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Mozind o autismu....

Moznd jste dnes zazili néco, co zapadd
do vaseho obvyklého zpUsobu mysleni
a citéni. Mdate pro to jiz vytvorené supliky
uvnitt, a tak se to hezky posklddalo bez
prilisné ndmahy. Rutina. A moznd jste
zazili néco nového, co Vds nuti znovu
v udivu premyslet nad tim, co to bylo
a jak fomu rozumeét.

A obcas se stane, ze se tato dvé
»mozZnd" potkaji a najednou tomu rozu-
mime, a pfitom zazivdme néco nového,
jedine¢nost, obohaceni. Ahal

Védec a vyvojovy psycholog Jean
Piaget nazval tyto dva typy ,mozind“
jako uceni pomoci asimilace (vkldddme
dojiz vytvoreného v nds, pizpUsobujeme
si to) a akomodace (musime vytvdret
nové v nds, prizpUsobovat se). Stejné
jako optickd cocka, kterd se pro své fun-
govani nékdy z0Zi a jindy vypoukne ven.
Vyrovndvdanim obojiho pak dochdézi
k vyvazovani, ekvilibraci. Slovicko rovno-
vdha zde snad neprekvapi.

A nyni si v t&chto dvou ,,moZnd" pred-
stavte osobu s autismem. PrizpUsobeni
optiky CocCky nefunguje tak snadno.
Coc¢ka najednou poffebuje navic
asistenta, terapeuta, vicero 1ékaid, psy-
chologa, rodi¢e na piny provoz a nové
»know how" pro viechny. Selsky rozum
nestaci. A ostatni se jen divi: ,ProC to
dité neposlouchd?” Znate to? Cocka
nemd potfebnou podporu, sama to
nezvliddd. Vidi véci prosté jinak.

Toto Cislo se vyvijelo velmi zajimavé. Zvu
Vds k sezndmeni se s pristupem odbor-

nikd a rodicy, ktefi se neboji neustdle
prizpUsobovat v hleddni nového a Cinit
tak svét prijemnéj§im mistem pro Zivot
tém, kterym do né&j autismus néjak
vstoupil.

Za redakeéni radu Kolibfika a mnohé
déti a rodice bych zde rad vyjadril
podékovdni dvéma osobdm nezisko-
vého sektoru Moravskoslezského kraje.
Bez Vds, Michale Pandcku a Premku
Mikol&si, by se ndm hledala rovnovdha
velmi tézce! Ze srdce dékujeme za Vase
dosavadni dilo pro déti s autismem. Jen
tak ddle!

Prijlemné pocteni preje

Jetub Ne J'J-—)

Mgr. Jakub Majetny,
predseda spolku Nase Rovnovdha, z.s.

Na nasem webu naserovnovaha.cz najdete v§echny Kolibriky v elektronické
podobé, a to véetné bonusovych materidld.



Dite se s poruchou
autistického spcktra
narodi

Zkuste sipredstavit, Ze se narodite do svéta, kde se kolem vas pohybuiji
podivné dvounohé bytosti, ty jsou na vds hodné, uspokoji vase
poftreby, utisi vas hlad, ale jsou tak strasné nesrozumitelné — vydavaiji
zvuky, jejichz vyznam se vdm nedafi dekédovat, pohybuji néjak
rukama, mimickymi svaly, aniz by toto vedlo k néjaké srozumitelné
akci, a vibec - jsou tak straslivé nepravidelné a nesrozumitelné.

Prosté jejich chovani vibec nerozumite,
vlastné vas ani byti s nimi spolecné
nebavi, nevidite zadny smysl ani zadné
poté&seni z toho, abyste jejich chovdani
napodobovali... kolikrat vds az rozCiluji,
jak pofdd néco chtéji. Tak se vztekdte,
placete. OC krdsnéjsi je treba tocici se
buben v pracce. Predvidatelny, pravi-
delny, uklidnuijici, zdbavny.

ProtoZze nerozumite chovdni téchto
bytosti, nezbyvd, abyste si viechno
na svété vyzkoumali sami — jak véci
funguji, které zvuky se castéji poji
s jakou vécinebo akci apod. Prosté jste
se narodili jako ,mali vyzkumnici*, ktefi
na viechno musi pfijit sami. A toto
bd&ddni, které nedokdzete oprit

o napodobovdani, komunikaci a socidini
mosty vibec, je pochopiteiné provd-
zeno velkou chybovosti. V disledku
toho ony bytosti potom nerozumi vém,
respektive nerozumi do chvile, nez se
na vas piizpUsobi a vase zvyky, potieby,
radosti  a nesndsenlivosti  pochopi
a nauci se je odhadovat. Nebo se
pokusi alespon dilem pochopit, jak véci
chdpete, jak to myslite, co vém délat
a co vam nedélat.

Takovd je ve Vvétsi nebo mensi mife
situace ditéte s poruchou autistického
spektra. Hlavni podstatou zminéné
skupiny poruch je jddrovd neschopnost
nebo neplnohodnotnd schopnost tézit
ze socidlni zkusenosti a sdilet ji, tedy
omezend schopnost nebo neschop-
nost véci okoukat, napodobovat akce
druhych (jak se véci délaiji, jak to druzi
mysli, co je ve svété dllezité a co
podruzné, jak se utisit sédm v nepohodé,
U Cdsti détii jak se mluvi a jakd slova co
znamenaji apod.), tedy sdilet spolec-
nou zkuSenost.

MoZnd si to ani neuvédomujeme, ale
schopnost &7t ze socidini interakce
je ve vyvaji klicovd, od druhych lidi se
uCime fungovdni ve svété od Utlého
véku. Pokud je tedy handicap zalozen
préve zde, tj. vneschopnostinebo vainé
ztizené schopnosti absorbovat zkusenost
od druhych a vyuZit ji k pokroku ve vyvaji,
prostoupi tento handicap celé fungo-
vdni a cely vyvoj ditéte.

Proto se poruchy autistického spektra
také nazyvaji poruchami pervazivnimi.
Hloubka naruseni vyvoje muize byt
rdzné zavazind - od velice véiné handi-
capovanych déti s mentdini retardaci
az po déti, jejichz handicap neni az
tak vyrazny a md podobu bizarnosti,
vyznamného  socidiniho  neporozu-
méni, podivinstvi, velké netaktnosti, ev.
i zvl&stnich z&jmd a podobné.

Oviem ona neschopnost ¢&i vdiné
omezend schopnost socidiné sdilet
a adekvdiné se socidlné vztahovat,
ta je u ditéte s poruchou autistického
spektra zastoupena vzdy. Chci tim fici,
Ze stereotypy, podivnosti v chovdni
nebo zvidstni reakce nebo zvIdstni
zajmy (af uz jsou jakkoli podivinské,
rusivé nebo pozornost budici) nedo-
stacuji k potvrzeni pfitomnosti poruchy
z autistického spektra.

Autistické spektrum je velice Siroké
a obraz poruch heterogenni. D& se
fici, Ze nepotkdte dvé stejné autistické
déti. Vime s jistotou, ze piicina poruchy
je biologickd a nejde o néco, co by
se dalo zapficinit napfiklad nesikovnou
vychovou, psychickym fraumatem,
stresem apod.

Povazuji za uziteEné zminit i to, ze
nikdy nebyla ve védeckych studiich



Vime s jistotou, Ze pricina poruchy
je biologickd a nejde o néco,
co by se dalo zapricinit napr.
nesikovnou vychovou,
psychickym traumatem
nebo stresem.

prokdzdna z&dnd souvislost mezi ocko-
vdanim a autismem. Je viak pravda, ze
nékteré déti zacnou z divodd zdkoni-
tosti psychického vyvoje (jejichz popis
pfekracuje rozsah tohoto prispévku)
projevovat autistické zvld§tnosti oz
v dobé&, kdy se dle o¢kovaciho kalen-
ddfe ocCkovdni realizuje. Jde oviem
0 shodu ¢asovou a nelze ji zaménovat
za souvislost pficinnou. Zminéné déti
se jiz se zalozenou viohou pro poruchu
autistického spektra narodily, jen jeji
projevy nemusely byt dosud zietelné.

Obecné lIze fici, Ze diagndza poruchy
z autistického spektra je vzdy informaci
velmi vdinou a vyzadujici pak Uzkou
soucinnost rodiny, mediciny, 3kolstvi,
socidlini sféry. Je dobfe, Ze o zminénou
problematiku je v poslednich letech
zvySeny zdjem. Soucasné vidim ale
jako nutné, aby diagnostika a nasta-
veny rezim péce byly ucinény opravdu
dobre. Je jist& Spatné a poskozujici,
pokud porucha autistického spektra
neni rozpozndna, nebo neni rozpo-
zndna vcasné. Vést zivotem syna nebo
dceru, ktery trpi poruchou autistic-
kého spekira, vidy znamend imperativ
Jpokus se dité pochopit, jak to mysli,
a prizpUsob se v rozumné mife na néj".
Tézky Zivotni Ukol, leckdy celozivotni.

Velmi Easto viak potkdvdme pripady,
kdy je diagnostika fzv. falesné pozi-

tivni (1fj. dité je diagnostikovano jako
porucha autistického spektra a jde
o poruchu jinou nebo ,jen" o rozvije-
jici se povahovou odchylku). Pfizndni
diagndzy poruchy autistické spektra
takovému pacientovi je neméné
poskozujici. Opatfeni a rezim zachd-
zeni musi byt nastaveny diametrdiné
odlisné, obycejné pak by mély byt
vedeny imperativem ,zvaz vyspélost
a moznosti ditéte a vyuzij socidlni tlak
k vychové". Diagndza by proto méla
byt stanovena vzdy v rezimu zdravotni
péce a mél by ji délat odbornik, tedy
détsky psychiatr nebo klinicky psycho-
log - podstatné Iépe specialista na déti
(tedy détsky klinicky psycholog).

PhDr. Karolina Mala,

klinicky psycholog, détsky klinicky
psycholog, vedouci semindrd
predatestacni pripravy zamérenych
na problematiku déti a dospivajicich.
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Probéh 2ivota
ditete s poruchov
autistického spcktra

Od podeczreni, pies diagnostiku, az k dospélosti

Autismus (porucha autistického spektra, PAS) jako neuro-vyvojovd

porucha provdzi Clovéka cely Zivot. Co se déje pred tim, nez je

stanovena diagnéza, joké mUze byt smérovani ddle, jaké jsou

moznosti a meze, byvd pro mnoho lidi, predevsim rodicd, ale
i odbornikd, otdzkou.

V dneini dobé internetu mizeme
velice rychle ziskat obrovské mnoz-
stvi informaci.  Jejich  pravdivost
a relevance smérem ke specifickému
Clovéku s autismem je spornd. Kazdy
Clovék s autismem je jedine¢ny, a tak
je potteba ke kazdému clovéku pristu-
povat — individudiné. Proto i ndsledujici
fadky jsou obecné a ukazuji moznosti
vyuZziti jednotlivych rezortd pro zajisténi
poffeb clovéka s autismem na jeho
spokojené cesté Zivotem.

V ndsledujicich fadcich se pokusme
spole¢cné vydat na cestu clovéka
s autismem a podivat se, jaké systémy
v jokém véku a s ohledem na priblizny
typ postizeni je moziné vyuzivat pro

podporu nejen Clovéka s autismem,
ale také jeho rodiny.

Obdobi zahad a nejistot

Na pocdatku vyvoje ditéte, jiz v raném
détstvi (konkrétné v 18 mésicich) se
rodiCe ditéte setkdvaiji s prvni stresovou
situaci—a to prfi kontrole u pediatra. Tou
stresovou situaci je screening autismu
provadény dotaznikem MCHAT pro
rodice (https://www.pediatriepropraxi.
cz/pdfs/ped/2013/03/02.pdf). V tomto
dotazniku je uvedeno 23 otdzek pro
rodice sméfujicich na projevy ditéte.
Rodi¢ na tyto otdzky odpovidd ano/
ne. Pokud je vysledek testu pozi-
tivni, odesild pediatr dité na dalsi



odbornd vysetfeni — k psychologovi,
pedopsychiatrovi a dalsim odbornikdm.

Pokud se podezieni na autismus nepro-
jevi v prvnich 18 mésicich, pak se Casto
setkdvdme s projevy autismu identifiko-
vatelnymi mezi tfetim a pdatym rokem
véku ditéte. Zde se jiz vice projevuji
odlidnosti od ostatnich déti, specifika
v projevech ditéte, v jeho prozivani,
zdjmech a dalsich atypiich sméfujicich
k podezieni na autismus.

V tomto véku (mezi 3. az 5. rokem)
pokud na odliSnost/atypii nereaguji
rodiCe, Casto reaguje okoli. Setk&vame
se s tzv. ,laickou* diagnostikou a dobre
mifenymiradami. Jde o informace smé-
fované k rodicim pfedevsim o chovani
jejich ditéte a odlisnosti od ostatnich.
7 téchto informaci plyne Casto pred-
poklad neadekvdtniho vyvoje — Casto
mentdini retardace, autismus, emod&ni
poruchy a jejich doprovodné projevy
apod.

Prvni krize rodiny

S touto informaci rodi¢ odchdzi domU,
premysli, jak s ni nalozit, sdili ji v roding,
hledd informace a cestu jak ddle.

