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Anotace

Tato bakalai'ska prace je zaméfena na problematiku péce o dospélé osoby s poruchami
autistického spektra. V teoretické ¢asti se nejdiive zabyvam charakteristikou autismu,
pri¢inami vzniku, diagnostikou a pfidruzenymi nemocemi. Vénuji se zde 1 popisu
jednotlivych poruch autistického spektra, nabizim piehled dostupnych pobytovych,
aktivizacnich 1 z4jmovych socialnich sluzeb pro dospélé osoby s touto poruchou a také
uvadim moznosti pracovniho uplatnéni.

V praktické ¢asti nejdiive popisuji zvolené metody vyzkumu a poté se zamétuji na tti
pripadové studie osob s poruchami autistického spektra, které ziji v domoveé pro osoby se
zdravotnim postizenim. V kazuistikach jsem se zaméftila hlavné na jejich nastup do zatizeni a
postupny vyvoj jejich chovani a dovednosti az po soucasnost.

Cilem vyzkumné casti je zjistit, jaka je péce o dospé€lé osoby s poruchami autistického

vvvvvv

k témto lidem. Dale mé¢ také zajima, jaka je dostupnost navaznych sluzeb pro tyto osoby.

Klicova slova
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the issue of care for adults with autism spectrum
disorders. In the theoretical part, I first deal with the characteristic of autism, causation,
diagnostics and associated diseases. I also have a description of the various autism spectrum
disorders, I offer an overview of available residential, activism and interest social services for
adults with this disorder and I introduce the possibilities of employment.

In practical part, I first describe the selected research methods, and then I focus on
three case studies of people with autism spectrum disorders living in the home for people with
disabilities. In the case reports I focused mainly on their boarding and gradual development of
their behaviour and skills to the present.

The aim of the research section is to find out what is the care of an adult with autism
spectrum disorders who live in a social care facility and emphasize the importance of proper
access to these people. I am also interested in the availability of downstream services for these

persons.
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Seznam pouzitych zkratek

PAS — poruchy autistického spektra

AS — Aspergertiv syndrom

MR — Mentalni retardace

IQ — Inteligenéni kvocient

PVP — Pervazivni vyvojova porucha

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DZR — Domov se zvlastnim rezimem

CDS — Centrum dennich sluzeb

DS — Denni stacionar



Uvod

Téma prace Péce o dospelé osoby s poruchami autistickeho spektra jsem si zvolila,
protoze se dlouhodobé s témito lidmi setkavdm a tato problematiky mé velice zaujala.
V soucasné dobé¢ se setkavam prevazné s dospélymi lidmi s poruchami autistického spektra, ale
mam zkusenosti i s détmi pfedskolniho a Skolniho véku.

V praci bych chtéla poukazat na to, ze pfesto, Ze se péce o dospé€lé osoby s témito
poruchami v poslednich letech rozviji, je tato situace stale nevyhovujici. Nabidka socidlnich
sluzeb a pracovnich piilezitosti pro lidi s PAS je v Ceské republice velice nedostacujici. Lidé
s touto poruchou cCasto kon¢i v zafizenich pro mentalné postizené, kde se jim nedostdva
specialni a individualni péce, jaké by bylo pro jejich dalsi rozvoj potieba. Spatny piistup a
nepochopeni vede také k tomu, Ze se Castéji projevuje a zhorSuje problémové chovani, které je
u lidi s poruchami autistického spektra bézné. Lidé s PAS proto byvaji mnohdy nepochopeny
okolim a dokonce i vylouceny ze spolecnosti a nékdy 1 komunitni skupiny.

Teoretickd €ast seznamuje ctenafe s problematikou autismu, jeho charakteristikou,
projevy PAS a také s nemocemi, které jsou cCasto pfidruzeny k poruchdm autistického spektra.
V praci také popisuji riizné druhy poruch autistického spektra a jejich diagnosticka kritéria.
V neposledni fad¢é tato prace Ctenafi nabizi vycet dostupnych socidlni sluzeb a pracovni
uplatnéni pro dosp€lé osoby s PAS.

Prvni kapitola teoretické Casti se zamétuje na charakteristiku PAS, pti¢iny vzniku téchto
poruch a také na kritéria diagnostiky PAS. V této kapitole popisuji 1 problematiku mentalni
retardace, se kterou se u lidi s PAS casto setkdvame. Posledni podkapitola se veénuje
problémovému chovani, které je téchto poruch beézné.

Druhd kapitola nabizi popis a kritéria diagnostiky jednotlivych poruch autistického
spektra. Mezi PAS patii détsky autismus, Aspergeriiv syndrom, atypicky autismus. Dale se
jednd o détskou dezintegra¢ni poruchu, Rettiv syndrom, autistické rysy, jiné pervazivni
vyvojové poruchy a hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby.

Tteti kapitola je zamétfena na specialni péci o dospé€lé osoby s PAS, jsou zde uvedeny
moznosti bydleni pro lidi s PAS, jako je chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim atd. Zde jsou také popsany i socidlni sluzby urcené pro dalsi vzdélavani a rozvoj
téchto lidi, coz jsou tieba centra dennich sluzeb nebo denni stacionare. V této kapitole také

pfibliZuji moznosti pracovniho uplatnéni pro lidi s PAS.



Prakticka ¢ast obsahuje tii1 ptipadové studie dospelych osob s poruchami autistického
spektra, které jsou umisténé v domove pro osoby se zdravotnim postizenim. V kazuistikach je
popséana osobni i rodinna anamnéza kazdého klienta, vyvoj jejich chovani a dovednosti od
nastupu do zatizeni po soucasnost. V zavéru kazdé kazuistiky je uvedena prognoza.

Cilem prace je nastinit celkovou problematiku péce o dosp€lé osoby s PAS, zdiiraznit
diilezitost spravné uréené diagndzy a hlavné individualniho a specialniho piistupu k osobam
s poruchami autistického spektra a také zpisobu jejich vzdélavani a rozvijeni.

V praci jsou pouzity kvantitativni i kvalitativni metody, mezi n¢€ patii analyza odborné
literatury a osobni dokumentace, polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor, pozorovani a

zkuSenosti z vlastni praxe.
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TEOTERETICKA CAST

1. Poruchy autistického spektra

1.1. Charakteristika PAS

Porucha autistického spektra (PAS) je pervazivni vyvojova porucha, kterd se
projevuje hlavné v oblasti socidlni interakce, komunikace, ptedstavivosti a v oblasti
vnimani. Dusledkem této poruchy je, ze dit€¢ dobie nerozumi tomu, co vidi, slysi a
proziva. Lidé s autismem neumi sdélovat sva piani a potfeby, neadekvatné reaguji na
bézné situace. Casto se jejich vyjadfovani projevuje pouze stereotypnim chovéni,
poptipad¢ zachvaty agrese. PAS se projevuje specifickymi vzorci chovani a zvlaStnimi
zajmy. Mlze se jednat o mirnou az tézkou formu postizeni, zalezi na mnozstvi
pozorovanych ptiznakt, nékteré dovednosti jsou pouze opozdéné, ale n¢které mizou
chybét uplné (www.autismus.cz). V dusledku toho, Ze se tize poruchy u kazdého
clovéka velmi 1isi, setkdvame se u lidi s PAS srizn€ rozvinutymi fecovymi
schopnostmi. N¢kteti lidé nemluvi viibec, jini maji vyvojovou dysfazii, ale také jsou
lidé s PAS, kteti maji slovni zasobu velmi dobrou a vyjime¢né se setkame i s lidmi,
kteti jsou dokonce jazykové nadané. Stejné je to s intelektovymi schopnostmi, jsou
lidé s PAS, ktefi maji téZkou mentalni retardaci, pak jsou lidé s primérnymi
schopnostmi, ale i lidé zasazeni touto poruchou mohou byt nadprimérné nadani. I
socialni interakce je u téchto lidi velmi rozdilna, jsou lidé, kteti zcela odmitaji lidsky
kontakt, ale jsou taci, ktefi jsou velmi mazlivi, az vtiravi. Clovék s PAS maze byt
velice aktivni v socidlnim kontaktu, ale vétSinou neni schopny dodrZovat pravidla
socidlniho chovani. Symptomy a jejich mira jsou u lidi s PAS velmi riiznorodé
zkombinovang, takze bychom tézko hledali dvé osoby se stejnou diagnézou, které by
m¢éli stejné projevy (Thorova 2006).

Od roku 1911, kdy Eric Bleur jako prvni pouzil termin autismus, ve smyslu
egocentrického mysleni typického pro schizofrenii, se mnohé zménilo. V roce 1943
popsal Leo Kanner ¢asny détsky autismus a odlisil se od teorie Erica Bleura, piestoze
se stejné jako Bleur naddle domnival, Ze autismus ma se schizofrenii pifimy vztah.

Pozdé&ji Kanner Uplné upustil od spojeni autismu se schizofrenii, takZze dnes kdyZz
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pouzijeme pojem ,,autismus‘‘, jedna se o Kannertiv syndrom, ktery se nijak netyka
schizofrenie. K pojmenovani syndromu ho inspirovalo fecké slovo ,,autos, které
znamena ,,sam*. Snazil se tim vyjadfit osamélost a pohrouzenost do vlastniho nitra u
lidi s autismem, ktefi se nijak vyrazné nezajimaji o svét kolem nich (Ch. Gillberg, T.
Peeters 2003). Autismus, kviili své vyjimecnosti a zdhadnosti vzbudil ve svété velky
zajem a to jak u laické vefejnosti, tak hlavné u odbornikt, diky kterym prosel vyzkum
velkym vyvojem. Odbornici se zacali zabyvat pfi¢inami vzniku autismu, 1é¢bou, ale i
vzdélavanim lidi s touto poruchou. V roce 1944, nezédvisle na vyzkumu L. Kannera,
napsal vidensky pediatr Hans Asperger ¢lanek ,,AutistiCti psychopati v détstvi, ve
kterém popisuje velmi podobny syndrom jako Kanner. Vychazel z vysledki své
védecké prace, kde se zabyval hlavné psychopatologii socialni interakce, feci a
mysleni. Zkoumanim ¢tyt chlapct dosel k zévéru, Ze u déti shledal podobné potize
v socialni interakci, stereotypni a zvlastni chovani a z4jmy. Také se u téchto déti
objevily problémy v komunikaci, pfestoze méli dostatecnou slovni zasobu a dost
vysoky intelekt. V roce 1949 na mezinarodnim kongresu specialni pedagogiky, kde
Asperg prednaSel, se ukazalo, Ze Kanner se zabyval spiSe t¢Z8i formou autismu a
Asperger se vénoval détem, které mély leh¢i formu projevii. Aspergertiv syndrom, jak
se dnes tato porucha nazyva, dostal nazev az v roce 1981, kdy ho poprvé pouzila
britska 1¢kaika Lorna Wingova, ktera se také zabyvala poruchami autistického spektra.
Dfive se pouzival pojem autistickd psychopatie (Thorova 2006).

