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ABSTRAKT

Prace je zaméFena na zjisténi informovanosti vefejnosti a pedagogt MS o problematice
déti trpici poruchami autistického spektra (PAS). Cleni se na dvé &asti, teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméruje na vymezeni pojmu a obecnou charakteristiku
PAS, seznameni se s klasifikaci. V dalsi kapitole nalezneme tzv. ,triddu symptomud“, jenz
je pro PAS velice typickd. Treti kapitola se soustfedi na vyvoj poruchy od
novorozeneckého obdobi do mladiiho $kolniho véku. Ctvrta kapitola predstavuje
predskolni vzdélavani déti trpici PAS s podkapitolami vénujici se legislativnimu
vymezeni, RVP PV, moznostem predskolniho vzdélavani. Posledni kapitola popisuje
metodiku vzdélavani déti s PAS, nedilnou soucasti je strukturované uceni, aplikovana
behavioralni analyza a vyménny obrazkovy komunikaéni systém. Prakticka ¢ast vychazi
z kvalitativniho vyzkumu — dotaznikového Setteni pro verejnost a pedagogy a
srovnavanim vysledk( vypovédi téchto dvou skupin. Respondenti jsou dotazovani
napriklad na projevy PAS, na zdkladé svého uvazeni rozhoduji o zavaznosti autismu a
jsou vyzivani k potvrzeni ¢i vyvraceni pravdivosti mytl tykajici se zminéné poruchy.

Klicova slova: poruchy autistického spektra, inkluze, vzdélavani



ABSTRACT

This bachelor thesis is aimed at finding out how is the general population and
pedagogues in kindergarten informed about the problematic of children that suffers
autism spectrum disorders (ASD). The thesis is divided into two parts which are a
theoretical part and a practical part. The theoretical part is aimed at delimitation of
this topic and a general characterization of ASD, and it introduces its clarification. In
the next chapter you’re going to find out about so-called “triad of impairments” which
is quite common for ASD. The third chapter is focused on the development of this
disorder from a newborn child to the child in early school years. The fourth chapter
presents preschool education of the kids that suffers ASD with subchapters that are
dedicated to legislative definition, FEP EE and the opportunities in preschool
education. The last chapter describes the methodology of the education of kids that
suffers with ASD, the integral part is structured teaching, applied behavioral analysis
and an interchangeable image communication system. The practical part issues from a
high quality research which is a questionnaire for general public and pedagogues, and
it compares the answers from those two groups. The respondents are asked for
example about the symptoms of ASD and based by their judgement they decide about
the relevance of autism, and they are challenged to confirm or decline the truthfulness
of the myths related to said disorder.

Keywords: autism spectrum disorders, inclusion, education



ADBSTIAKE. ... 4
A o] 4 - [ S OO P PP PPRTPPRTI 5
OBSAN et 6
UVOU ottt ettt ettt ettt ettt ettt bttt ettt et ettt e bbb e st et et et ete st et et et et esetetene 9
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA .....cocvivieiecteteteeeeecte et essas e nesaeaenas 10
1.1  Vymezeni pojmu a obecnd charakteristika........ccccocoeeviviiiieeiniiieee e, 10
1.2 PoCatky problematiky .......coccuiiiiiiee e 11
1.3 KIGSITIKACE et 11
1.3.1  DASKY QUEISIMUS ..eiiiiiieeeciiiie ettt e st ee et e e e e e e saaa e e e s eenaeeeenns 12
1.3.2  ALYPIiCKY QUEISIMUS ....oviieeeeiiiee ettt e et e et e e sra e e e e e aaae e e s eannaeeeennns 16
1.3.3  RETLUV SYNAIOMcciiiiiiiee ettt ettt eeette e e et e e e eetaeeeeeeaaeeeeeeansaeeeennns 16
1.3.4  Jind détska dezintegradni porucha ........cccooveeeeeiieicciiieeee e, 17
1.3.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi
701 017/ o 1V SRS 19

1.3.6  Aspergerlv SYNAIrOM ......cccuiiiiiiiiiie ettt e e e e e e eave e e e e eanaeeeenes 19
1.3.7  Jiné pervazivni VYVOJOVE POFUCNY ......cocccurriieeiee e eernreeee e 20
1.3.8  Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana ..........cccccceeeevieiiiviieenenenn. 20

2 Tridda problémovych ObIasti........coouiiiiiiiieiiee e 21
2.1 Naruseni v oblasti socialni interakce a chovani ..........ccccevieiiininiinee 21
2.2 Naruseni v oblasti komunikace .........cccooiiiiiiiiiiiiii e 21
2.3 Naruseni v oblasti predstavivosti, her a zajmuU ........ccccveeeevivieeeeciieee e 22

3 Vyvoj ditéte trpiCiN0 Pas...cccuiiiieiee e a e 23
3.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi.......ccccccoeevvenrieeiiiiiiei e, 23

S 307 = V-1 o] [=Yol 1o o Yo o] o IR 23



3.3 PredSKoINi VEK ..coeeiiiiiee e 24

3.4 MIQdSi SKOINT VK ..ot e 24

4  Predskolni vzdélavani déti trpicich Pas.....cccccceeeeeeiieee e 25
4.1 Legislativni VYMEZENI....ciii it 25
4.2  Moznosti pfedskolniho vzdélavani.........ccccccvveeiiciiiii i 26

5 Metodika prace s ditétem trpicim PAS .....cooriii i 27
5.1 Strukturovan€ UCENI......c.cueeiiiiiiiiiiniie ettt 27
5.1.1  INdivVidUlIiZACE ....oooviiiiiiiiiiieee e 28
5.1.2  STrUKEUIAliZaCe ....ooeeiieiiieeeeeeee e 28
5.1.3  VIizZUBHZACE ..eiiiiiieiie et 29
5114  IMOTIVACE ..ttt 29

5.2 Aplikovana behaviordlni analyza.........ccccoeoieeiieciiei e 30
5.3  Vyménny obrazkovy komunikacni systém ........cccccvieieiiiiiiiiiiee e, 30
PRAKTICKA CAST ..ottt 32
6 Uvedeni do metodologie kvantitativniho vyzkumu..........ccccovviiiieeeiniiiieeeee, 32
0 R VA 4 ¥ o Y T= X ol L SR 32
6.2 VYZKUMNE OTAZKY wevveeieeieiiieeeeee ettt eeeecrree e e e e e e e aanrae e e e e e e e s e nnraaeeeas 32
6.3 Vyzkumné predpoklady ... 32
6.4  DOtaznikoVe SETFEN ...cc.eiiiiieiieiieeeeeee e 33

7 VYSIEAKY VYZKUMU .coeiiiiiec ettt e e e e e arrer e e e e e e 34
7.1 DOtaznikOVe SETFeNT .....ooiiuiiiiiiieiiee e 34

8  Diskuze @ SOUNIN VYSIEAKU ....eeiieiiriieieieie ettt et e 61
8.1  SOUNIN VYSIEAKU ...t e e e e et e e e 63
8.2 Limity VYZKUMU..eveeiiiiiiiiiiiieieee ettt e et e e e e e e e s naraneeees 64
ZAVER ...ttt e 66



SEZNAM ZKRATEK oo eeeeeeeeeee et eee e e e eee et e e e s e s e eeseseseseesesseseaseesesseseeseesereeseesenseneasas 69
SEZNAM TABULEK ..o veveeeeeeeeeeeeeeeeseseees e eeseseesesessesesasssessasesaesesessesesesesessssesssssesssesens 70
SEZNAM GRAFU <.t eee et eee e e e e e et e e eesesesesseesesessessesessesseneensesesseessressessenssnesnas 71

SEZNAM PRILOH ..ottt e e et e ee e e e et esaeeeaeaeesesessesesesesessesesesesensesasesssesseenes 72



Uvop

Prace se zabyva poruchami autistického spektra. Vétsina lidi se s jedinci trpici PAS ve
svém Zivoté setkala, ale nemusi o tom védét z divodu nedostate¢né informovanosti o
poruse. Pod pojmem autismus si kazdy z nas néco predstavi, at uz néjaké rysy chovani
nebo myty, které mezi verejnosti koluji. Néktefi si mohou myslet, Ze jde o mentalni

retardaci nebo o poruchy chovani.

Poruchy autistického spektra jsou velmi rozsifenou poruchou a zasadné ovliviiuji Zivot
jedincl v populaci. Nedokazeme si vSak predstavit, jak takovy jedinec mysli, vnima svét,
socializuje se a celkové proziva svij Zivot. Prace tedy slouzi k tomu, abychom mohli

nahlédnout do Zivota jedincl s PAS a utvofit si o této problematice néjaky obrazek.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Vymezeni pojmu a obecna charakteristika

Termin autismus pochazi z feckého slova ,,autos” a znamena ,,sam*. Jde o starsi a
znamy nazev poruch, které jsou v dnesni dobé oznadovany jako pervazivni vyvojové
poruchy (mezinarodni zkratka je PDD a znamena pervasive developmental disorders)
nebo poruchy autistického spektra. Tyto novéjsi nazvy lépe vystihuji homogennost
rGznorodych a pervazivnich postizeni emocnich, kognitivnich, neurobehaviordlnich
funkci, jenz zahrnuji tfi hlavni okruhy klinickych projevd. Témi jsou: nedostatky ve
verbdlni a neverbdlni komunikaci, deficity v socidlnim chovani a repetitivni a omezené
schéma chovani a z3ajma. Terminu ,pervazivni“ se rozumi ,vSepronikajici,
vSeprostupujici“. Jinak fe¢eno, vyvoj ditéte je tedy v mnoha smérech hluboce narusen.
détského véku. Jedna se o vyvojové poruchy u jedince, ktery se obtizné adaptuje ve
spoleénosti.

Podle Ri¢ana (2006) jsou pervazivni vyvojové poruchy charakterizovany kvalitativni
poruchou socialni interakce, komunikace, hry a sklonem k stereotypnimu a
ritualistickému chovani. Pervazivni vyvojové poruchy se projevuji v raném véku. Mohou
se projevit jiz pfi narozeni nebo v obdobi 2 — 3 let véku ditéte.

Mozkové funkce umoziuji ditéti komunikaci, socidlni interakci a fantazii, dojde-li
k jejich vrozenému poskozeni, dité nedokaze vyhodnocovat informace totoZnym
zplusobem jako dité na stejné mentdlni drovni.

,Poruchy autistického spektra diagnostikujeme vzZdy na zdkladé pritomné urcité
sumy symptom( ve specifickych oblastech, nikdy na zdkladé jen nékolika projevi.
Pervazivni vyvojové poruchy diagnostikujeme bez ohledu na pritomnost i nepfitomnost
jakékoli jiné pridruzené poruchy ¢i nemoci, coZ znamend, Ze autismus se miZe pojit
s jakoukoli nemoci Ci poruchou. Diagnosticky proces je tim ovSem ztizen.” (Thorova,

2016, s. 59).
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Pro diagnézu PAS je charakteristicka triada naruseni. Tridda zahrnuje naruseni v
oblasti predstavivosti, komunikaci a socidlni interakce. Abychom mohli urcit diagndzu,
je nutno nékolik symptom( v jednotlivych oblastech triddy poskozeni a dale ke

stanoveni diagndzy je klicové chovani ditéte (Wing, 1996).

1.2 Pocatky problematiky

Jednou z prvnich praci, z poc¢atku 20. stoleti, zabyvajici se pervazivnimi vyvojovymi
poruchami (PDD) byla prace videriského pedagoga Hellera, jenz u déti popsal tzv.
infantilni demenci. Zminénd porucha patfi do MKN-10 a je oznacovana jako jina
dezintegracni porucha v détstvi. Vyskyt je velmi vzacny, nebo byva alespont minimalné
diagnostikovana. Dale bych zminil druhou nejproslulejsi praci, tykajici se problematiky
PDD, od amerického psychiatra Leo Kannera a nese nazev Autistické poruchy afektivniho
kontaktu z roku 1943. Prace obsahuje popis 11 pacientl s obdobnymi symptomy, témi
jsou napriklad narusena rec, neschopnost vytvaren vztaha s lidmi (Hrdlicka, Komarek,

2004).

1.3 Klasifikace

Poruchy autistického spektra maji vice forem. Klicova je Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN-10), kterou uverejnila Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization — WHOQ), pervazivni poruchy nalezneme pod kddem F84. Mezi
pervazivni poruchy patfi tedy diagndézy:

- Détsky autismus

- Atypicky autismus

- Rettlv syndrom

- Jind détska dezintegraéni porucha

- Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
- Aspergerdv syndrom

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy

- Pervazivni vyvojova porucha NS (Thorova, 2016).

11



1.3.1 Détsky autismus

Détsky autismus je oznacovan také jako ¢asny infantilni autismus nebo KannerQv
autismus a predstavuje jadro poruch autistického spektra. Casto je spojovan
s americkym psychiatrem Leo Kannerem, ktery roku 1943 na zdkladé psychopatologie
11 déti popsal novou klinickou jednotku, nazval ji pavé ¢asny infantilni autismus, pozdé;ji
KannerQv autismus. Tvofily ji pfiznaky:

- neschopnost vytvofit adekvatni kontakt s jinymi lidmi,

- nutkava touha po neménnosti (stereotypy),

- ostrGvky zachovanych, velmi dobrych schopnosti (Raboch, Zvolsky, 2001).

