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2. ÚVOD
      Tato bakalářská práce se zajímá o znalosti učitelů mateřských škol o  problematice dětského autismu. 
      V posledních dvaceti letech je téma autismu velmi aktuální, ale kromě lidí zainteresovaných (rodičů těchto dětí, psychologů, psychiatrů, speciálních pedagogů aj.) si málokdo dokáže představit, co vše se pod pojmem autismus skrývá, jak závažné postižení to je a jaké komplikace s sebou přináší.      
      Předškolní období je významné pro rozvoj dítěte po stránce kognitivní, smyslové, motorické, emocionální i sociální. Z toho vyplývá, že toto období je zásadní pro formování jejich osobnosti, a proto není lhostejné v jakém prostředí se dítě v tuto dobu nachází. Dítěti s dětským autismem integrovanému do běžné mateřské školy by se mělo dostat alespoň základního pochopení jeho handicapu a individuálního přístupu v komunikaci i v metodách vzdělávacího procesu. Domnívám se, že alespoň základní teoretické znalosti o této problematice by měl mít každý učitel mateřské školy. Nevědomost a v důsledku toho nevhodný přístup v jejich případě může znamenat omezení čí zastavení jejich rozvoje a učení se. 
       Hlavním cílem mé bakalářské práce je zjistit jaký mají učitelé mateřských škol přehled o dětském autismu. Jaké chování považují za projevy autismu. Další otázkou je, pokud tyto projevy dokáží rozpoznat, ví jaký metodický přístup ve výchovně-vzdělávacím procesu zvolit?







                                                              
                                                                       
3. TEORETICKÁ ČÁST
2.1.  PERVAZIVNÍ VÝVOJOVÉ PORUCHY
Pervazivní vývojové poruchy jsou vrozené celoživotní poruchy některých mozkových funkcí. Dítě s touto poruchou si nedokáže přesně uvědomit a zpracovat, co slyší, vidí a prožívá. To vše mu způsobuje velké potíže ve vývoji (Thorová 2006, 31). Je to neurovývojová porucha, která bývá geneticky podmíněná. Projevy této poruchy nejsou trvalé, a můžou se během vývoje měnit. (Ostatníková et al., 2015 in Šporclová 2018, 42) To ovšem neznamená, že by autismus byl nemocí, kterou lze vyléčit. Autismus je spíše stav, syndrom, který je neléčitelný, avšak vhodnou intervencí můžeme zmírnit dopady této poruchy na život jedince.
2.1.1.  Etiologie
Tématem vzniku autismu se zabývalo mnoho odborníků a studií. Došli k mnoha závěrům a rozličným teoriím, které se v některých případech potvrzují, doplňují, ale i vyvracejí. Vzhledem k vysoké variabilitě symptomů nejspíše bude i velká variabilita v příčinách. Přesné příčiny vniku autismu, proto zatím nebyly zjištěny. V současné době se odborníci shodují na tom, že autismus vzniká na multifaktoriálním neurobiologickém základě. (Thorová 2006, 51-52) 
Mozek se nejvíce vyvíjí v prenatálním období a v prvních letech života. Na to, jak vývoj probíhá, májí vliv genetické předpoklady a chemické a hormonální vlivy prostředí (Ošlejšková, 2008). Vznik autismu je proto ovlivněn jedním nebo nejspíše větším množstvím těchto faktorů. Jedna z hlavních příčin je dysfunkce mozečku, hypotalamu, kůry mozkové a limbického systému. Nejedná se však o narušení orgánových funkcí, ale o narušení přenosů informací mezi jednotlivými částmi mozku. (Thorová 2006, 51-52). 