Védecti pracovnici postupné piichazeli na to, Ze pti¢iny autismu jsou somatického,
biologického ¢i organického plivodu. Také byla navrzena cela fada terapeutickych
postupt, které vedly pouze k ¢aste¢nym tuspéchim. I ptesto, ze se v poslednich letech
zda, ze je vhodnym pfistupem k lidem s autismem behaviordlni terapie, je stale
autismus velkym problémem a zaroven vyzvou pro rodiny takto postiZzenych lidi,
Skoly, kde se tyto lidé vzdélavaji, ale také pro odborniky a celou spole¢nost (E.

Schopler, G.B. Mesibov 1997).

1.2. Priciny vzniku PAS

Pti¢iny vzniku PAS nejsou do dneska zcela znamy. I pfesto, Ze na toto téma

probéhlo spoustu vyzkumi, nemiiZzeme ani v soucasnosti mluvit o jednoznacnych

e 1
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nejcastéjSich piicinach, které by mohli PAS zptisobit, ale ani jedna z nich neni zcela
prokazatelnd. V soucasnosti se PAS tadi mezi vyvojové vady, nikoliv mezi détské
psychozy, jako tomu bylo dfive. V 50. letech 20. stoleti se odbornici domnivali, Ze
jednou z pficin vzniku PAS je i citového stradani a nedostatek pocitu bezpeci u ditéte
v raném véku. Védecké studie ale neprokazali rodicim déti s PAS zadny podil na
vzniku této poruchy. Posledni vyzkumy sice zcela neobjasiiuji pfi¢iny vzniku PAS,
ale shoduji se na tom, ze zaklad poruchy je v neurologickych dispozicich a zaroven je

vznik ovlivilovan komplexnimi genetickymi Ciniteli. (M. Vocilka 1996).

1.3. Diagnostika PAS

Na poruchy autistického spektra nelze nahlizet jako na jednotnou poruchu, ale
je tieba pohlizet na PAS jako na velmi obsahlé a podrobné diagndzy, které maji nékteré
charakteristiky shodné, ale zase jina kritéria se velmi lisi. V soucasnosti se vSechny
uznavané diagnostické systémy shoduji v tom, Ze pro diagnostiku PAS je nutné, aby
se postizeni prokazalo ve tfech oblastech tzv. triadé symptomii. Jedna se o omezeni
v socialnich interakcich, dale o omezeni ve verbalni i neverbalni komunikaci a treti
omezeni se tyka predstavivosti. Velmi Casto je k této triddé symptomu pfidruzena
mentalni retardace nebo epilepsie. U lidi s PAS se ¢asto setkavame také se zrakovym,
sluchovym a fecovym postizeni (CH. Gillberg, T. Peeters 2003). Zd4 se, Ze symptomy
PAS jsou nejlépe pozorovatelné u déti ve véku od 3 do 6 let. Nékteré symptomy se
pozdé¢, a 1 piesto, ze poruchy autistického spektra nejsou lécitelné v pravém slova
smyslu, je v€asné rozpoznani diagndzy velkym piinosem pro dalsi vyvoj jedince
s touto poruchou. VE€asné rozpoznani této poruchy pomtize predevsim rodic¢iim, kteti
se pomoci ziskanych informaci nauci Celit nepfedvidatelnému a bizarnimu chovani
svého ditéte. Mohou také naerpat potiebné znalosti pro dalsi rozvoj a vzdélavani

ditéte s PAS. (M. Vocilka 1996)
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1.3.1 Problémy v socialnich interakcich

Jiz od utlého détstvi mliizeme pozorovat znaky socidlniho chovani jako
naptiklad usmév, broukéni nebo o¢ni kontakt. Socidlni chovani se s piibyvajicim
vékem upeviiuje a zdokonaluje. U déti s PAS se socidlni chovani vyviji pouze
do urcitého veéku, zalezi na hloubce postizeni. Nekteré déti zvladaji dovednosti
v socialnim kontaktu pouze na trovni kojence, jini, ktefi maji hloubku postizeni
nizsi, dosahuji dovednostem odpovidajicim détem ve veku tii az Sest let. Celkove
muzeme fici, ze dovednosti v socidlnich interakcich nikdy nebudou odpovidat
veéku ¢loveéka s poruchou autistického spektra (Thorova 2006).

Poruchy v socidlnich funkei jsou velice rozdilné, mize jit o neschopnost
sdilet emoce, porozumét a spravné reagovat na city a emoce druhého. Ve
vzajemné komunikaci se jednd o neschopnost socidlniho, emoc¢niho a
komunika¢niho chovéni. Lidé s PAS maji problém s porozuménim socidlnim
pravidlim a s interpretaci socidlnich situaci. Nedostatky v této oblasti jsou
hlavnimi parametry v§ech diagnostickych systémit zabyvajicich se diagnostikou
PAS. Piestoze v dospélosti pfestavaji byt nekteré abnormality v chovani tolik
napadné, tak jsou tyto potize trvalé a maji velky vliv na vSechny oblasti zivota
(P.Howlin 2009).

Lorna Wingova v roce 1979 popsala tfi typy socidlni interakce u lidi
s PAS a v roce 1996 pfidala jesté ctvrty typ. Jednd se o typ osamély, pasivni,
aktivni - zvlastni a typ formalni. Zpusob socidlni interakce se mizZe s v€kem
meénit, dité, které patiilo do typu osamélého, mize postupem Casu klidné patfit
k détem aktivnim, ale se zvlas$tnim zptisobem interakce. Typ socidlni interakce

se vétsinou vytiibi az v dospélém veéku. (Thorova 2006)

1.3.2. Problémy v socialni komunikaci

Poruchy autistického spektra se primarné projevuji v komunikaci,
opozdény vyvoj feci vétSinou byva prvnim ukazatelem pro rodice a I¢kare, Ze
néco neni ve vyvoji ditéte v poradku. Porucha komunikace se projevuje jak na
urovni porozumeéni tak i na Grovni vyjadfovani a zasahuje komunikaci verbalni

1 neverbalni. U déti s PAS se mira postiZzeni v komunikaci velmi 1i8i, nékteti
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nejsou schopni verbalné komunikovat viibec a neverbalné velmi omezeng¢. Jina
skupina lidi s PAS mé velmi dobrou slovni zdsobu a problémy mivaji pouze
v socialnim a praktickym vyuziti komunikace. V neverbalni komunikaci maji
vetSinou problém s porozuménim gestim, postojiim téla a vyrazim obliceje. Jen
velmi obtizné piijdou na to, co dany c¢lovék neverbalné vyjadiuje (Thorova
20006).

Lidé s PAS vesker¢ sd€leni chapou doslovné, nejsou schopni rozeznat
napf. ironii v feci. Jejich fec je také mechanickd, monotonni a pfipomind mluvu
robota. Velmi si zakladdaji na spravném vyslovovani i u druhych lidi, takze je
Casto také opravuji, coz miize v mnoha ptipadech pasobit velmi neslusné. Bézna
jeulidi s PAS i echolalie tzv. papouskovani, které se castéji vyskytuje, pokud je
Clovek ve stresu, trpi tizkosti nebo je ve slozité, pro néj nevysvétlitelné situaci.
Casto u lidi sPAS setkavame také s repetitivnim jazykem, opakovanim
n¢kterych slov, frazi nebo vét. Nekdy to mize byt jedina moznost, jak tento
Clovék miize navéazat kontakt, ale také mize znamenat zdmérné upoutdvani
pozornosti, nebo se mize jednat o vyraz nejistoty a strachu. Repetitivni jazyk
muze také souviset s obsedantnim chovanim a stereotypy postizené¢ho. At uz je
pfi¢ina jakakoliv, vzdy pusobi velké problémy v komunikaci. NaruSuje

konverzaci, nebo okoli velmi obtézuje svoji naléhavosti (P. Howlin 2009).

1.3.3. Problémy v oblasti predstavivosti

Posledni z triddy symptomu je problém v oblasti predstavivosti. Velmi
podstatnou soucasti je rozvoj ndpodoby, jejimz vysledkem je schopnost
planovani. NaruSeni imaginace ma na mentalni vyvoj ditéte velky dopad, protoze
se nerozviji hra, coZ je zdklad uceni a celého vyvoje ditéte. Dité se upind na
jednoduché a stereotypni ¢innosti a hry, které vyhledavaji podstatné mladsi déti.
Kvalita hry zalezi na stupni postiZeni, hodnotime vyzralost hry vici véku ditéte
a hledame abnormality, které jsou charakteristické pro PAS. Jedn4 se hlavné o
opakovani stereotypnich modeld chovani, nebo silné zaujeti pro jedno téma. I
zachazeni s hratkami nebo pfedméty byva nestandardni a ¢asto nefunkéni, chybi
zdjem o nové véci. Stereotypni chovani se poji s pozorovanim urcitych

piredméti, toCenim nebo houpanim s nimi, stereotypy se projevuji i do kresby.
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PferuSeni ¢i zména aktivity vétSinou piinds$i agresivni chovani, kiik,
autoagresivitu nebo pasivni negativismus.

Odlisnost ve vnimani miZzeme pozorovat v riznych oblastech. Mtizeme
pozorovat zvlastni zptisob vnimani, ptecitlivélost nebo naopak malou citlivost
na smyslové podnéty. Casto se setkivame s vyraznym zajmem aZ fascinaci
uréitymi senzorickymi vjemy. Percepcni problémy se tykaji vSech smysla

(Thorova 2006).

1.4. Mentalni retardace

Mentalni retardace se velmi ¢asto vyskytuje spole¢né s poruchami autistického
spektra. MR je vrozeny stav, ktery je specificky omezenim rozumovych a adaptivnich
schopnosti, nedoslo k pfiméfenému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka. Clovék
s MR neni schopen samostatné jednat na urovni svého veéku, sniZzeny jsou také
poznavaci, feCové, pohybové a socidlni dovednosti. Toto postizeni piinasi také
behavioralni, socidlni a emocionalni problémy.

Pro to, aby mohla byt diagnostikovina MR, musi byt Groven rozumovych
schopnosti niz§i nez 70 bodi. Clovék s MR musi mit zfejmé problémy
s ptizpisobenim se naroklim bézného zivota. Jedna se komunikac¢ni, senzomotorické
a sebeobsluzné dovednosti, schopnost samostatného Zivota je omezena nebo
znemoznéna uplné. Porucha musi byt vrozena, pfitomna jiz od détstvi.