V této chvili se setkdvdme v praxi s prvni
vyznamnou krizi rodiny.

Rodice si Casto kladou otdzku, co je
to autismus, je mé dité opravdu auti-
stické?2 A na zdkladé podezieni Casto
na internetu vyhleddvaiji prvotni infor-
mace. Jelikoz je autfismus vyrazné
individudini zdlezitosti, Casto se rodiCe
dozvidaji informace, které mohou pro-
hloubit jejich Uzkost a prozivanou krizi.

7 mnozstvi zkusenosti a ndzor( sdile-

nych na internetu rodice zisk&vaji hruby
obrys toho, co budou muset zgjistit,
zaridit a co je Cekd, vCetné prognos-

tickych informaci k budoucimu vyvoji
jejich ditéte.

Zde vnimdme joko vyznamné co nej-
rychlejsi napojeni rodi¢d na odborniky
v dané oblasti, abychom mohli pred-
chdzet mystifikaci rodic¥ internetovymi
informacemi, prohlubovdni  krize,
vyznamnym a undhlenym zméndm
napf. ve vychové, ve vlastnim sebe-
hodnoceni, sebedivére.

Casto se totiz setkdvdme s rodidi,
ktefi na zdkladé zkreslenych infor-
maci mohou nabyvat dojmu, Ze jejich
vychova je $patnd, ze jsou neschopni,

$patnirodic¢e apod.

U nékterych rodicd muize dochdzet
naopak k uvolnéni nejistoty a napéti.
To vsak v pfipadech, kdy rodi¢e sami
identifikuji odlisSny vyvoj ditéte a Ziji
v nejistoté, co se s jejich ditétem déje.

V tu chvili vytknuti podezfeni na dia-
gndzu a pojmenovdni situace vede
k uvolnéni.

Jelikoz v tomto obdobiZivota ditéte jsou
rodi¢e zdkladnim stavebnim kamenem
rodiny, povazujeme za velmi dilezité
smeérovat podporu (na zdkladé poftreb
rodiny) také k rodicim.

Podpora mUze mit formu:
e preddvani informaci — korektnich
informaci o autismu, o dalsim
postupu, sméfovdni na odborniky

a dalsi sluzby a aktivity;

e prdce s rodi¢i na Upravé vychov-

ného stylu - tj. jak pracovat
s ditétem s PAS s ohledem na jeho
specifika;

e provdazeni rodiny - kontinu-

dini podpora rodiny v zdtézové
situaci, komunikace, konzultace,
podpora a zplnomocnéni.

Prvni stace k ziskani/vyvraceni
diagnézy

Rodic¢ pfi podezieni na autismus u pedi-
atra obdrzi pro své dité zddanku
na vysetfeni — nejcastéji u psychologa,
psychiatra, neurologa, pfipadné dopo-
ruc¢eni k dalsim odbornikim, ktefi dité
vysetfi a pripadné vyvrati podezieni
na autismus Ci jiné somatické problémy
(Casto v oblasti postizeni sluchu, zraku
aj.).

V pfipadé, ze rodi¢ dostane informaci
od nékoho jiného (viz vyse - rodinny
pfislusnik, kamardd, ucitel ve 3kolce/
Skole, vychovatel atd.), Casto tdpe,
co délat. Byvd zvykem, ze se setkdva

s vagnim nasmérovédnim - ,Obratte
se na né&jakého odbornika.”, ,Zajdéte
za psychologem." apod. Na zdkladé
téchto informaci pak opét hledd
na internetu na koho se obrdtit a zkousi
oslovovat - pediatra, psychologa atd.

NeZ se viak rodice s ditétem dosta-
nou k odbornikovi, sili obdobi nejistoty
a otaznikd. Je mé dité autista, nebo ne?
Tato otdzkabyvd velmicastd. Odpoved
na ni je viak sloZitd a Casto vyzaduje
opakované konfroly a vysetreni.

Pfi podezfeni na autismus se dité Casto
jako prvni dostavd k psychologovi, af
Uz klinickému psychologovi ve zdravot-
nickém zafizeni (hemocnice, soukromd
klinickd praxe) nebo poradenskému
psychologovi v poradenském zafizeni
(napf. ve specidiné pedagogickém
centru), k pedopsychiatrovi, neurolo-
govi a pfipadné dalsim odbornikdm.

BohuZel ke klidu rodic¢Om nepfidaji
dlouhé cekaci doby, které casto &ini
u klinickych psychologC na diagnostiku
nejméné tii mésice, u pedopsychiatrd
i vice. Celkové tak diagnosticky proces
v oblasti zjisfovdni poruch autistického
spektra moze trvat az rok.

Takto dlouhd latence mezi vyslovenim
podezieni a ndslednou prvni odbor-
nou informaci o tom, zda jde o projev

autismu, Ci nikoli, prohlubuje nejistotu
rodicU a krizi rodiny.

V tomto obdobi nejistoty mohou rodice

vyuZit jiz specifické aktivity a podporu
jak pro sebe, tak pro dité.

Je vhodné, aby se rodice s ditétem co
nejdfive dostali k pomoci a podpore.
RodiCe mohou pro své dité nebo



pro sebe vyuzit napf.:

e ranou péci, kterd pracuje s détmi
a rodi¢i od narozeni do 7 let véku
ditéte;

e sluzby psychologa, psychiatra
a dalsich odbornikd;

e poradenstvi a provodcovstvi pro
rodice, které poddvaji korektni
informace, provdzeji  rodiny
v tézké situaci a pomdhaji s vyrov-

ndnim se s obtiznymi situacemi;

e svépomocné nebo podplmé
terapeutické skupiny rodic¢u, pro-
rodic¢t, muzl (chlapské skupiny);

» terapeutickych  piistup0  (jak
pro rodice, tak pro déti), jako
napf. aplikovanou behaviordini
terapii, behaviordini terapii, kog-
nitivné behaviordini terapii &i jiné
druhy terapii, které jsou védecky
ovérené a jsou pro dané dité
Ucelné.

U terapeutické podpory je potfeba
uvédomovat si, Ze ne kazdd terapie je
vhodnd pro kazdé dité a v pfipadé, ze
ditéti dand terapie ,,nesedi", je potfeba
zmeény.

Jak jsme jiz zminili vy3e, poruchy auti-
stického spektra jsou rozlicné a maji
sva specifika. Pro ziednoduseni popisu
dalliho vyvoje ditéte v kontextu
podpory a pomoci sméfované pro
dité a rodinu budeme mluvit obecné
o ditéti s autismem a v potfebnych
pasdzich budeme rozdélovat podporu
ditéte s vysoce funk&nim autismem
a Aspergerovym syndromem nebo
podporu smérfujici k ditéti s nizko

a stredné funk&nim autismem.

Jsme si védomi, Zze toto rozdéleni je
velmi ziednodusené. Slouzi viak pouze
pro UcCely tohoto ¢&ldnku s ohledem
na srozumitelné predstaveni moznych
fras vyvoje ditéte, systémy podpory
a pomoci.

Mira, intenzita a forma pomoci
a podpory ditéti a jeho rodiné musi
vzdy odpovidat potiebdm ditéte, jeho
schopnostem, dovednostem a také
limitom.

Pfedskolni a skolni obdobi

V r&dmci predikolniho a skolniho obdobi
se mUze dité s autismem setkat s dalsi
vdarkou vysetfeni, diagnostikou, pozoro-
vanim sméfujicim k co nejpresné&jsimu
popisu handicapu - k diagndze.

U déti s vysoce funkEnim autismem
a Aspergerovym syndromem pracu-
jeme s tezi, ze se ve vétiiné pripady
UCastni bézného predskolniho a skol-
niho vzdéldvani, a to v rdmciintegrace.

U déti s nizko a stfedné funkénim auti-
smem pak uvazujeme o cesté skrze
specidlni skolstvi — 1j. Skolky specidiné
zaméfené na déti s handicapem,
stejné tak ddle 3koly takto specidiné
zaméfené (napr. MS Klicek, 78 Kpt.
Vajdy apod.).

Toto obdobi mizeme popsat jako
cestu adaptace na pracovni Cinnosti,
frénink zaméreni pozornosti, adaptace
na socidlni vztahy v kolektivech, sezna-
movdani se s normami a hranicemi
spolecnosti, jejich testovdni, tvoreni si
vlastni pozice ve spoleCnosti a prace
na splnéni vyvojovych Ukoll. U déti

s t&Z8im postizenim se setkdvéme Casto
se zacilenim na rozvoj zdkladnich
dovednosti, jako je komunikace, sebe-
obsluha, schopnost volby apod.

Dité s autismem prioritné nastupuje
cestu rezortem Skolstvi. V tomto rezortu
se dité s vysokofunkénim autismem
a Aspergerovym syndromem potkdvd
s instituci matefské 3Skoly a zdkladni
Skoly a v nich s novymi autoritami —
ucitel, vychovatel, pfipadné asistent
pedagoga. V tomto ohledu nesmime
opomijet dalsi osoby pohybujici se
kolem ditéte v matefské, potaimo
v zA&kladni skole. Jde napf. o skolniky,
kucharky, uklizecky a dalsi persondl

pohybujici se ve skole.

Dité se také dostavd do uzavieného
kolektivu s ostatnimi détmi, které jej
vyznamné ovliviuji. Témata détské
kooperace, vlivu na vyvoj ditéte s auti-
smem a dalsi faktory, jako S3ikana,
socidini izolace apod., jsou vyznamné,
ale svym rozsahem prekracuji moznosti
tohoto Clanku. Proto se zaméfime ddle
na systémy, se kterymi se dité s vysoko
funk&nim autismem a Aspergerovym
syndromem moze setkat.

Dité s nizko a stfedné& funk&nim auti-
smem prochdzi skolnim vzdéladvdanim
v rdmci matefskych a zdkladnich kol
specidiné zaméfenych na déti s han-
dicapem. Zde jsou pro déti pfipraveny
specidini vzdélavaci programy zameé-
fené na jejich viestranny rozvoj v oblasti
zAkladnich dovednosti a schopnosti.
V rdmci budouciho vyvoje ditéte byvd
povazovdno za velmi dilezité rozvi-
jet dité prioritné v oblasti komunikace
(at uz standardni slovni nebo alterna-
tivni pomoci piktogramu, zdstupnych
objektd apod.) a sebeobsluhy - tj.

schopnosti zajistit si maximum Ukond
o vlastni osobu. Rozvoj v obou téchto
kategoriich je tfeba vnimat s ohledem
na moznosti ditéte. Je viak velmi dile-
Zity s ohledem na budouci Zivot.

Pomoc asistenta je dulezita

Tridy déti s nizko a stfedné& funk&nim
autismem byvaji persondiné dosto-
tecné obsazeny, kdy persondl ftfidy
tvofi jeden i vice specidlnich peda-
gogU a asistenti pedagoga.

Jiz vyse zminény asistent pedagoga
mUze pro dité s autismem hrdt vyznam-
nou Ulohu v Zivoté, a to jak v pozitivnim,
tak negativnim sméru. Pridéleni asis-
tenta pedagoga vychdzi z doporuceni
Specidiné pedagogického centra
pro PAS (v Moravskoslezském kraiji
konkrétné SPC Kpt. Vajdy). Specidiné
pedagogické centrum pro PAS je dalsi
instituci z rezortu kolstvi, se kterym se
dité s PAS ajeho rodice setkdvaiji. Cilem
centra je prispét ke zkvalitnéni zivota
ditéte i jeho rodiny v obdobi jeho vzdé-
l&vdni. V rdmci SPC i mimo néj se dité
muize setkat s logopedy, psychology,
specidlnimi pedagogy a socidlnimi
pracovniky.

V oblasti Skolstvi je moZzné vnimat
jeden nedostatek, a to nizkou podporu
$kolnim zaméstnancim - pedagogim
a asistentdm — v rdmci supervize jejich
prace. Casto jsou tito odbornici osa-
moceni v situacich, které mohou byt
ndroc¢né nebo ve kterych si nemusi byt
UplIné jisti.

Soucdsti péce o dité v predskolnim
a Skolnim véku je také rezort zdra-
votnictvi. Tento rezort provdzi dité
témér neustdle. V rdmci tohoto



rezortu mUzeme uvést pravidelné kon-
troly u psychologa (napf. s ohledem
na vyvojovd stadia ditéte, hormo-
ndini a psychické zmény, vychovné
problémy, agresi), stejné jako u psy-
chiatra, pfipadné u jinych odbornosti
s ohledem na souvisejici potize s auti-
smem (napr. neurologie, foniatrie, o¢ni,
rehabilitace). Jednou z oblasti patfici
do oblasti zdravotnictvi jsou specifické
terapeutické aktivity (napf. aplikovand
behaviordini terapie, kognitivné beha-
viordini terapie, behaviordini terapie
atd.). Terapie hrazené ze zdravotnino
pojisténi jsou viak té&zko dostupné.