Nicméné Leo Kanner nebyl prvni, kdo uzil termin autismus. Jiz v roce 1911 ho
pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler k oznaceni jednoho z pfiznakl pozorovanych u
schizofrennich pacient(. ,,Autistické odtaZeni od reality bylo vyrazem pro zvldstni druh
mysleni, pohrouZeni se do vnitfniho svéta snu a fantazie. Toto mysleni bylo a je
povazovdno za neproduktivni a pasivni, jednal se spiSe o vyraz popisujici druh snéni, které
je obrdceno do vlastniho nitra (Bleuer, 1911 in Thorovd, 2016, s. 32). V odborné
terminologii se pozdéji zacal uzivat vyraz ,,dereistické mysleni”. Termin autismus by mél
byt spojovan s vrozenym syndromem, jiz popsal Kanner. Pfece vSak pojem autismus je
dodnes pouzivan pro oznaceni diléiho symptomu psychdzy. Tyto odliSné vyznamy

Pro diagnézu détského autismu je typické déleni na vysoce funkéni, stfedné
funkéni a nizko funkéni. Dité trpici vysoce funkéni formou détského autismu, nevykazuje
pridruzenou mentalni retardaci, ale lehké postizeni feci. U stfedné funkcéniho autismu
zaznamendvame lehkou nebo stfedné tézkou mentalni retardaci, zavaznéjsi naruseni
feCi a objevuji se stereotypy. Nizko funkéni autismus je spojovan s tézkou a hlubokou
mentdlni retardaci, déti nemaji rozvinutou rec¢, nenavazuji kontakty a charakteristické
jsou repetitivni a stereotypni priznaky (Hrdlicka, Komarek, 2004).

U détského autismu je stupen zavaznosti rliznorody. Mlze mit mirnou formu
(malé mnoiZstvi mirnych symptom() az po formu zdavaznou (pfitomnost velkého
mnozstvi zavaznych symptom). Dle Thorové (2016) se naruseni musi projevit v kazdé
Casti diagnostické triddy. Poruchy tedy v oblasti socialni interakce, komunikace a
predstavivosti. Lidé mohou téz trpét rlznymi dysfunkcemi, projevujici se odliSnym

chovanim. Projevy se mohou vyskytovat u déti jiz v kojeneckém obdobi,
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uvedl bych napfiklad Ihostejnost k pozornosti rodi¢li, nevyzaduji mazleni,
pfi komunikace nebo kontaktu chybi o¢ni kontakt. Pti diagnostice nebereme ohled, zda
dité trpi ¢i netrpi pridruzenou poruchou. Diagnostické oblasti vymezuje nasledujici
tabulkou, kterd zahrnuje diagnosticka kritéria pro détsky autismus podle MKN-10.

(Thorova, 2016).

Tabulka 1: Diagnostickd kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10

1.| Autismus se projevuje pred tfetim rokem véku ditéte
Kvalitativni e nepfimérené hodnoceni spolec¢enskych emocnich
naruseni situaci
socialni e nedostate¢na odpovéd na emoce jinych lidi
interakce e nedostatecné prizplisobeni socidlnimu kontextu
2.
e omezené pouzivani socidlnich signall
e chybi socidlné-emocni vzdjemnost
e slaba integrita socialniho, komunika¢niho a emoéniho
chovani
Kvalitativni e nedostate¢né socidlni uzivani feci bez ohledu na
" Uroven jazykovych schopnosti
naruseni
komunikace e naruseni fantazijni a socidlné-napodobiva hra
e nedostatecna synchronizace a reciprocita
v konverza¢nim rozhovoru
e snizena prizplUsobivost v jazykovém vyjadiovani
3. e relativni nedostatek tvorivosti a predstavivosti
v mysleni
e chybi emocni reakce na pratelské priblizeni jinych lidi
(verbalni i neverbalni)
e narusSeni kadence komunikace a spravného uzivani
dlrazu v reci, které moduluji komunikaci
e nedostatecnd gestikulace uzivana ke zvyraznéni
komunikace
Omezené e rigidita a rutinni chovani v Siroké skale aspektl
4. L kazdodenniho Zivota (viedni zvyky, hry)
opakujici se
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stereotypni e specifickd prichylnost k pfedmétim, které jsou pro
dany vék netypické (jiné nez napft. plySové hracky)

zpusoby

chovani, e |pénina rutiné, vykonavani specialnich rituall
zajmy e stereotypni zajmy — napf¥. data, jizdni fady

a aktivity e pohybové stereotypie

e zajem o nefunkéni prvky predmétl (napf. omak, viingé)

e odpor ke zméndm v bézném priabéhu ¢innosti nebo
v detailech osobniho prostredi (napf. pfesunuti
dekoraci nebo nabytku v rodinném domé)

Nespecifické rysy

e Strach (fobie)
e Poruchy spanku a pfijmu potravy

e ZAachvaty vzteku, agrese a sebezranovani (zvlasté pokud je pfitomna tézka
mentalni retardace)

e VétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného
¢asu

e Potize s vytvorenim myslenkové osnovy (koncepce) pfi rozhodovani v praci i
presto, Ze schopnostmi na ukoly staci

Zdroj: Thorova (2016, s. 180)

PFi stanoveni diagndzy se vyuzivaji tzv. standardizované diagnostické nastroje, které
netvofi samotnou diagnézu, ale jsou dopliujicim podkladem pro ni. Mezi
nejpouzivanéjsi v Ceské republice patii observaéni $kala CARS (Childhood Autism Rating
Scale) trvajici 30 — 60 minut. Jako dalsi je ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised),
jde o strukturovany interview s rodic¢i nebo pecovateli ditéte, ¢asové je naro¢néjsi a trva
asi 3 hodiny. Dulezitou roli hraje détsky psychiatr, ke stanoveni diagnézy ma konecnou
odpovédnost. Pod jeho vedenim pracuji dalSi odborni lékati. Dalsi soucasti je tedy
komplexni |ékarské a laboratorni vysetreni, nikoli pouze naplnéni kritérii MKN-10 a
naplnéni urcitého skére ve standardizovanych diagnostickych nastrojich. Pfiznaky
détského autismu jsou patrné jiz mezi 3 — 5 rokem, vtomto obdobi je vhodné dité
diagnostikovat a stanovit diagnézu. Néktefi autofi uvadéji, Ze priznaky jsou nejvyrazné;si
jiz v 18. mésici zZivota ditéte a mohlo by dojit k vystaveni predbézné diagnostiky. Existuji
téZ ndzory, Ze stanoveni diagndzy se mlze mezi 8. — 12. mésici Zivota ditéte (Hrdlicka,

Komarek, 2004).
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Vznik symptoma mlzZe mit dva druhy. Prvnim je plizivy neboli postupny nastup
autistickych ryst uz v 1. roce Zivota ditéte. Tento prvni nastup je vSak Castéjsi, nez tzv.
autisticka regrese, u ditéte se ztraci z¢asti ¢i Uplné jiz naucené dovednosti. Zejména
kognitivni schopnosti, v oblasti feci, socidlniho chovani (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Red je téZ omezena, vétdinou tvori spise monology, vytvareji neologismy. U déti
mUlZeme zaznamenat stereotypni pohyby — pohupovani se, poskakovani na misté apod.
Dale vyzaduji nauceny stereotypni denni rezim, dojde-li ke zménam, nasleduje pla¢, kiik
a uUzkost. Prizplisobeni se zménam je velice obtizné (Zvolsky, Raboch, 2001). Hra u déti
s autismem je téZ stereotypni. Maji méné rozvinutou manipulaci s predméty, jenz si
ostatni déti rozviji v prvnich letech Zivota. Prevlada hra mechanickd, naopak méné casta
je spontdnni funkéni hra a hra predstirana. Pfi hfe nemaji zdjem zkoumat svét, vénuji se
hram pripadné ¢innostem, které jsou oddélené od ostatnich podnétl. Jiz Leo Kanner
poukdzal na omezenou schopnost hry jako jeden z rys autismu (Beyer, Gammeltoft,
1998).

Jeden z pfiznakl, ktery patfi kautismu jsou jiz vySe zmifované ostrivky
zachovanych, velmi dobrych schopnosti nebo také ostrlivky specidlnich schopnosti.
Vsimnou si jich mdZeme asi u 10 % autistd. Jedna se o mechanickou pamét napf. na
telefonni Cisla, rlizné trasy, €asy jizdnich fadd, reSeni naro¢nych matematickych uloh
zpaméti.

K détskému autismu byvaji pfidruzené i jiné onemocnéni ¢i postizeni. Zminil bych
hlavé mentdini retardaci, objevuje se asi u 75 % déti trpici détskym autismem a patfi
mezi nejéastéjsi. K upresnéni, tézka a hluboka MR prevaZuje nad lehkou a stfedné tézkou
MR. Dale mohou byt pfidruzené napr. fenylketonurie, epilepsie, tuberdzni skleréza,
syndrom fragilniho chromozomu X a mnoho dalSich (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Do lécby détského autismu patfi psychoterapeutické metody, socialni interakce
a farmakoterapie. Psychoterapie zahrnuje edukaéni a behavioralni techniky, podporujici
rozvinuti socidlnich dovednosti a komunikaci. Pfi farmakoterapii se béiné podavaji
neuroleptika. Pred desitky lety byl podavan haloperidol, ucinkem bylo zmirnéni neklidu
a stereotypie. Avsak se projevily nezadouci Ucinky, hlavné vznik pozdni dyskinézy a
extrapyramidové reakce. VyuZivaly se téZz antidepresiva SSRI, napt. klomipramin,
fluvoxamin, fluoxetin, které pUsobily na zmirnéni stereotypii a zlepSeni chovani. Ddle

naltrexon, jehoz Uucinky nebyly dostatec¢né viditelné. Své uplatnéni nasly nova
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neuroleptika typu serotonin-dopaminovych antagonistl, omezuji riziko nezadoucich a

extrapyramidovych ucinkl (Zvolsky, Raboch, 2001).

1.3.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus Ize obtizné odlisit od autismu détského, z dlivodu nedostatku
informaci. Nema definované urcité hranice, ani celkovy klinicky obraz. Z hlediska
diagndzy se zaméfujeme na celkovy obraz. Mezi charakteristické znaky atypického
autismu patfi neobvykla precitlivélost na specifické vnéjsi prostiedi a problematické
navazovani vztaha s vrstevniky, oproti détskému autismu jsou socialni dovednosti méné
naruseny.

U atypického autismu nejsou naplnény vSechny okruhy diagnostické triddy. Jsou
naruseny pouze okruhy dva. Prvni symptomy se objevuji az po dosazeni 3. roku ditéte.

Také dochazi k ptidruzeni tézké a hluboké mentalni retardace (Thorova, 2016).

1.3.3 Rettlv syndrom

Rettdv syndrom je zndn z roku 1966, diky rakouskému détskému neurologovi
Andreasu Rettovi. Je charakterizovan neurologickym postizenim, jez ma pervazivni
dopad na motorické, somatické a psychické funkce (Thorova, 2016).

Byva zpUsobovdn autosomalné dominantni mutaci genu, jez je vazan na
chromozom X. Zminéna mutace znamena pro muzské pohlavi umrti, proto Rettlv
syndrom postihuje pouze divky (Vagnerova, 2012).

Charakteristicka je regrese psychomotorického vyvoje v obdobi 7. — 24. mésice
véku ditéte, dochazi ke zpomalovanému rlstu hlavicky, poruchou nebo ztratou feci, ruce
jsou trvale zaméstnany stereotypnimi ,,mycimi“ pohyby. K syndromu byva pfidruzena
mentalni retardace, dale epileptické zachvaty, skolidza, ataxie trupu (Zvolsky, Raboch,
2001). Mezi dalsi pfiznaky mGzeme zaclenit poruchy spanku, dychani, ubytek svalového

tonusu, poruchu pohyblivosti (Rettsyndrome, [online]).
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Pro stanoveni diagndzy pracujeme s nasledujici tabulkou, kterd zahrnuje

diagnosticka kritéria pro Rettlv syndrom (Thorova, 2016).

Tabulka 2: Rett(v syndrom, diagnosticka kritéria

A Plati vSechny nasledujici polozky:
1. normadlni prenatalni a perinatalni vyvoj
2. prvnich Sest mésicl normalni psychomotoricky vyvoj

3. normalni obvod hlavi¢ky pfi narozeni

B V obdobi 5 aZ 48 mésicli zaznamenany vSechny nasledujici polozky:
1. zpomaleni rastu hlavicky

2. ztrata jiz naucenych volnich pohybt rukou doprovazena stereotypnimi
pohyby hornich koncetin (napf. tzv. myci nebo kroutivé pohyby rukou)

3. snastupem poruchy ztrata socidlnich dovednosti, schopnost socidlni
interakce se vyviji pozdéji

4. obtize s koordinaci pohybl hrudniku a chlize

5. opoZdéni a porucha expresivni i receptivni slozky feci doprovazena
tézkou psychomotorickou retardaci

Zdroj: Thorovd (2016, s. 214)

Rettlv syndrom se €leni dle postupného pribéhu do 5 aZ 6 stadii, avsak u kazdé
divky je prabéh individudlni. V dnesni dobé neni zndma ucinna lécba tohoto syndromu.
Lze |éCit pouze urcité priznaky (symptomy), jedna se tedy o individualni symptomatickou
[écbu s multidisciplinarnim pristupem a |écba jednotlivych symptom( zavisi na
kompetenci odbornych lékar(i (Rettliv syndrom, [online]).

1.3.4 lJina détska dezintegracni porucha

Téz zndma pod terminem dezintegracni psychdza, infantilni demence nebo
HellerGv syndrom. Prvnim predstavitel, ktery tuto poruchu vroce 1908 popsal, je
specidlni pedagog Theodore Heller. Nicméné v MKN-10 ji nalezneme pod nazvem jina
dezintegraéni porucha. Vyznacuje se zejména vyvojovou regresi naucenych schopnosti,
objevuijici se po obdobi normalniho vyvoje, jenz trva minimalné dva roky. Vyvoj ditéte je
ve vSech oblastech v normé. Nastup této poruchy byva mezi druhym az desatym rokem
veéku, avSak nejcastéji se projevuje v obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. U ditéte

dochazi ke zhorseni socialnich a komunikaénich dovednosti a celkového stavu nahle
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nebo v fadu nékolika mésicd, chovani je typické jako u autismu. Normy dité znovu
nedosdhne, nybrz mlZe dochazet ke zlepSovani dovednosti. Soucdsti tohoto typu
autismu byva Casto tézsi typ mentdlni retardace, socialni odtazitost a epilepsie (Thorova,
2016).