MR se podle hloubky postizeni déli do Etyf skupin. Lehk4 mentélni retardace
(IQ 50-70) je nejcastéjsi forma MR. Charakteristickd je opozdéna fec, ve Skole mivaji
potize s u¢enim, jsou schopné zvladnout Skolni dovednosti na troven véku 10 az 11
let, tudiz osnovy zékladni Skoly nejsou schopny zvladnout. Pokud je pfitomna PVP
tak schopnosti u€eni a mira samostatnosti jest¢ klesaji. Druhou skupinou je stfedné
tézka mentalni retardace (IQ 35-49). Lidé s timto stupném postiZzeni zvladaji zaklady
ale v sebeobsluze byvaji samostatni. Nejsou schopni samostatného Zivota, potiebuji
pravidelnou asistenci. Uroveii rozumovych schopnosti se pohybuje v rozmezi 4 az 8
let. U této skupiny se ¢asto vyskytuji 1 poruchy autistick€ho spektra. Dalsi skupinou je
tézkd mentélni retardace (IQ 20-34) a projevy jsou podobné jako u ptedchozi skupiny,
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ale potiZze jsou vyrazng&jsi. Skolni dovednosti lidé s touto hloubkou MR nezvladaji, ale
zvladaji zékladni sebeobsluzné ¢innosti, jen potiebuji vétsi miru dopomoci. Mentalni
urovein je mezi 18 mésici a 3,5 lety. Pokud je tézkd& MR spojend s poruchou
autistického spektra, je velmi Casto pfidruzené vrozené nerozvinuti a neporozumeni
feCi. Posledni je hlubokd mentalni retardace (IQ mensinez 20). U téchto lidi byva Casto
narusena hybnost, mnohdy se vyskytuje uplnd imobilita. Tito lidé nejsou schopni
zakladniho symbolického uvazovéni, takze nerozeznavaji ani obrazky, socidlni
chovani se projevuje ismévem a radosti ze spolecnosti. Mentalni uroven je nizsi nez

18 mésici (V. Cadilova, H. Jan, K .Thorova a kol., 2004).

1.5. Problémové chovani u lidi s PAS

1.5.1. Popis problémového chovani u lidi s PAS

Piestoze problémové chovani nepatii do diagnostickych kritérii, tak se
s poruchami autistického spektra velmi ¢asto poji. Je velmi slozité déti s PAS
vychovavat a fidit, jejich chovani je neptedvidatelné a velmi impulzivni.
Problémové chovani ma u lidi s PAS rtiznorodou frekvenci a intenzitu, zalezi na
osobnostnich predispozicich a vychovném a terapeutickém plisobeni v minulosti
1 soucasnosti (Thorova, 2006).

Termin problémové chovani se definuje jako kulturné abnormalni
chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, ze miize byt vazne ohroZeno
fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vazné omezit
pouzivani beznych komunitnich zarizeni nebo miize vést k tomu, Ze dané osobé
do nich bude odepren pristup (Emerson 1995 in Emerson 2008). Problémové
chovani se projevuje zachvaty vzteku pii zméné, zédkazech nebo neuspéchu.
Casta je agresivita viici druhym, sebezranovani, destruktivni cinnosti,
stereotypni chovani a dodrZovani ritual. Mohou se objevovat 1 dalsi druhy
problémového chovani. Toto chovani je Casto Skodlivé pro samotného ¢loveka
s timto postiZenim a nepiijemné aZ nebezpecné pro pecujici persondl, rodinu,
ostatni klienty, Iékate apod. (Emerson, 2008).

Mezi problémové chovéni patii i sexualita osob s PAS. To vyplyva

z toho, ze sexualni chovani je izce propojeno se socidlnim chovanim. Dulezita
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je specidlni sexudlni vychova a nacviky socidlniho chovani, aby sexualni
chovani bylo spolecensky pfijatelné. Problémy v této oblasti se projevuji hlavné
nadmérnou masturbaci, nerozliSovani intimity, sexudlni zajem zaméfeny na
predméty, ale 1 neschopnosti navazat pfiméfeny kontakt s ¢lovékem, ktery
vzbudil sexualni zdjem. Casté jsou také nemistné poznamky a otazky ohledné
sexuality druhych (Thorova,2006).

Pro lepsi predstavu uvedu nékolik piikladl nejcastéjSich projevi
problémového chovani u lidi s PAS. Z chovani, které je nebezpecné a skodlivé
pro samotného Cloveka s PAS, je nejbéznéjsi polykani nestravitelnych predméti,
trhani vlast a nehtli, mlaceni do oblasti hlavy a oblic¢eje, nedostatek spanku a
jidla. Nebezpecné pro okoli jsou agresivni fyzické ataky viéi druhym nebo
hazeni s vécmi. Z nepiijemnych projevil pro okoli takto postizeného cloveka se
nejcastcji setkdvame s neustalym kiikem, hyperaktivitou, problémy se spankem.
Casté je obnazovani a neskryvana sexualita, dile se setkdvame s velkou
vybiravosti v jidle a se zvracenim jidla v dusledku piejedeni. Velmi casté, ale
1épe snesitelné jsou stale se opakujici otazky. U lidi s t€Z8im stupném postizeni

se setkavame s hazenim a rozmazavanim exkrementa.

1.5.2. Dopady problémového chovani

Spolecenské chovani je ovliviiovano riznymi pravidly a kazda
spole¢nost ma vhodna pravidla chovani vymezena jinak a v &ase se méni. Clovék
s PAS témto pravidlim nerozumi, proto se casto setkdvd s nepochopenim
spolecnosti. Tim spi§, Ze své chovani nedokaze ptijatelné vysvétlit. Schopnost
spolecnosti vyrovnat se surcitou odchylkou v chovéani takto postizeného
cloveéka, rozhoduje, zda bude ¢lovék s problémovym chovanim vyloucen ze
spole¢nosti ¢i nikoli. Problémové chovani mize vést 1 k vylouceni z komunitni
skupiny jako napt. z chranéného bydleni, DOZP, denniho a tydenniho stacionaie
apod. a také hrozi, ze budou zanedbéavany jejich potieby.

Péce o lidi s problémovym chovanim je velice narocnd a asi nikoho
nepiekvapi, Zze ma obcas pecujici persondl nevhodné reakce. Bohuzel nékteré
z téchto reakci vedou k fyzickému zneuZivani postizeného ¢lovéka. Casto se

také setkdvdme stim, ze clov€k s problémovym chovdnim dostava silna

18



psychofarmaka, pfitom tc¢innost neuroleptik na redukci problémového chovani
je velice sporna. Naopak psychofarmaka maji fadu vedlejSich ucinkl jako
napiiklad utlum, zavraté, rozmazané vidéni, nevolnost, pfibirani na vaze, velké
epileptické zachvaty a mnoho dalSich.

Vyrazné problémové chovani, jako sebezranovani nebo fyzicka agrese
vaci jinym lidem, miaze zptsobit 1 vazné zdravotni potize ¢lovéka samotného,
pecujicich osob, ale i lidi zijicich a pracujicich v jeho okoli. Zdravotni potize
postizenému Clovéku mize zpusobit 1 vyuzivani mechanického omezovani a

pouzivani ochrannych prostiedkti pro zvladani sebezranovani (Emerson, 2008).

1.5.3. Jak pracovat s problémovym chovanim u lidi s PAS

Pecujici osoba o €loveka s PAS ma vétSinou jednu ze dvou nejcastéjSich
reakci na problémové chovani. Bud’ na zachvat vzteku reaguje nastvanosti, tedy

Mrwe

opé€tuje vztek, nebo se snazi napravit problém a intenzivné hleda jeho pficinu,
pecujici osoby na problémové chovani jsou rychlejsi a silngj$i nez reakce na milé
chovani. Proto je tfeba si uvédomit, ze pokud ma postizeny clovek zachvat
vzteku, tak to neznamend poplasny signdl pro rodice nebo pecovatele, ale
znamena to, ze se Clovek s PAS pouze snazi komunikovat. Pokud jsou reakce
pecujicich osob na tyto projevy silné a pro ¢lovéka s PAS uspokojivé, tak mu
tim vlastné sdé€lujeme, Ze mu rozumime. Postizeny ¢lovek tak ztraci zajem o to,
aby se snazil komunikovat jinak, srozumitelnéji a milejSim zptisobem (R. K.
Kaufman, 2016).

Za zkousku stoji zména reakci a to tak, Ze kdyZ ma ¢lovék s PAS zachvat
vzteku, tak reakce pecujici osoby budou pomalejsi a klidnéjsi, neznamena to
vS8ak, Ze bude ignorovan nebo trestan. Timto mu pecujici osoba dava najevo, ze
rozumi pouze bézné feci a snazi se mu pomoci komunikovat, nebo zlepsit formu
sdélovani. Ze zacatku se muze stat, ze zachvat bude trvat déle. Pokud se ¢lovek
s PAS chova ptijemné nebo se snazi 1épe komunikovat, musi byt reakce rychlé
a intenzivni, jako tomu bylo v pfipadé zachvatu, zkratka jde o otoCeni reakci
pecujici osoby. Tento zpilisob funguje pouze v pripade tplné daslednosti (R.K.

Kaufman, 2015).
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2. Popis jednotlivych poruch autistického spektra

2.1. Détsky autismus

Détsky autismus, odborné oznacovan F84.0, byl historicky prvni popisovanou
poruchou autistického spektra, popsal ho jiz Leo Kanner v roce 1943. Détsky autismus
se projevuje pied tietim rokem véku ditéte, ale Ize ho diagnostikovat v kazdém véku
postizeného c¢loveéka. Porucha se musi projevit v oblasti socialni interakce,
komunikace i predstavivosti. Kromé¢ toho, ze se porucha projevi v kazdé ¢asti tzv.
diagnostické triddy, mohou mit lidé s autismem mnoho dalSich dysfunkci, které se
projevuji navenek zvlaStnim a vystfednim chovanim. Bézna je velka riiznorodost
ptiznak, stejné€ jako stupné zédvaznosti postizeni, které se mohou vyskytovat od lehké
formy az po tézkou. Deficity, které jsou charakteristické pro détsky autismus, se

s vékem postizeného méni (Thorova 2006).