Podporu hledejte i v socidlnich
sluzbach

Vyznamnou  soucCdsti  predskolniho
a skolniho obdobi je u déti s autismem
rezort socidinich sluZzeb. Zde muizeme
uvazovat o sluzbdch rané péce (do
7 let véku ditéte), socidini rehabilitaci
v rédmci ndcvikd socidinich doved-
nosti (od 7 let véku ditéte v ndvaznosti
na ranou péci), centrech dennich
sluzeb, dennich staciondfich pro déti,
které se v dnesni dobé casto transfor-
muji do aktivizanich sluzeb pro rodiny
s détmi nebo pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Duolezitymi sluzbami v oblasti rezortu
socidlnich sluzeb bez ohledu na miru
postizeni jsou sluzby osobni asis-
tence, které podporuji dité mimo jiné
v integraci do spolec¢nosti a pomda-
haji rodicm zajistit ndrocnou pédi.
Vyznamné jsou také odlehcovaci
sluzby (at uz terénni, ambulantni nebo
Casto vyhleddvané pobytové), které
umoznuji rodiné zajistit péci o dité
externimi odborniky.

Setkdvdme s presvédcenim,
Ze Skolou vse kondci,
jiz neni pro dité zadnd
dalsi aktivita, nic dalsiho.

Neni tomu tak.

Tyto dvé sluzby a potreba téchto sluzeb
provdzi rodiny a déti s autismem témér
celym zZivotem.

Podporu rodicdm mohou poskytovat
odborné poradny.

Vyznamnym doplikem rezortu soci-
dinich sluZzeb jsou aktivity a cinnosti
zaméfené na podporu rozvoje osob
s aufismem. Tyto aktivity a cinnosti
Casto velmi Ucelné a pozitivné doplAuji
rezort jak Skolstvi, tak socidlnich sluzeb
a vytvdreji diverzitu nabidek aktivit

na trhu. V rdmci aktivit jsou k dispozici:

e volnoCasové aktivity (zdjmové
a sportovni  krouzky, turistické
aktivity);

e skupinové aktivity (napf. souroze-
necké skupiny, skupiny déti s PAS,
kluby);

e terapeutické aktivity (mimo rezort
zdravotnictvi);

¢ herny pro déti s autismem;
e vikendové pobyty, pfiméstské
a standardni tdbory a terapeu-

tické pobyty.

Soucdsti dopliikovych aktivit jsou také
aktivity sméfované na rodi¢e - napfr.

sluzby  prOvodcovstvi, svépomocné
a podplmé terapeutické skupiny,
setkavdni sourozencl déti s autismem,
prarodict atd. Je dllezité zamérovat
pomoc a podporu i na primdrni pecu-
jici o dité s autismem (viz krize rodiny).

Skola a co ddl? Obdobi
dospivani

U rodic¥ déti s nizko funkénim a stredné
funkénim autismem, casto v kombi-
naci s dallimi potizemi, se s urcitou
pravidelnosti  setkdvédme s nabytym
pfesvédcenim, ze 3kolou vie kondi, jiz
neni pro dité zadnd dalsi aktivita, nic
dalsiho.

Neni tomu tak.

V rezortu skolstvi, pokud to ditéti umoz-
nuje mira jeho postizeni a mentdini
kapacita, je moiné vyuzit nékterou
ze stfednich 3kol, kterd nabizi praktic-
kou skolu (af uz jedno Ci dvouletou, tzv.
obory kategorie E).

V pfipadé, Ze mira postizeni je tak
vysokd, Ze dité neni schopno daliiho
vzdélavdni, je moziné vyuzit nékterou
ze socidlnich sluzeb - viz nize.

U déti, i spise u adolescentU s vysoko-
funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem, je mozné uvazovat
o standardnich stfednich 3koldch
(Casto sméfovanych dle zdjmu ditéte),
gymndziich, uméleckych  3koldch.
Dospivajici s vysokofunk&nim autismem
a Aspergerovym syndromem  jsou
Casto schopni pokracovat ve studiu
ddle na vyssich odbornych i vysokych
Skoldch. Pokracovdni ve studiu zdvisi
na mife postizeni, kapacité daného
jedince a jeho motivaci.

Dospivaijici s vysokofunk&nim autismem
a Aspergerovym syndromem se spise
v tomto obdobi setkdvaiji s problémy
v rdmci socidini komunikace, navazo-
vani vztahd, jejich udrzovdni, v oblasti
specifickych z&mU a ndslednych kon-
flikt0 jak se svym okolim, tak s rodinou.

Sluzby a doplnkové aktivity jsou
dulezité

V  oblasti  dospivéni a dospélosti
postupné ustupuje do pozadi rezort
Skolstvi a nabyvd na dilefitosti rezort
socidlni, véetné doplnkovych aktivit.

Dospivaijici s nizko a stfedné funk&nim
autismem mize vyuZivat rizné sluzby
a aktivity smérujici k uchovani &i rozvoji
jeho schopnosti a dovednosti. Dle miry
potfeby pomoci a podpory mizeme
zminit  sluzby dennich  staciondid,
které se zaméruji na cilovou skupinu
s nejtézsim postizenim, vcetné napf.
atypickych projevd chovdni (agrese
atp.), prfes centra dennich sluzeb az
po socidlné terapeutické diny.

V rdmci téchto sluzeb mize dospi-
vajici  ziskat potfebny prostor pro
uspokojovdni  svych potfeb, napf.
v oblasti komunikace, socidlni inte-
grace, ndevikd pracovnich dovednosti,
potfeby pracovniho uplatnéni &i smys-
luplnosti tfrdveni volného Casu.

Dospivaijici s vysokofunk&nim autismem
a Aspergerovym syndromem, ktefi
napf. ddle studuji, pfipravuiji se na povo-
l&ni &i chtéji ziskat zameéstnani, Casto
vyuzivaji sluzeb socidini rehabilitace,
kterd se zamérfuje na podporu ve zvld-
ddni socidlnich situaci, podporuje
klienty v dovednostech potfebnych
pro ziskdni a udrzeni préce, provdzi.



Dulezitymi sluzbamijsou v tomto obdobi
také sluzby osobni asistence a odlehco-
vaci sluzby. Nedostupnost odleh&ovaci
sluzby Casto nahrazuji aktivity sméfujici
do vikendovych a tydennich pobytd i
pfiméstskych tabord.

VolnoCasové aktivity jsou vyznam-
nym prvkem trdveni volného <&asu
U obou ndmi zminovanych katego-
rii dospivajicich. Tyto aktivity sméruji
k uspokojovdni potfeb typu sound-
lezitosti, Uspé&chu, UcCelnosti viastnino
Zivota.

Casto je v tomto obdobi zapotiebi
rezort zdravotnictvi, konkrétné oblast
psychologickd (af uz rediagnostika
nebo terapie) a psychiatrickd (v oblasti
medikace).

Svou Ulohu v tomto obdobi u dospiva-
jiciho sehrdvd pozndni, Ze nékteré véci
jsou U dané osoby odlisné od ostatnich
(prioritné u  dospivajicich s vysoko-
funk&nim autismem a Aspergerovym
syndromem). Konkrétné jde napf.
o problémy v komunikaci, osamé-
lost, neschopnost udrzet zaméstndni,
navdzat a udrzet komunikaci se Zenou
apod. Ddle se také objevuji témata,
jejichz presah je hlubsi a zasahuje jadro
osobnosti dospivajiciho & uz dospé-
lého. V téchto ohledech je potfeba
terapeutické péce, kterd je viak nejen

v nasem, ale také v dalsich krajich
tézko dostupnd.

Co v dospélosti?

Tato otdzka byvd dosti Castd a v praxi
se s ni setkdvdme jak v rdmci préce s kli-
entem samotnym, tak s jeho rodinou.

Zde je jiz vhodné hned na pocdtku

této C&dasti rozlisit, zda hovofime
o dospélém clovéku s vysokofunk&nim
autismem a Aspergerovym syndro-
mem, nebo o Clovéku plné zdvisiém
na pomoci druhych s nizko a stfedné
funk&nim autismem, pripadné kombi-
naci dalsich potizi.

U dospélych s nizko a stfedné funkénim
autismem muiZeme predikovat jejich
plnou ¢&i vysokou zdvislost na pomoci
druhé osoby. Tato pomoc byvd casto
sméfovdna do oblasti zabezpeceni
zA&kladnich potfeb — pomoc a podpora
s hygienou, podpora v zdkladnich
sebeobsluznych cCinnostech, pomoc
a podpora v oblasti  socidiniho
zacleriovdni.

Zde hovofime predeviim o socidinich
sluzbdch, jaoko jsou denni staciondre,
centra dennich sluzeb a socidiné tera-
peutické dilny, které v rdmci pojeti
»bé&Zného Zivota" supluji prdci. V rédmci
zapojovdni do spolecnosti je vyznamnd
sluZzba osobni asistence.

Smérfovdani dospélych s nizko funké&-
nim a stfedné funk&nim autismem
do co nejbéingjsiho zpUsobu Zivota (s
ohledem na miru postizeni a prizpUso-
beni) vnimdme jako zdsadni pro kvalitni
a spokojeny zZivot kazdého clovéka.
Pojeti co nejpéznéjsino zpUsobu Zivota
vychdzi z béiného Zivota kazdého
znds - tfj. mam kde bydlet — m&m prdci,
kterd urcitym zpUsobem naplrivje mé
potfeby a saturuje pocit Ucelnosti —
a néjakym zpUsobem travim svdj volny
cas.

Zaméfime-li se na problematiku bydleni,
mUzeme zvazovat ndsledujici druhy
bydleni pro dospélé s nizko a stfedné
funk&nim autismem:

e Bydleni v rodiné - zde je velmi
dilezité zajistit rodiné moznost
odpocinku, af uz dostupnou
sluzbou osobni asistence i prede-
viim sluZzbou odlehcovaci (terénni,
ambulantni &i pobytovou).

e Chrdnéné bydleni - skupinovd
forma bydleni pro osoby s nizsi
potfebou pomoci a podpory.

e Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim - dlouhodobd poby-
tovd sluzba pro osoby s vysokou
potfebou pomoci a podpory.

e Domov se zvl&stnim rezimem -
dlouhodobd pobytovd sluzba pro
osoby s vysokou potfebou pomoci
a podpory a s projevy chovdni,
které vyzaduji specificky pfistup
a prostorové uspordddni.

Umisfovdni dospélé osoby s nizko
a stfedné funk&nim autismem do soci-
dlnich sluzeb bydleni je ndrocny
proces, ktery m& mnoho proménnych.
MUzeme uvazovat stdzi potencidlnino
klienta, jeho pecujicich, potfebnou miru
pomoci a podpory plynouci z doved-
nosti a schopnosti, $ifi socidini sité v okoli
apod. Otdzkou je také ekonomickd
ndrocnost, zdvislost dité - pecujici,
pecuijici — dité a dalsi faktory.

Jak mohou dospéli travit volny
cas

Otdzka traveni volného Casu dospélych
s nizko a stfedné funk&nim autismem je
také vyznamnd. Existuje viak omezené
mnoZzstvi volno&asovych aktivit
(krouzk®) pro tuto cilovou skupinu.
Casto jsou volno&asové aktivity voleny
s ohledem na aktivity rodic, nebo jsou

organizovdny rodiCi. Zde povazujeme
Za vyznamné vyuziti prdvé terénnich
sluZzeb osobni asistence, kterd muoze
pomoci s aktivnim trévenim volného
Casu — napf. doprovodem na bazén,
do kina atd.

Zajimavym novym prvkem, nejen tedy
u dospélych, ale skrz cely vyvoj ditéte
s nizko a stfedné& funk&nim autismem,
je novd sluzba homesharing, kterou
do Ceské republiky pfindsi D&ti Uplriku.
Jde o sdilenou péci o déti s autismem
- podpumnd sluzba snazici se pomdhat
détem s autismem prirozenym a citlivym
zpUsobem se adaptovat na kontakt
s okolnim svétem. Jde o vyskoleni tzv.
»hostiteld" — lidi, ktefi jsou motivovani
pomdhat v péci o dité s autismem.
Hostitelé jsou vedeni odborniky, vzdé-
ldvani a podporovdni ve zvidddni
zAatéZovych situaci. Proskoleni hostitelé
se pak postupné seznamuiji s ditétem
a dité ndsledné u své hostitelské
rodiny travi pfedem domluveny cas
(napf. pdr hodin, vikend nebo tyden).
Nyni probind pilotni ovéreni Ucelnosti
této sluiby v Ceském prostiedi. Vice
informaci je moiné zskat na webu
detiuplnku.cz.

Situace u dospélych s vysokofunk&nim
autismem a Aspergerovym syndromem
je mirné slozitgjsi. Cast dospélych moze
7Zit béznym Zivotem, jak osobnim (part-
nerstvi, manzelstvi, rodicovstvi), tak
pracovnim (stabilni prace). Cast dospé-
lych se viak miZe potykat s problém
v pribéhu celého Zivota. Mohou mit
viak vytvoreny metody zndt techniky,
jak tyto problémy prekonat. Pripadné
mohou vyuzivat urcitou miru podpory,
a to napf. sluzeb socidini rehabilitace
nebo osobni asistence.