Diagnostickd kritéria MKN-10 pro jinou dezintegraéni poruchu v détstvi

nalezneme v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Jind dezintegracni porucha v détstvi, diagnostickd kritéria

1. | Jednoznacné normalni vyvoj nejméné prvni dva roky. Neverbdlni i verbalni

komunikace, socidlni vztahy, hra a adaptivni chovani odpovidaji vékové normé.

2. | Klinicky signifikantni ztrata jedou jiz ziskanych dovednosti alespon ve dvou
uvedenych oblastech:

1. expresivni nebo receptivni jazyk

2. socidlni dovednosti

3. ztrdta kontroly moceni ¢i stolice

4. hra

5. motorické dovednosti

3. | Funkéni abnormality pozorované alespon ve dvou uvedenych oblastech:

1. kvalitativni poSkozeni socidlni interakce (poruchy v neverbalnim
chovani, neschopnost navazovat kontakty s vrstevniky, nedostatek
socialni a emocni reciprocity)

2. kvalitativni poskozeni komunikace (opozdénd nebo chybéjici rec,
neschopnost iniciovat nebo udrZzovat konverzaci, stereotypni nebo
opakujici se uzivani jazyka, nedostatecné rozvinuta symbolicka a
napodobiva hra)

3. omezené opakujici se vzorce chovani, zajmU a aktivit véetné
stereotypnich pohyb( a manyrovani.

4. | Diagnosticka kritéria jiné specifické pervazivni vyvojové poruchy nebo

schizofrenie nevyhovuji lépe.

Zdroj: Thorovd (2016, s. 197)
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1.3.5 Hyperaktivni porucha sdruzenda s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Zminénou diagnostiku nalezneme pouze v MKN-10, DSM-IV ji ovSem neuznava.
Je charakteristickd stereotypnimi pohyby, sebeposkozovani, mentalni retardaci s IQ
nizsim nez 50, hyperaktivnim syndromem. Oproti klasickému autismu se u této poruchy
nevyskytuje socidlni naruseni (Hrdlicka, Komarek, 2004).
1.3.6 Aspergerlv syndrom

Za prvniho objevitele Aspergerova syndromu, povazujeme videriského pediatra
Hanse Aspergera. Ve 40. letech 20. stoleti, popsal déti vykazujici normadlni nebo
zvySenou inteligenci, autistické rysy bez opozdéni feci, terminem ,autisticti psychopati®.
Z dlivodu nevhodného pojmenovani, se setkdvame s terminem Asperger(v syndrom a
plné se zacal pouzivat az v 80. letech 20. stoleti diky Lorné Wing (Preifmann, 2010).

Aspergeriv syndrom také nalezneme pod pojmem socidlni dyslexie, jde o
rozmanitou poruchu, majici vice forem. Nékdy je velmi slozité urdit, trpi-li jedinec jiz
zminénou diagndzou nebo pouze socidlni neobratnosti s vyraznéjsimi rysy osobnosti
nebo vice vyhranénymi zajmy nez jeho vrstevnici. DllezZitou roli u této diagnodzy hraje
samotnd fe¢, muZe i nemusi se vyvijet opozdéné. Aviak v péti letech je fec plynula, majici
dobrou vyslovnost a slovni zasobu. Oproti béiné feci se u déti s Aspergerovym
syndromem liSi. Je spiSe Sroubovitd, mechanicka a formalni, vétSinou neodpovida
socidlnimu kontextu v uréité situaci. Nemaji zdjem o ocni kontakt s druhymi lidmi.
Naopak se re¢ové dovednosti mohou vyvinout tak, Ze jsou déti nadané na psani knih,
pohadek nebo riznych pribéha.

DalSim zavaznym problémem je postiZzeni v oblasti chovani a socialni interakce.
S tézkosti navazuji vztahy s vrstevniky, zapojuji se do kolektivu, pochopi spoleéenska
pravidla. NedokdZzou pochopit pravidla her, soutézZivost. Jsou egocentrické, bizardni,
naladové, nedostatecné empatické, ¢asto trpi problémovym chovdnim a maji snizenou
adaptabilitu. Mezi typické zajmy, kterymi se déti zabyvaji, jsou napt. encyklopedie,
kosmos, mapy, vlajky, znacky aut, vodovodni potrubi nebo také kresleni. Déti
s Aspergerovym syndromem byvaji pomérné nadané témér ve vétsiné oblasti (Thorova,

2016).
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1.3.7 lJiné pervazivni vyvojové poruchy

Jiné pervazivni vyvojové poruchy predstavuji samostatnou kategorii, jenZz se
v celé Evropé pfiliS neuplatfiuje. Oproti ostatnim porucham, zde nejsou diagnosticka
kritéria pfilis definovana.

Déti, jenz maji stanovenou tuto diagndzu, mizeme rozélenit do dvou skupin. Do
prvni skupiny zafadime déti s narusenim socialni interakce, kvality komunikace a hry, do
takové miry, aby diagndza neodpovidala autismu nebo atypickému autismu. Déti se
potykaji s hyperaktivitou, Uzkosti a nepozornosti. Pro druhou skupinu je charakteristicka
narusena oblast predstavivosti a neschopnost rozezndvat fantazii od reality (Thorova,
2016).

1.3.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha je kategorii pfechodnou. Vyuziti
nalezneme u déti raného a predskolniho véku, kvili nedokonéenému détskému vyvoji.
Nutnosti je diagnostické sledovani ditéte, z dlivodu upresnéni poruchy v pozdé;jsim véku

(Thorova, 2016).
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2 TRIADA PROBLEMOVYCH OBLASTI

Tridda predstavuje tfi skupiny symptomdu, jenZ se projevuji u vSech klasifikaci PAS.
Mezi problémové oblasti patfi: naruseni komunikace, socialni interakce a predstavivosti.
Zminéna tridda je kli¢ova pro uréeni diagndzy PAS u déti. Dale je velice podstatna jeji

zfetelnost, mnohdy m(iZe byt brana jako vyvojové opozdéni (Gillberg, 2008).

2.1 Naruseni v oblasti socialni interakce a chovani

Mezi pfiznaky autismu patfi porucha socialni interakce a chovani. Déti nevyzaduji
socialni kontakt. Do oblasti socidlniho chovani spada napf. socidlni Usmév, o¢ni kontakt
nebo socidlni broukani, jenz si déti upeviuji od narozeni. U autistickych déti rozliSujeme
dva pdly socidlniho chovdni — osamély a extrémni. Osamély pdél se vyznacuje
protestovdnim, odtazitosti pfi kontaktu slidmi, stazenim se napftiklad pod stdl,
zakryvanim oci a usi, dité je spiSe samotdarské. Opakem je extrémni pdl, kdy dité navazuje
kontakty s lidmi, nerespektuje socidlni normu, obtézuje lidi svymi pfibéhy nebo
vypravénim (Thorova, 2016).

Lorna Wing (1996) popsala u autistickych déti c¢tyri typy poruch socialni
interakce. Prvni je osamély a patfi mezi nejvice vyskytujici se typ. Druhym typem je
pasivni, ¢etnost vyskytu je minimalni. DalSi typ je aktivni - zvlastni a posledni typ poruchy
socialni interakce je formaini.

Charakteristické pro autisty je tedy odmitani oéniho kontaktu, dale
nevyhledavani novych kontakt(, to souvisi s nezdjmem spolecné hry s vrstevniky. Dité
upfednostiuje byt sam se sebou, uzavieny ve svém vlastnim svété, coz vede
k samotarstvi. Autistické déti navazuji vztahy za urcitymi ucely, aby dosahly urcitého cile
nebo uspokojili své potreby (Nyvltovd, 2010). Za zvlastni jev se povaZuje vyuzivani téla
jiné osoby, hlavné ruky a nasledné manipulace. Vyznam je takovy, Ze ruka predstavuje

napt. hllku, u zdravého ditéte slouzi k podani hracky tfeba z poli¢ky (Richman, 2008).

2.2 Naruseni v oblasti komunikace
Naruseni komunikacni schopnosti (NKS) patfi mezi hlavni symptomy poruch
autistického spektra. Charakteristické je naruseni jedné nebo vice rovin jazykovych
projeva, plsobici interferenéné ke komunikacnimu zaméru jedince. Neruseni je v roviné
syntaktické, morfologické, foneticko-fonologické, pragmatické a lexikalni. Dale naruseni

pfi verbalni, nonverbalni, grafické nebo mluvené komunikaci (Klenkova, 2006).

21



Nejen, Ze se feC vyviji jinym zplsobem, nebo dochazi k opozdénému vyvoiji fedi,
ale chybi kreativni vyuZiti jazyka. Také dochazi k nerozvinuti feci. Narusena komunikace
se projevuje nasledovné:

e echolalii — opakovani slov i vét;
e monotdnni feci s chybéjici intonaci;
e deficity ve spontdnnosti, napodobovani a pfi pouziti jazyka;

e rozdilem v receptivni (pochopeni a porozuméni mluveného projevu druhych) a
expresivni (pouzivani komunikacnich dovednosti pfi mluveném projevu) sloZce
reci;

e nechdpavosti abstraktnich pojm{;
e chybnym pouzivanim zajmen (Richman, 2008).

Echoldlie je pfitomna u déti s autismem, jez maji fe¢ vyvinutou. Vyznacuje se
opakovanim slySenych slov nebo vét z televize nebo radia. Ovsem slySené véty ¢i slova
od rodi¢t nebo vrstevniki neopakuji (Bondy, Frost, 2007). Déti také trpi idiosynkrazii,
Ize ji definovat jako idiosynkratické pouzivani slov, kdy dité uziva redlnd slovni spojeni
nebo slova zplsobem, jenZ se na zakladé zkusenosti nenaucilo. Neologismy jsou dalSim
ukazatelem narusené komunikace u déti s PAS. Samy si vytvali pojmenovani pro
predméty nebo situace a nadale je uplatiuji. Chybné pouzivani zajmen patfi mezi dalsi
typické prvky u déti s diagndzou détského autismu. Charakteristické je hovoreni o sobé

v druhé nebo tfeti osobé jednotného Cisla (Lechta, 2003).

2.3 Naruseni v oblasti predstavivosti, her a zajmt

Predstavivost velice souvisi s rozvojem hry. Naruseni v oblasti predstavivosti
zpUsobuje u ditéte s PAS, vybér aktivity a ¢innosti typické pro mladsi déti. Hra i jeji vyvoj
je u autistickych déti individualni. Pouze nékteré déti jsou schopné symbolické
(pfedstirané) hry. Pfedevsim ddvaji prednost hrdm mechanickym, a hlavné stereotypnim
nebo repetitivnim. Dité si hraje samo, nikoli v kolektivu, z divodu nepochopeni pravidel
hry. Typickd je zaujatost na urcité téma, ¢innost nebo neZivé predméty. Nékteré déti
davaji prednost predmétim, s kterymi mohou manipulovat — napf. tocit, hazet.
Jiné lpi na fazeni, tfidéni predméta na zdkladé barvy, tvaru nebo velikosti. Pokud dojde
k pferuseni hry nebo ¢innosti, setkdame se s reakci kfiku, agrese (Beyer, Gammeltoft,

2006; Thorova, 2016).
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3 VYVvO!I DITETE TRPICIHO PAS

Poruchy autistického spektra patfi mezi vrozené poruchy, avsak projevy se objevuji
z Casového hlediska nestabilné. Komplikaci ke stanoveni diagndzy je fakt, Ze klinicky
obraz PAS se méni spolecné s vékem. U kazdého autistického ditéte je vyvoj rozdilny.
Prvotni projevy zaznamename na zakladé typu poruchy a stupné autismu
(dle zavaznosti je lehky, stfedné tézky a tézky). Urceni diagndzy v raném véku je velmi
sloZité. Nékteré déti maji podobné chovani, jako déti trpici autismem, napft. fadi hracky
do fady, lpi na ritudlech, chodi po Spickach. Stejnych projevii mlze byt vice, avSak

autismem trpét nemusi (Thorova, 2016).

3.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Porucha se zpocatku projevuje nenapadné, z tohoto diivodu neni mozné v téchto
obdobi diagndzu urcit. V. mnohych pfipadech u déti, kterym byl diagnostikovan autismus
kolem tfi let, se objevily v kojeneckém obdobi poruchy pohyblivosti — v lezeni, sezeni,
stani a pfi chizi. Rodice jsou zaujati rznymi zvlastnostmi, jenzZ se u déti objevuji. Nejevi
zajem o okoli, novou hracku nebo ¢innost a nepoznava predméty usty. V rdmci socialni
interakce a chovani je dité pasivni, nevyhledava spolecnost druhych lidi, ignoruje slovni
hricky (,,paci, paci, pacicky”). Charakteristické pro déti s PAS je naruseni ocniho kontaktu,
v kojeneckém obdobi si vSimame naruSeni nonverbdlni komunikace a také je zasazen
socidlni usmév, rodi¢e ho popisuji jako vyraz bez emoci.

Objevuji se rtzné vyzkumy a studie, které se snazi odhalit PAS v kojeneckém
obdobi, tedy v prlbéhu prvniho roku Zivota. Na zdkladé zaznam( z oslav narozenin déti,
kterym byly pozdéji diagnostikovany PAS, védci odhalili ¢tyfi druhy specifického chovani.
Nejprve ukazovani, pfindseni véci na ukdzku, dale oéni kontakt a reakce na osloveni

jménem. Zminéné oblasti pomohly identifikovat u déti autismus (Thorova, 2016).