2.2. Atypicky autismus

Dit¢ postizené atypickym autismem splituje kritéria pro diagnostiku détského
autismu pouze castecné. Piesto se u téchto déti objevuji specifické symptomy
v socialni, emociondlni a behavioralni oblasti, které jsou shodné s témi, které¢ maji lidé
s autismem. Atypicky autismus mizeme brat jako zastfeSujici termin pro oznaceni lidi
s autistickymi rysy. Diagnostika atypického autismu je pfevazné zalozena na odhadu
a subjektivnim minéni, protoZe kategorie atypického autismu nema piesné stanoveny
hranice diagnostiky a ani klinicky obraz neni pfesné definovan. Atypicky autismus je
diagnostikovan hlavné v ptipadech, kdy byly pfiznaky autismu zaznamenany az po
ttetim roce ditéte, dale také kdyz symptomy, které se objevuji ve vSech trech
diagnostickych triadach, nenapliuji diagnosticka kritéria, nebo se diagnosticka triada
nenaplnila celd. Muze se jednat o lep$i socidlni nebo komunikaéni dovednosti, také
mohou chybét stereotypni navyky, ale z hlediska naro¢nosti na péci a vzdélavani

téchto lidi se atypicky autismus od détského nelisi (Thorova 2006).
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2.3. Aspergeriiv syndrom

Aspergertiv syndrom mutize byt velmi riznorody, jeho projevy maji mnoho forem
a jeho pfiznaky plynule piechazi do normy. Nékdy je velmi obtizné rozlisit, zda jde o
Aspergeriv syndrom, nebo pouze o socialni neobratnost spojenou s vyhranénymi
z4jmy, nebo vyraznéjSimi rysy osobnosti. Nelze tvrdit, ze Aspergertiv syndrom je
mirnou formou autismu, ma své specifické problémy. Piestoze je intelekt u lidi s timto
syndromem v normé¢, nelze o¢ekavat, ze je zaru¢enim velké miry samostatnosti téchto
lidi v dosp€losti. Mnoho studii ukazuje, Ze vétSina lidi s touto poruchou i v dospélosti
bydli u rodi¢t a nepracuji. Jsou lidé, ktefi potiebuji celozivotni pé¢i druhych, maji
problémy uz ve skole, i pfesto Ze maji k dispozici svého asistenta. VétSinou maji kvili
své povaze problém navazat kontakt s vrstevniky a v budoucnu mivaji problémy i pfi
hledéani partnera, pokud o n¢j maji zajem. Ale naopak néktefi z takto postizenych lidi
jsou dostate¢né samostatni a nemaji vyznamné problémy v chovani, a tak bez vétSich
problémi zvladnou Skolni dochazku, pozdéji si najdou vhodnou praci a dokonce
zakladaji rodiny. Piestoze jsou vétSinou okolim pfijimani jako velmi zvlastni a
introvertni podivini, tak bézny zivot zvladaji velmi dobfe. Vyvojem se schopnost
fungovani v bézném prostfedi méni, hodné zéalezi na spravném vychovném a
pedagogickém pftistupu (Thorova, 2006).

Déti s Aspergerovym syndromem nemusi mit opozdény vyvoj feci. Piestoze
dobte vyslovuji a maji dobrou slovni zasobu, tak se jejich fe¢ odliSuje od vrstevniktl
tim, e byvéa vétdinou velmi mechanické, §roubovitd a formalni. Casto kopiruji fe¢
dospélych, ale fe¢ malokdy odpovida socidlnimu kontextu dané situace, nechipou
pravidla spole¢enského chovani. Casto ulpivaji na tématech, vykfikuji nesouvislé véty
a vyzaduji dodrZovani urcitych verbalnich ritudli. VétSina lidi s AS nechape humorné
a ironicky fecené vyroky, vSe chapou doslovné a to casto vede k socialné
nepiijatelnému chovani. Mélokdy rozumi neverbalni komunikaci jako tieba vyraz
tvafe nebo gesta. Mezi nej€astéjs$i zajmy patii napiiklad dopravni prostredky, jizdni
rady, mapy, dopravni znacky, vlajky a encyklopedické z4jmy, zkratka vse, v ¢em lze
najit pravidelnost a urcity fad ( Thorova, 2006).

Lidé s diagnézou AS se potykaji s velkymi potiZzemi se zvladanim zmén, maji
velmi sniZenou adaptabilitu. Problémové chovani u 1idé s timto postizenim je pomérné

Casté. Reakci na zmény byva obsesni chovani, které se projevuje v podobé rituald,
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které 1idé s AS vyZzaduji 1 po svém okoli. N¢kdy se ptidavaji problémy s alkoholem a
shromazd'ovanim véci. Pomémé Casté jsou i sebevrazedné sklony, destruktivni

chovani a agresivita (V. Cadilova, H. Jan, K. Thorova a kol.,2007).

2.4. Rettitv syndrom

Tento syndrom poprvé popsal rakousky neurolog Andreas Rett, ktery si ve své
klinické praxi vSiml stejnych pifiznakii u vice jak dvaceti divek a zen. Toto zji§téni
publikoval v roce 1966, ale do povédomi odborné verejnosti se tento syndrom dostal
az v roce 1983, kdy byl publikovéan ve spolupraci nékolika odbornikii. Do oficialniho
diagnostického systému mezi pervazivni vyvojové poruchy se Rettliv syndrom dostal
az v roce 1992 (Hagberg, 1983 in Thorova, 2006).

Rettiv syndrom se vyskytuje pouze u Zen a bylo zjisténo, ze pti¢ina vzniku je
geneticka, konkrétné mutace genu na chromozomu X. Mezi pfiznaky syndromu patii
ztrata intelektovych schopnosti, manudlnich schopnosti a zpomaleni rtstu hlavy,
invalidita nebo upoutdni na koleckové kieslo. Pfestoze z pocatku nemoci mivaji divky
s timto syndromem jesté¢ nckteré socialni schopnosti a zajmy, postupné schopnosti
upadaji a pfichazi t¢zkd mentélni retardace. Prognéza byva horsi nez u détského

autismu (Lewis, 1966 in M.Hrdlicka a V.Komarek, 2004).

2.5. Détska dezintegracni porucha

Détskd dezintegracni porucha se také nazyva Helleriv syndrom podle
specidlniho pedagoga Theodora Hellera, ktery tuto poruchu poprvé popsal v roce
1908. T. Heller zjistil pozorovanim Sesti déti mezi 3-4 rokem, Ze u nich doSlo
k vyraznému poklesu schopnosti a k rychlému nastupu mentalni retardace, prestoze
pfedchozi vyvoj probihal zcela bézné (Heller in Thorova, 1908).

S touto poruchou se poji 1 projevy jako zachvaty vzteku, potize se spankem,
agresivita, Uzkostnost, emocni labilita a hyperaktivita. Chovani ditéte vykazuje znaky
typické pro autismus. Déle u téchto déti mizeme pozorovat neobratnost v chiizi a
Spatnou koordinaci pohybt. Porucha mé také velky dopad na oblast poznavacich

procest. Regrese nabytych schopnosti u ditéte nastdva z neznamych pficin s tim, ze

normdlni vyvoj dit¢ trvd minimalné¢ dva roky. Do doby neZ se regrese zacne
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projevovat, tak dité¢ mluvi v kratkych vétach, pfijima i iniciuje socidlni kontakt a
dokonce je pritomna i ndpodobiva symbolicka hra. Pfi¢iny regrese nejsou zndmy (M.
Hrdlicka a V. Komarek, 2004).

ZhorSeni stavu muZe nastat nahle, ale také muize trvat nékolik meésict. Po urcité
dobé mitize piijit obdobi stagnace nebo obdobi opétovného zlepSovani, ale normy uz
neni nikdy dosazeno. Rozdil mezi détskym autismem a dezintegracni poruchou se lisi
hlavné del$i dobou normalniho vyvoje ditéte. Prestoze je ztrata dovednosti u ditéte
s dezintegracni poruchou vyraznéjsi nez u détského autismu, hranice mezi t€mito
poruchami neni jednoznacna (Kurita in Thorova , 2005).

Vyskyt dezintegraéni poruchy je celkem vzacny. Castéji nez s détskym
autismem se s touhle poruchou poji vyskyt epileptickych zachvati a EEG abnormalit,
vyzkumy vSak neprokazaly piimé spojeni mezi epilepsii a jinymi neurologickymi
poruchami a détskou dezintegracni poruchou (Mouridsen in Thorové, 2003). Stejné jako
u jinych poruch autistického spektra se u téchto lidi projevuji problémy s komunikaci a
socialni interakci. Stupen postizeni je velmi variabilni, pfesto je u této poruchy Castéjsi
téz81 typ mentalni retardace, celkova adaptabilita je horsi a 1idé s touto poruchou maji

vEtsi potize v socidlnim chovani nez je tomu u détského autismem (Thorova, 2006).

2.6. Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Diagnosticka kritéria této poruchy nejsou jednozna¢né definovana, nejedna se o
specifickou kategorii a i proto je malo pouZivana. Zatazuji se do ni déti, které mayji
naruSenou kvalitu komunikace 1 socidlnich interakci, narusena je 1 hra. NaruSeni ale
neodpovida kritériim pro diagnostiku détského ani atypického autismu. Déti s touto
poruchou potiebuji stejnou miru efektivni a specidlni pomoci jako déti s jinou

poruchou autistického spektra Thorova, 2006).

2.7. Autistické rysy

Neni zcela jasné, jestli autistické rysy jsou synonymem pro piiznaky PAS, nebo

oznacuji projevy déti, kterym neodpovidaji diagnosticka kritéria Zadné poruchy
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autistického spektra. Piesto jsou autistické rysy, jako urCeni diagndzy, casto
pouzivany. VétSina osob s touto diagnézou odpovida spiSe tomu, ze trpi détskym
autismem nebo atypickym autismem spojenym s mentalni retardaci. Spatna
diagnostika pfinasi velké nevyhody, protoze pojem autistické rysy ubird na zavaznosti
nemoci a lidem s touto diagnézou neni poskytovana takova podpora a pomoc, jako

lidem s jinou poruchou autistického spektra (Thorova, 2006).

2.8. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a

stereotypnimi pohyby

Tato porucha je velmi nejednoznaéné definovédna, sdruzuje hyperaktivni
syndrom s mentdlni retardaci s IQ nizSim nez 50 a stereotypni pohyby nebo
sebeposkozovani. U tohoto typu poruchy se nevyskytuje socidlni naruseni bézné pro

autismus (M.Hrdlicka a V.Komarek, 2004).
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3. Péce o dospélé osoby s PAS

3.1. Péce o dospélé osoby s PAS

VétSina déti s PAS zije celé détstvi v rodindch nebo v détskych domovech,
dochazi do specidlnich Skol, poradenskych center, dennich stacionaid apod., ale
s dovrSenim jejich plnoletosti nastava zlom. Piestoze se péfe o dospelé osoby s PAS
v nasi zemi zlepsila, porad je situace velice nevyhovujici a vét§iné rodindm s ditétem
s PAS s ukoncenim povinné skolni dochazky vyvstava velice neptijemna otazka, co
bude s timto ¢lovékem dal. V dalSich kapitolach budu popisovat moznosti pracovniho
uplatnéni pro osoby s PAS, dal§iho rozvoje nebo mozZnosti bydleni pro lidi s timto

postizenim.
3.2. Bydleni pro osoby s PAS

S ptichodem dospélosti ptichdzi i potfeba osamostatnit se, lidé s PAS maji oproti
ostatnim adolescentim zabezpeceni této potieby vyznamné ztizené. Zatizenich
pobytového typu je v CR nedostadujici podet a vétsina z nich je uréena pievazné pro
osoby s mentalnim postizenim, tudiz se lidem s PAS nedostava tolik specializované
péce, jak by bylo tfeba. Z tohoto divodu casto dochazi u osob s PAS k tipadku
ziskanych dovednosti a neziidka kdy se setkdvame se zhorSenim problémového chovani
a agresivnich atakdi. V mnoha ptipadech se problémy s chovanim feSi nasazenim
velkého mnozstvi psychofarmak, nebo hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach.