V rdmci bydleni mohou dospéli s vyso-
cefunk&nim autismem a Aspergerovym
syndromem vyuzit:

e Standardni  ndjemni  bydleni,
kdy v piipadé potfeby vyuziji
ndrazové podporu socidini reha-
bilitace, pecovatelské sluzby Ci
osobni asistence.

e Podporu samostatného bydleni
- 1. bydleni ve vlastnim byté
s podporou pracovnika, ktery
dochdzi v pfedem stanovenych
intervalech.

e Chrdnéné bydleni - sdilené
bydleni s podporou.

e V oblasti prédce pak mohou
dospéli s vysocefunkénim auti-
smem a Aspergerovym syndro-
mem vyuZit pracovni asistenty,
podporu Ufadu prdce na Upravu
pracovnino mista u zaméstnava-
tele a dalsi moznosti podpory pro
ziskAni a udrzeni pracovni pozice.

e 7 oblasti zdravotnictvi je moiné
v dospélosti vyuzivat stdle stejnou
strukturu  zdravotnické  péce
s dUrazem na piipadnou psycho-
logickou a psychiatrickou péci.

Nadéje na zaveér

| presto, Ze poruchy autistického
spekira jsou nevylécitelné, existuje
fada metod, technik, terapii a kontinu-
dini péce, které mohou snizit projevy
pfiznaky, pfinést jedinci moznosti a vari-
anty, jak se s urCitymi problémovymi
situacemi vyrovnat a také jak prozit
zivot kvalitné a spokojené.

Casto se v praxi setkédvame s rodinami,
které ztratili iluze o budoucnosti, nedo-
kd&zi si predstavit, co bude za 5, 10 let. Je
to pochopitelné, fesi situaci tady a ted.
Domnivime se viak, Ze je potfeba
rodiny informovat o moznostech péce
nejen aktudingé, ale také s vyhledem
do budoucna - Cili podporovat rodice
ve vyuzivani rlznych rezortd ke spo-
kojenosti své i svého ditéte, zqjisténi
kontinudini péce a podpory a sméro-
vdni k co nejspokojenéjsi cesté zivotem.

K tomuto je tady opravdu cely systém
(he vzdy dokonaly) zdravotnictvi,
Skolstvi i socidlnich sluzeb, vcetné
doplnkovych aktivit,

Vé&fim, ze tento &ldnek pomohl alespon
mirné zprehlednit pribéh Zivota Elovéka
s autismem skrze jednotlivé rezorty.

PhDr. Michal Panaéek, Ph.D.,
feditel MIKASA z.s.,
KBT terapeut, konzultant




Neziskovd organizace

pomdahd rodindm s détmi

s poruchou autistického spektra (PAS). Zavedla sluzbu takzvaného
, kterd md pomoci rodicm a pribuznym ditéte pri
podezieni nebo s diagnézou v oblasti poruch autistického spekira.

Vék déti klientd neni omezen (0-18+).
»Jsme pripraveni casove, informacné
a prfedevsim empaticky pomoci s ves-
kerymi dotazy a potfiebami rodicd
a rodin v dané situaci. Pficemz jsou to
prdavé blizci ditéte, ktefi maiji vyznamny
vliv na mozné zmiméni projevd nemoci
a hleddani cest, jak rozvinout to, co dité
nejvice zajimd a potfebuje,” vysvétiuje
Sandra St&pdankovd ze spolku Mikasa.

PrOvodcovstvi Mikasy nabizi bud kréat-
kodobé poradenstvi, nebo kontinudini
provdzeni, které podpofi komunikaci
s ditétem i odborniky.

»Snazime se reagovat na potfeby
rodicd velmi malych déti, ktefi se

dozviddji o mozném podezieni na auti-
smus U svého potomka, napf. diky
povinnosti pediatrd (od ledna 2017)
vyplnit screeningovy dotaznik projevd
autismu uZz ve véku batolete. Nasim
hlavnim Ukolem je podat zdkladni
informace o autismu, nasmérovat
na odborniky a sluzby, byt oporou
v aktudini dobé dlouhych ¢&ekacich
dob na vysefieni,** vysvétliuje privod-
kyné& Sandra St&pdnkova.

Doddvd, Ze se snazi zmirnit pocatecni
Uzkost a obavy rodic¢d (nebo blizkych)
z prvniho podezieni na autistické
projevy u ditéte, které jejich Iékaf bude
ddle sledovat a zpresnovat diagndzu.
»Nejcastéji se diagndza autismu potvr-

zuje v obdobi predskolnino ¢&i skolniho
véku. Reakce rodiny byvaji rizné, vét-
Sinou rodice nemaiji predstavu, co je
cekd, a zazivaji Sok, strach, méni své
zabéhlé zvyklosti, metody vychovy,
Casto dochdzi k socidini izolaci rodicd
s ditétem. Casto také nevi, na koho se
obrdtit a hledaji na internetu ndvody,
jak Zit Zivot s ditétem s handicapem,”

podotykd.

Obraceji se na ni viak také rodiny
s détmi s PAS ve véku okolo 10 let
a vyse. Pfechod na druhy stupen
zAkladni skoly, ndrocnéjsi domdci Ukoly,
problémy ve $kole, ocekdvdani rodicd
do zapojeni déti v domdcnosti.

Mezi jinymi také ndstup puberty, vysi-
lujici vychovné snahy. To viechno se
podle ni projevuje na celkovém fun-

govani rodiny a vztahl mez rodici,
détmi, sourozenci, prarodici. ,Po
letech pokus®, zdard i nezdar( rodiny
vitaji vhled Clovéka, ktery se na situaci
podivd jinyma ocima a dodd novou
motivaci,* mini privodkyné. Upresriuje,
Ze klienti s dospélymi potomky na auti-
stickém spektru pak nejcastéji prichdzi
s poptdvkou po volném Case pro sebe,
uvédomuji si, Ze je Cas myslet po letech
také na své potreby.

Spolek Mikasa ale pomdhd také
odbornikim vénujicim se détem s PAS,
ktefi uvitaji inovaci metod, ndcvik
dovednosti nebo fesi ndrocnou situaci
(ve Skolskych zafizenich, v socidlnich
sluzbdch ¢&i zdravotnictvi). Zde rddi
pfiiedeme s nabidkou poradenstvi,
individudinich ¢&i skupinovych konzul-

taci, pfipadovych konferenci q.

mikasa

O projektu Privodcovstvi

B

Mikasa, z. s. | 1. mdje 1526/66, Ostrava

PhDr. Sandra Stépdnkovd, privodce v nestdatni neziskové

organizaci Mikasa z.s.

+420 / 725 937 759

o®
< pruvodcovstvi@emikasazs.cz
(
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hitps://mikasazs.cz/aktivita/pruvodcovstvi-rodin-

s-autistickymi-detmi/

Vsechny aktivity jsou nabizeny bezplatné v ramci celého

Moravskoslezského kraje.



ROZHOVOR

Stépanka Kickova: Libi sc mi
objevovat specificky pohled
na svét déti s autismem

Vedouci ambulance détské psychiatrie St&pdnka Kickovd fikd, ze

ji prace s détmi s poruchou autistického spekira pritahuje. Oprofti

jinym détem se tofiz musi vice naladit na jejich zpUsob mysleni

a vnimani sveta, a fen ji neprestava fascinovat. Vice prindsime
v nasledujicim rozhovoru.

Cim Vas tato skupina déti oslovuje?
Co je pro vds na prdci s détmi s PAS
zajimavé?

Moc se mi libi, Ze a¢ se jednd o jednu
skupinu poruch, kazdé dité s PAS je jiné
a ma svij specificky pohled na svét
kolem sebe, ktery se mi libi objevovat
a snazim se mu porozumét. Zarovernt mé
poruchy autistického spektra pritahuji
kvuli své biologické podstaté a obrov-
ské dynamice v oblasti jejich vyzkumu.

Je pro Vas jako pro lékarku prace
s détmi s autismem a jejich rodici

v nécem jind, specificka?

Oproti jinym détem se u déti s PAS

musim vice naladit na jejich zpUsob
mysleni a vnimdni svéta, ktery mé
neprestavd fascinovat. Jejich rodicim
se snazim hlavné vsechno frpélivé
a opakované vysvétlovat a podpo-
rovat je, doddvat jim silu a nadéji. Pro
rodice byvd sdéleni diagndzy PAS
nesmirné tézké. Nastésti uz dnes vime,
Ze celd fada déti se vyrazné zleps,
existuje Fada organizaci, které se
témto rodindm snazi pomdhat. To mé
nesmirné té&si.

O ,puvodu“ autismu koluje mnoho
mytU. Jak se divate napi. na ndzor, ie

autismus muze zapii¢inovat o¢kovani?

O mdlokteré nemoci Ci poruse panuje

tolik nepravdivych mytl jako o autismu.
V druhé poloviné 20. stoleti se napriklad
dlouho véfilo, Ze autismus je dUsled-
kem 3patné vychovy citové chladnych
matek, coz zpUsobilo frustraci rodicd
celé jedné generace.

Mytus o souvislosti s ocCkovanim je
zalozen na jediné zfalsované studii brit-
ského gastroenterologa Wakefielda
z roku 1998, kterd popisovala souvis-
lost autismu s nespecifickymi stfevnimi
zdnéty a ockovdanim u 12 déti. Bohuzel
nestacilo, Ze tato studie byla stazena,
Wakefieldovi spolupracovnici od ni
odstoupili a sadm Wakefield pfisel
o lékarskou licenci.

| presto, ze se dnes jednd o jednu
Zz nejlépe prozkoumanych otdzek
mediciny a souvislost mezi ockovd-
nim a autismem presvédcivé vyvrdtilo
zkoumdni neuvérfitelného poctu 14,7
milionu déti, stdle existuji taci, ktefi
o tom pochybuji. Na zdkladé soucas-
nych poznatkd je autismus povazovdan
za biologicky podminénou neurovyvo-
jovou poruchu, jejiz pficina je z nejvetsi
Cdsti dand geneticky.

Jaké jsou moinosti medikace u déti
s pervazivni poruchou? Co zde mohou
Iéky nabidnout? Md u téchto déti medi-
kace néjaké limity, s nimiz je treba
naopak podéitat?

714dnd medikace nedokdze odstranit
jédrové priznaky autismu. Zhruba 40 %
déti s PAS md fadu pridruzenych pro-
blémU, které dosahuji takové intenzity,
Ze je potteba je medikovat psychofar-
maky. Jednd se o projevy, jako je napft.
agresivita, sebeposkozovani, hyperakfi-
vita, Uzkost, obsedantni projevy a dalsi.
Velkd ¢dast déti s PAS z této medikace

vyrazné profituje, u nékterych déti
s PAS se viak Castéji setkdvdme s nizsi
odpovédi na léCbu i s rznymi méné
typickymi reakcemi na medikaci.

Lze néjak rozliSit situace, kdy je nutné
medikaci v ditéte nasadit a kdy naopak
jde spise o zvazeni rodice, zdali chce
medikaci v ditéte jako moznost IéEby
vyzkouset?

Tady bych nefekla, ze se déti s PAS
jakkoli lisi od déti s jinymi psychickymi
problémy. Détsky psychiatr medikaci
navrhuje v tom pfipadé, kdy ditéti jeho
obtize vyraznym zpUsobem snizuji jeho
schopnost fungovani, napriklad ublizuje
sobé& nebo svému okoli, je Uzkostné,
vystrasené, depresivni, extrémné nepo-
zorné, neklidné a podobné.

Pokud si rodi¢ medikaci nepreje, tak mu
ji samoziejmé zadny Iékar nenuti ndsilim.
Vétsinou se snazime dlouho obeijit bez
medikace, co? u fady déti skutecné jde.
Pokud je medikace potreba, véfSinou si
o nifekne rodic¢ sdm.

Co vie miZie mit za ndsledek pozdni
zahdjeni pedopsychiatrické péce?
Je moind i péée pedopsychiatra bez
vyuziti psychofarmak?

Pedopsychiatr byvd ten, ktery diagndzu
stanovuje, nebo alespon potvrzuje.
Doporucujeme, aby dité s PAS bylo
pedopsychiatrem pravidelné sledo-
vdano, i kdyz v danou chvili nepotfebuje
Z&dnou specidini péci. Pedopsychiatr
md& prehled o jeho vyvoji, indikuje
a koordinuje dalsi vySetfeni a péci, pise
zprdvy, které rodice potrebuji k ziskani
socidinich ddvek, optimalizaci spolu-
prace se specidiné pedagogickym
cenfrem apod.



Celd fada déti v pedopsychiatrické
péci neni medikovdna, anebo je medi-
kovdna jen po prechodnou dobu,
kdy vyvstane poftfeba ze strany ditéte
a jeho rodiny. Pozdni stanoveni dia-
gndézy je vidy problematické. Pani
doktorka Thorovd to krdsné pfirovndvd
k efektu sn&hové koule. Cim pozdé&ji je
u ditéte diagndza PAS stanovena, tim je
ta jeho snéhova koule problém( vefsi.
Rada déti s nerozpoznanou PAS, myslim
ted prevdiné déti s Aspergerovym syn-
dromem, které nebyvaji v 0tlém véku
tolik ndpadné jako déti s détskym auti-
smem, byvd sikanovdna, mivd Uzkosti,
deprese, nékdy az sebevrazedné
chovdni, aniz by rozuméla tomu, proc.

Jakeé sluiby by rodina a dité s autismem
urcité neméli minout?