3.2 Batoleci obdobi

V mnoha pfipadech chovani ditéte do dvou let véku stdle neni dostatecné
specifické, aby se mohl autismus na zakladé diagnostickych kritérii stanovit. V oblasti
komunikace si mizeme vSimat riznych deficit(. Opozdény vyvoj fedi, dité nezvatld, neni
schopno komunikovat pomoci slov a vét. Odchylky nalezneme u socidlniho Usmévu,
v gestikulaci, neukazuje na predmeéty, jenz ho zajimaji. Typicky je regres pfi komunikaci,
kdy dité pIné uzivalo prvotni slova, nasledné se vyvoj pferusil a pfestalo mluvit.
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Na zdkladé vypovédi rodicd autistickych déti, se socialni interakce shoduje
s tfemi typy, jaké pospala Lorna Wingovd — osamély, pasivni a aktivni. Dité je pfi
osamélém typu samotarské, odtazité od rodi¢l, mnohdy je nevnimda. Mezi projevy
pasivniho typu patfi napfiklad ignorovani druhych, dité si hraje spiSe samo nez
s vrstevniky, nevyzaduje spole¢nost. Aktivni typ je opakem. Vyhledava fyzické kontakty,
k ostatnim se chova neukaznéné — taha za vlasy, plizi se po nich, nerespektuje zdkazy a
pravidla. K naruSeni dochazi v oblasti napodobovani, kdy napodobuje pouze vybrané
osoby, urcité aktivity nebo nenapodobuje vibec.

Po prvnim roce je popisovan abnormalni vyvoj hry a stereotypni ¢innosti. Dité si
hraje s hrackami netradicnim zplUsobem, napf. u aut Ipi pozornost na koleckach
s kterymi toci. Preferuje zkoumani a demontovani hracek, sledovani pohyblivych
predmétd. Mezi dalsi zvlastnost patfi noseni riznych predmétd stale u sebe, nejedna se
o hracky, ale naptiklad o kovovou matku, PET vicko. Patrné je chozeni po Spickach, toceni
se na misté, tfepani rukama, také jezeni potravin a jidla na zadkladé barvy (Thorov3,

2016).

3.3 Predskolni vék

Predskolni obdobi se poji se stanovenim konecné diagndzy poruch autistického
spektra, nebot symptomy jsou nejpatrnéjsi mezi ¢tvrtym a patym rokem. Kolem tretiho
roku, dochazi pfi diagnostikovani k chybnému urceni nebo nezdmérnému prohozeni
napr. détského autismu s atypickym. Vramci nastupu do materské Skoly, byvaji
pedagogové témi, jenz si vSimaji u déti podezielého chovani. Souvisi s poruchou socidlni
interakce a chovani, kdy jsou osamélé, nezaclenuji se do kolektivu. Pedagog muze byt
zaujat stereotypni hrou, dale tfidénim predméta dle barvy i velikosti. Patrna je také hra
opozdénad, kterd odpovida hfe u mladsSich déti. Zda se, Ze pfi naruseni komunikace
v podobé opozdéného vyvoje feCi nebo nefunkéni rfeci u ditéte se re¢ zlepsSuje, pfi
komunikaci uziva véty a dochazi k Ustupu echolalie. Avsak, to se déje u mirnéjsi formy

autismu, nikoli u vSech déti s autismem (Thorova, 2016).

3.4 Mladsi skolni vék

V obdobiod 6 do 11 let Ize pozorovat u déti trpici PAS zmirfiovani priznak( a celkové
vyvojovému zlepSovani. Z téchto divodu je pomérné obtizna diagnostika déti. Jsou déti,

které maji komunikacni schopnosti v normé, dale se dokazZou socializovat a adaptovat.
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Mnohdy ani nevykazuji znamky autismu a dojde k jeho vylouceni. AvSsak mame jedince,
u kterych se symptomy plné rozviji az v mladsim Skolnim véku, a proto je stanovena
diagndza PAS aZ pozdéji. Velmi typickou diagndzou, jenz se urci vtomto obdobi je

Aspergeruv syndrom (Thorova, 2016).

4 PREDSKOLNI VZDELAVANI DETI TRPICICH PAS

Pfedskolni vzdélavani pro déti trpici PAS je stejné dlileZité jako pro zdravé déti bez
postizeni a je velice klicové pro nasledné plnéni povinné Skolni dochdzky. Do
predskolniho vzdélavani zafazujeme vSechny déti trpici jakymkoliv typem PAS.
Pfedskolni vzdélavani ma za ukol a cil rozvoj socidlni komunikace a socidlniho chovani
vuci vrstevnikim a dospélym, doplnit rodinnou vychovu, schopnost samoobsluhy a
poskytovani odborné péce. Zakonem ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani ve znéni pozdéjsich predpisti neboli
Skolskym zakonem, se dité v rdmci predskolniho vzdélavani radi do pocatecniho stupné

vzdélavani (Cadilovd, Zampachova, 2012).

4.1 Legislativni vymezeni

Hlavnim kurikularnim dokumentem ve vzdélavani je skolsky zakon ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim a vysSim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
pozdéjsich predpisi Také stoji za zminéni novela skolského zdkona ¢. 82/2015 Sb.,
s u¢innosti od 1. 9. 2016, tykajici se hlavné podplrnych opatieni. Déti a Zaci trpici
poruchami autistického spektra se vzdélavaji v hlavnim vzdélavacim proudu za pomoci
podplrnych opatfeni. Vymezeni podpurnych opatfeni nalezneme v § 16 odst. 2
Skolského zakona. Jsou rozdélena do péti stupnd, podle postizeni a Ize je kombinovat
(Podpurna opatreni [online]). V § 16 odst. 1 shledame vymezeni pojmu Zak se specialnimi
vzdélavaci potfebami. Za dllezZity také povazuji uceleny manudl nesouci nazev Katalog
podplirnych opatreni, pro zaky se zdravotnim nebo socialnim postizenim, tedy zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Cleni na osm &asti, z nich? se jedna zaméfuje na
poruchy autistického spektra. (Katalog podpurnych opatreni, [online]).

Ve skolském zakoné jsou obsazeny vyhlasky, jenz upravuji vzdélavani déti a zaka
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sh., o vzdélavani Zzaku se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaku nadanych, jenz vesla v platnost 1. 9. 2016.

25



Zaméruje se na podplirnd opatreni, individudlni vzdélavaci plan, vymezuje funkci
asistenta pedagoga aj. Podplrna opatieni zahrnuji vyuzivani specidlnich metod, postupt
a forem nebo kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich pomducek (Zakony pro lidi,
[online]).

Dalsim zakonem, jenZ zasahuje do vzdélavani je zakon ¢. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich, v platném znéni od 10. 11. 2004. Dohleddme zde hlavné
vymezeni terminu pedagogicky pracovnik a jeho funkci, také vykondvani primé
pedagogické ¢innosti. StéZejnim bodem zakona ¢. 563/2004 Sb. v ramci vzdélavani déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami je § 20 o asistentu pedagoga (Zakony pro lidi,

[online]).

4.2 Mozinosti predskolniho vzdélavani

Predskolni vzdélavani déti trpici poruchami autistického spektra je vykonavano
podle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zaku nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vzdélavani probihd formou individualni inkluze v béznych materskych Skolach
nebo specialnich materskych skoldch, které jsou zamérené na déti trpici rznym druhem
postizeni. Druhou formou je skupinova inkluze. Uskutecnuje se ve tridach, skupinach
nebo oddéleni zfizené pfi bézné materské skole nebo specidlni matefské skole pro déti
s jinym druhem postizeni. Déti trpici PAS se mohou také vzdélavat ve Skole samostatné
zfizené pro déti s touto problematikou. Dochazi také ke kombinaci jiz zminénych forem
(Pastierikova, 2013).

Ve tfidé, kde dochazi ke vzdélavani integrovaného zdka, vykondva praci asistent
pedagoga, je soucdsti celého pedagogického tymu a jeho prace spociva pod dohledem
a dle pokyn@ ucitele (Cadilova, Zampachova, 2008). Hlavni prace asistenta pedagoga je
uvedena v § 5 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a zakl nadanych (Zakony pro lidi, [online]).

Vramci vzdélavani déti trpici PAS je velmi typicky odklad skolni dochazky.
V mnoha pripadech déti s PAS a mentalni retardaci navstévuji ptipravny ro¢nik, jenz je
soucdsti Skoly. Opacnym pfipadem jsou déti s PAS a nadpriimérnym intelektem. Nemaji
problémy s u¢ivem, nybrz s chovanim a socidlnim kontaktem s vrstevniky. Proto odklad

je nevhodny, z dlivodu vyrazné lepsiho intelektu (Thorova, 2016).
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5 METODIKA PRACE S DITETEM TRPiCiMm PAS

V prabéhu vychovy a vzdélavani ditéte trpici PAS se uplatiuji rizné specidlné-
pedagogické metody. Kazdd metoda musi byt upravena na zakladé vyvojové urovni
ditéte, dullezité je individualni prizpGsobeni. Jednotlivé metody mulzeme razné
kombinovat. Mezi hlavni metodiky patfi strukturované uceni, aplikovana behavioralni
analyza a vymeénny obrazkovy komunikacni systém. Dale bych zminil bych metodu
pfimérenosti, pfi které je nutné zvoleni takové intervence, aby odpovidala vyvoji ditéte
a predejiti nelspésnosti. Pfi metodé vysvétlovani pouzivdme takova slova, aby jim dité
porozumélo a ndsledné pouzilo. Dalsi metoda postupnych krok( je charakterizovdna
jako nécvik jednotlivych krokd, diky kterym dosahneme urcitého cile nebo vypracovani
ukolu. Metoda instrukce vyuziva verbalni, nonverbalni a jiné signdly, vedouci k nauceni
se novych dovednosti. Signaly slouZi jako urcité instrukce, které ditéti udavame. Mezi
dals$i metody patfi napf. metoda ndpovédy a vedeni, metoda ignorace, metoda
vysvétlovani, metoda demonstrace a metoda vytvareni pravidel (Cadilova, Zampachova,

2008).

5.1 Strukturované uceni

Strukturované uceni je metodika zaloZena na teorii chovani a uceni. PIné se
vyuziva pfi vychové a vzdélavani déti trpici autismem. Abychom mohli stouto
metodikou pracovat, je zapotrebi znat diagndézu PAS u ditéte a miru mentalniho
postizeni. Vychazi z TEACCH programu a Lovaasovy intervencni terapie. Strukturované
uceni je hlavné zaméreno na individualitu, snazi se potladit deficity poruchy a plné
rozvijet silné stranky ditéte trpici PAS. Nezbytnou soucasti je prfitomnost a spoluprace
rodiny. Lpi na nacviku samostatnosti, sebeobsluhy, socidlnich dovednosti, pracovniho
chovani a komunikace.

Charakteristickym pravidlem v ramci uplatfiovani principl strukturovaného
uceni je prace zleva doprava a shora doll. Timto pravidlem se fidime pfi vykondvani
raznych cinnosti, napriklad ¢teni a psani. Mezi dalsi principy rfadime individualizaci,
strukturalizaci, vizualizaci a motivaci.

Hlavnim cilem je, dosazeni co nejvyssi mozné miry samostatnosti, nezavislosti dale

schopnost socializace v béZném Zivoté (Cadilovd, Zampachova, 2008; Vilaskova, 2006).
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5.1.1 Individualizace

Pro strukturované uceni je velice kli¢ovy individudIni pFistup. Na zakladé principu
individualizace se zamérujeme na konkrétni potteby jedince, pfi vzdélavani na vhodné
zvoleni postupll a metod. Diraz klademe také pfi Upravé pracovniho mista, volbé ukolu
a pomucek, komunikaci, motivaci. Dbat by se mélo na jeho dodrzovani a promysleni
sebemensich detailG, kvali kterym mo(ze intervence selhat (Cadilova, Zampachovsa,
2008).

5.1.2 Strukturalizace

Struktura je chapdna jako usporadani nebo organizace néjaké Cinnosti, situace.
Cilem strukturalizace je jistota pfi vyporadani se se zménami v kazdodennim Zivoté. Lidé
na zmény reaguji jinymi zplsoby, obzvlast jedinci trpici PAS, jenZ maji problémy
s planovanim a organizaci. Tento princip je proto dileZitym bodem pro zvladani
orientace v €ase a prostoru, adaptovani na pfichazejici zmény a usporadani ¢innosti.

Zvladne-li jedinec odpovédét na otazky typu: ,Kdy, kde, co, jak, proc?“,
nepropadne agresivnimu chovani, sebeposkozovani a stresu.

Struktura prostoru pro jedince trpici PAS je velice dllezZita k predvidatelnosti —
kde ma vykondavat urcité ¢innosti za prichodu zmény. Vhodné usporadany prostor vede
k lepsi orientaci, adaptaci na novy prostor a samostatnosti. Se strukturou prostoru
souvisi struktura pracovniho mista. Volba pracovniho mista je individualni a zavisi na
intelektu, motorickych schopnosti ditéte s autismem. Pro tyto déti je jednou z moznosti
rozdélena pracovni plocha na tfi ¢asti. Na levé strané nalezneme Ukoly k vypracovani, na
stfedu dité praci vykondava a nésledné hotovy ukol presouva na pravou stranu.

Dalsim principem strukturalizace je struktura ¢asu. Cas vnimame jako abstraktni
pojem, u déti s autismem je zapotrebi ho konkretizovat a hlavné zviditelnit. K tomu nam
napomuze denni rezim, prenosny nebo ndsténny. Realizuje se na zakladé individualnich
moznosti, potfeb a dovednosti jedince. Diky funkénimu dennimu rezimu je schopny
odpovédét na otazky , Co a kdy budu délat?”.