(Thorova, 2006).

3.2.1. Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, ktera poskytuje pomoc
osobam se snizenou sobéstacnosti, jejichZ nepfizniva situace vyZaduje pomoc
jin¢ fyzické osoby. Tento druh socidlni sluzby zajiStuje pomoc s chodem
domaécnosti, pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. Poskytuje také vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné
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terapeutické Cinnosti. Zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostitedim
(zékon 108/2006 Sb., v platném znéni).

Rozdil mezi podporovanym a chranénym bydleni je ve vlastnikovi bytu,
kde klient socidlni sluzby zije. U podporovaného bydleni je vlastnikem bytu
klient, nebo je ve svém ndmu a asistent za nim pouze dochézi, podle
individuélnich potieb klienta. V pfipadé chranéného bydleni je vlastnikem bytu
nebo ndjemcem organizace, kterd zaroven zabezpecuje asistenci klientovi

(Www.spmpcr.cz).

3.2.2. Chranéné bydleni

Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je chranéné bydleni
pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vietné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
md formu skupinového, popripadé individualniho bydleni (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni).

Tato sluzba poskytuje ubytovani, pomoc se zajisténim stravy a s chodem
domacnosti, popiipadé pomoc pii osobni hygiené. Vedle téchto zakladnich
¢innosti poskytuje také socidlné terapeutické a vychovné cinnosti. Zajistuje
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani
prav a podporu pii obstaravani osobnich zaleZitosti (zakon ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni).

Chranéné bydleni je vhodné pro osoby s nizsi mirou postizeni, kteti chodi
ve vSedni dny do chranénych dilen nebo dennich stacionaiti, v odpolednich
hodinéch a o vikendech maji v chranéném bydleni k dispozici personal, ktery jim
poskytuje pomoc nebo podporu v ukonech, které samostatné nezvladnou.
Podpora je individualni pro kazdého klienta a je pfedem sjednana v individualnim

planu (www.nautis.cz).
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3.2.3. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tato pobytova sluzba je vhodna pro osoby se snizenou sobé&stacnosti,
kteti potiebuji vyss$i miru podpory a pravidelnou péci jinych fyzickym osob.
DOZP poskytuje ubytovani, stravu, pomoc s béznymi ukony péce o vlastni
osobu a pomoc pii osobni hygien¢. Vedle téchto ¢innosti DOZP zabezpecuje
kontakt se spoleCenskym prostiedim a socidlné terapeutické Cinnosti. Klienti se
zde Ucastni vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich Cinnosti a je jim také
poskytovana pomoc pfi uplatiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti
(zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

DOZP poskytuje stejné zakladni ¢innosti jako chranéné bydleni, vyjma
pomoci s chodem domacnosti, ale s tim rozdilem, ze DOZP je vhodné&;jsi pro lidi
s t€z$im stupném postizeni, kteti vyzaduji pravidelnou péci a podporu jinych
osob. DOZP vétSinou poskytuji sluzby, jak mentalné postizenym osobam, tak
lidem s poruchami autistického spektra, zarover.

Dnes se odprostuje od ustavniho typu socidlnich sluzeb a vznikaji
domovy rodinné typu, kde klienti ziji po menSich skupindch ve spolecné
domacnosti, kde si za pomoci personalu sami vafi, perou, uklizi apod., takze jsou
Castéji zapojovany do béznych Cinnosti. V jedné domacnosti zije 5-8 klientl
s podobnym stupném postizeni tak, aby se navzajem neomezovali, ale naopak
spolupracovali a rozvijeli se. I v DOZP se vytvaii individualni plany, kde je
stanoveno, v ¢em urcity klient potfebuje podporu a jsou zde vypsany ¢innosti,

ve kterych se potiebuje dale rozvijet.

3.2.4. Domovy se zvlastnim reZimem

DZR poskytuje pobytovou socialni sluzbu pro osoby vyzadujici vysokou
miru podpory a pravidelnou péci jinych fyzickych osob a vzhledem
k problémovému chovani nemohou byt umistény do jiného zafizeni. V DZR je
nejdulezitéjs$i individudlni pfistup ke kazdému klientovi a snaha o rodinné
prostiedi (www.nautis.cz).

V DZR se klientovi poskytuje ubytovani, strava pro klienty, pomoc pfi

osobni hygiené nebo pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu. Tato
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socidlni sluzba také zajiStuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti a v neposledni tadé¢
pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti. V DZR se
rezim piizpusobuje specifickym potiebam kazdého klienta (zakon 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, v platném znéni).

3.2.5. Tydenni stacionare

Tydenni stacionat je pobytova socidlni sluzba, ktera poskytuje bydleni,
stravu, pomoc s hygienou a béznymi ukony péce o vlastni osobu od pond¢li do
patku, o vikendech sluzba nefunguje. Tydenni staciondfe nabizi kromé
zékladnich Cinnosti i riizné aktivity, vylety, pobyty atd., kterych se miize klient
ucastnit.

Tydenni stacionafe poskytuji sluzby détem i1 dospélym lidem, zélezi na
druhu sluzby. Zpravidla jsou stacionafe zaméfeny na vzdélavani a rozvojové
¢innosti v dopolednich hodinach a odpoledne se vétSinou vénuji volnocasovym
aktivitdm, jezdi na vylety, ndkupy apod. Zpravidla maji klienti velky vybér

z nabizenych aktivit a ¢innosti (www.spmpcr.cz).

3.3. DalSi socialni sluzby pro osoby s PAS

3.3.1. Odlehéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové socialni
sluzby, které poskytuji péci osobam se sniZenou sobé&stacnosti. O tyto osoby je
zpravidla pecovano v domacim prosttedi a sluzba poskytuje zaslouzeny
odpocinek pecujici fyzické osob€. Nabizené cinnosti se odvijeji od typu
odleh¢ovaci sluzby. Zpravidla poskytuji pomoc s béznymi tikony péce a osobni
hygienou, zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim, zamé&fuji se
na vychovné, vzdelavaci, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti. Poskytuji
pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstardvani osobnich zaleZitosti, v ptipade

pobytové sluzby zajist'uji ubytovani (zakon 108/2006 Sb., v platném znéni).
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V soucasné dob¢ poptavka po tomto typu socialni sluzby stoupa, a tak
odleh¢ovacich sluzeb pribyva, Casto se poskytuji pti domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde ma klient sviij pokoj a zdzemi. Napiiklad nestatni
neziskova organizace NAUTIS - Nérodni ustav pro autismus, nabizi rodinam
s osobami s poruchou autistického spektra odlehCovaci pobyty celorocné
v respitnim centru, ve Skolnim roce také nabizi pouze vikendové pobyty a o

prazdninéch letni tdbory (www.nautis.cz).

3.3.2. Centra dennich sluzeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji socialni sluzby osobam se
snizenou sobé&stacnosti, které potiebuji pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje
ambulantné. V CDS zajist'uji klientovi stravu nebo pomoc s jejim zajisténim,
pomadhaji pii osobni hygiené¢ nebo poskytuji podminky pro osobni hygienu.
Poskytuji vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a sociadlné terapeutické Cinnosti.
Nabizeji také pomoc pfi uplatiiovani prav a pti obstaravani osobnich zalezitosti
(zékon €. 108/2006 Sb., v platném znéni).

CDS umoziuji pravidelné setkavani lidi s PAS a nabizeji mnoho
&innosti, pii kterych si klienti vzdélavaji a rozviji své dovednosti. Casto poradaji

rizné vylety a vefejné akce.

3.3.3. Denni stacionare

Denni staciondfe nabizeji ambulantni socidlni sluzby pro osoby se
snizenou sobé&stacnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou péci jiné osoby.
V DS zajistuji pomoc pii zvladani béZnych tkonl péce, pomoc s hygienou a
zajistuji stravu. Dale poskytuji vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti. Zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostredim a
pomahaji pii uplatiiovani prav a pii obstardvani osobnich zaleZitosti (zdkon
108/2006 Sb., v platném znéni).

DS nabizi mnoho zplisobi, jak smysluplné travit ¢as. Klient ma na vybér

z mnoha aktivit a ¢innosti. Velkym pfinosem DS je pravidelné setkavani lidi
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s podobnym postizenim, s tim souvisejici rozvoj komunikace a zména prostiedi

(Www.spmpcr.cz).

3.4. Pracovni uplatnéni osob s PAS

Predpoklady k GispéSnému nastoupeni do zaméstnani se vytvaii jiz ve Skole, kde
by se méli zkouSet nacviky pracovnich dovednosti, pracovniho a spole¢enského chovani
a také nacviky socialniho chovani. Praktickd cviceni a modelové ukéazky jsou velkym
ptinosem pro cloveéka s PAS, ktery chce v budoucnu najit vhodnou préci.

Dulezitou roli pti hledani zaméstnani hraje dobfe a pravdivé napsany Zivotopis,
¢lovék s PAS by mél své postiZeni pfiznat, jelikoZ na to zaméstnavatel vétSinou stejné
pfijde. Naopak tim, Ze ¢loveék s PAS své postizeni ptiznd, miize piedejit zbytecnym
komplikacim. Zaméstnavatel bude sezndmen s moznymi riziky a bude pfipraven na
specifické chovani tohoto zaméstnance. Také zaskolovani mize probihat podrobnéji nez
u ostatni pracovnikii, tak aby c¢lovék s PAS pracovni postupy dobie pochopil.
Zaméstnavatel by m¢l pocitat s tim, Ze pracovnik s PAS je zranitelnéjsi a bude potieba
vEtsi podporu nez ostatni pracovnici. To se tyka hlavné zmén, které mohou nastat a se
kterymi se lidé s PAS tézko vyrovnavaji, a tak na né¢ musi byt dobie pfipraveni.
Zameéstnavatel by mél také zajistit pomoc ostatnich pracovniki a je tieba se zaméfit na
ochranu pfed zneuZivanim, Sikanovanim nebo posméchem, jelikoZ lidé s postiZenim
byvaji snadnymi ob&t'mi.

Lidé s PAS maji vice moznosti, jaké zvolit zamé&stnani. Mohou nastoupit do
béZzn¢ho zaméstnani, nebo maji na vybér podporované¢ zaméstnani a chranéné dilny.

(Howlin, 2009).
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PRAKTICKA CAST

4. Vyzkumné Setieni

4.1. Cile a metody vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je vypracovat tii kazuistiky a zjistit, jaka je péce o
v tomto piipadé¢ v domové pro osoby s postizenim. Ddle chci zduraznit dileZitost
vhodné zvolenych pracovnich 1 z4jmovych aktivit, které pomahaji lidi s PAS dale
rozvijet. V neposledni fad€ bych chtéla zjistit dostupnost navaznych socidlnich sluzeb
pro dosp€l¢ lidi s timto handicapem.