Doporucujeme, aby rodi¢e navdzali
spoluprdci s krajskym koordindtorem
pro autismus a se specidlné pedago-
gickym centrem v jejich kraiji, které je
bude provdzet a pomdhat jim po celou
dobu 3kolniho vzdéldvdni jejich ditéte.
Doporucujeme, aby mélo dité moznost
spolupracovat s vyskolenym asistentem.
Vzdy zdlezi na regionu a lokdlnich moz-
nostech, v fadé mist vyborné funguje

sluzba rané péce, kterd rodicim velmi
pomdhd, a fada dall§ich organizaci,
které se Iisi podle regiondini dostup-
nosti — v Praze doporucujeme zejména
spoluprdci s NAUTIS, ktery déld neuvéri-
telnou prdci pro détiijejich rodiny, ddle
napr. Centrum terapie autismu, Autistik
a fadu dalsich.

Je néjaky vzkaz nebo motto, kieré
byste rdda pro rodi¢e ditéte s auti-

smem pies Kolibfika vyslala?

Snad jen, aby délali to, na co maji silu,
a mysleli také na sebe.

Rozhovor ved! Jakub Majetny.

MUDr. $tépdnka Kickovd, Ph.D. je
absolventkou oboru vieobecné
lékarstvi na 2. Iékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Od roku
2009 pracuje na Détské psychiatrické
klinice 2. LF UK a FN Motol v Praze,
kde v souc¢asné dobé pUsobi
jako vedouci lékarka akutniho
priimového oddéleni, od roku 2011
se podili na vyuce medik( 2. LF
UK. Specializovanou zpUsobilost
v oboru détskd a dorostovd
psychiatrie ziskala v roce 2015.

V roce 2018 obhdjila svou disertacni
prdci s ndzvem ,,Nové pristupy
k diagnostice détského autismu*
a obdrzela titul Ph.D. na 1. Iékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Od roku 2014 pracuje téZ
na cdstecny Uvazek v Institutu
neuropsychiatrické péce v Praze, kde
v soucasnosti pUsobi jako vedouci
ambulance détské psychiatrie.
Absolvovala fadu zahranicnich stazi
a kurzl, predndsi na tuzemskych
a zahrani¢nich kongresech, je
autorkou a spoluautorkou odbornych
Elanky v renomovanych odbornych
casopisech (napr. Neuropsychiatric
Disease and Treatment).

Vyuziti kognitivné
behaviordlni terapie
v dospivajicich
s Aspergerovym syndromem

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT) je
specificky terapeuticky pfistup zalozeny
prioritné na teorii uceni. Cilem tera-
peuta v prdci s klientem je spolu s nim
rozklicovat Spatné (tzv. maladaptivni)
vzorce chovdni a mysleni, edukovat
klienta o téchto souvislostech.

To znamend vysvétlit, na z&kladé ceho
vznikly, a pro¢ nevyhasinaji. V probéhu
terapie pak klient s terapeutem pracuji
na zméné téchto vzorcl smérem
k vhodnéjsim a ucelnéjsim strategiim,
které mohou prispét k zmimnéni ci
odstranéni  negativniho  emocniho
prozivani.

Kognitivné behaviordini terapie se
povazuje za krdatkou terapii, a to
s ohledem na intenzitu setk&vani,
poruchu &i problém a motivaci klienta
pracovat mezi sezenimi. Samotnd akti-
vita klienta mezi sezenimi je zdkladem
Usp&3ného terapeutického puUsoben.
Délka terapie pak nebyvd deldi nez
jeden rok, spise v iddech mésicu.

Postup prdce s klientem se drzi vyse
uvedeného principu. Pomineme-li prvni
fazi dilezitou pro kazdy terapeuticky
proces — navdzdni vztahu terapeut —
klient — mUzeme se zamé&fit na analyzu
problému/problémd  klienta.  Tento
proces nazyvdme assessment (posou-
zeni, popsdni). Jde o dukladnou
analyzu problému klienta od anam-
nestickych 0daju, pres viastni popis
problému (souhrn viech problémd
a jejich symptomd), soucasné pro-
blémy, az po cile, kterych chce klient
v rdmci terapie dosdhnout. Ndsleduje
spole¢nd definice problému a jeji
konkrétni popis, v&etné behaviordini
analyzy.

Behaviordini analyza (A-B-C) se sklddd
v prvé fadé z popisu spoustéce (A —
accident, 1j. co pfedchdzi negativnhimu
chovdni), ndsleduje popis chovani (B —
behavior) a na zavérz analyzy disledkd
(C - consequences). Konkrétné pra-
cujeme s tzv. bludnym kruhem (viz
Obrdzek 1)
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Na vyse uvedeném bludném kruhu
s klienfem pracujeme v rdmci
edukace a ndsledné v rdmci rozborl
danych situaci. Zaméfujeme se pritom
na viechny cdasti bludného kruhu,
vcetné popisu emoci, ktery Casto byva
pro klienty s Aspergerovym syndromem
problematicky.

Analyzujeme spolu S klientem
situace, ve kterych se objevuje jeho
maladaptivni chovdni, ddle pracujeme
s danym chovdnim, pracujeme
na jeho popisu, s myslenkami, které
béZi hlavou klientovi v popisované
situaci. Zaméfujeme se také na popis
télesnych pfiznakd (tj. napf. jak se
méni napéti téla, zmény tlaku apod.)
a analyzujeme emoce, které klient
v dané chvili proziva.

Na z&vér analyzujeme disledky tohoto
procesu s ohledem na krdtkodobé
a dlouhodobé. V prdci s dospivajicimi
s Aspergerovym syndromem casto

zjisfujeme, Ze jejich  chovani,

Obrdzek 1 - Bludny kruh KBT

jakkoli se nédm mize zdat problémové,
ma skryté pozitivni disledky — at uz
v krdtkodobém, nebo dlouhodobém
horizontu.

Po behaviordini analyze pracu-
jeme s kognitivni analyzou. Ta zacind
po posouzeni kratkodobych a dlou-
hodobych dUsledkl a zaméfuje se
na modifikujici faktory. Za modifikujici
faktory povazujeme ty, které zlep-
Suji stav klienta, C&i jej zhorduji (napr.
u Clovéka s Uzkosti to mize byt pritom-
nost druhé osoby, vzddlenost domova

apod.). Modifikujici faktory mizeme
délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Ddle s klientem v rdmci kognitivni
analyzy pracujeme na funkéni analyze
— 1. pro¢ se problém posiluje, proc
nevyhasind a jak ovliviuje Zivot klienta.

Na konci analyzy definuje klient
konkrétni cil, pfipravime terapeuticky

pldn s metodami hodnoceni (nejcastéji
na stupnici) a uzavieme dohodu

o spoluprdci (kontrakt).

Ndsledné pracujeme s klienty bud
behaviordinimi, anebo kognitivnimi
metodami. Z behaviordinich technik
jmenujme napf. hrani roli, ndcvik
socidlnich situaci, systematickou desen-
zibilizaci (tj. vystaveni se rediné obavé
v myslenkdch a ndsledné ve skutec-
nosti), zaplaveni (tj. vystaveni obdvané
situaci v maximdini intenzité a setrvdni
tak dlouho, dokud nedojde ke snizeni
Uzkosti). V rdmci akutnich metod sni-
ZovdAni Uzkosti a napéti pouzivdme
napf. SchultzOv autogenni  frénink,
Jacobsenovu  progresivni  relaxaci,
ndcvik kontrolovaného dychani apod.
U klientd s Aspergerovym syndromem
se Casto jednd o zabrdnéni vyhybavé
reakci Ci ritudlim, které jsou pro klienta
obtézujici. Zde je dullezité uvédomit
si, Ze ruku v ruce musi jit zabrédnéni
s nabidkou jiné alternativni moznosti,
jak odreagovat napéti socidiné prija-
telngjsim zpUsobem.

V' r&dmci kognitivnich technik vyuZzi-
véme pri terapii klientd s Aspergerovym
syndromem predevsim edukaci (o ome-
zenich, terapii, PAS, dusledcich atd.),
odvedeni pozornosti, préci s kognitiv-
nimi schématy a jejich presvéddZivosti,
zastaveni myslenek (techniky STOP,
karticky, semafor), prdce se sopkou
(zndzornéni  eskalace napéti  az
k vybuchu), sebeinstruktdz, kognitivni
restrukturalizaci, zkoumdni  platnosti
automatickych myslenek a dalsi.

Celou terapii prostupuje méreni. Méreni
hraje v KBT zdsadni roli. Pracujeme totiz
experimentdlné, kdy se domnivéme, ze
urCity typintervence bude mitvyznamny
vliv na zménu u klienta. Tento predpo-
klad pak ovéfujeme na zdkladé méreni.

K méfeni vyuzivime casto hodnotici
dotazniky, u osob s Aspergerovym syn-
dromem pracujeme vice konstruktivné
a individuadlizované, kdy s klientem
skdly vytvdifime dle jeho poftfeb (naprf.
o 1-10, 1-100, barevné 3kdly). Vidy
viak musi byt hodnoceni jasné jak pro
klienta, tak pro terapeuta.

Vyhodou hodnoceni na 3kdldch je
urcitd zpétnd vazba o Ucincich terapie,
a to jak pro klienta, tak i pro terapeuta.

Priklad z praxe

Podivejme se na wuziti KBT v praxi
U klienta s Aspergerovym syndromem,
Z&k druhého stupné zdkladni skoly.

Klient svou situaci popisuje ndsledovné:
ve chvili, kdy si doma neudéldm
domdci Ukol, pfijdu do skoly a ma
nervozita stoupd. V hoding, kdyz se
mé na Ukol ucitelka zeptd, vybuchnu
a poskrdbu se. Nejdrive jsem se Skrdbal
na rukou, do krve, pak i na obliceji.
Prosté& si nemdzu pomoci. Stavd se mi
to také v dalsich situacich neulspéchu.

Postup prdce s klientem se odvijel
v prvé fadé smérem k zabrdnéni ritudld
v rdmci skrdbdni se. V tomto bodé jsme
vyuZili behaviordini metody — konkrétné
Jacobsonovu  progresivni  svalovou
relaxaci, kterd se zaméfuje na zatindni
svald do bolesti aintenzivné snizuje miru
Uzkosti a stresu.

Ddle jsme nastavili systém mackdni
gumovych kruhd na posilovdni. Tuto
variantu odreagovdni Uzkosti v situaci
krize jsme zvolili s ohledem na nizkou
Ucinnost  Jacobsonovy  progresivni
svalové relaxace, kterou klient nebyl
na pocdatku schopen vyuzit.
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Spoustéc (accident):

Uditel se mé zeptd na Ukol, ktery nemam.
Jsem nastvany na sebe, Ze jsem néco nezvlddl, na néco jsem zapomnél.

Chovani: Podrdpu si ruce. Podrdpu si

oblicej. Utecu ze tfidy.
A

Kognice (myslenky): Nejsem
dobry, abych byl pékny. Jsem
neschopny, neudéldm ani
Ukol, musim se potrestat.

\ !
Télesné pfiznaky: Zrudnu, zrychli se mi

€moce: Nervozita, Uzkost,
strach, nastvanost, zlost.

dech, tep, médm napéti na kozi.

Disledky (consequences):

Hrétkodobé — ulevi se mi, je mi pffjemné, bolest prehlusi Uzkost a Spatné myslenky. Krvacim.
Dlouhodobé — vypaddm jako po boji, vypaddm hrozné, mam wycitky svédomi, Ze to délém,
trépim se tim, lidi se na mé blbé divaji, rodi¢e maji o mé strach a j& jim nechci ubliZzovat.

Modifikuji faktory plusové: Modifikuji Faktory minusové:

Kdyz se Ukolu vénuji, nemédm potfebu se Kdyz dlouho travim na PC a nestihnu Ukol, je
drépat. Kdyz délém sportovni aktivity, je to to nejhorsi. Kdyz se Ukolum nevénuju, je to
lepsi. Nemédm-li Ukoly a vie ostatnim zviddém, bloy. Kdyz si mé rodi¢e dlouho nevsimaijf,
jsem v pohodé. Skrdbu se vice.

Funkéni analjza:

Strach z vlastni nedostatecnosti, z neschopnosti plnit Ukoly a potfeba potrestat se vede

ke zvysujici se Uzkosti, kterd eskaluje ve fyzické ublizeni si podrapdnim si rukou nebo obliceje.
Diky podrépdni se mi aktudlné snizi Uzkost a strach, které odezni, a je mi chvili fajn.

Toto chovani vede sice k Ulevé, ale dlouhodobé castéji tyto situace nezviddam, vice se Skrabu

po obliceji a kvuli tomu se vice stranim spoleénosti a mam dalsi vycitky svédomi a strach
z toho, Ze se nedokdzu zaclenit mezi ostatni.

Cile:

Na konci terapie budu schopen zviddat svou Uzkost tak, Ze se nebudu sSkrabat po obliceji ani
na rukdch.

Na konci terapie budu schopen akceptovat svou volbu, Ze nesplnim Ukol.
Béhem terapie se naudim komunikovat s druhymi lidmi, abych se sém citil Iépe.

V rdmci kognitivni terapie jsme pra-
covali pomoci vizualizace - sopky
a napldnovdni aktivit, které v jed-
notlivych sekcich pfed vybuchem
budou Ucelné snizovat klientovu Uzkost
a napéti (viz obrdzek nize).