[bookmark: _GoBack]Další teorií je, že na vzniku autismu se podílí zrcadlové neurony. V  90. letech minulého století italský neurofyziolog Giacom Rizzolatti a jeho tým, přišel s objevem zrcadlových neuronů. Při výzkumu mozku opic došli k závěrům, že se při specifických pohybech aktivuje určité místo v mozku. Toto místo se aktivuje, i když danou činnost vykonává jiná opice a druhá ji jen pozoruje. Specifické oblasti mohou byt aktivovány, i když o té činnosti jen slyšíme, přemýšlíme o ni nebo pokud se vžijeme do pocitů druhé osoby. (Rizzolatti & Craighero, 2004 in Šporclová, 2018, 43) Pozdější výzkumy se věnovaly fungování zrcadlových neuronů u člověka. Objevem zrcadlových neuronů se změnil pohled na sociální učení. (Cappa & Canessa, 2008, in Šporclová 2018, 43) Až v roce 2006 se Mirella Daprettová jako první zabývala výzkumem fungování zrcadlových neuronů u dětí s autismem. Během výzkumu pořizovali detailní scany mozků dětí, při sledování výrazů obličejů. Cílem bylo zjistit případné rozdíly v aktivitě mozkových center. Porovnávali skupinu dětí  s autismem a dětí zdravých. Zjistilo se, že u těchto dvou skupin se při stejné činnosti (pozorování výrazů tváře) zapojují jiná mozková centra. Z této studie vyvozují, že děti s autismem nejsou schopny využívat zrcadlových neuronů, jelikož u většiny lidí s autismem je ta část mozku, kde sídlí zrcadlové neurony, více či méně narušena. Tento fakt má vážný dopad na jejich interpretaci chování a projevů emocí druhých.  (Šporclová 2018, 43-44)
Další teorií autismu jsou chyby v neuronové síti. Špatně fungující přenosy mezi různými částmi mozku a nezanikající synapse (Ralph, 2009; Jou et al., 2011 in Šporclová 2018, 44). Zvýšené lokální propojení synapsí a neuronové sítě a zároveň snížené propojení mezi vzdálenějšími oblastmi mozku. Má za důsledek, že lidé s autismem proto vnímají intenzivněji detaily a všechny příchozí smyslové informace se jim těžko spojují do celků. S tím mohou souviset problémy s expresivní i receptivní složkou řeči. Schopnost spojovat si informace do smysluplného celku a schopnost rozlišovat podstatné a nepodstatné informace. (Šporclová 2018, 44)
2.1.2.  Výskyt
V posledních letech prokazatelně dochází k nárůstu výskytu autismu. Do dnes proběhlo více než 30 epidemiologických studí (Shadok a Sadock 1999, in Hrdlička, Komárek eds. 2004). V roce 1966 bylo dle výzkumu v Anglii 5 dětí s autismem na 10 000 zdravých dětí. Nyní se počítá 60 dětí s autismem na 10 000 zdravých dětí (Thorová 2006, 223). Největší nárůst byl logicky zaznamenán v době, kdy se změnila kritéria diagnostiky a stala se širšími. (Filípek 1999, in Thorová 2006, 223) Nemusí se tedy vůbec jednat o faktické zvýšení počtu lidí s touto poruchou. Dříve tito lidé žili bez diagnózy přijímáni společností jako větší či menší podivíni. Další část lidí, u kterých se autismus začal diagnostikovat až v posledních letech, jsou lidé trpící již nějakou jinou poruchou, syndromem nebo onemocněním, u kterých je diagnostika tímto faktem ztížena. (Thorová 2006, 224- 226)


2.1.3.  Klasifikace
V mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10) jsou poruchy autistického spektra, což je termín převzatý z americké klasifikace (DSM-5), nazvány pervazivní vývojové poruchy. Slovo pervazivní znamená všeprostupující. Jsou zařazeny mezi duševní nemoci pod zkratkou F84. Pod touto zkratkou se dělí do osmi diagnóz, jimiž jsou: 
· Dětský autismus (F84.0), 
Tvoří jádro autismu. Rozlišujeme lehký, středně těžký a těžký autismus dle množství a hloubky přítomných symptomů (Thorová 2006, 229). Dále vysocefunkční a nízkofunkční autismus. Zde se rozlišuje stupeň intelektu, který se pohybuje od normy po hlubokou mentální retardaci. Vždy jsou přítomny symptomy ve všech třech stěžejních oblastech triády a k tomu můžou být přítomny mnohé další dysfunkce projevující se různým narušeným až bizarním chováním. Symptomy autismu jsou velmi variabilní a dá se říct, že se nenajdou dva jedinci se stejnými projevy. Tyto projevy se ještě během vývoje jedince mění v závislosti na vrozených dispozicích i vnějších podmínkách a intervenci. (Thorová 2006, 177-182)
· Atypický autismus (F84.1),
Dalo by se říci, že tuto diagnózu dostávají lidé s takzvanými rysy autismu. Atypický autismus plně nesplňuje kritéria jiné pervazivní vývojové poruchy. Klinický obraz není přesně definován, proto je diagnoza závislá na schopnostech. Atypický autismus bývá diagnostikován v případě, že symptomy nejsou přítomny ve všech oblastech triády nebo že jsou, ale  ne ve stanovené četnosti a síle. Další možností je, když je například přítomna hluboká MR, a tudíž nízký mentální věk a když se u daného člověka očividně projevují rysy autismu, jeho stav znemožňuje přesně určit diagnózu. (Thorová 2006, 182-184).