Poslednim bodem je struktura cinnosti, jenz napomahd k pochopeni a
vypracovani ukolu. Na zakladé predvidatelnosti bude dité védét jakym zplsobem a za
jak dlouho ukol splni. Existuji rizné typy strukturovanych uloh: pracovni listy, u¢ebnice,

sesity, krabicové tlohy, tlohy v pofadacich nebo deskach (Cadilovd, Zampachova, 2008).
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5.1.3 Vizualizace

Vizudlni mysleni a vnimdani maji jedinci trpici PAS rozvinuté na velmi dobré Urovni
a patfi k jejim silnym strankam. Avsak i vizudlni podpora je pro né velmi prospésna.
Pomahd rozvijet samostatnost, nezdvislost, komunikacni dovednosti, zvysuje
sebevédomi, schopnost adaptovat se na zmény, vede k pocitu jistoty a napomadha
k udrZeni a zaloZeni informaci. VyuZivaji se piktogramy, barevné kédy, pisemné pokyny
a také jiz zminény denni rezim. Vizualni podpora a struktura jsou body, jenZ se vzajemné
ovliviuji a jsou neoddélitelné.

| vtomto principu strukturovaného uceni jsou nezbytné Upravy. Vizualizace
prostoru souvisi se strukturou prostoru a napomaha k samostatné orientovat se.
Vizualizace Casu opét souvisi se strukturou ¢asu. Slouzi k tomu, aby dité mélo prehled
v ¢innostech b&hem celého dne a dokdazalo si je dle €asu napldnovat (Cadilova,
Zampachova, 2008; Vilagkova, 2006).

5.1.4 Motivace

Kazdé dité pred vykondnim cinnosti je potfeba motivovat. Zvolenim vhodné
motivace ho pfipravime na plnéni ukolu a ovlivnime jeho chovani. lhned po splnéni je
nezbytné nutnd odména, aby dité s nami nadale spolupracovalo a konalo rzné aktivity.
Lze ji vyuZit také pfi vhodném chovani a ukaznénosti. Pedagog rozhoduje, zda dité obdrzi
odménu za splnéni jedné nebo vice ¢innosti. V zavislosti na volbé druhého zplsobu, dité
jako odmény sbird Zetony, po nasbirani predem stanoveného poctu Zeton(, obdrzi
odménu v podobé aktivity nebo oblibené véci. Zminény zplsob nese nazev Zetonovy
systém odménovani. Cilem oddalovani odmeény je schopnost spoluprace a
samostatnosti ditéte.

Déti mUzeme odménit formou socialni, materialni, ¢innostni. Sociadlni ma podobu
usmévu nebo pohlazeni. Tato nejvyssi forma odmény je u jedincl trpici PAS nevhodnou
volbou, na zakladé poruchy v oblasti socialnich funkci ji nechapou. Mezi pfijatelnou
odménu patfi prdvé materialni odména, s podobou néjaké sladkosti a patfi mezi nejnizsi
formu. Cinnostni odména je vy3si formou a predstavuje pro dité napf. tablet (Cadilova,

Zampachovd, 2008).
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5.2 Aplikovana behavioralni analyza

Americky psycholog B. F. Skinner ve 30. letech 20. stoleti poprvé popsal
aplikovanou behavioralni analyzu (ABA). Sv(j Uspéch a vyuzivani si ziskala v 60. letech a
dodnes se uplatiuje pti vychové a vzdélavani déti trpici PAS a jedinctd s jinym druhem
postizeni (Cadilovd, Zampachova, 2008).

Mohli bychom ji charakterizovat jako metodu, jenz se soustfedi na pozorovani a
hodnoceni chovani a uceni novému chovani. Abychom chovani rozuméli, nutnosti je
zhodnotit sled okolnosti, jenz se vyskytuji pfed a po sledovaném chovani. Nasleduje
proces zmény chovdni nebo uc¢eni novému chovani.

Uceni postupnymi kroky je jednim zplsobem pfi aplikovani ABA. Hlavni roli ma
instruktor, tim mlzZe byt pedagog, rodi¢, terapeut aj. Ditéti nejprve nabidne instrukci a
Ceka, jak bude reagovat. Je-li reakce spravnd, dité je odménéno nebo pochvaleno. Pokud
dité reaguje Spatné, instruktor ho pobizi ke spravnému reagovani. Pobidka tedy slouzi
k nauceni vhodné reakce na instrukce. Tento zplsob vede k intenzivnimu uceni a zpétné
vazbé. Cely proces se zaznamenadva a upravuje do grafu.

Druhy zpUsob ptilezitostné uceni poskytuje osvojeni si dovednosti ,pozddat o
néco”. Zavisi na zméné podminek nebo zvoleni pfistupu ditéte k danym podminkam.
Diky tomu je dité nuceno navazat kontakt a pozadat o chténou véc.
Uvedl bych ptiklad jako Richman (2008, s. 18) ,Pokud matka odstrani pastelky
z pracovniho stolu predtim, nezZ poZdda dité, aby vybarvilo obrdzek, dité musi poZadat o
pastelky. Jiny priklad pfilezitostného uceni je, kdyZ v tmavé mistnosti pozaddame dité, aby
Cetlo. Dité se uci rozsvitit svétlo”. DalSimi technikami a metodami vyuzivajici se v ramci
zminéného programu jsou tvarovani, retézeni nebo nacvik generalizace (Richman,
2008).

Jelinkova (2008) upozornuje na zavislost, jenz mlzZe vzniknout u déti trpici PAS,
vUci pobidkam. Proto je vhodné zmirnéni pobidek a vedeni ditéte k samostatnosti. Volit

tedy ukoly, které dité snadno zvladne.

5.3 Vymeénny obrazkovy komunikacni systém
Vymeénny obrazkovy komunikacni systém neboli VOKS patti mezi nejefektivnéjsi
strategii pro rozvoj komunikacénich dovednosti, slouzi k navazovani kontaktd, vyjadreni

prani a potreb pomoci obrazk(. VyuZivaji ho hlavné jedinci, jenZ postradaji verbalni
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komunikaci. Soucdsti prace s VOKS je uzite¢né pouzivani odmén, diky kterym je dité
motivovano. Nejprve materidlni odmény v podobé sladkosti, hracky aj. Posléze se uZivaji
odmény socialni, napf. ismév, pohlazeni. V rdmci uzivani VOKS se pracuje s vizudlnimi
prostfedky — hlavné obrazky, nahrazujici slova (Jelinkova, 2008; Bondy, Frost, 2007).

Se strategii VOKS se pracuje v Sesti fazich, navazujicich na sebe. Pocatecni faze
predstavuje iniciovani komunikace. Dalsi faze je zaméfena na rozsifovani pouZiti
obrazkd. Ve treti fazi se déti uci zvolit takovy obrazek, ktery vede k urcitému sdéleni.
Nasledujici faze slouzi k tvofeni prvnich slovnich spojeni, tedy vét z obrazka. V paté fazi
se uci odpovédét pomoci obrazku na jednoduchou otdzku: ,Co chces?” Konecna faze je
ur¢ena k nauceni se komentovat aktivity, situace nebo rGzné predméty. Pfi uceni a
naslednému pouzivani je dllezitd dislednost a podpora ditéte a také ¢asté pouzivani,

nikoli omezovani (Bondy, Frost 2007).
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PRAKTICKA CAST

6 UVEDENI DO METODOLOGIE KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Kvantitativni vyzkum je charakteristicky pro socialni a pfirodni védy. Vyznacuje se
testovanim hypotéz, tedy ovérenim ¢i vyvracenim. Pro kvantitativni vyzkum se vyuzivaji
experimenty, ndhodné vybéry. Strukturovany sbér dat na zakladé pozorovani, testd a
dotaznik( (Hendl, 2016).

V praktické ¢asti jsem se nejprve zaméfil na stanoveni vyzkumnych cil(, vypracovani
vyzkumnych otazek a formulovani vyzkumnych predpoklad(. Za hlavni vyzkumnou
metodou jsem zvolil dotaznikové Setfeni. Po samotném sbéru dat jsem proved| souhrn

vysledk.

6.1 Vyzkumné cile
Cilem kvantitativniho vyzkumu je zjistit, zda se verejnost a pedagogové vnimaji
za dostatecné informovani o problematice déti trpicich PAS. Dale jestli maji povédomi o
projevech PAS, zda pretrvavaji ve verejném minéni myty o PAS nebo z jakych zdroju

respondenti ¢erpali informace.

6.2 Vyzkumné otazky
1. Jsou verejnost a pedagogové dostatecné informovani o problematice déti trpici PAS?
2. Jaké projevy zna verejnost?
3. Pretrvavaji ve verejném minéni myty o PAS?
4. Z jakych zdroju verejnost a pedagogové Cerpali?

5. Jsou pedagogové lépe obezndmeni o PAS?

6.3 Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, Ze se verejnost vnima za dostatecné
informovanou skrze problematiku déti trpici PAS.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, Ze zna verejnost projevy PAS.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze pretrvavaji ve verejném minéni myty o
PAS.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Domnivame se, Ze verejnost neznd moznosti v oblasti

vzdélavani déti s PAS.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 5: Pfredpokladame, Ze pedagogové maji vice informaci nez

verejnost o problematice déti trpici PAS.

6.4 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl anonymni a skladal se celkem z 24 otdzek. Prvni dvé zjistovaly
antropometrické Udaje (pohlavi a vék). Posledni tfi otazky byly cilené pouze na
pedagogy. Byl smérovan k Siroké verejnosti a pedagoglim plsobici v materskych
Skolach. Sklada se z 6 otevienych a 18 uzavienych otazek. U dvou uzavienych otazek
méli respondenti moznost vybirat vice moznosti. Pfesnou podobu dotazniku nalezneme

v ptilohach (Pfiloha 1: Dotaznik k vyzkumu).
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7  VYSLEDKY VYZKUMU

Vypracovany dotaznik byl Sifen mezi vefejnost pres socialni sité. Vyplnilo ho celkem
92 respondentd, z toho 23 pedagogl nebo specialnich pedagogU. Ziskané vysledky jsem
nasledné zpracoval do tabulek a grafli. Uzaviené otazky jsem popisoval v procentech a
oteviené jsem na zakladé obsahu kategorizoval. Nejprve jsem si vypsal vSechny
projevy, které zminili respondenti. Poté jsem projevy tfidil do kategorii. VSechny Cisla
z dlvodu lepsi Citelnosti jsou zaokrouhleny. Vzorek byl rozdéleny na ,,nepedagogickou”

vefejnost a pedagogy.

7.1 Dotaznikové Setreni
Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 4: Pohlavi respondentt

L Veirejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Muz 16 23% 2 9%
Zena 53 77 % 21 91 %
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Prvni otazka byla zamérena na pohlavi respondentll. Z vysledku Ize vidét, Ze dotaznik

vyplnilo 23 % muzl a 77 % z verejnosti. Ze strany pedagogi 9 % muzi a 91 % Zen.
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Otazka €. 2: Do jaké vékové skupiny patrite?

Tabulka 5: Vékové skupiny respondentu

3 Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
15— 24 let 43 62 % 9 40 %
25 —-59 let 8 12 % 4 18 %
30-35 let 4 6% 1 4%
36 —40 let 3 4% 1 4%
41 - 45 |et 2 3% 1 4%
46 — 50 let 6 9% 3 13%
51 —55 let 2 3% 0 0%
56 — 60 let 0 0% 3 13 %
61 — 65 let 1 1% 1 4 %
Nad 65 let 0 0% 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Objektivné zjistujeme, Ze 62 % verejnosti spada do vékové skupiny od 15 do 24 let. Dalsi
vékova skupina 25 — 29 let je zastoupena 12 % verejnosti. 10 % verejnosti spada do

skupiny od 46 do 50 let. Dalsi vékové skupiny maji skoro stejné procento respondent.

Jedinou vékovou skupinou, ktera nevyplnila dotaznik je nad 65 let.

Ze strany pedagogUll zastupuje 40 % vékovou skupinu 15 — 24 let. Méné pocetni skupina
25 — 29 let predstavuje 18 % pedagogl. 13 % pedagogt je ve véku 46 — 50 let a 56 — 60

let. Nezastoupené vékové skupiny jsou: 51 — 55 let a nad 65 let. Zbylé skupiny tvofi 4 %

pedagogU.
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Otazka €. 3: V jakém kraji bydlite?

Tabulka 6: Bydlisté respondentu

3 Verejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Kraj Vysocina 57 83 % 18 78 %
Jihomoravsky
7 10 % 2 9%
kraj
Jihocesky kraj 1 1% 2 9%
Sttedocesky kraj 1 1% 1 5%
Zlinsky kraj 2 3% 0 0%
Liberecky kraj 1 1% 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Celkovy pocet vefejnosti z kraje VysoCina Cini 83 %. V jihomoravské kraji bydli
10 %, zbytek verejnosti pochdzi ze zlinského kraje (3 %), jihoCeského (1 %),
stredoceského (1 %) a libereckého kraje (1 %).

Nejpocetnéjsim bydlistém 78 % pedagogl je kraj VysoCina. 9 % pedagogl bydli
v jihomoravském kraji, dalSich 9 % v jihoceském kraji a zbylych 5 % pochazi z kraje

stredocCeského.
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Otazka ¢. 4: Mate dostatek informaci o problematice déti trpici poruchami
autistického spektra (PAS) neboli autismem?

Tabulka 7: Dostatecnd informovanost respondentt

. Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 17 25% 17 74 %
Ne 29 42 % 3 13 %
Nevim 23 33% 3 13 %
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 1: Dostatecnd informovanost respondenti
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Objektivné zjistujeme, Ze ze strany verejnosti ma 25 % respondentl dostatek informaci.
Dostatec¢né mnozstvi postrada 42 % respondentl. Zbylych 28 % nevi, zda ma informace
o PAS u déti. Celkem 74 % pedagogl je informovanych, 13 % nemad dostatecné informace

a zbylych 13 % pedagogl vybralo odpovéd ,,nevim*.
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Otazka ¢. 5: Kde jste ziskali informace o PAS?