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila nékolik metod: analyza osobni dokumentace,
pozorovani, polostrukturovany rozhovor s rodi¢i a opatrovniky zvolenych klient,

nestrukturovany rozhovor s pracovniky domova.

4.2. Misto Setieni

Setfeni probihalo v Domové Radost pro osoby s postizenim v Merklingé u
Ptestic. Toto zatizeni poskytuje domov pro 30 dospélych osob, z toho je 15 luzek pro
osoby s poruchami autistického spektra. PéCe je poskytovana v malym skupinach ve
¢tyfech samostatnych doméacnostech. Domacnosti jsou rozdéleny podle véku a stupné
postiZeni klientll. Kazd4d domacnost ma svoji terasu a pfilehlou zahradu, kde mohou
klienti travit volny ¢as, nebo se zde zapojuji do riznych aktivit. K dispozice je také
spolecna zahrada pro vSechny klienty domova, kde je trampolina a bazén.

Vyhodou zafizeni je umisténi v klidné lokalité na okraji obce, kde je v blizkosti
les, kam klienti radi chodi na prochazky, sbér lesniho ovoce nebo hub. V zafizeni na

Vias dycha opravdova domaci atmosféra.
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4.3. Pripadova studie

4.3.1. Prvni kazuistika klienta

Jméno: Lukas
Vék: 27 let
Diagnoza:

Stfedné funkCéni autismus, stiedné tézka mentalni retardace, afektivni
projevy, agresivita viici okoli. Dlouhodobé uziva léky.
Rodinna anamnéza:

Rodice nevida od ¢tyf let, vyristal v détském domové. Podle dostupnych
zdrojli nikdo z pfibuznych o néj nejevil a nejevi Zadny zajem. Lukése navstévuje
pouze jednou rocné jeho vetejny opatrovnik. Neni zndmo, zda ma négjaké
sourozence.

Osobni anamnéza:

Podle dostupnych informaci Luka$ vyrlstal bez rodicd v détském
domové, v jehoz misté navstévoval specidlni Skolu. Rodice se ho vzdali kolem
ctvrtého roku, kdy mu byl stfedné funk¢éni autismus diagnostikovan. Po dovrseni
osmnacti let byl premistén do domova pro osoby s postizenim, ve kterém Zije do
dnes.

Po jeho piesté¢hovani bylo zvazovano dalsi vzdélavani. V misté domova,
kde Zije, je speciélni Skola, centrum dennich sluzeb i denni stacionat pro lidi
s mentalni postizenim a poruchami autistického spektra. Nakonec bylo
navrhnuto, jako nejlepsi volba pro Lukase, centrum dennich sluzeb. Lukas toto
centrum zacal nav§tévovat kazdy vSedni den. Podilel se zde na tvorbé rliznych
predméti napt. svicek, keramiky, nebo vyrobkid z koralkd. Nejdiive vSe
probihalo v poklidu, Luka§ zménu bydlisté¢ 1 ndstup do centra zvladl dobfe,
personal u néj nepozoroval zadné vétsi vykyvy nalad. Po dvou letech se jeho
chovani v centru zacalo rapidné horsit, ¢asto mél zachvaty vzteku, pii kterych
kticel, brecel a sprosté¢ nadaval jak persondlu, tak ostatnim klientim. I jeho
aktivita v centru upadala, najednou ho nic nebavilo, nechtél nic dé€lat, nebo
dokonce tvrdil, Ze to neumi, pfitom diive nabizené Cinnosti bez problému

vykonaval. Situace v centru dennich sluzeb zacala byt pro personal neunosna,
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nepomohli ani odbornici jako specialni pedagog ¢i psychiatr. Dopadlo to tak, ze
LukaSovi nebyla prodlouzena smlouva a piestal do centra jezdit.

Od té doby zistava kazdy den v domovée, kde se ho persondl snazi co
nejvice zapojovat do aktivit, ale bohuzel na to neni tolik prostoru. Zajimavé na
celé situaci je to, ze vdomoveé bylo Lukasovo chovani po celou dobu stejné,
obcas sice mé&l mensi zachvaty vzteku, ale ty celkem rychle odeznély a Lukas se
normalné zapojoval do chodu domacnosti a nabizenych aktivit. V souc¢asné dobé
se vyjednava spoluprace s mistnim dennim stacionafem, v tuto chvili je
domluveno, Ze Lukas piijede do stacionafre tfikrat na cely den na navstévu, tzv.
na zkousku. Je to mlady, Sikovny ¢lovék a jeho schopnosti zbyte¢né upadaji.
Jeho chovani je v tuto dobu v normé, se kterou se bézn¢ u téchto lidi setkavame.
Soucasny stav:

Luka§ verbalné¢ komunikuje, ale velmi omezené, vSe se mu musi
dikladné vysvétlit, poptipadé ukazat, Casto pouziva repetitivni formu fec¢i. Rad
navazuje jak slovni tak i fyzicky kontakt s persondlem i ostatnimi klienty.
V piipadé, ze je mu podrobné vysvétlena situace, tak si na zmény zvyka velice
dobte. Emoce projevuje velice vyrazné. Pokud ma radost, tak se hlasité sméje,
poskakuje, objima personal. Nelibost projevuje kiikem, placem, vulgarismy,
obcas 1 zahazovanim véci, bouchanim s dvefmi apod.

V zafizeni se orientuje velmi dobfe, nema problém s dodrZovanim
rezimu, ale Ipi na dodrZovani svych rituali, které ho obcas vyclenuji ze skupiny
jako napf. piti kavy tfikrat denné ve stejny Cas, nutny odpocinek po ob&d¢ pii
poslechu hudby apod. Rad se zucastiiuje spolecnych aktivit, jezdi na vylety 1
ozdravné pobyty, dokonce ochotné pomahé s domacimi pracemi.

Sebeobsluha:

Lukas potiebuje dohled pii sebeobsluznych tikonech, nutné je dohlizet
hlavn€ na spravnou hygienu a vyménu oble€eni. Potfebuje pomoci 1 s vybérem
obleceni vzhledem k pocasi. Luka$ zvladne drobné domaci prace jako naptiklad
utfeni a Uklid nadobi, zametani, utirani prachu. Potiebuje pomoci s piipravou
jidla, dokéze si pouze namazat pecivo, pfipravit vodu na ¢aj ¢i kdvu apod.
Skolni dovednosti:

Luka$ neumi Cist ani psat. Dokaze pouze opisovat podle piedlohy a
zpaméti napsat své kiestni jméno. Pocitat umi pouze do péti s pomoci prstil.

Velmi rad maluje, skladad puzzle a rizné stavebnice. Podili se na vyzdobé
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domova napf. lepenim, stfithdnim, vybarvovanim apod. Dalsi jeho oblibenou
¢innosti je poslech hudby, zpév i tanec. Lukas se celkové rad ucastni
pohybovych aktivit, jako napfiklad hazeni mic¢em na ko§, nacvik volejbalu, nebo
rad béha a chodi na prochazky.

Motivace:

Vzhledem k tomu, ze Lukas rad nakupuje, hlavné jeho oblibenou kavu,
je motivaci pro rizné ¢innosti navstéva obchodu. V dlouhodobéjsim horizontu
dobie funguje jako motivace piislib toho, Ze se bude moci ucastnit planovaného
vyletu nebo pobytu. Lukas se rad opakované ujistuje, ze domluva opravdu stale
plati.

Rizika:

Je tieba dat LukaSovi dostatek prostoru pro jeho stereotypni chovani —
ritualy. Pokud mu neni umoznén prostor pro tyto aktivity, vznika u néj vyrazny
neklid, ktery pfechazi do agresivniho chovani, pti kterém slovné napada okoli,
breci a hazi vécmi apod.

Prognéza:

Vzhledem k diagnoze neni prognoéza nijak zvIast’ ptizniva, dulezité je
zachovat jeho schopnosti a dovednosti na stejné trovni po co nejdelsi dobu.
Ptinosem je, Zze se LukaSovi v domové¢ libi, coz je znat i na spolupraci

s personalem.

4.3.2. Druha kazuistika klienta

Jméno: Dana
Vék: 35 let
Diagnoza:
Atypicky autismu (nespecifikovand pervazivni porucha), epilepsie a
sttedn¢ tézka mentalni retardace. Agresivita vici okoli, sebepoSkozovani.

Dlouhodobé uziva Iéky.
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Rodinna anamnéza:

Dana vyrGstala s matkou, sestrou (dvojetem) a nevlastnim otcem.
Biologicky otec, dle slov matky, opustil rodinu, kdyZ byli dceram ctyii roky, od
této doby o n¢ nejevi zadny zajem. Dana za rodinou pravidelné jezdi.

Osobni anamnéza:

Dana se narodila jako druha z dvojvajecnych dvojcat. Jeji matka méla
rizikové téhotenstvi a rodila v 29. tydnu téhotenstvi. Mezi druhym a tietim
rokem zivota zacala jeji matka pozorovat zvlastnosti v chovani a zaostavani ve
vyvoji. Jeji sestra Helena, byla ve vyvoji vyrazné napied. Ob¢ prosly ne¢kolika
vySetfenimi, ze kterych vyplynulo, Ze Dana trpi atypickym autismem se stfedné
tézkou mentalni retardaci a Helena pouze lehkou mentélni retardaci bez dalsich
postizeni.

Zpocatku navstévovali stejnou matetskou Skolu, ale po néjaké dobé
zacali byt s Danou velké potize, a tak si ji matka nechala doma. Helena
dostudovala stiedni praktickou Skolu a dnes dochazi pracovat do chranénych
dilen. Dana do osmnacti let navstévovala specialni skolu a chodila do denniho
stacionafe. Do této doby Zily ob¢é pohromadé v jedné domacnosti s matkou a
nevlastnim otcem.

Vztahy mezi sestrami byly dlouhou dobu velmi napjaté, Dana méla
agresivni sklony, které si Casto vybyvala na své sestte, kterd nerozuméla tomu,
pro¢ se k ni sestra chova tak osklivé. S vékem se Dany chovani vici sestre 1
matce horSilo, matce téchto sester bylo doporuceno, aby vyhledala pomoc
v podobé pobytového zatizeni pro Danu. Matce se podafilo najit vhodné
zafizeni, domov pro osoby s postiZzenim, kde se Dané¢ libilo a ve svych dvaceti
letech tam zacala bydlet. V tomto zafizeni zije dodnes, je tam velmi spokojena.
Zije na domacnosti spole¢nd s dal§imi Sesti klienty, rada se zapojuje do
domadcich praci, uastni se vyleti a riznych pobytl. Ttikrat tydné navstévuje
denni stacionaf, kde se podili na vytvareni latkovych tasek, plySovych dekoraci
nebo vyrobkl z koralkii. Dana i jeji rodina by byli moc radi, kdyby mohla jezdit
do stacionare kazdy vSedni den, ale bohuzel to vzhledem ke kapacité neni
mozné. Pravidelné jezdi jednou za ¢trnact dni na vikend domt, kam jezdi také o

svatky 1 prazdniny. Vzdy se tam velmi t&$i, hlavné na sestru Helenu.
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Soucasna situace:

Dle personalu domova i matky ptisobi Dana v soucasné dobé spokojené¢.
Vztah k matce i sestie se velmi zlepsil, matka uvadi, Ze nejméné pét let se doma
nesetkala s zddnou agresi vii¢i ni, ani vuci sestie Helené, pouze ma obcasné
vykyvy nalad. V domov¢ i ve stacionafi se personal obcas setkava s agresivnim
chovanim vuci okoli, jednd se vétSinou o vulgarismy a ve vyjimecnych
ptipadech i o fyzické napadeni. K tomuto chovani dochazi vétSinou v situacich,
kdy ji neni pln€ vyhovéno v néjaké ¢innosti, nebo naopak se po ni chce Cinnost,
kterou zrovna délat nechce, naptiklad tklid pokoje nebo provedeni hygieny.