· Rettův syndrom (F84.2), 
Je těžké neurologické postižení. Poškozeny jsou somatické, psychické i motorické funkce. V roce 1999 byl objeven gen, který stojí za výskytem Rettova syndromu. Mutace genu mají mnoho podob, z toho vychází i vysoká variabilita symptomů. Na rozdíl od ostatních pervazivních vývojových poruch je zde etiologie jasná. V klasické formě se Rettův syndrom vyskytuje se pouze u dívek. U chlapců by mutace tohoto konkrétního genu způsobila natolik vážné problémy, že by plod nebo novorozenec nepřežil, ale i zde se vyskytují výjimky.  Dvě třetiny diagnóz jsou takzvaný klasický Rettův syndrom, kdy dívky vykazují všechny typické znaky. V prenatálním a perinatálním období mají normální vývoj. Do 6 měsíce věku mají i normální psychomotorický vývoj a normální obvod hlavičky po narození. V období mezi půl rokem až dvěma lety se růst hlavičky zpomalí. Ztrácí naučené pohyby. Začínají se objevovat stereotypní pohyby rukou a obtíže s chůzí, poruchy řeči a ztráta sociálních dovedností. Až u 80 % dívek bývá přítomná i epilepsie. (Thorová 2006, 211-222)
· Jiná desintegrační porucha v dětství (F84.3),
V případech, kdy je diagnostikována desintegrační porucha v dětství, je vývoj dítěte v prvních letech života zcela normální. Mezi druhým a desátým rokem dochází z neznámých příčin ke ztrátě už získaných dovedností a to ve dvou a více oblastech. V oblasti řeči, sociálních dovedností, hry, motoriky a vyprazdňování. Zároveň se objevují abnormality v oblasti komunikace, sociální integrace a objevuje se omezené a stereotypní chování. Tato porucha je relativně vzácná, na 100 000 dětí zdravých připadá pouze 6 dětí s touto diagnózou. Dezintegrační porucha je většinou spojena s těžší formou autismu, s častějším výskytem nízkofunkčního autismu a přidružené epilepsie. Po zavedení vhodné intervence je možné zlepšení, avšak normy už tyto děti nedosáhnou nikdy. Tato porucha pro svůj pozdní nástup a těžkou formu bývá obrovskou zátěží pro rodinu. (Thorová 2006, 193-204)
· Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby (F84.4), 
Dle Komárka (2004, 55) je tato porucha definována vágně. Kritéria diagnózy sdružují mentální retardaci s nízkým IQ, které není vyšší než 50, motorickou hyperaktivitu, opakující se stereotypní vzorce chování a zároveň chybí sociální narušení autistického typu (Thorová 2006, 210). 