Tabulka 8: Zdroje ziskanych informaci

. Verejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Literatura 16 23 % 11 48 %
Média 42 61 % 8 35%
Znami 26 38 % 4 17 %
Studium 26 38 % 17 74 %
Zaméstnani 2 3% 4 17 %
Praxe 0 0% 2 9%
Nevim 1 1% 0 0%
Neziskal 3 4% 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

V paté otdzce méli respondenti mozZnost zvolit vice poloZek. 61 % verejnosti ziskalo
informace na zakladé médii. 38 % obdrzelo informace od znamych a stejné mnozstvi diky
studiu. Mensi procento respondentli ma informace ze zaméstnani, praxe nebo nema
zadné. 74 % pedagogu ziskalo informace pfi studiu, 48 % Cerpalo z literatury. Média
poskytly informace 35 % pedagogiim. Diky zaméstnani ma informace 17 % pedagogl a

17 % je informovano znamymi. Zbylych 9 % obdrzelo informace praxemi.
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Otdzka €. 6: Vyhledavali jste si uz nékdy informace o PAS?

Tabulka 9: Vyhleddvdni informaci o PAS

3 Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 33 48 % 21 91%
Ne 36 52% 2 9%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 2: Vyhleddvadni informaci o PAS
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Graf ukazuje, Ze ze strany verejnosti si 48 % respondentl vyhleddvalo informace a 52 %

nikoli. Vétsina pedagogt (91 %) vyhledavalo informace a zbylych 9 % nevyhledavalo.
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Otdzka €. 7: Znate néjaké dité trpici PAS?

Tabulka 10: Znalost ditéte trpici PAS

Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 36 52% 22 96 %
Ne 23 33% 1 4%
Nevim 10 15% 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %
Graf 3: Znalost ditéte trpici PAS
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Vysledky ukazuji, Ze 52 % verejnosti zna dité trpici PAS. 33 % jedincll neznd a 11 %

vybralo jako odpovéd' ,,nevim“. 96 % pedagogl zna dité se zminénou diagndzou a nezna

pouhy pedagog.
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Otazka C. 8: Jakého pavodu jsou poruchy autistického spektra?

Tabulka 11: Pivod PAS

Verejnost Pedagogové
Odpovéd ; . . —
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vrozeného 56 81% 20 87 %
Ziskaného 3 4% 1 4%
Nevim 10 15 % 2 9%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %
Graf 4: Puvod PAS
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81 % verejnosti urcilo PAS jako vrozené. Podle 4 % jsou ziskané a zbytek (15 %) nevi,

jakého plvodu jsou PAS. Vrozeny plvod PAS oznacilo 87 % pedagogl, za ziskané je

povazuje jeden pedagog a zbylych 9 % nevi plivod autismu.
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Otazka €. 9: Napiste tii véci, které se Vam vybavi, kdyz se fekne porucha autistického
spektra:

Tabulka 12: Kategorie véci, jenZ se vybavi respondentiim ohledné PAS

Verejnost Pedagogové
Kat ie odpovédi . " . .
ategorie odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Poruchy socializace 12 17 % 9 39 %
Poruchy pozornosti 7 10 % 2 9%
Poruchy chovani 7 10% 3 13 %
Poruchy komunikace 13 19 % 9 39 %
Poruchy mysleni 2 3% 0 0%
Poruchy vnimani 0 0% 1 4%
Poruchy uceni 5 7% 0 0%
Vlastni svét 8 12 % 8 35%
Klasifikace PAS —
5 7% 1 4%
Aspergeriv syndrom
Film/serial 4 6 % 0 0%
Filmova postava 2 3% 0 0%
Osobnost 1 1% 0 0%
Stereotypie 4 6 % 4 17%
Nadmeérna inteligence 11 16 % 0 0%
Podprimérna
3 4% 0 0%
inteligence
Agresivita 3 4% 0 0%
KFik 2 3% 0 0%
Hyperaktivita 5 7% 0 0%
Handicap 6 9% 1 4%
Sebeposkozovani 1 1% 1 4%
Urcity rad 2 3% 5 22 %
Nenavazovani o¢niho
2 3% 2 9%
kontaktu
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Postradani empatie 2 3% 4 17 %
Déti 3 4% 0 0%
Specializovana péce 7 9% 1 4%
Zachvaty 0 0% 1 4%
Samotarstvi 0 0% 2 9%
Nevim 4 6 % 0 0%

Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Zminénd otdzka je oteviend a nabizi informace o tom, co vi lidé o PAS. KdyZ se fekne
porucha autistického spektra, 19 % verejnosti se vybavi hlavné poruchy komunikace, 17
% poruchy socializace a 16 % nadmérnd inteligence. Vefejnosti se dale verfejnosti vybavi
Ziti ve vlastnim svété (12 %), u 10 % poruchy chovani a u stejného mnoizstvi poruchy
pozornosti. Zastoupenou kategorii, jenZ se verejnosti vybavi je specializovana péce,
handicap, hyperaktivita a dalsi. Ze strany pedagogu jsou nejvice zminované kategorie
poruchy socializace u 39 % a poruchy komunikace, téZ u 39 %. Vlastni svét se vybavi 35
% pedagoglm, u 22 % urcity rad. 17 % zminilo postradani empatie a 17 % stereotypie.

Pedagoglm se vybavi také naptiklad. poruchy pozornosti, samotarstvi zachvaty.

Priklady odpovédi respondentu:

Odpovéd ¢. 1: Dité dobrfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a prozivd. Vyvoj ditéte je
naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a pfedstavivost. Doprovazi
specifické vzorce chovani.

Odpovéd €. 2: Déti s poruchou autistického spektra se vyhybaji oénimu kontaktu
pfi komunikaci, davaji prednost samoté pred spolecnosti kamarddd, ¢lenu rodiny apod.,
Casto postrdadaji empatii. Maji ¢asto "svij svét ".

Odpovéd ¢. 3: Zdchvaty ditéte, dité nemizZe vystdt napriklad urcitou barvu, u
nékterych pripadu dité nekomunikuje, komunikace pomoci piktogramd.

Odpovéd ¢. 4: Aspergeruv syndrom, lidé na okraji spolecnosti, neudrZeni

pozornosti.
Odpovéd ¢. 5: Dité Zije ve svém svéte, mizZe vynikat byt zapdleny napr. vesmir,

dinosauri..., nemd moc pratel - kamarddd.
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Otazka €. 10: Napiste alespon 3 projevy poruch autistického spektra u déti:

Tabulka 13: Projevy PAS

Verejnost Pedagogové
Kat . s o
ALEEOne projevu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Poruchy socializace 12 17 % 8 35%
Poruchy chovani 3 4% 0 0
Poruchy komunikace 29 42 % 12 52%
Poruchy orientace
2 3% 1 4%
v prostoru
Poruchy predstavivosti 2 3% 0 0%
Poruchy pozornosti 9 13% 1 4%
Agresivita 11 16 % 4 17 %
Stereotypie 8 12 % 5 22 %
Hyperaktivita 4 6 % 0 0%
Nadmérna inteligence 4 6 % 0 0%
Nenavazovani o¢niho
7 10% 7 30 %
kontaktu
Samostatna hra 2 3% 3 13%
Motoricka
0 0% 3 13 %
neobratnost
Sebeposkozovani 2 3% 0 0%
Krik 3 4% 0 0%
Nevim 11 16 % 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Z odpovédi 42 % verejnosti je patrné, Ze charakteristickym projevem jsou poruchy
komunikace. 17 % verejnosti zminilo za projevy autismu poruchy socializace, 16 %
uvedlo agresivitu, 10 % nenavazovani o¢niho kontaktu a 12 % stereotypie, tzn. Ipéni na
neménnosti. Poruchy pozornosti, napsalo 13 % verejnosti. Mezi dalsSi projevy uvadéjici
mensi procento verejnosti patfi napf. poruchy chovani, porucha orientace v prostoru,

poruchy predstavivosti, hyperaktivita, nadmérnad inteligence a dalsi. Typickym projevem
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PAS jsou poruchy komunikace, podle 52 % pedagogtl. Dale se PAS projevuje poruchami
socializace (35 %) a nenavazovanim o¢niho kontaktu (30 %). Mezi dalsi projevy patfi
stereotypie, uvedeny 22 % pedagogy, také agresivita podle 17 %. 13 % zminilo
samostatnou hru a 13 % motorickou neobratnost.

Zminil bych nékteré odpovédi respondent:

Odpovéd €. 1: Problém s komunikaci, navazovdni kontaktd, problém s orientaci v
prostoru, kde md misto a podobné, casto opoZdény vyvoj reci (vyddvaji skfeky, zvuky),
neprimérené reakce na cizi lidi, na vyrazné zvuky, maji problém se zapamatovdnim si
néjakého rezimu, napfiklad oblékdni, co kam patfi, co ndsleduje.

Odpovéd €. 2: Hraje si vétsinou s jednou oblibenou hrackou. Lpi na to, aby kaZdy
den byl stejny nebo se nevyskytovali moc velké zmény, muZe ho to emocné rozrusit.
Vyskytuji se riizné zdachvaty nelibosti, kdy dité mizZe samo sobé i zacit ubliZzovat (mldaceni
hlavou o zem).

Odpovéd €. 3: Dotycény Zije ve svém svété, ve svém oboru jsou velmi inteligentni,
kdy?Z si z nich nékdo zacne délat srandu/zacne "postiZeného" imitovat, osoba s PAS zméni
svoje chovdni =agrese, rev, nekli.

Odpovéd €. 4: Potiz komunikovat, socializovat se, potfeba mit zvyky (opakovadni,
upindni se na urcitou véc), neschopnost zhodnotit néci emociondini stav.

Odpovéd &. 5: Nemluvi (vyddva zvuky nebo pouZivd jednotlivd slova), Spatné

rozumi mluvené reci - pouZivad piktogramy, nediva se druhému do oci.
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Otdzka €. 11: Rozhodnéte, zda jsou nasledujici vyroky pravdivé: Kazidy, kdo ma
autismus, je génius.

Tabulka 14: Pravdivost vyroku: Kazdy, kdo mad autismus, je génius

Verejnost Pedagogové
Od éd’ . — . .
pove Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 5 7 % 2 9%
Ne 52 75 % 20 87 %
Nevim 12 18 % 1 4%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 5: Pravdivost vyroku: Kazdy, kdo ma autismus, je génius
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Pouze 7 % respondentl ze strany verejnosti povaZzuje autisty za génie. 78 % tento vyrok

vyvraci. 87 % pedagogll povaZzuje vyrok za nepravdivy, ale 9 % za pravdivy.
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Otazka €. 12: Rozhodnéte, zda je nasledujici vyrok pravdivy: Autisté neprojevuji

empatii.

Tabulka 15: Pravdivost vyroku: Autisté neprojevuji empatii

Verejnost Pedagogové
Odpovéd . T . .
P Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 21 30% 8 35%
Ne 36 52 % 14 61 %
Nevim 12 18 % 1 4%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %
Graf 6: Pravdivost vyroku: Autisté neprojevuji empatii
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Objektivné zjistujeme, Ze s vyrokem souhlasi 30 % verejnosti. 52 % verejnosti s vyrokem

nesouhlasi a povazuji autisty za jedince projevujici empatii. 61 % pedagogl odporuje

tomuto vyroku a 35 % ho oznacilo za pravdivy.
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Otdazka €. 13: Rozhodnéte, zda je nasledujici vyrok pravdivy: VSechny déti s autismem

nenavazuji ocni kontakt.

Tabulka 16: Pravdivost vyroku: VSechny déti s autismem nenavazuji ocni kontakt

L Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 6 9% 5 22 %
Ne 47 68 % 15 65 %
Nevim 16 23 % 3 13 %
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 7: Pravdivost vyroku: VSechny déti s autismem nenavazuji ocni kontakt
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68 % respondent(l ze strany verejnosti a 65 % pedagoglli povazuje déti trpici PAS jako za
schopné pfi navazovani ocniho kontaktu. 23 % verejnosti a 13 % pedagogl nevi, zda
souhlasit s vyrokem nebo nikoliv. Zbylych 9 % verejnosti a 22 % pedagogl si mysli, Ze

vSechny déti s PAS oc¢ni kontakt nenavazuiji.
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Otdzka ¢. 14: Vadilo by Vam spolecné sezeni Vaseho ditéte a ditéte s autismem v jedné

lavici ve skole?

Tabulka 17: Spole¢né sezeni ditéte s PAS spole¢né s ditétem bez handicapu ve Skole

. Verejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 6 9% 4 18 %
Ne 50 72 % 12 52%
Nevim 13 19 % 7 30%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 8: Spolecné sezeni ditéte s PAS spolecné s ditétem bez handicapu ve Skole
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Objektivné zjistujeme, Ze 72 % respondentlim ze strany verejnosti by spolecné sezeni
nevadilo, 11 % by vadilo. Spolecné sezeni nevadi 52 % pedagogim, ale 18 % vadi. 19 %

verejnosti a 30 % pedagogtll zvolilo za odpovéd' ,,nevim*“.
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Otdzka €. 15: Na Skdle od 1 do 5 urcete, jak si myslite, Ze jsou PAS u déti zavainé:

Tabulka 18: Zdvaznost PAS

. Verejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1. nezavainé 0 0% 0 0%
2. spise
4 6% 1 5%
nezavazné
3. zavainé 40 58 % 10 43 %
4. spiSe zavainé 18 26 % 10 43 %
5. velmi
7 10% 2 9%
zavainé
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %
Graf 9: Zdvaznost PAS
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Objektivné zjistujeme, Ze 58 % verfejnosti vnima PAS jako zavainé, 26 % jako spise
zavainé. 10 % verejnosti oznacCilo PAS za velmi zavazné. Zbylych 6 % verejnosti je
povaZuje za spiSe nezadvazné. Pro 43 % pedagogl se jevi PAS jako zavainé a pro dalsi
43 % jako spiSe zavaziné. DalSich 9 % pedagogu oznacilo PAS u déti jako velmi zavazné a

zbylych 5 % vnima tuto diagndzu jako spiSe nezavaznou.
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Otazka €. 16: Vhodna odborna péce a stimulace v predSkolnim véku je pro déti s PAS:

Tabulka 19: Vhodnd odbornd péce a stimulace v predskolnim véku pro déti trpici PAS

. Verejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dilezita 51 74 % 21 91 %
Spise dllezita 8 12 % 0 0%
Dulezita 10 14 % 2 9%
Spise nedllezita 0 0% 0 0%
Nedulezita 0 0% 0 0%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Vhodna odbornd péce a stimulace je pro déti trpici PAS podle 74 % verejnosti velmi
dllezita. 12 % spise dllezita a podle 14 % verejnosti je dulezitd. 91 % pedagogli vhodnou

odbornou péci a stimulaci vnima jako velmi dllezitou a zbylych 9 % jako dulezitou.
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Otazka €. 17: Vyberte vyroky, které jsou pravdivé (mtZe jich byt vice): Déti s PAS v
predskolnim véku:

Tabulka 20: Pravdivost vyrokd.