Na Urovni 1 §lo o mirné napéti a Uzkost,
které bylo moiné rozeznat a casto
se objevovalo rdno, kdyz mél jit klient
do skoly. Zde jsme spolecné nastavili
béiné aktivity klienta pro odvedeni
pozornosti a zklidnéni — napr. intenzivni
prochdzka se psem nebo pulhodinovy
intenzivni béh.

Uroven 2 byla klientem identifikovana
jako zvysujici se napéti. Zde byla klien-
tem nastavena metoda zklidiujiciho
dychdni. Pfipadné& presun pozornosti
na jinou c&innost — specidini anglick&
strénka pro sdileni.

Uroveri 3 smé&Fovala do velkého napéti
a Uzkosti. Zde se jiz rozhodovalo o tom,
zda se klient mimé zklidni a vrdti se

na Uroven 2 Ci prejde do Urovné 4.
Z behaviordinich technik zde byla
volena predevsim Jacobsonova prog-
resivni svalovd relaxace.

V Urovni 4 tésné prfed vybuchem
(Groven 5) byla uréena prace s macka-
nim gumovych kruhd na posilovani.
Tuto techniku monhl klient vyuzivat také
ve treti Urovni, kdyz citil, Ze progresivni
svalovd relaxace nezabird.

K prdci se sopkou jsme pridali také
prdci se semaforem, ktery mél klient
ve Skole pred sebou. U semaforu jsme
pracovali kognitivné pfedevsim s oran-
Zovou - co délat, kdyz se rozzufim - fj.
zamyslet se nad tim, proc¢ Ukol nemdm,
co bylo divodem toho, pro¢ jsem jej
nezpracoval, analyza procesu, zvoleni
jiné metody uvolnéni napéti (napfr.
mackdni krouzku) a uvolnéni.

Dalsi cdasti prdce v oblasti kognitivni
byla prdce na schématu - presvéd-
Ceni o sobé, Ze jsem nedostatecny - tj.
neplnim Ukoly, poskrdbu se, vypaddm
hrozné a nezviad! jsem to. Nebo nesto-
jim za nic. V této oblasti jsme pracovali
na kognitivni restrukturalizaci. Klient si
evidoval situace, ve kterych jej napa-
daly automatické myslenky o sobé
(sméfujici k tomuto presvédceni — tzv.
jaddrové presvédceni) a hodnotil jejich
presvédcivost na skdle 1-100. K témto
situacim a myslenkdm si zapisoval také
emoce, kdy hodnofil jejich intenzitu
na skdle 1-10. V dalsim kroku jsme ana-
lyzovali relevantni ddkazy pro a dikazy
proti témto automatickym myslenkdm,
hledali alternativni myslenku a hodnofili
jeji presvédcivost opét na skdle 1-100.
Na zdvér, po opakovdni alternativni
myslenky, jsme opét hodnotili emoce
a jejich zménu na skdle 1-10.



Klient v rdmci terapie zpracovaval
Ukoly na doma, ve kterych evidoval
a méfil pouzivini metod a technik
naucenych v terapii, méfil svou Uzkost
a napéti. Evidoval také prdci na zazna-
mech automatické myslenky a prdci
na restrukturalizaci.

S klientem jsme ddle pracovali
na ndcvicich socidinich dovednosti, jak
komunikovat s rodiCi, s lidmi v blizkém
okoli. Nejdfive v bezpe&ném prostiedi
v predstavdch, ndsledné v realité tera-
peutické mistnosti a pak v bé&iném
prostredi.

V pribéhu ndcvikd klient méfil svou
Uzkost a pozoroval jeji pozvolné klesdni.
V pribéhu terapie byly pouzity také
dalli metody a techniky, na jejichz
popis zde jiz neni prostor.

Zavérem je ffeba dodat, Ze terapie
byla po 3Sesti mésicich ukoncena pro
splnéni cild. Je nutné podotknout, Ze se
jednalo o motivovaného klienta uvé-
domuijiciho si sv0j problém, na kterém
chtél aktivné pracovat.

Dulezité je také zminit, Ze kognitivné
behaviordini terapie md moznosti,
jak pracovat s klienty v rdmci celého
autistického spektra. Vidy viak meéni
zaméreni — bud na behavior (chovdni),
kognici (mysleni), nebo na obé slozky.
Z&vérem je tfeba fici, Ze kognitivné
behaviordini terapie neni univerzdini
terapil pro vSechny a stejné jako ostatni
terapie ma své urcité limity a meze.

PhDr. Michal Pandéek, Ph.D.,
feditel MIKASA z.s, manazer socidlnich
sluzeb MIKASA

Premysl Mikolas: €xistuje
tolik forem autismu, kolik
je autistickgch osobnosti

Spolecnymi aktivitami podporuje spolu s rodiCi ve spolku ADAM -
avtistické déti a my z Havifova autistické déti, dospivaijicii dospélé,
jejich osobnostni rst. Nedilnou soucdsti téchto spolecnych aktivit
jsou chlapci a middenci spolu se svymi pedagogy a vychovateli
z Détského domova se Skolou Térlicko, ktefi se vice nez 9 let podileji
na podpore akfivit ve spolku ADAM. Sami tak ziskavaiji zpét v pomoci
bliznimu ztracenou sebelctu v dusledku odlouceni od rodiny.

Psycholog, certifikovany psychotera-
peut s vice nez desetiletou zkusenosti
s détmi a dospivajicimi s neuro jinakosti
(PAS, ADHD) a vyvojovym traumatem
Pfemysl Mikolds fikd, Ze v sobé stdle md
kus pokory, bez niz by nemohl podpo-
rovat ty, ktefi k nému pfichdzeji v urcité
Zivotnietapé. Oceniuje rodiny za ochotu
délat zmény a riskovat, ochotu mluvit
o tom, co potfebuji, po cem toui,
z Ceho maji strach, obavy. Spolu
s rodi¢i a détmi drzi nadéji, ze dokdzi
spoleCné prekonat jakoukoli prekdzku
v Zivoté. ,Nékdy nemUlieme zménit
to, co se déje kolem nds ve vnéiim
svété, a presto mizeme udélat zménu
v nasem chdpdni prozivaného, zménu
v nasem vnitinim svété. Ze existuje

nadéje," fikd Pfemysl Mikolds. BEéhem
naseho rozhovoru mi ukazuje video
ze sportovniho krouzku pod vedenim
pana Trenéra, v némz déti prekondavaiji
prekdzky v télocviéné — déti jsou obklo-
peny hlukem, za umeélého osvétlen,
spolupracuji, drZi se za ruku, vzdjemné
se podporuji. Ani j& nepozndm na prvni
pohled, kdo z nich je ,,jiny".

Jak byste charakterizoval svou prdci
s autistickymi détmi a jejich rodinami?

Pro mne je setkavdani s détmi a jejich
rodinami jako detektivka. Pojdme spolu
néco objevit, spoleCné prozkoumat,
co v nds je, jak TO hledat, pojmeno-
vat, vyuzit pro sebe, pro svij rist.



V diagnostickém procesu jsou rodice vystaveni nejistoté, Uzkosti.
Uzavirg se jim budoucnost.

Zde je dUlezité mit na paméti,
Ze to, co mohou ddt rodice détem,
je kvalitni partnersky vztah, od néhoz se viechno odviji.

Hleddme u autistickych déti ty Cdsti
jejich osobnosti, které sami nedokdzi
objevit. Jsem presvédcen o tom, Ze
kazdd Ziva bytost md zdroje k tomu, aby
pfekonala zivotni prekdzky. Jen prosté
o tom nevi. Tak, jak jsem to nevédél j&
v minulosti. Nedilnou soucdsti hleddni
jsou rodic¢e a rodic¢e rodicu.

Ptdm se napfiklad kluka, kterého zndm
deset let: Co ti pomohlo, Ze jsinakonec

do téch tanecnich el2 A on mi odvéti,

ze kvili mné. A j@ mu na to feknu:

TakZe jsi dokdzal dovérovat dospélému,

i kdyZ té predtim zklamal2 UvaZoval jsi
o tom, Ze jsi viastné velmi odvdziny kluk
a kluk, ktery také véri sobé?

Jak se rodina popere s informaci, Ze
jejich dité ma diagnézu autismu?

Na autismu je velmi tézké to, ze neni
na prvni pohled vidét. NemUzete
udélat rentgen nebo vzit krevni obraz

afici: to je to. V diagnostickém procesu,

a jiz ztejmé pred tim, jsou mdma a téta
vystaveni nejistot&, Uzkosti. Uzavird se
jim budoucnost. Zde je dullezité mit
na paméti, Ze to, co mohou ddt rodice

détem, je kvalitni partnersky vztah,

od néhoz se viechno odviji. Ohniskem
mého zdjmu je tedy to, co se déje
v této etapé mezi muiem a Zenou
v jejich partnerstvi. Jaky je dopad
zirdty do vnitini reality muze a zeny

a jejich vztahu. Pro rodinu nastévd
obdobny proces jako je vyrovndavdani
se zirdtou resp. traumatem. Ulohou
této Zivotni etapy mimo Soku, popreni
této bolestné skute&nosti, smlouvani
o skutecnosti, etapou zloby vici okoli
je zejména prechod od zoufalstvi
k placi. Kazdd rodina je jedinecnd,
origindini, jakoz i jeji ¢len je lidsky origi-
ndl. Proto vyrovndni se ztrdtou je pfisné
individudini.

V ADAMovi mdme pro tuto podporu
zZfizené oteviené podpUrmné rodicov-
ské skupiny, jejichz Ukolem je prdavé
emociondini podpora rodi¢t a pelu-
jicich mezi sebou navzdjem. Mdme
samostatné skupiny pro muze a zeny,
které plni tutéz funkci, tj. emociondini
podpora a sdileni.

Vy pracujete pro sdruzeni ADAM a jako
psycholog a certifikovany psychotera-
peut rodindm pomdhate. Daii se Vam
to?

Véfim, ze jsme nastavili v ADAMovi
takovy systém, ktery funguje. Nicméné
je to moind otdzka na rodice
v ADAMovi. Pokusim se odpovédét —
mdme ro¢né vice nez 25 rodiCovskych
skupin v Havifové, Ostravé a Trfinci.
Mdme sportovni a dramatické krouzky,
Kluby ndctiletych, krouzek vareni,
pecujeme o sourozence. Téchto aktivit

se UCastni vice nez 100 autistickych
déti a dospivajicich v celém autis-
tickém spekiru. ADAM mne a rodice
podporuje v moznosti vikendovych
individudinich konzultaci pro rodice,
pedagogy a rodiny. V minulém obdobi
bylo takovych setkdni vice nez 200.
Nedilnou souldsti aktivit je ADAMUOvV
pHimé&stsky tdbor a TECH CAMP VSB
OSTRAVA. Ano, myslim si, ze se ndm to
pomérné dafri.

Jaké potieby md rodina s ditétem
s PAS? Jsou odlisné od té béiné rodiny
se zdravymi détmi?

Kdyz se setkdvdm s rodinami ve chvi-
lich, kdy prochdzi diagnostickym
procesem, slysi rizné ndzory odborniky,
mnohdy protichGdné né&zory odborniky,
pdtraji, ... jejich Zivot vystihuje jediné
slovo — chaos.

Mym Ukolem je obnovit viru v jejich
schopnosti rozhodnout se, Ze si mohou
vybrat smér, kterym se vydaji.

Nasmérovat je, ze nemusi zUstat
v chaosu a tocit se v kruhu, ale Ze z ngj
mohou vyjit ven.

Rodiny v této chvili potrebuji prede-
viim podporu - a to nejen formou
kurz0, vzdélavani, ale v sirsim kontextu
celé rodiny a jejiho fungovdni. Je
potfeba skloubit nové poznatky a infor-
mace, které ziskaji, a zakomponovat
je do jiz funk&niho rodinného systému.
PfizpUsobit to, co odbornik navrhnul,

jejich potfebdm a moznostem tak, aby
vznikla novd kvalita jejich Zivota.

Mym Ukolem je pak vyvazovat miru
Usili a tvrdé prdce rodiny, kdy pouzivd
rozum, a miru viry, kterou poftfebuiji,
protoze vidy se objevi néco nového,
co vdm dokdze to Usili zhatit. A rodina
potfebuje mit nadéji, Ze muize jit ddl.
Nadéje je ukrytd ve vire. Jsem presvéd-
cen o tom, Ze kazdd Zivd bytost md
zdroje k tomu rUst - jit dopredu. Médm to
Z presvédceni, které jsem prevzal z psy-
choterapie Virginie Satirové. (Virginia
Satirovd byla americkd socidini pra-
covnice, psycholozka a terapeutka,
autorka metod pro zkvalithnovdni komu-
nikace v rodindch i v organizacich. Je
oznacovdana za matku rodinné terapie.
Na zdkladé své praxe vytvorila Model
ristu k U&inné psychoterapeutické
prdci. Pozn. redakce)

Jejich Zivot vystihuje jediné slovo —
chaos.

Mym Ukolem je obnovit viru
v jejich schopnosti rozhodnout se,
Ze simohou vybrat smér,
kterym se vydaiji
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S jakymi technikami jesté pracujete,
kromé transformaéné systemické
terapii dle Virginie Satirové?