· Aspergerův syndrom (F84.5), 
Aspergerovu syndromu se může přezdívat „sociální dyslexie“. Má mnoho forem, těžká symptomatika plynule přechází až po normu. Těžko odlišit hraniční formu Aspergerova syndromu od pouhé sociální neobratnosti. Intelekt bývá průměrný, v některých případech i nadprůměrný. I přes to většina lidí s Aspergerovým syndromem nebývá schopná samostatného života, nemá práci, nezaloží rodinu a žije s rodiči. Projevy Aspergerova syndromu se pohybují mezi dvěma extrémy. Mírnější formou je vysoce funkční Aspergerův syndrom s takzvanou sociální naivitou. V této podobě mají jedinci pouze lehce narušenou schopnost spolupráce a vyjadřování a pochopení emocí druhých. Intelekt se pohybuje od normy až do nadprůměru. Své vyhraněné zájmy dokáží přerušit a věnovat se i jiným věcem. Nevykazují problémové chování. Po nácviku sociálního chování zvládají i běžnou školní docházku. Pokud si vhodně vyberou zaměstnání a životního partnera, dokáží vést běžný život. Okolí tyto lidi přijímá jako podivíny. Těžkou formou je nízkofunkční Aspergerův syndrom s problémovým chováním. Projevy jsou přílišný negativismus, obsedantní vyžadování rituálů, nepřiměřené emoční reakce, úzkosti, podprůměrné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy pozornosti, destruktivní chování, sociální izolovanost, provokativní chování, emoční chlad a těžká dyspraxie. Tito lidé už v mateřskou školu nezvládají bez asistenta, a to kvůli svému problémovému chování. Tento problém je provází celý život a je tím poznamenána jejich schopnost mít normální vztahy a udržet si práci. Tito lidé mohou využít chráněného bydlení a podporovaného zaměstnávání. (Thorová 2006, 185-193)
· Jiné pervazivní vývojové poruchy (F84.8) a 
U této poruchy diagnostická kritéria nejsou přesně definována. Tato diagnóza se nepoužívá často. Patří do ni děti, které nezapadají do klasických diagnostických kritérií jiných pervazivních vývojových poruch. Projevují se hlubokým deficitem v sociálním porozumění a představivosti. Neumí si plánovat věci a domýšlet své činy do důsledků. To je v životě dostává do velkých potíží. (Wingová, in Thorová 2006, 204) Vykazují hraniční symptomatiku. Špatně rozlišují realitu od fantazie. Často spojeno s poruchami pozornosti, mentální retardací, vývojovou dysfázií aj. (Thorová 2006, 204-208).
· Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná (F84.9).
V některých případech není možné zařazení do ostatních kategorií pervazivních vývojových poruch. Například z důvodu nedostatku informací nebo protichůdných nálezů. Pokud i nadále přetrvá podezření na pervazivní vývojovou poruchu, diagnostikuje se tato kategorie. (Pastieriková, 2013, 49)
2.1.4.   Přidružené potíže
Mentální retardace je jedna z nejčastějších potíží, které se přidružují k autismu. Mentální postižení různého stupně se vyskytuje u 30 – 70 % lidí s autismem. Tento velký rozptyl je dán tím, že je velmi ztížená diagnostika u lidí s autismem. Tudíž v některých případech je těžké od sebe odlišit symptomy autismu a symptomy mentální retardace a projevy souběhu těchto dvou poruch. (Šporclová, 2018, 40-42) Z toho vyplývá, že výskyt mentálního postižení bývá častý u osob s autismem. Nikoli však podmíněný autismus se nerovná mentální retardace. U diagnózy Aspergerova syndromu je mentální retardace vyloučena. Pokud má člověk s autismem intelekt v normě, nazýváme autismus vysokofunkčním. Těžší mentální postižení u autismu nazýváme nízkofunkčním autismem. Zde bývá i těžší symptomatika.
Na rozdíl od dětí s mentální retardací, kdy je jejich vývojový profil ve všech oblastech podprůměrný, je vývojový profil dítěte s autismem velmi kolísavý. V některých oblastech může být dítě průměrné až nadprůměrné a v jiných zase velmi podprůměrné. Obvykle to bývají oblasti u autismu typicky narušené. Jako je komunikace, sociální interakce, hra aj. (Šporclová 2018, 40-41)