Dana se rada zapojuje do kolektivnich cCinnosti, ale vzdy jen po
omezenou dobu, je pro ni dilezité stfidani ¢innosti. Ma rada domaci prace jako
Skradbani brambor, véSeni a skladani pradla apod. Dana travi cas jak v kolektivu,
tak 1 o samoté. Vydrzi nckolik hodin sama ve svém pokoji, kde travi cas
poslechem hudby nebo prohlizenim ¢asopist. Casto se ji rano nechce vstavat, je
to velky spac, a proto je dulezité, aby ve dnech, kdy nejezdi do stacionaie, mohla
spat déle. Pokud ji toto neni del$i dobu umoznéno, pozorujeme u Dany ¢astéjsi
vykyvy nalad.

Verbalni komunikace je u Dany ztizend, potebuje dukladné vysvétlit, co
se po ni pozaduje, u slozitéjSich Cinnosti i opakované. V komunikaci ¢asto
pouziva echolélie a opakujici se dotazy a fraze, coz nékdy na okoli piisobi dost
vtiravé a nepiijemné. Opakované se ujistuje, ze odpovéd’, kterou dostala, je
spravna. Obc¢as béhem komunikace necekané vyjekne, coz mize ¢lovéka, ktery
Jinezna, dost vylekat.

Sebeobsluha:

Dana je ve vétSiné véci sobéstacnd, pottebuje pouze dohled jiné osob a
to hlavné pfi hygiené&, pouziti toalety nebo vybéru obleceni dle vhodnosti situace
napf. navstéva divadla, doktora, vychazka do lesa apod. Zapojuje se do ptipravy
jidla, rada loupe brambory a cibuli, strouhd rGzné potraviny, dokdze namazat
pecivo apod. Samostatné obsluhuje rychlovarnou konvici a mikrovlnou troubu.
Velmi rada vési a skladd vyprané pradlo, tuto ¢innost sama aktivné vyhledava.
N¢ékdy vyzaduje pomoc jiné osoby, 1 kdyz by danou ¢innost zvladla samostatné,

a proto je potieba, aby byla vedena k co nejvetsi samostatnosti.
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Skolni dovednosti:

Jeji skolni dovednosti jsou na urovni 1. az 2. tfidy zékladni specidlni
Skoly. Zvlad4d pocetni ukoly do deseti, psani jednoduchych slov, které
znd zpaméti a psani neznamych slov s pfedlohou. Umi se podepsat celym
jménem.

Velice rada maluje a vybarvuje, u této Cinnosti vydrzi dlouhou dobu.
V dennim stacionafi ¢asto vytvari vyrobky z koralkl, ¢imz si procvicuje jemnou
motoriku. S chuti se zapojuje i do pohybovych aktivit jako napiiklad tanec,
hazeni s micem, skékani pies piekazky apod.

Motivace:

Dana ma ze vSeho nejradéji slovni pochvalu za odvedenou cCinnost.
Velkou motivaci pro ni je, kdyz se mluvi pted ostatnimi lidmi, o tom, jak je
Sikovné apod. Jelikoz je mlsnd, tak je pro ni odmeénou i motivaci také néco
dobrého k jidlu naptiklad bonbon, susenka atd.

Rizika:

Agresivni chovani miize u Dany vzniknout z né€kolika divodu, n¢kdy ji
rozrusi, pokud se po ni chce ¢innost, kterou zrovna vykonavat nechce. Nekdy ji
naopak rozrusi to, ze chce vykondvat samostatn¢ Cinnost, kterou ji personal
nechce dovolit napf. krajeni ostrym nozem, nebo vyndani horkého plechu
z trouby. Rozrusit ji miZe tfeba 1 zména programu kvili pocasi nebo jinym
divodim.

U Dany nelze dobie predvidat, ktera situaci u ni zptisobi nepohodu, ale
lze dobte pozorovat, kdyz rozruSeni ptichazi. Agresivni chovani vaci okoli
pfedchazi velmi hlasity kiik, zacpavani usi a mlaceni sebe sama do hlavy.
V téchto ptipadech je vhodné nechat Danu o samoté€, aby se uklidnila, kdyz
odezni nejvétsi vztek, tak pomaha nabidnuti oblibené cinnosti jako tfeba
malovani ¢i véSeni pradla.

Prognoza:

Prognoza je celkem piizniva, hlavné vzhledem k prostfedi, kde Zije a
dobré spolupraci s rodinou. Vzhledem k diagnéze se neda ocekéavat rapidni
zlepSeni, léky bude pravdépodobné uzivat cely zivot. Ditlezité je udrzeni
stavajicich schopnosti a dovednosti, popfipadé¢ se zaméfit na dalsi rozvoj

s ohledem na jeji oblibené ¢innosti.
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4.3.3. Treti kazuistika klienta

Jméno: Jifi
Vék: 24 let
Diagnoza:

Nizko funk¢ni autismus, epilepsie, tézka mentalni retardace a autoagrese.
Dlouhodobé¢ uziva Iéky.

Rodinna anamnéza:

Jiti vyrtstal v aplné rodiné¢ do 19. let, kdy oba rodi¢e zemieli pfi
autonehod¢. Ma vlastni sestru, kterd je o pét let starSi a podle poslednich
zaznami je drogové zavisld. Porod Jifttho byl dlouhy a s komplikacemi.
V soucasné dob¢ ho v zatizeni nikdo pravidelné nenavstévuje, obcas ho navstivi
jeho vetejna opatrovnice.

Osobni anamnéza:

Jifi se jiz od utlého détstvi odliSoval od vrstevniki, autismus mu byl
diagnostikovan okolo tfetiho roku zivota. Navstévoval matefskou i1 zékladni
specialni skolu, kde ukonc¢il dochazku ve dvaceti letech. Do svych devatenacti
let zil v domacim prosttedi s matkou, otcem a o pét let starsi sestrou. Kdyz bylo
Jifimu devatenact let, oba rodie zemieli pfi autonehodé. Sestra, ktera dle
dostupnych informaci, byla drogové zavisla, nebyla schopna se o Jifiho postarat.
Specialni Skola ve spolupraci s odborem socidlni péce nasli pro Jifiho vhodné
bydleni v domov¢ pro osoby s postizenim, kde Zije dodnes.

Jifi si v domové€ velmi Spatné zvykal, personal to pfiklada hlavné tomu,
ze nikdy nemél zkuSenost s pobytovou ani odleh¢ovaci socidlni sluzbou. Cely
zivot byl v domacim prosttedi, pouze dochédzel do specialni Skoly. V domové byl
umistén na domacnost, kde Zije dalSich Sest klientli s podobnym postizenim.
Neustale se doZzadoval pozornosti persondlu na tkor ostatnich klientd, nedal se
ni¢im zabavit, nic ho nebavilo. Praci personalu st€zovala i jeho zaliba v kousani
plastovych véci, vzdy ho zaujalo néco jiného a za kazdou cenu to musel mit,
naptiklad plastovy vypinac, plastové lahve od oleje, mydla i plastové drzaky na
mydlo. Jindy ho zaujalo dalkové ovladani na televizi, nebo plastovy zip na
obleceni persondlu apod. Zvlast' nebezpecné byly prochdzky mimo zafizeni,

pokud nékde uvidél plastovou véc, ktera se mu libila, bylo velmi narocné odvést
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jeho pozornost od toho pfedmétu a hlavné ho udrzet v bezpeci. Jifi méa velkou
silu, a tak pro néj neni problém, aby se personalu vytrhl a ptebéehl silnici za
vytouzenym predmétem. Bézné byly jeho utéky ze zahrady domova, kde
v neuveétitelné rychlosti pielézal plot a béhal do kontejneru na plasty, ktery byl
umistény pred zatfizenim u hlavni silnice.

Pracovnici domova ve spolupraci se specidlnim pedagogem zacali
postupné ptichdzet na to, ¢im Jifiho zaujmout. Zjistili, Ze mé velmi rad Ceské
pohadky a filmy, naptiklad Marecku, podejte mi pero, Jak se budi princezny
nebo Divku na kostéti. Na zakladé toho byl do jeho pokoje zakoupen pocitac,
kde se mize v klidu divat na oblibené filmy. Postupem casu se mu zakoupil
dotykovy monitor, na kterém si dnes umi vybrat a pustit film samostatné. Dale
zjistili, Ze je velmi Sikovny na sklddani puzzle a stavebnic, kde musi sestavovat
ruzné obrazce podle velikosti nebo barev. Dokonce jeho touha po plastovych
pfedmétem pomérné ustoupila, persondl mu zamérné nosi zajimavé plastové
véci, které muze znicit. Dokonce dostal od komunélnich sluzeb vlastni kontejner
na plasty, ktery ma umistény na zahradé domova, kde si mize pfinesené nadoby
od persondlu sdm vybirat. Timto se zcela odbourala jeho touha po utécich do
kontejneru umisténého u silnice pted zatizenim.

Soucasna situace:

Dle personalu domova je dnes Jifi, ve srovnanim s dobou nastupu,
klidngjsi a spokojengjsi. Casteéné se pfizplisobil rezimu domova, je velmi
kontaktni a vyhledava spolecnost personalu i ostatnich klientd. Rad chodi na
prochazky do blizkého lesa, spole¢né s persondlem jezdi nakupovat obleceni a
velmi rad ji, hlavn€ smazend jidla. Jifimu jsou kazdy den nabizeny rtizné
aktivity, personal se ho snazi zapojovat i do chodu domacnosti napt. vynaseni
odpadkti, zametani apod. K dispozici ma také prostornou zahradu, v 1ét¢ se rad
koupe v bazénu. Pokud zrovna nemé néladu na zadnou z nabizenych aktivit,
travi ¢as v soukromi na svém pokoji sledovanim filmu, které si sm vybira.