Prvni a zdsadni ,,technika" je md& osob-
nost, ma energie. Mé naladéni, md
vnitfni pfipravenost na setkdni s clo-
vékem, rodinou. V setkdni vychdzim
z principt Transformacéni  systemické
terapie dle Virgine Satirové a Détské
a adolescentni vztahové psychotera-
pie. K mému setkdvdni pomdhd rovnéz
znalost principd Pesso Boyden psycho-
motorické psychoterapie. V neposledni
fadé je zdsadni technikou mé prdce
faddnd supervize jako moznost uceni
se jinak. Kde j& v bezpe&ném prostoru
sdilim svoje prozitky Uspé&chu a chyb
v superviznim vztahu se supervizorem.

Kdyz mluvime o potfebdach déti, co je
to nejcennéjsi, co jim mohou rodic¢e
dat?

Jak jiz jsem zminil kvalitni partnersky
vztah. Jsem presvédCeny, ze to je

zA&klad vieho. A pokud to ndhodou
nejde a pdr se rozvede, jsme presvéd-
ceny, Ze dfiv nebo pozdéji by se pdr
rozesel, ale ne kvUli autismu nebo posti-
Zeni ditéte. Cizi prvek autismus, ktery
vstoupil do zivota, jen urychlil néco, co
jiz bylo nastartované. Vnimdm tuto sku-
tecnost ze své praxe v ADAMovi. Déti
potfebuji v&dét, Ze se rodiCe na né t&gili,
kdyz pfichdzeli na tento svét, a patfi
do tohoto svéta. Déti potrebuji védét,
Ze rodicdm vyhovuji takové, jaké
jsou. Déti potiebuji poznat z chovdni
rodicd, ze je miluji. Témito slovy fikam,
Ze déti maji ve svém psychickém vyvoji
potteby, které zgjisti jejich rlst, a ty jsou
- védét kam patiim, kde mdm misto
v prostoru a srdci; co si smim dovolit
a co Uz ne, kde je zacdatek a konec; jak
poznd, ze zde je bezpe&no a dostane
se mi podpory ze strany rodicd; co mi
daiji rodice naijist a co mi prectou nebo
zazpivaji; jakd je moje budoucnost —
kdo j& jsem, kym budu, ... nadéje.

Ptala se Petra Mackovd Jurdskovd

Spolek ADAM - autistické déti a my
vznikl pocdtkem roku 2010 z podnétu
PhDr. Mileny Tejklové a rodicd déti

s poruchami autistického spektra
(PAS) jako reakce na potrebu

Mezi jeho aktivity patfi:
e Sportovni krouzek
e Dramaticky krouZek
e Klub ndactiletych
e Sourozeneckd skupina
e Letni pfiméstsky tabor
e O.T.A. TERAPIE
e Spolecenské aktivity pro déti

vymeénovart si navzdjem osobni zkusenosti a podporovat se.

, ADAM

autisticke déti a my

e Individudini a krizové intervence

e Rodicovskd skupina

e Chlapisobé

e Relaxacné - pobytové akce

e Vzdéldvaci semindre,
workshopy a osvétova ¢innost

e Vylety a expedice

Sctkani okolo ditécte
z pohledu specidlniho
pedagoga

Setkdni okolo ditéte je unikatni metoda multidisciplinarni spoluprace
tymu odbornik, kterou do ceskych podminek aplikuje spolek Nase
rovnovdha. O tom, jaké jsou praktické zkusenosti s touto metodou,
se s ndmi podélila specidini pedagozka pro prdci s détmi s poruchou
autistického spektra Mgr. Magdaléna Holubovda.

Setkdni okolo ditéte (ddle jen ,setkdni")
povazuieme za funkéni ndstroj, jak
pomoci cileného zaostfeni pozornosti
na dité s poruchou autistického spekira
(PAS) nachdzet nové a netradicni (ino-
vativni) zpUsoby podpory a pomoci
a to predevsim pfi feSeni zatéZzovych
a krizovych situaci ve skolnim prostredi.

Nepouzividme pojem  problémové
chovdni ani nezddouci chovdni. Je
zapoffebi si uvédomit, Ze rizikové
projevy chovéni u ditéte s PAS jsou
obvykle odrazem emoéni dekompen-
zace Ci autistické krize.

Klicové aspekty Uspé&sné prevence
autistické krize: pozndni, pochopeni,

prijeti, potfeby, pomoc, pfistup, pod-
minky, podpUrnd opatfeni. Optika
rdznorodych pohledd - jednd se
o zdstupce rodiny, Skoly a odbornik(
— prfindsi uceleny pristup k feseni pro-
blému. Jednd se o tzv. multidisciplindrni
tym, setkdni se kond vzdy se souhlasem
z&konného zdstupce.

Efektivita setkdni je dosazena za téchto
podminek (vyzdvihujeme zejména):
pfesné vymezeny ¢as a misto (zagjistuje
koordindtor setkdni), nastaveni spolec-
nych pravidel a cil¥ (zajistuje odborny
moderdtor) a rovnocennost Ucastnikd.

Nezdvisly moderdtor (tzv. facilitdtor)
zahajuje, ukoncuje a predevsim
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povzbuzuje a usnadriuje pribéh deva-
desdtiminutové diskuze, ¢imz
jednotlivym U&astnikdm umoziivje sou-
stfedit se na potfeby ditéte a souvislosti
feSeného problému.

Za zA&klad kazdého setkdni povazujeme
posilovdni  vzdjemného porozuméni.
Jediné tak muizZe vzniknout platforma
pro bezpecny (neposuzujici) rdmec —
tj. spolec¢né sdileni ndzorl, myslenek
a podnétd v nejlepsim zdjmu ditéte.
Chdpejme, kauzdini terapie u déti
s PAS neexistuje a stdle plati, Ze propast
mezi pochopenim teorie a Uspésnosti
praktického vychovného puUsobeni je
velkd.

Prijeti ditéte mlze ovliviiovat nizké
povédomi o problému nebo nedo-
statecné podminky inkluzivnino
vzdéldvdni. Odborné i lidsky potrebu-
jeme povzbuzovat a provdzet viechny
osoby kolem ditéte s poruchou autistic-
kého spektra.

Pecuijici osoby déti s poruchou autis-
tického spektra Casto trpi chronickym
vyCerpdnim a kvalita jejich Zivota je
vdiné narusena. Vychovnd ndrocnost
dopadd, jak na rodiCe a sourozence
(rodinu), tak i na pedagogické pra-
covniky a spoluzdky (skolu). Hledand
podpora a pomoc je tedy mnohem
sirsi. Ukazuje se, Ze mira prozivané
zatéze (stresu) pecujicich osob ovliv-
Auje skupinovou dynamiku setkdni.

Zaostfeni pozornosti na dité se zaéne

z&konité vzdalovat, kdyz se vynofi

citlivd a osobni témata. V téchto situ-

acich facilitdtor navraci jednotlivé

UCastniky zpét k ditéti bez predsudkd
a kritiky.

U&astnici si zaZivaji sami na sobé tolik
potfebny porzitivni pristup. Co funguje
u ditéte s PAS, to nds zajimd a u toho se
pozastavujeme (upevhujeme osveéd-
cené postupy).

Metodu setkdni okolo ditéte
individudiné doplfivjeme o poraden-
sko-terapeutickou  Cinnost,  krizovou
intervenci nebo metodickou podporu

Text vyjde jako soucdst pravé vznikajiciho manudiu
Setkdni okolo ditéte — praktickd priru¢ka,

ktery prdvé pripravuje spolek Nase Rovnovdha.
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Ci jiné techniky a metody prdce pora-
denského pracovnika.

Za nejvétsi prinos setkdni povazujeme,
kdyZ se ndm podafi u rodicd zménit
jejich zazitou polaritu ve vztazich, kterd
je obvykle zatizena z dfivéj§ich zkuse-
nosti (tfidni schizka, vychovnd komise,

pfipadova konference, OSPOD).
Rodi¢e ¢asto vypovidaji o tom, ze maiji
obavy pfed kazdym jedndnim tykajici
se jejich ditéte.

Mgr. Magdaléna Holubovd,
specidini pedagog
pro détis PAS

Pro¢ multidisciplindrni tym?

Zrychluje proces vedouci k pomoci ditéti (akcelerdtor), podporuje vztahy
(harmonizdator), vznikaji spolecné ndpady (inkubdtor), ukazuje cestu
(navigdtor) a davd ndm jistotu (stabilizdtor), Ze jsme si vsichni rovnocenni.

SPC pomaha detem
ve vzdelavani

Specidlné pedagogické centrum Kpt. Vajdy 1a, Ostrava-Zabreh

(SPC) je skolské poradenské zarizeni, které zabezpecuje na Uzemi

Moravskoslezského kraje standartni bezplatnou poradenskou sluzbu

pfi vychové a vzdéladvani déti a zdkd s poruchou autistického

spektra (PAS) a vadami feci. U klientd s PAS se jednd o jediné SPC
sveho druhu v kraiji.

V kalenddinim roce 2018 jsme podporili
celkem 3 678 klientd (z toho 1568 klientl
s PAS) a provedli 19 191 odbornych
vykon® (vystaveni zprdvy a doporu-
Ceni 3kolského poradenského zafizeni,
kontrola podplrnych opatieni a IVP,
metodickd podpora pedagogim,
konzultace a poradenstvi zdkonnym
z&stupcUm, krizové intervence...).

Zd&kladni odborny tym tvofi psycholo-
gové, specidini pedagogové a socidini
pracovnici. Odborny tym zabezpecuije
psychologickou, specidiné pedago-
gickou, socidini diagnostiku a dalsi
potfebnou intervencni, metodickou
a poradenskou podporu. Nezbytnou
souCdsti pracovniho tymu SPC jsou

administrativni pracovnici, ktefi spravuji
komplexni evidenci dokumentU.

Prvnim krokem vedoucim k poskytnuti
poradenské sluzby je poddni zddosti,
na zdkladé které odborny tym SPC
zajisti posouzeni specidinich vzdéldvao-
cich poftteb.

Veskerd cinnost SPC je provadénd
s informovanym souhlasem zdkonného
z&stupce nebo zletilého zdka a ve spo-
luprdci se Skolami, Skolskymi a dalSimi
zafizenimi a odborniky. Poradenskou
sluzbu poskytujeme détem a zakim se
specidinimi  vzdéldvacimi  potrebami
v rdmci predskolniho, zd&kladniho

a stfedniho vzdélavani.
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Na webovych strankdch najdete:

e Z7ddost o poskytnuti poradenské
sluzby

o letdcky k tématdm PAS a VR

e odborné semindre

e adalsi formuldre

e kontakty

Kdo se na nds muze obrdatit:

e zdkonny zdstupce nebo zletily zdk
¢ 3kola nebo $kolské zafizeni
e odbornici

Vase dotazy rddi zodpovime osobné,
telefonicky nebo e-mailem.

Specidlné pedagogické centrum

Kpt. Vajdy 1a, 700 30 Ostrava-Zdbreh

(SPC funguije pfi Zakladni Skole Ostrava-Zdbreh, Kpt. Vajdy 1a,
prispévkové organizace)

Reditelka: Mgr. Dana Vilkusovd

Vedouci SPC: Mgr. Jarmila Rakusovad

Tel.: 596 768 131
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LYDI€E Cesky Tésin

—— rand péce, sociélné aktivizaéni sluzby, odichéovaci sluzby -
trojlistek sluzeb pod jednou stiechou —

Ve stredisku LYDIE ranou péci poskytu-
jeme jiz od roku 2002. Co to viastné rand
péce jee Rand péce je sluzbou preven-
tivni, je zaméfena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby.

Rand péce nabizi pomoc a podporu
rodindm s détmi se zdravotnim postizenim
(mentdinim, télesnym, kombinovanym),
rovnéz rodindm s ohrozenym vyvojem déti
a rodindm s détmi s autismem od jejich
narozeni do 7 let.

Je sluzbou terénni a bezplatnou. Sluzbou
terénni se rozumi, ze se odehrdvd primo
v rodiné, tedy v domdcim a dobre
zndmém prostredi ditéte. Navstévy v rodi-
ndch maji i tu vyhodu, Ze se rodice citi
bezpecné, chovani ditéte je prirozené
a navic odpadd starost s cestovdnim.

Kazdd rodina mda svého poradce rané
péce, na kterého se muize obracet
s dotazy i v obdobi mezi jednotlivymi kon-
zultacemi. Poradce reaguje na sdélené

potfeby rodiny, pfindsi ji ndmeéty, jak dité

vhodnym zpUsobem stimulovat, aby byl
jeho vyvoj podporen v oblastech, kde
vykazuje z ddvodu nepiiznivého zdravot-
niho stavu zndmky opozdéni. Poradce
doporucCuje vhodné didaktické a kom-
penzacni pomdcky, informuje rodice
o dalSich sluzbdch a odbornicich v misté
bydlisté, které mize rodina vyuZit.

Na ranou péci navazuje daldi ze sluzeb
trojlistku, a to Socidiné akfiviza¢ni sluzby
(SAS). Je to sluzba ambulantni a terénni.
Sluzba pomdhd détem a miadym dospé-
lym se zdravotnim postizenim od 2 do 26
let. Ptdte se v ¢em?2 Den v SASce se
déli na dopoledni a odpoledni aktivity.
Dopoledne k ndm pfichdzeji déti pred-
skolniho véku a zameéfujeme se hlavné
na prdci s détmi s poruchou autistického
spekira (PAS).