Dále se dle novějších amerických výzkumů se asi v 10 % vyskytují jiné diagnostikované poruchy (hlavně fragilní X chromozom a tuberozní skléroza) (Volkmar et al 1999, Tanguagy 2000 in Hrdlička & Komárek 2004, 39) Neurologickou přidruženou nemocí bývá nejčastěji epilepsie, kde je přesvědčivě vyšší výskyt než u zdravé dětské populace. (Hrdlička & Komárek, 2004, 39)
2.2. PROJEVY DĚTSKÉHO AUTISMU 
2.2.1.  Triáda
Základní oblasti, ve kterých se pervazivní vývojové poruchy projevují, vymezila v 70. letech minulého století psychiatrička Lorna Wingová a nazvala je triádou. První částí triády je narušení komunikace, kdy může být narušena  jeho expresivní i receptivní složka, mluvená řeč i neverbální komunikace. Druhá část se týká představivosti, což způsobuje změny ve hře, trávení volného času i používání předmětů. Poslední částí jsou změny v sociálním chování. Aby mohla být stanovena diagnóza dětského autismu, projevy se musí objevit ve větší či menší míře ve všech těchto oblastech. (Thorová 2006, 58 - 60)  
Dětský autismus je „typ pervazivní vývojové poruchy‚ která je definována: (a) přítomností abnormálního nebo porušeného vývoje‚ manifestujícího se před věkem tří let, a (b) charakteristickým typem abnormální funkce všech tří oblastí psychopatologie‚ kterými jsou reciproční sociální interakce‚ komunikace a opakující se omezené stereotypní chování. K těmto specifickým diagnostickým rysům dále přistupuje běžně škála dalších nespecifických problémů‚ jako fobie‚ poruchy spánku a jídla‚ návaly zlosti (temper tantrum) a agrese namířená proti sobě.“ (MKN-10, F84.0)
2.2.1.1. Projevy v oblasti komunikace
„Tohle jsou příklady metafor: „Smíchy jsem se za břicho popadal.“ „Byl zřítelnicí oka mého.“ „Měli kostlivce ve skříni.“ „Byl den blbec.“ „Pes byl dočista mrtvý.“  Slovo metafora znamená přenést něco z jednoho místa na druhé. A pochází z řeckých slov, meta (což znamená z jednoho místa na druhé) a ferein (což znamená nést) a je to, když něco popisujete a použijete nějaké slovo pro něco co to není. Což znamená, že slovo metafora je metafora. Já si myslím, že by se tomu mělo říkat lež. Protože den nemůže být blbec a lidi ve skříních kostlivce nemají. A když si tu větu zkusím představit v hlavě jenom mě to poplete, protože představa, že by někdo měl někoho v oku místo zřítelnice, nemá nic společného s tím, že ho má rád. A kvůli tomu zapomenu o čem ten člověk mluví.“
Mark Haddon
První příčinou, proč rodiče dětí s autismem vyhledají odbornou pomoc, bývají ve většině případů problémy v komunikaci (Gilberg, 1990, in Thorová, 2006, 98). Přibližně polovina těchto dětí se nikdy nenaučí funkčně komunikovat mluvenou řečí. (Paul, 1987, in Thorová 2006, 98). Problémy v komunikaci u této skupiny dětí bývají velmi různorodé. Můžou být přítomny, jak v její expresivní (schopnosti vyjadřovat se), tak i receptivní (schopnosti porozumění mluvené řeči) složce. Postihnuta může být verbální i neverbální úroveň komunikace.
Deficity v neverbální komunikaci lze pozorovat, už od raného věku. Ukazování na předměty, o které má dítě zájem, s tím že chce upoutat pozornost dospělého, většinou u dětí s autismem úplně chybí. V některých případech se objeví v až v pozdějším věku. Stává se, že pokud něco chce, využívá ruku dospělého jako ukazovátko nebo se manipulací s ní snaží získat to, co chce. Běžné gesta jako mávání, tleskání a jiné, většinou spontánně nevyužívají vůbec. Výraz obličeje má malou vypovídající hodnotu o jeho emocích a vnitřním rozpoložení. S věkem se tato schopnost může zlepšovat. Tělesný postoj při komunikaci je většinou také abnormální. Například se může stavět nepřiměřeně blízko k posluchači nebo naopak se otáčet jiným směrem. Většina těchto dětí má  špatný oční kontakt nebo ho ke komunikaci nepoužívají vůbec. Kontakt většinou spontánně nenavazují. V raném věku se často pozornost nesnaží upoutat ani posunky či znaky. Může se stát, že kvůli chybějícím nástrojům komunikace, kdy dítě nedokáže vyjádřit své potřeby, pocity a požadavky, se začne projevovat problémovým chováním.  