) Verejnost Pedagogové
Vyroky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

1. Je moiné
integrovat v MS,
presto Ze maji
jiné vzdélavaci
potfeby nez
zdravé déti

44 64 % 18 78 %

2. Jemoiné
vychovavat jen ve
specidlnich
zafizenich

15 22 % 6 23 %

3. Mohou dostavat
péci v ramci
bé&Zné MS anebo 50 72 % 21 90 %
v ramci specialni
MS

4. Maji stejné
vzdélavaci
potreby jako 36 52 % 6 26 %
vSechny ostatni
déti

5. Nejsou vychovné

. , 5 7% 1 4 %
ovlivnitelné

6. Nejsou
homogenni
skupinou a maji
rdzné vyvojové a
vzdélavaci
potreby

36 52 % 11 48 %

Celkovy soucet 186 100 % 63 100 %

V otdzce ¢. 17 mohli respondenti zvolit vice odpovédi, z tohoto dlivodu je celkovy pocet
odpovédi 249 prestoZe odpovédélo 92 respondentll. Prvni vyrok povazuje za pravdivy

celkem 64 % verejnosti a 78 % pedagogl. 22 % verejnosti a 23 % pedagogl si mysli, Ze
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déti trpici PAS je moziné vychovavat pouze ve specidlnich zatizenich. Nejvice
respondentl ze strany verejnosti (72 %) a 90 % pedagogl vnima treti vyrok jako
pravdivy. Se ¢tvrtym vyrokem souhlasi 52 % verejnosti a 26 % pedagogl. Pouze 7 %
vefejnosti a 4 % pedagogl si mysli, Ze déti s diagndzou autismu nejsou vychovné
ovlivnitelné. Posledni vyrok - autisté patfi do homogenni skupiny, oznacilo za pravdivy

celkem 52 % respondentll ze strany verejnosti a 48 % pedagogu.

Otazka €. 18: Vyberte spravnou moznost: Dité s PAS se aktualné v CR muze vzdélavat:

Tabulka 21: Aktudini vzdéldvdni déti s PAS v CR

3 Veirejnost Pedagogové
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
V béiné MS 7 10 % 2 9%
Ve specidlni MS 16 23 % 3 13 %
V obou vyse
46 67 % 18 78 %
uvedenych
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Necelych 78 % pedagogti a 67 % vefejnosti vidi za vhodnou jak b&Znou, tak specialni MS.
13 % pedagogl a 23 % verejnosti se priklani k moznosti vzdélavat déti s PAS pouze ve
specidlnich materskych Skolach a zbylych 9 % pedagogl a 10 % vefejnosti by zafadilo

déti pouze do bézné MS.
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Otazka €. 19: Existuji i jiné organizace/zafizeni, které se spolupodileji na péci a podpofe

s PAS v predskolnim véku?

Tabulka 22: Existence jinych organizace/zafizeni, spolupodilejici se na péci a podpore déti

s PAS
3 Verejnost Pedagogové
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 21 31% 17 74 %

Ne 5 7% 1 4%

Nevim 43 62 % 5 22%
Celkovy soucet 69 100 % 23 100 %

Graf 10: Existence jinych organizace/zafizeni, spolupodilejici se na péci a podpore deéti
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Z vysledki je patrné, Ze takové verejnosti i organizace existuji podle 31 % verejnosti a
74 % pedagogl. 62 % verejnosti a 22 % pedagogl nevi o existenci jinych organizaci a

zafizeni. Podle zbylych 7 % vefejnosti a 4 % pedagogl neexistuji.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce ANO, vyjmenujte vSechny
organizace/zafizeni, které vas napadli:

Tabulka 23: Organizace/zarizeni, které se spolupodileji na péci a podpore déti s PAS

Kategorie Verejnost Pedagogové
St Absolutni Relativni Absolutni Relativni
organizaci/zafizeni . v Y .
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Rana péce 2 11% 7 50 %
Pedagogicko-
psychologicka 3 16 % 2 14 %
poradna (PPP)
Specialné-
pedagogické 1 5% 5 36 %
centrum (SPC)
Charita 0 0% 1 7%
Stacionare 4 21% 1 7%
Skolska
poradenska 0 0% 1 7%
zafizeni (SPZ)
Socidlni sluzby 0 0% 1 7%
Neziskové
9 47 % 8 57 %
organizace
Tabory 1 5% 0 0%
Specialni centrum 0 0% 1 7%
Odlehcovaci sluzby 1 5% 0 0%
Nezndm konkrétni 5 26 % 2 14 %
Celkovy soucet 19 100 % 14 100 %

Oteviend otazka ¢. 20 navazuje na predchozi. Celkem 38 respondentl je o existenci
jinych zafizeni ¢i organizaci presvédéeno. Jsou jedinci, uvadéjici vice organizaci nebo
zarizeni a také jedinci, zminujici pouze jednu. Nejpocetnéjsi kategorii jsou neziskové
organizace, uvadéjici 47 % verejnosti a 57 % pedagogu. Do této kategorie respondenti

zarazovali napf. Autiscentrum, Arpidu, NAUTIS nebo Integraéni centrum Sasov.
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Dalsi kategorii, kterou uvedlo 11 % verejnosti a 50 % pedagogt, je ranad péce. 5 %
vefejnosti a 36 % pedagogl uvadi specidlné-pedagogickd centra (SPC), dalSich 16 %
verejnosti a 14 % pedagogll pedagogicko-psychologické poradny (PPP), 21 % verejnosti
a 7 % pedagogu stacionare. Mezi dalSi minimalné zminéné kategorie ze strany verejnosti,
patfi tabory a odlehcovaci sluzby. Pedagogové uvedli také speciadlni centrum, charitu,
socialni sluzby. Zbylych 26 % verejnosti a 2 % pedagogl neznd konkrétni, ale o existenci

takovych zafizeni je presvédceno.
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Otdazka €. 21: Je Vasim povolanim pedagog, speciadlni pedagog, asistent pedagoga v
MmS?

V této otazce jsem se dotazoval na povoladni pedagoga nebo specidlniho pedagoga,
popfipadé asistenta pedagoga. Otdzka slouZi k tomu, aby respondent pracujici jako
pedagog, specidlni pedagog nebo asistent pedagoga mél pfistup k nasledujicim tfem
otazkdm. Pokud respondent zminéné povolani nevykonava, dotaznik Uspésné ukoncil a
odeslal. Z celkového poctu respondentli (92) vykondvd profesi pedagoga nebo

specialniho pedagoga 25 % respondentu.

Otazka €. 22: Mate néjaké zkusenosti pfi praci v MS s ditétem trpici PAS?

Tabulka 24: Mdte zkusenosti v ramci prdce s détmi trpici PAS?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 13 57 %
Ne 9 39 %
Nevim 1 4%
Celkovy soucet 23 100 %

Graf 11: Mdte zkuSenosti v ramci prdce s détmi trpici PAS

4%

= Ano -~
= Ne

= Nevim
57%

Z celkového poctu odpovédi zjistujeme, Ze 57 % pedagogl ma zkusenosti s détmi trpici

PAS v rdmci své prace. 39 % tyto zkuSenosti postrada.
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Otazka €. 23: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ANO - Jaké zkuSenosti mate?

Tabulka 25: Zkusenosti v ramci prdce s détmi trpici PAS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jako asistent pedagoga 2 15%
V ramci zaméstnani 8 62 %
V rdmci praxe 2 15%
Pouze jako pozorovatel 1 8 %
Celkovy soucet 13 57 %

Na zakladé predchozi otazky mélo 13 pedagogl napsat jejich zkuSenosti s détmi trpici
PAS. Objektivné zjistujeme, Ze zkusenosti maji hlavné v ramci své prace ve specialni nebo
béZnych materskych Skolach, takto odpovédélo 62 % respondentl. 15 % se podili na
vzdélavani téchto déti jako asistenti pedagoga. Jednou z odpovédi (8 %) byla zkuSenost

pouze ze strany pozorovatele. Dal3i 15 % ma zkuSenosti diky svym praxim.
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Otazka €. 24: Napiste tFi principy/metody prace s détmi trpici PAS v pfedskolnim véku:

Tabulka 26: Principy a metody prdce s détmi s PAS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Individudlni pfistup 10 50 %
Piktogramy 5 25 %
Strukturalizace 6 30 %
Pravidelnost 1 5%
Vizualni podpora 4 20%
Motivace 4 20 %
Trpélivost 2 10%
Trampolinova metoda 2 10%
Muzikoterapie 1 5%
Snoezelen 2 10 %
Denni reZzim 4 20%
Nastaveni pravidel 1 5%
Vyuzivani pomUcek 2 10%
Celkovy soucet 20 87 %

Celkové mnozstvi odpovédi na posledni otazku je 20. Odpovédélo tedy 87 %
respondentl. Nejvhodnéjsim principem, jenz se vyuZiva pfi praci s détmi trpici PAS je
individudlni pfFistup. Ve svych odpovédich ho zminilo 50 % pedagogul. Druhou vhodnéjsi
metodou je strukturalizace, uvedena 30 % pedagogy. 25 % pedagogl povaZuje za
pfijatelné pfi praci sdétmi trpici PAS vyuzivani piktogram(. Dal$i vyhovuijici
metodou/pristupem je — vizudlni podpora, vhodnd motivace a nastaveni denniho
rezimu. U nékterych respondent( je ucelna trpélivost, trampolinova metoda, snoezelen
a vyuzivani pomf(cek, naptiklad kompenzacénich. Dale néktefi jedinci (dohromady 10 %)

se zminili o muzikoterapii a stanoveni urcitych pravidel

59



Na ilustraci bych uved| par odpovédi respondenta:

Odpovéd ¢. 1: Stdlé misto u stolu - oznaceni, pravidelny reZzim dne na magnetické
pdsce pomoci karticek - pro lepsi orientaci, co ndsleduje po svaciné, po pfichodu ze
zahrady, to samé pri oblékani. PouZivali jsme pro prdci u stolecku koberec a suchy zip,
pfendseni véci pomoci kolicku.

Odpovéd €. 2: Pozndni individudlnich potrfeb téchto déti a jeho respektovdni,
nastaveni pravidel, nastaveni kaZdodenni ¢as cinnosti, vizudlni podpory, motivace,
pozitivni nabidky, ocenéni za konkrétni zvlddnuti nové situace apod.

Odpovéd ¢. 3: Neustdly dohled, pouZivat pomdcky, relaxacni mistnost, dileZitd je
divéra mezi ditétem a asistentem, vzdjemny vztah atd.

Odpovéd €. 4: Poznat dité a jeho rodinu, zjistit, jak na které podnéty reaguje
(proniknout do jeho svéta), pracovat s nim formou hry (vyvoldvat kladné pocity/reakce).

Odpovéd ¢. 5: Strukturované uceni, ndzornost - vyuzivdni piktogramd, pravidelné

ritudly, reZimovad opatreni, respektovdni individudlnich potreb ditéte.
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8 DISKUZE A SOUHRN VYSLEDKU
Vyzkumny predpoklad ¢. 1:

Predpokldddme, Ze se vefejnost vnimd za dostatecné informovanou skrze
problematiku déti trpici PAS.
Objektivné zjiStujeme, Ze celkem 25 % respondentld se vnimd za dostatecné
informované o problematice PAS, z nichz vétsina patfi do mladé vékové skupiny 15 — 35
let. 42 % respondentl se nevnima za dostate¢né informované, vétsina spada do mladé
vékové skupiny do 35 let. Zbylych 33 % respondentu si nemysli, Ze je dobre informovano.
Za dostatecné informované se vnima 74 % pedagogu, avsak vétsina patfi do mladé
vékové skupiny 15 — 35 let. 3 pedagogové nejsou dostate¢né informovani a stejny pocet

se nevnima za dostatecné informované.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2:
Predpokldddme, Ze znd verejnost projevy PAS.

Nepedagogicka verejnost uvedla celkem 15 rliznych projevl PAS. Nej¢astéjsim projevem
autismu jsou poruchy komunikace, jenz zminilo 46 % verejnosti. Za dalSi projevy se jevi
poruchy socializace, uvedlo 22 % verejnosti. 16 % oznacilo za projevy agresivitu, 15 %
nenavazovani ocniho kontaktu, 14 % stereotypie. Mezi projevy PAS patfi také poruchy
pozornosti, ty zminilo 11 % respondent(. DalSimi projevy podle mensiho mnozZstvi (2 %
- 5 %) verejnosti jsou poruchy orientace v prostoru, poruchy chovdni, poruchy
predstavivosti, hyperaktivita, nadmérna inteligence apod. Stejné jako nepedagogické
verejnost, tak pedagogim (52 %), se vybavuiji za typické projevy poruchy komunikace.
Podle 35 % pedagogl se PAS projevuje poruchami socializace a dle 30 % nenavazovanim
oc¢niho kontaktu. K projevim patfi také stereotypie, u 22 % pedagogl a agresivita
zminéna 17 %, dale byly uvedena samostatnd hra (13 %) nebo motorickd neobratnost

(13 %).
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3:
Predpokldddme, Ze pretrvdvaji ve verejném minéni myty o PAS.