Od roku 2015 u nds pusobi vyskoleny
tym pracovnikd v intenzivni terapii O.T.A.
v Cenfru terapie autismu v Praze. Jsme
pracovisté pod stdlou supervizi zaklado-
telky C.T.A. Mgr. Romany Straussové
Ph.D. Pracujeme touto metodou



ve dvou formdch. Poskytujeme indi-
vidudini ndcviky, zhruba 45-60 min.,
a skupinové ndcviky, znruba 90 min. Cilem
ndcvikh pro déti s PAS je minimalizace
problémovéeho chovdni, rozvoj pracov-
niho chovani, ndevik funk&ni komunikace,
ndcvik sdilené pozornosti, ndcvik hry
a imitace, porozuméni socidlnim situacim.

Pak jsou tu skupinové terapie, vesmeés
v poctu tfi az Ctyr déti, které pracuji dle
pokyn0 a vedeni terapeuta. Kazdé dité
md svého asistenta a pracuje prede-
viim ve skupiné. Béhem terapii vytvarime
videozdznamy a fotodokumentaci, kterd
terapeutdm i rodicOm slouZi ke zpev-
Aovani zddouciho chovdni, fotky zase
k lepsimu sebepojeti, rozvoji komunikace
a sdileni prozitych uddlosti déti.

V odpolednich hodindch se zaméru-
jeme na déti skolniho véku a na mladé
dospélé.  Prostrednictvim  nabizenych
akfivit  chceme rozvilet  osobnostni
a dovednostni schopnosti uZivateld tak,
aby byli schopni se zafadit do spolec-
nosti. UmozZnujeme lidem se zdravotnim
postizenim setkdvdni s lidmi podobného
véku a snazime se je podporovat v nava-
zovani piirozenych socidlnich kontaktd.

Cilem sluzby je poskytnout prostor pro
seberealizaci vzivatele, podporovat jeho
samostatnost a sobéstacnost. Kazdy uzi-
vatel si mUze vybrat z Siroké $kdly posky-
tovanych cinnosti: Ndacvik komunikace,
ndcvik socidlnich dovednosti, vareni,
sportovni Cinnosti, muzikoterapie, herni
aktivity.

Velkou vyhodou pro tym LYDIE je ndvaz-
nost terapie s ranou péci. Madme moznost
prenést prirozenou formou chovdni ditéte
do rodiny, a tim pomoct rodiné v jejim
béziném Zivoté. Nasim prdnim je, aby

rodic¢e zviddali ndrocné situace se svymi
détmi doma i v jinych prostiedich.

Velice si vazime spoluprdce s dalsimi
odborniky (psychology, logopedy,
fyzioterapeuty, pracovniky Specidinich
pedagogickych center). Jsme vdécni
za moznost konzultaci. Aby byla préce
s rodinou komplexni, rodice maji moznost
se schdzet na rodiCovskych skupindch
s psychologem.

DUlezitd je rovnéz spoluprdce se Skolskym
zarfizenim, déti tak zpevruji naucené
dovednosti i mimo domov. Ucitelé
a asistenti déti maji moznost dochd-
zet na terapie, maji moznost se UCastnit
semindid, které porfdddme, a mohou své
postrehy konzultovat s pracovniky LYDIE.

Treti moznosti podpory pro rodiny jsou
odleh¢&ovaci sluzby. Jsou to sluzby ambu-
lantni, poskytovdny pfimo v prostordch
stftediska LYDIE. Odleh&ovaci sluzby jsou
ureny détem a mladym lidem ve véku
od 2 - 26 let a jejich rodinnym pecuji-
cim, ktefi potfebuiji svij ¢as k odpodinku,
regeneraci sil a vyfizeni osobnich zdle-
Zitosti. Détem poskytujeme bezpecné
a podnétné prostredi postavené na indi-
vidualité kazdého Clovéka.

Jana Kadlubco!é
vedouci stiediska LYDIE Cesky Tésin
Slezskd diakonie

socidlné akfivizaéni sluzby
rand péce | odlehéovaci sluzby

chlnovsk{aho 1758/10,
737 01 Cesky Tésin

www.slezskadiakonie.cz

lydie@slezskadiakonie.cz
tel. +420 558 712 728
mobil: 737 117 998

RODNICE N VOLNOCASOVE
AKTIVITY

—— Jak travi svij volny éas déti s poruchou autistického spektra?

A co o tom Fikaji jejich rodice?

Traveni volného Casu je pro nds doma vécnych ofiskem. Neni mnoho &innosti,
které by naseho témér osmiletého syna zaujaly natolik, abychom mohli zcela rela-
xovat jako rodina.

Tam, kde by se libilo ndm, je vétsinou vice lidi, a to nezviddd syn. Jemu by se
naopak libilo travit volny ¢as jezdénim na tobogdnech a obecné ve vodé, coz
ale nelze zajistit denné.

Navic pfi pfilsném nadieni ndsleduje epilepticky z&dchvat, takze ani pfi pobytu
u vody nekonci nase 100% kontrola. To jsou prosté zdleZitosti, které nemizeme
ovlivnit, a pfichdzejici zdchvat nepozndme. Syn je neverbdini a komunikace z jeho
strany vibec neprobihd, nemize ndm tak ani naznadit, Ze je néco v nepordadku.

Siiné motorické stereotypy, velikd hlu¢nost a nepochopeni bé&znych situaci nds
v podstaté nuti chodit na prochdzky, na bazén a kamkoliv jinam v dobé&, kdy
predpokladddme nizkou ndvstévnost. Neni ndm moc pfiiemné prilisné pozorovani
ostatnich n&vstévnikd (...a odsuzovdni, byt pozorovatelé nevi, o co jde). | my si
chceme volny ¢as uzit. Takze jsme zvolili ndvstévy velkych détskych center, akva-
parkd a ZOO v dobé, kdy se dd predpoklddat minimum navstévnikd.

SluZeb pro rodiny s autistickymi détmi do 7 let rané péce jsme vyuzivali asi do péti
let véku syna. Nad 7 let jiz rand péce mozind neni a ndm by velmi pomohlo, kdy-
bychom mohli zkusit tzv. socidini ndcviky v terénu.

Prosté naucit syna chodit do obchodu, sednout si v restauraci, zajet na vylet i
na né&jakou akci. Nékoho, kdo by ndm ukdzal, jak zviddat vypjaté situace, jak rea-
govat a tfeba i jak zviddnout ignorovat okoli.

Nejsem si oviem jistd, Ze n&jakd takova sluzba v okoli vibec existuje. Povédomi
mdme pouze o takovych ndcvicich pro dospélé, nebo pro déti, které si umi fict.
Coz bohuzel neni nds pripad. Pokud by se podobnd sluzba objevila, urcité bychom
ji s vdécnosti vyurili.

Zlatuse Jurdnovd, matka
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Nd@s Frantisek travi véfsinu svého volného
Easu ve svém pokoji. Ze 70 % na mobilu a poéitaéi,
ale nejen pro zdbavu, také pro uéeni. Osvéddéila se naGm
vzdjemné komunikace a pldnovani spoleénych vyletu.
Oviem ocenili bychom podporu pro déti s PAS i v mensich
méstech, kde nenachdzime takové moznosti jako
napiiklad v krajském mésté Ostrava.
Radek navstévuje
hudebni $kolu, ve $kole
krouzek keramiky a divadelni. Doma
je to obvykle televize a tablet, hra
s vlaéky. Musime mu hodné hlidat éas
stradveny na tabletu a poéitaéi. Ocenila
bych, kdyby existoval pro déti s PAS
krouzek zaméreny na konkrétni

S Jirkou chodime sport.

pravidelné plavat, protoze se ve vodé
vzdycky uklidni a odpogine si. Je pak klidnéjsi
a spokojenéjsi. Hodné &asu travi na tabletu nebo
na mobilnim telefonu, v Iété je snadnéjsi jej prilakat
k pohybovym aktivitdm, ale musime byt ve stinu, nesndsi ostré
slunce. Prohry se snazime nauéit zviddat u Clovéée, nezlob
se, ale neni to snadné (smich). DUlezité je pi
zarazovdani jakékoli aktivity dopredu planovat
a dodrzovat stanovené casy.

Chodime s Terezkou do vytvarného
krouzku, taky do sebeobrany, v pokoji i venku
hraje imaginarni hry, je na mobilu a na poéitaéi, obéas
zvldddme i vareni. Dulezitd je viak pravidelnost
a pldnovani aktivit dopfedu a musime ddavat
pozor na dodrZovdni €asu.
Pavlik je rdd na ruznych
détskych ¢&i sportovnich akcich,
s kamarddy i v krouZcich. Obéas $patné zviada
prohry, takZe se musime viceméné vyhybat
kolektivnim sportum, popichovani a aktivitam,
které mu nejdou. Uvitali bychom vice
krouzku pro déti s PAS.

Nas syn Honzik ma dva starsi
brairy a dfive nebylo jednoduché sladit
spoleény volny éas, takie jsme to fesili s pomoci sleény
na hlidani, kterd se s nami stfidala, abychom se mohli vénovat
bud bratrUm nebo synovi s PAS. Ted, kdyz je starsi, uz vice chdpe
a muZeme tedy vyrdiet na vylety spoleéné.

Honzik je vsak nemluvici, takZe na jakékoliv venkovni akci je tieba jej
hodné sledovat, aby se neziratil, vénovat se mu, vysvétlovat, zkratka
délat vse pro to, aby se citil dobre. Je hudebné nadany, takie
jsme zkusili hudebni skolu, ale nefungovalo to. Pomohla by
urcité hudebni terapie, ale tu jsme zatim nenasli.
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Pro koho pracujeme a komu nase sluzby nabizime?

Jednotlivym pracovnikOm i tymdm socidinich pracovnikd, zdravotnikd
(praktickych Iékatd, pediatrd, psychiatrl, neurologl, klinickych psychologu,
fyzioterapeutl a viech dalSich Iékafskych i nelékarskych profesi)

a pedagogu.

K nasi cinnosti patfi organizace a propagace
multidisciplindrnich tymd, vzdéldvaci programy, pordddani
konference Mezindmi a podpora rodict a déti

s libovolnym typem hendikepu.

Pro¢ jsme vznikli?

Jsme lidé z rbznych obord, jejichz spole¢nym polem
pUsobeni je pomdhdni a rozvo;.

Mezi hodnoty, kterych si vdzime a které chceme cinnosti
preddvat, je spoluprdce, profesni pokora a hleddni novych moznosti
vedeni pripadu, vzdélavani, IéCby a celkoveé péce o lidi s dusevnimi nebo
socidInimi problémy.

www.naserovnovaha.cz
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) )%g @8%%‘ 2. konference mezioborové spoluprace
98 o, pro pomahajici profese Moravskoslezského kraje

10-11/10/2019 | Kulturni a spoleéenské stredisko ,,Strelnice”, Cesky Tésin

CTVRTEK 10/10/2019 PATEK 11/10/2019

MUDr. Vladimir Kmoch: PhDr. Yvonne Lucka,
Digitalni zavislost (P) PhDr. Barbora Janec¢kova:
MUDr. Filip Ruzicka, Ph.D.: _ Jak muzeme spolupracovat
Traumata mozku z pohledu jako terapeuté napfi¢ sméry (W)
soucasné neurologie

PhDr. Petr Nilius, Ph.D.:
Neurokognitivni rehabilitace v kontextu
multidisciplinarni spoluprace (D)
PhDr. Yvonne Lucka,

PhDr. Barbora Janeckova:

Jak v sobé ukladame
vycvikové zkusenosti (P)

PhDr. Eleonora Smékalova Ph.D.,

Mgr. Katefina Palova:

Druhy krok, socio-emocni vychova
na skolach (P a W)

MUDr. Petr Dusek, Ph.D.,
MUDr. Michal Raszka, Ph.D.:
Parkinsonova choroba -

kolektiv spolku NaSe rovnovaha:
Setkani okolo ditéte (W)

PhDr. Petr Nilius Ph.D.,
Mgr. Zuzana Skapova:
Skolni poradenské pracovisté —
nastroj reseni inkluze (W)

Mgr. Martina Pastuchova,
PhDr. Jarmila Petrovska:

Funkce rodiny (W)
Markéta Krizova:
Arteterapie v praci se zenou,
aneb psychosomatika v praxi (W)

prednaska (P) | duel (D) | workshop (W)

Mgr. Michaela Kopalova:

jak ji vidi neurolog a jak psychiatr? (D) Role ditéte v rodinné mediaci (W)
Vecerni kulturni program Na zavér
divadlo Odvaz | koncert Trochumoc prekvapeni, které nezklame

Prihlasovaci formular naleznete na webu www.naserovnovaha.cz.
S ohledem na omezeny pocet Uc¢astniki uvedte, o jaké workshopy budete mit zajem.

V pripadé velkého poctu zajemcu budou uprednostnéni ti, ktefi projevi zajem drive.

Odborny program na oba dny: 500 Ké | Kulturni program: 100 K¢é

Porada Nase rovnovaha, z.s. | 604 215 602 | mdt.rovhovaha@gmail.com | www.naserovnovaha.cz
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Zastitu nad konferenci prevzal naméstek hejtmana Moravskoslezkého kraje Jifi Navratil, MBA.



