jako
puzzle, jejichz dilky do sebe nezapadaji. Mimo jiné je velmi dulezité si uvédomit, ze by
tyto déti, bez pomoci rodiny 1 odbornikti, nebyli natolik schopni ptizplisobit se ,,naSemu‘
svétu. Vzdyt vétSina jejich uspécht je vysledkem vytrvalosti, pravidelnosti a nesmirné
trpélivosti okoli, zejména rodiny.

Hlavnim pifedmétem mé bakalaiské prace, jez se nazyva Zivot déti s autismem
v ustavni a rodinné péci, bylo seznamit se s problematikou autismu. V prvnich tiech
kapitolach bakalaiské prace jsou popsany teoretické pojmy tykajici se PAS, rodiny a
institucionalni vychovy. Ctvrta kapitola teoretické &asti nasledné pojednava o potiebach a
zpusobu jejich uspokojovani. Posledni kapitola prace méla charakter vyzkumného Setieni.
To bylo uskutecnéno prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s pecujicimi osoba a
nasledn¢ doplnéno kazuistikami déti. Ve své praci jsem se zajimala o zplsoby, jakymi jsou
uspokojovany ¢tyii oblasti potieb, tj. potteby fyziologické, kulturni, bezpeci a jistoty a
lasky a sounalezitosti, déti s autismem ve dvou odliSnych prostfedich — v rodiné a domovée
pro osoby s postizenim. Snazila jsem se zjistit, zda jednotlivé oblasti potieb jsou v obou
ptipadech uspokojovany stejnym zptisobem.

V praktické €asti prace jsem chtéla poukazat na zplisob uspokojovani potieb déti
s autismem ve dvou odliSnych prosttedich. Hlavnim cilem prace tedy bylo zjistit, jakym
zpusobem jsou uspokojovany jednotlivé oblasti potfeb v rodinné a ustavni pé¢i. Nahled na
tuto problematiku jsem ziskala prostfednictvim uskute¢néného vyzkumného Setfeni,
s jehoZz vysledky jsem spokojend. Mohu tedy konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl

splnén.
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Priloha €. 1 — Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastini potencial

Estetické potreby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védeét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

PotFfeby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného V osetiovatelském procesu. 2. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2008. 185 s.

ISBN 80-7013-324-4.



Priloha ¢. 2 — Prava hospitalizovanych déti

10.

Zdroj:

Déti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji
nemuze byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim
dochazeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by
rodice byt pln€ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na
ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zaroven moznost oteviené¢ hovofit o svych
potiebach s persondlem.

Déti a/nebo jejich rodiCe maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt
chranéno pied vSemi zékroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pied
zbyte¢nymi tkony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho
rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péCe nalezit¢ Skolenym personalem, ktery si je pln¢ védom
fyzickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s Sebou v nemocnici své
véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zdroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizptisobené jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Prdava hospitalizovanych deti. [online]. Praha: MPSV, 2005 [cit. 2013-03-14].

Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/839
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Priloha €. 3 — Listina prav lidi s autismem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pravo lidi sautismem zit v mezich svého potencidlu co nejsamostatnéj$i a
nejplnohodnotnéjsi zivot.

Pravo lidi s autismem na dostupnou, nestrannou a piesnou klinickou diagnozu a
lékatsky posudek.

Préavo lidi s autismem na dostupné a priméfené vzdélani.

Pravo lidi s autismem (a jejich zastupcil) na ucast v kazdém rozhodovani, které
ovlivni jejich budoucnost. Ptani jednotlivce je vzdy nutné v co nejveétsi mozné mife
zjistovat a respektovat.

Préavo lidi s autismem na dostupné a vhodné bydleni.

Pravo lidi s autismem na pomticky, asistenci a podptirné sluzby nutné k tomu, aby
mohli vést pln¢€ produktivni, distojny a nezavisly zivot.

Pravo lidi s autismem na pfijem ¢i vyplatu, které dostacuji k opatieni obleceni,
dostatku jidla, pfiméfené¢ho ubytovani a dalSich Zivotnich nutnosti.

Pravo lidi s autismem se v co nejvétsi mozné mife ucastnit rozvoje a fizeni sluzeb
poskytovanych pro jejich pocit pohody.

Pravo lidi s autismem na vhodnou péci o jejich fyzické, mentalni a duchovni
zdravi, a na vhodné poradenstvi. To zahrnuje poskytnuti vhodné 1é¢by a medikace,
podavané v zajmu jednotlivce a pii vSech ochrannych opattenich.

Préavo lidi s autismem na smysluplné zaméstnani a pracovni nacvik.

Pravo lidi s autismem na dostupnou dopravu a svobodu pohybu.

Préavo lidi s autismem téSit se z kultury, zabavy, rekreace a sportu, a aktivné na nich
participovat.

Préavo lidi s autismem na vyuziti vSech zafizeni, sluzeb a aktivit komunity rovnym
dilem.

Pravo lidi s autismem na sexudlni a jiné vztahy vcetné manzelstvi, vztahy bez
vykoftistovani a natlaku.

Préavo lidi s autismem (a jejich zastupcil) na pravni zastoupeni a asistenci a na plnou
ochranu svych zdkonnych prav.

Pravo lidi s autismem na bezpeci pied strachem z neopravnéné internace na
psychiatrickych klinikdch ¢ v jinych restriktivnich institucich, ¢&i pfed

vyhroZovéanim touto internaci.



17. Pravo lidi s autismem na bezpe¢i pfed hrubym fyzickym zachdzenim nebo
opomijenim.

18. Pravo lidi s autismem na bezpeci pied zneuzivanim 1ékti nebo jejich nespravném
pouziti.

19. Pravo lidi sautismem (a jejich zastupcii) na pristup ke vSem informacim
nachdazejicich se v jejich osobnich, I€katskych, psychologickych, psychiatrickych a

Skolnich zaznamech.

Zdroj: APLA. Prdva osob s autismem. [online]. Praha: Copyright © 2011. [cit. 2013-03-

10]. Dostupné z: http://www.apla.cz/prava-osob-s-autismem/obsah/stanoviska-apla/prava-

0sob-s-autismem/listina-prav-lidi-s-autismem
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