Respondenti rozhodovali, zda jsou vyroky pravdivé nebo nikoliv. S vyrokem , KazZdy, kdo
md autismus, je génius“ nesouhlasi 75 % a souhlasi pouze 7 % respondent(. Dalsi vyrok
LJAutisté neprojevuji empatie” oznacilo za pravdivy 30 % respondentl a 52 % za
nepravdivy. Pravdivost vyroku , VSechny déti s autismem nenavazuji ocni kontakt“ urcilo
9 % respondentl a 68 % ho vnima za nepravdivy. Otazka €. 17 se skladala z Sesti vyrokd,
respondenti méli oznadit pouze ty, které povaZzuji za pravdivé. Vyrok ,Déti s PAS
v pfedskolnim véku je mozné integrovat v MS, presto Ze maji jiné vzdéldvaci potfeby ne?
zdravé déti” oznacilo za pravdivy 72 % respondentll. 64 % vnima za pravdivy: ,Déti s PAS
v pfedskolnim véku je mozné integrovat v MS, mohou dostdvat péci v rdmci béné MS
anebo v rédmci specidlni MS“. Vice jak 50 % souhlasi s vyroky , Déti s PAS v pfedskolnim
véku nejsou homogenni skupinou a maji riizné vyvojové a vzdéldvaci potfeby“ a , Déti s
PAS v predskolnim véku maji stejné vzdéldvaci potfeby jako vsSechny ostatni déti”,
prestozZe pravdivy neni. Posledni dva vyroky jsou mylné, aviak néjaky pocet respondentu
je za mylné nepovazuje. ,Déti s PAS v predskolnim véku je mozZné vychovdvat jen ve
specidlnich zarizenich“vybralo za pravdivy 22 % respondent( a ,, Déti s PAS v predskolnim

véku nejsou vychovné ovlivnitelné” povazuje jako pravdivy pouze 7 % respondentd.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4:
Predpokldddme, Ze verejnost neznd oblast vzdélavdni déti s PAS.

67 % respondentl ma predstavu, Ze se déti trpici PAS mohou vzdélavat ve specialni a
bé7né mateiské. Pro 23 % respondent(l je mozné vzdélavani pouze ve specidlni MS.
Zbylych 10 % respondent( by zaFadilo déti trpici PAS jediné do bé&zné MS. V bakalaiské
praci Kopecné (2016) lze pozorovat otazku, zda respondenti znaji zafizeni nebo
organizace, jenz vzdéldvaji déti trpici PAS. Necelych 7 % respondentl uvedlo obycejné
MS s integraénim programem pro déti trpici autismem a necelych 6 % se zminilo o

specialni MS.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 5:

Predpokldddme, Ze pedagogové maji vice informaci neZ verejnost o problematice

déti trpici PAS.
V radmci Ctvrté otazky odpovédélo 73 % pedagogl, Ze ma dostatek informaci, ze strany
vefejnosti stejné odpovédélo pouze 25 % verejnosti. Ve vyhledavani informaci prevazuji
pedagogové — 91 % si vyhledavalo informace, u verejnosti takto cinilo
48 %. Na zakladé otazky ¢. 8 oznacilo 87 % pedagogli a 81 % verejnosti PAS za vrozené.
78 % vidi za nejvhodné&;jsi zafazeni déti trpici PAS do bé&Zné i specialni MS, nato? u
verejnosti takto odpovédélo 67 %. Vétsi procento pedagogl (74 %) je presvédéeno o
existenci jinych zafizeni a organizaci, jenz se spolupodileji na péci a podpore déti trpici
PAS neZ vefejnost (31 %). Otdzka ¢. 10 se ptala na projevy PAS, projevy uvedlo 64 %
pedagogli a 47 % verejnosti, z nichz 16 % odpovédélo vyrazem ,nevim“. Pedagogické
verejnosti se vybavuje vice téch typickych projevl zaraditelnych do diagnostickych

kategorii.

8.1 Souhrn vysledku
Zhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Jsou verejnost a pedagogové dostatecné informovadni
o problematice déti trpici PAS?
Vysledky jasné ukazuji, Ze nepedagogicka verejnost i pedagogové jsou o PAS dostatecné
informovani. Ztohoto zjisténi jsem byl mile prekvapen. Domnival jsem se, Ze

nepedagogicka verejnost informace postrada.

Zhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jaké projevy PAS znd verejnost?

Jedna zotazek vdotazniku zjistovala projevy PAS. Podle verejnosti jsou
charakteristickymi projevy hlavné poruchy komunikace. DalSimi jsou poruchy
socializace, agresivita nebo stereotypie. Projevuji se také poruchami pozornosti,
neschopnosti navazat o¢ni kontakt, poruchami orientace v prostoru a samostatnosti
v ramci hry. V téchto projevech se pedagogové s nepedagogickou verejnosti shoduji.
Verejnost navic uvedla, Ze se PAS mohou projevovat i poruchami chovéani a

predstavivosti, hyperaktivitou, kfikem nebo sebeposkozovanim.
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Zhodnoceni vyzkumné otazky €. 3: Pretrvdvaji ve verejném minéni myty o PAS?

Dosel jsem k zavéru, Ze mezi vefejném myty nepretrvavaji ve velkém mnoiZstvi. Na
zakladé vysledku bych uved| alesponi jeden, ktery pretrvava nejvice a to u 30 %
respondentl - ,Autisté neprojevuji empatii“. Zminény vyrok oznacilo za pravdivy 35 %
pedagogl, tedy vétsi mnozstvi nez nepedagogicka verejnost. Ze své zkusenosti jsem se
domnival, Ze bude mezi vefejnosti pretrvavat hlavné mytus , KaZdy, kdo mad autismus, je
génius”. O jeho pravdivosti je presvédéeno pouze 7 % ze strany verejnosti a 9 %

pedagogl.

Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢€. 4: Z jakych zdroju verejnost a pedagogové cerpali?

Nejvétsi pocet respondentl ze strany verejnosti ziskalo informace na zakladé médii.

O informace je obohatili jejich znami nebo studium. Vefejnosti se pod pojmem PAS
vybavi film (filmova postava). To znamen3, Ze také skrze tento zdroj ziskali poznatky.
Pedagogové jsou oproti verejnosti informovani hlavné skrze studium. Soucasti zdrojl je
literatura, kterd poskytla informace vétSimu poctu pedagogli neZz vefejnosti.
Samoziejmosti je, Ze pedagogové ziskali informace na zakladé zaméstnani, pfi kterém se
mnohdy setkali s détmi trpici PAS. DalSim zdrojem informaci jsou média. Nechybéla ani

literatura, kterd pedagogy o téchto poruchach obohatila.

Zhodnoceni vyzkumné otdazky €.5: Jsou pedagogové lépe obezndmeni o PAS?
Pedagogové jsou urcité lIépe obeznameni o PAS. Nejen, Ze vétsSina s détmi trpici touto
diagndzou pracovala a vyhledavala si informace, ale také se vice orientuji v projevech,

zaraditelnych do diagnostickych kritérii.

8.2 Limity vyzkumu
Prace je vysledkem kvantitativniho vyzkumu, ke sbéru dat slouzilo dotaznikové
Setfeni zamérené na nepedagogickou verejnost a pedagogy. Jednim z limitd by mohl byt
vys$si pocet respondentll ze strany pedagogické verejnosti. Dotaznik vyplnilo celkem 23
pedagogli a 69 nepedagogické verejnosti. Porovnavani vysledk( by bylo presnéjsi a
snazsi s totoznym poctem pedagogli a nepedagogické verejnosti.
Za dalsi limit jmenuji formulaci néjakych otazek. Zvolil bych pouze otazku dotazujici se

na projevy PAS. S otazkou ,,Co se lidem vybavi, kdyZ se fekne porucha PAS” do urcité
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miry koresponduji, proto by byla lepsi pouze jedna. DalSim limitem jsou nevyrovnané
skupiny véku a pohlavi. Z celkového mnoizstvi respondentl (92) podilejicich se na
vyzkumu, patfi 57 % do vékové skupiny 15 — 24 let a témér 80 % verejnosti jsou Zeny.
Posledni z limitQ je chybéjici reprezentativni vybér. Vhodnéjsi by bylo zaméfit se na

jednu cilovou skupinu, napft. do 30 let a nasledné respondenty této skupiny porovnavat.
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ZAVER

Poruchy autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy a patfi k
v oblasti socidlni interakce, komunikace a predstavivosti. S PAS se lidé mohou setkavat
bézné ve svém Zivoté, proto je dllezité mit o téchto poruchach zadkladni informace.

Bakalafska prace sledovala informovanost vefejnosti a pedagogli MS o
problematice déti trpici PAS. Teoreticka ¢ast méla charakterizovat poruchy autistického
spektra, predskolni vzdéldvani déti trpici zminénou diagndézou a metodiku préce.
V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setteni ziskal informace respondentd o
problematice PAS. VSechny stanovené cile kvantitativniho vyzkumu se mi podafilo splnit.
Vysledky mi poskytly nahled o povédomi pedagogl a vefejnosti o PAS a byly pro mé
prekvapuijici. Vice nez 50 % nepedagogické verejnosti se jiz s ditétem trpici PAS setkalo
a 83 % zminénou diagndzu povaZuje za vrozenou.

Vypracovanim bakaldfské prace jsem si rozsitil svoje znalosti o této problematice

a zjistil jsem, Ze i nepedagogicka verejnost je Iépe informovana, nez jsem se domnival.
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PRILOHA 1: Dotaznik k vyzkumu

Informovanost vei‘ejnosti o problematice déti trpici
poruchou autistického spektra (PAS)

Studuji na Pedagogické fakulté JihoZeské univerzity v Ceskych Budgjicich, obor
Specialni pedagogika piedSkolniho véku - ulitelstvi pro matetské Skoly.
Tento dotaznik Sifim za Ucelem vypracovani své bakalarské prace s nazvem
"Informovanost vefejnosti a pedagogii MS o problematice piedskolnich déti s
PAS".
Prosim o anonymni zodpovézeni na nasledujici otazky.

1) Jakého jste pohlavi?

a) muz
b) Zzena

2) Do jaké vékové skupiny patiite?

o 15-24 et
o 25-29 let
e 30-35Ilet
e 36-40let
o 41-45]et
e 4650 let
e 51-55Iet
e 56-60 let
e 61-65Iet
e Nad 65 let

3) V jakém kraji bydlite?
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mate dostatek informaci o problematice déti trpici poruchami autistického
spektra (PAS) neboli autismem?

a) ano
b) ne
C) nevim

Kde jste ziskali informace o PAS?

a) literatura
b) média
C) znami
d) studium
e) jiné

Vyhledavali jste si uz nékdy informace o PAS?

a) ano
b) ne

Znate néjaké dité trpici PAS?

a) ano
b) ne
C) nevim

Jakého ptivodu jsou poruchy autistického spektra?

a) vrozeného
b) ziskaného
C) nevim

Napiste tfi véci, které se Vam vybavi, kdyz se fekne porucha autistického

spektra:

1.
2.
3.

10) Napiste alespon 3 projevy poruch autistického spektra u déti:

1.
2.
3.
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11) Rozhodnéte, zda je nésledujici vyroky pravdivy: Kazdy, kdo m4 autismus, je
génius.
a) ano

b) ne

C) nevim

12) Rozhodnéte, zda je nésledujici vyroky pravdivy: Autisté neprojevuji empatii.

a) ano
b) ne
C) nevim

13) Rozhodnéte, zda je nasledujici vyroky pravdivy: VSechny déti s autismem
nenavazuji o¢ni kontakt.

a) ano
b) ne
C) nevim

14) Vadilo by vam spoleéné sezeni vaseho ditéte a ditéte s autismem v jedné lavici
ve Skole?

a) ano
b) ne
C) nevim

15) Na 8kale od 1 do 5 urcete, jak si myslite, ze jsou PAS u déti zavazné:

1) nezavazné

2) spiSe nezavazné
3) zavazné

4) spise zavazné

5) velmi zavazné

16) Vhodna odborna péce a stimulace v predSkolnim véku je pro déti s PAS:

a) velmi dilezita

b) spise dulezita

c) dulezita

d) spiSe nedilezita

e) nedilezita
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17) Vyberte vyroky, které jsou pravdivé (muze jich byt vice):

Déti s PAS v predskolnim véku:

a) je mozné integrovat v MS, piesto Ze maji jiné vzdélavaci potieby neZ zdravé
déti

b) je mozné vychovavat jen ve specialnich zafizenich

c) mohou dostavat pééi v ramci bézné MS anebo v ramci specialni MS

d) maji stejné vzdélavaci potieby jako vSechny ostatni déti

e) nejsou vychovné ovlivnitelné

f) nejsou homogenni skupinou a maji riizné vyvojové a vzdélavaci potieby

18) Vyberte spravnou moznost: Dité s PAS se aktualné v CR mize vzdélavat:

a) v b&zmnéMS
b) ve specialni MS
C) Vv obou vyse uvedenych

19) Existuji i jiné organizace/zafizeni, které se spolupodileji na péci a podpote déti
s PAS v ptedskolnim véku?

a) ano
b) ne
C) nevim

20) Pokud jste odpovédéli ano, vyjmenujte v8echny, které vas napadli:

21) Je Vagim povolanim pedagog (specialni pedagog). asistent pedagoga v MS?

a) ano

b) ne

Nisledujici otdzky jsou pro pedagogy, specidlni pedagogy, asistenty pedagoga v MS.

22) Mate né&jaké zkusenosti pii praci v MS s ditétem trpicim PAS?

a) ano
b) ne

C) nevim
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23) Pokud jste odpovédéli ano: Jaké zkusenosti mate?

24) Napiste ti'i principy/metody prace s détmi s PAS Vv predskolnim véku
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