Komunikace s Jifim je velmi slozita, verbalné¢ nekomunikuje vibec,
pouze vydava neurcité zvuky a skieky, podle kterych personal jiz rozpozna libost
¢inelibost. S personalem se domlouva nejcastéji tak, ze je dovede na urcité misto
a ukaze na danou véc, kterou poZaduje. Také umi dobte pracovat s piktogramy,
na pokoji ma umisténou tabulku s nejpouzivanéjSimi piktogramy, které muze

pfinést personalu.
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V dusledku toho, ze Jifi nema rodinu, ani Zadné ptibuzné, které by o n¢j

jevily zdjem, travi veskery cas v domove, nebo na vyletech ¢i pobytech

vvvvv

vvvvvv

je v ptipad¢ letnich taborti pro lidi s poruchami autistického spektra.
Sebeobsluha:

Jifi je v sebeobsluznych tkonech zcela nesamostatny. Hygienu o vlastni
osobu bez pomoci personalu nezvladne. Samostatné pouziva toaletu, ale hygienu
sni spojenou zajistuje persondl. Vybér vhodného obleceni také zajistuje
personal, ktery Jifimu obleceni ptipravi a on se sam se slovnim vedenim oblékne.
Ptipravu jidla a piti zajiStuje také personal. Jifi se samostatné naji, pod slovnim
vedenim persondlu pouziva pievazné polévkovou lzici, obcas i vidlicku, ale
kdyby bylo podle jeho uvazeni, tak ji pouze rukou.

Skolni dovednosti:

Jifi neumi ¢ist, psat ani pocitat. Je schopen komunikovat pomoci
piktogramt, ale i1 tak je jeho rozpoznini obrazki velmi omezené. Rozezna
obrazky oblibenych jidel, ¢innosti, také svou fotografii a fotografie nejblizsich
lidi. Jitiho kresba je nesrozumitelna a ani tuto ¢innost nevyhledava. Dobie a rad
sklada puzzle, vyhledava stavebnice, kde se skladaji obrazce podle velikosti
nebo barev.

Z pohybovych aktivit se U€astni prochazek, obcas béha nebo se koupe
v bazénu, ale plavat neumi.

Motivace:

Dle slov persondlu nema odmeéna nebo trest Zadny uc¢inek na motivovani
Jitiho k né&jaké ¢innosti.

Rizika:

Jifi neni agresivni vic¢i svému okoli ale pouze sdm k sobé€. Autoagrese
vznikd u vét§i nebo déle trvajici nelibosti a projevuje se mlacenim do brady. Této
situaci lze predejit tim, Ze persondl rozezna uz podle zvuka, které Jifi vydava,
zda mu urcitd ¢innost vyhovuje ¢i nikoli. Nelibost ¢asto vznika 1 pfi podani

nespravného jidla, Jiti je v jidle velmi vybiravy.

40



Prognoza:
Vzhledem k jeho diagnéze neni progndza piilis dobra. Pfinosem je ale
prostiedi, ve kterém Zije a persondl, ktery se snazi, co nejvice zachovat jeho

soucasné schopnosti a dovednosti.

4.4. Zavéry pripadové studie

Kazuistiky klient do této prace jsem se snazila vybrat tak, aby byli pro ¢tenaie
zajimavé a rozdilné. Podklady pro kazuistiky jsem sbirala v domoveé pro osoby
s postizenim, kde jsem m¢éla Siroky vybér klientli s poruchami autistického spektra,
vstiicny pfistup persondlu a také rodi¢l, popiipadé opatrovnikli zvolenych klientt.
Sbirani informaci bylo velmi zabavné a pro mou praci a hlavné pro mé osobné velmi
prinosné.

Vybrala jsem kazuistiky dvou mladych muzi a jedné Zeny, ve vSech piipadech
se jedna o dospélé osoby. Prace méla poukazat na to, jak je dilezitd spravna péce o lidi
s poruchami autistického spektra, jejich zapojeni do pracovnich i zajmovych €innosti a
celkové do aktivniho traveni Zivota s ohledem na jejich handicap.

V neposledni fade jsem chtéla upozornit na to, ze je stale nedostatek socidlnich
sluzeb, jako jsou chranéné dilny a denni stacionate, kde by se lidé s timto postizenim
mohli aktivné rozvijet a smysluplné travit cas.

Prvni kazuistika pojednava o mladém muZi, ktery je velmi Sikovny a ma zdjem
o pracovni 1 zdjmové aktivity, ale bohuzel se nesetkal s pochopenim a spravnym
pfistupem k jeho komplikované osobnosti se sklonem k agresi. Nyni je rozjednana
spoluprace s dennim stacionafem, kam se Luka$ moc t&$i a ja pevné véfim, ze mu to
vyjde a bude moci do stacionafe alesponi néktery den v tydnu jezdit. Dle mého nézoru
mu tato zména velmi prospéje a pomize k dalSimu rozvoji, nebo alespoii
k smysluplnéj$imu traveni Zivota.

Druhé kazuistika ptiblizuje piib&h Dany, kterd vyristala v roding, kde s ni méla
matka 1 sestra vyrazné problémy, pfestoze se velmi snazili, aby vzajemné vztahy
fungovali. Po jejim pfesunu do domova pro osoby s postiZenim se jeji chovani vyrazné
zlepsilo, agresivni chovani je méné Casté a v rodiné se dokonce neobjevuje viibec. Tento

piibéh krasn€ ukazuje, jak je dillezity spravny piistup k t€émto lidem a také jejich potieba
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travit ¢as mezi vrstevniky s podobnym postizenim a v neposledni fad¢ jejich uplatnéni
a zapojeni do béznych ¢innosti. Tato mladd zena ma Stésti, Ze mize navstévovat denni
stacionar alespon tiikrat tydné.

U treti kazuistiky se setkavame s Jitim, ktery ptisSel v devatenacti letech tragicky
o oba rodiCe, se kterymi do té doby zil v domacnosti a kromé¢ specidlni Skoly
nenavstévoval zadné socialni zatizeni. Jeho piesun do domova byl velmi komplikovany,
ale po Case si zvykl a dokonce se i zacal zapojovat do n€kterych aktivit, které mu jsou
nabizeny. Za timto posunem stoji vyborna prace persondlu domova a také specialni
pedagozky. Dnes tento klient vyhledava spolecnost jak zminovaného personalu, tak i
ostatnich klientli, se kterymi sdili domécnost. Z mého pohledu je Jifi v zafizeni
spokojeny, jen je velka Skoda, ze travi veskery ¢as pouze v domové. Tento mlady muz
nemd nikoho, kdo by ho navstévoval a vzal ho mimo toto zafizeni, ani neni zadna
dostupna socialni sluzba, kam by mohl jezdit.

Vzhledem k prostredi, kde tito lidé Ziji, jsou jejich progndzy ptiznivé. Zavery
Setfeni ukdézali, jak je dilezity individualni pfistup a také vhodnost zvolenych
pracovnich a zajmovych aktivit, které mohou lidi s PAS dale rozvijet, nebo alesponl

zachovat stavajici schopnosti a dovednosti.
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Z.Aavér

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku péfe o dospelé osoby
s poruchami autistického spektra a praci jsem rozd¢lila na teoretickou ¢ast, kde jsem uvedla
poznatky ziskané pii studiu odborné literatury a internetovych zdrojt. V praktické ¢asti jsem
pracovala s polostrukturovanymi a nestrukturovanymi rozhovory, analyzou osobni
dokumentace, pozorovanim. V celé praci jsem se snazila pouzivat vlastni zkusenosti a poznatky
Z praxe.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do tiech hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsem se
nejdiive zaméfila na charakteristiku poruch autistického spektra, pti¢iny vzniku PAS a jejich
projevy. Déle jsem zamé&fila na popis mentalni retardace, ktera je velmi Casto ptidruZzena k PAS.
V této kapitole také popisuji problémového chovani, se kterym se mizeme u lidi PAS setkat,
priblizuji pticiny, které toto chovani vyvolavaji, a také navrhuji, jak s problémovym chovanim
pracovat. Druhé kapitola popisuje rtizné druhy poruch autistického spektra a jejich diagnosticka
kritéria. Pozornost zde vénuji détskému autismu a atypickému autismus, dale popisuji
Aspergerv a Rettliv syndromu, zaméfuji se také na autistické rysy, jiné pervazivni vyvojové
poruchy a hyperaktivni syndrom spojeny s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Ve treti
kapitole se zabyvam specidlni péci o dospélé osoby s poruchami autistického spektra, uvadim
zde moznosti bydleni lidi s PAS, dal§iho vzdélavani, rozvoje nebo traveni volného casu, ale
také moZnosti pracovniho uplatnéni.

Prakticka ¢ast obsahuje tii ptipadové studie osob, které maji diagnostikovanou nékterou
z poruch autistického spektra. Kazuistiky pfiblizuji Zivot dvou mladych muzi a jedné Zeny,
kteti jsou klienty domova pro osoby se zdravotnim postizenim. V praktické ¢asti jsem se
zaméfila hlavné na jejich nastup do tohoto zaiizeni a postupny vyvoj az po soucasnost. Cimz
jsem chtéla poukazat na dtlezitost vhodného piistupu k témto lidem a dobie zvolené pracovni
nebo z4jmové aktivity. Dale jsem chtéla poukézat na nedostatecnou sit’ socialnich sluzeb pro
dospélé lidi s PAS v Ceské republice, coZ se v praktické ¢asti také ukézalo.

Cilem prace bylo nastinit celkovou problematiku péfe o dospélé osoby s PAS.
Zduaraznit, jak dilezita je spravné zvolenda diagnoza a s ni souvisejici individualni a specialni
piistup k t€émto osobam, diky kterému je jejich vzdélavani a rozvijeni snadnéjsi a piinosné;si.
Dle mého nazoru jsem cil prace v obou ¢astech, jak v teoretické tak praktické, naplnila.

Lidé s poruchami autistického spektra nemaji, vzhledem ke vSem problémiim s timto

postizenim spojenych, Zivot ve spolec¢nosti viibec jednoduchy. I ptesto, ze se dnes o autismu
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hodné€ mluvi a studie postupuji doptedu, se potad lidé s PAS cCasto setkavaji s nepochopenim
nebo dokonce zavrhnutim od svého okoli. Tito 1idé potiebuji velkou podporu okoli, trpélivy a
pratelsky pfistup, aby se mohli vzdelavat a rozvijet, jak jen jim to jejich mira postizeni dovoli.

Jelikoz se o tuto problematiku zajimam vice jak tfi roky, tak se mi prace na téma Péce
o dospélé osoby s poruchami autistického spektra psala velmi dobfe. Poznatky nabyté studiem
odborné literatury a praktické zplisoby prace s lidmi s PAS poznané v praxi, mi budou velkym
pfinosem pii praci s takto postizenymi lidmi.

Na zavér bych chtéla fici, ze pii komunikaci s ¢lovékem s PAS je vzdy dulezité si
uveédomit, Ze stejné jako my nemiizeme uplné€ porozumét lovéku s timto druhem postizeni, on

také nemuize porozumét nam.
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