U dětí s autismem se často stává, že vůbec nemluví. Pokud mluví, řeč bývá opožděna za mentálním vývojem. Může být narušena zvuková stránka řeči. Řeč bývá moc hlasitá, nebo naopak tichá, špatně modulovaná, bez důrazu na klíčová slova. Může znít jako řeč robota. Může  mít zvláštní rytmus. Nebo se stává, že se dítě vyjadřuje monotónně. Dále bývá narušena gramatická stránka řeči. Děti s autismem používají agramatismy a chybně užívají zájmena, nechápou slova nadřazená a podřazená. Vyskytují se u nich echolálie a těžko se učí gramatická pravidla rodného jazyka. Dále se v těchto případech stává, že dítě není schopno porozumět mluvené řeči buď vůbec, nebo mu velmi dlouho trvá, než řeč zpracuje a pochopí sdělení. Těmto dětem je třeba dávat jasné a krátké pokyny. Často nejsou schopny rozumět významu intonace a důrazu v řeči.. Vyžadují literární přesnost nebo nejsou schopny chápat ironii a sarkasmus, vše chápou doslova, lpí na slovních obratech atd. Stává se, že vůbec nechápou význam komunikace a projevuje se u nich celkový nezájem o komunikaci. Tyto potíže se nikdy se nevyskytují všechny najednou. U konkrétního jedince bývají přítomny v různém poměru a růžné intenzitě. (Thorová, 2006, 97-114)
2.2.1.2. Projevy v oblasti sociální interakce 
„My se lidem do očí nedíváme. Já sám to ještě nedokážu, i když mi neustále říkají, abych to dělal. Když se mám při hovoru lidem dívat do očí, dostanu strach a nejraději bych utekl. Kam se tedy dívám místo toho? Nejspíš myslíte, že zírám do země nebo někam za člověka, se kterým zrovna mluvím. Jenže já ve skutečnosti sleduju jeho hlas. Ne že bychom ho doopravdy viděli. Prostě ho jen vnímáme všemi smysly. Když se ze všech sil soustředíme, abychom pochopili, co nám kdo říká, zrak nám úplně vypne. Oči samozřejmě fungují, ale nic z toho nemáme, protože nevnímáme, takže je to, jako bychom oslepli. Potíž je v tom, že si všichni myslí, že když se na ně budu koukat, tak jim budu lépe rozumět. Kdyby stačilo takhle málo, už bych byl dávno zdravý.“
Naoki Higašida
„Z lidí jsem zmatený. Je to ze dvou základních důvodů. První základní důvod je, že lidi hodně mluví a přitom nepoužívají slova. Sioban říká, že když zvednete jedno obočí, může to znamenat spoustu různých věcí. Může to znamenat, chci se s tebou vyspat a může to taky znamenat, myslím, žes právě řekl hroznou pitomost. Sioban taky říká, že když zavřete pusu a zhluboka vydechnete nosními, dírkami může to znamenat, že odpočíváte, ale taky že se nudíte nebo že máte vztek. A to všechno závisí na tom, kolik vzduchu nosními dírkami vydechnete, a jak rychle, a do jakého tvaru při tom pohnete ústy, a jak sedíte, a co jste právě předtím řekli, a milion dalších věcí, které jsou příliš složité na to, aby se daly rozluštit v několika vteřinách.
Mark Haddon
Jedním z hlavních problémů dětí s autismem je, že nejsou schopny sociální interakce. Neumí komunikovat, a z toho důvodu neumí navazovat vztahy. Často mohou stát o sociální kontakt, ale neumí ho navázat. Nechápou chování druhých a je pro ně necitelné. Nedokáží ho předvídat. Nechápou základní společenská pravidla chování. V některých případech, nechápou samotný význam sociální interakce a z lidí můžou mít strach, protože jim přijdou nepředvídatelní. A proto je kontakt s lidmi může znervózňovat nebo se mu můžou aktivně vyhýbat. Jistotu a bezpečí cítí ve věcech a situacích, které jsou jasné, dokáží je předvídat, a vždy se opakují, jako když otevřeme kohoutek a vždy teče voda. Sociální chování některých dětí s autismem je na úrovni kojence, ale většinou sociální chování mají na úrovni tříletých v lepším případě šestiletých dětí. Co platí ale vždy, je že děti s autismem mají sociální inteligenci vždy menší, než jsou jejich mentální schopnosti. Od narození děti s autismem mají nedostatečně vyvinutou schopnost nápodoby. Napodobují nespontánně, v nižší míře a frekvenci. Dále může být narušeno sdílení pozornosti kontrolované očním kontaktem. Samotný oční kontakt může být problematický. A to malý zájem o oční kontakt, neschopnost ho udržet, sledovat směr pohledu komunikačního partnera a tak dále. (Thorová, 2006, 61-175) U lidí s autismem jsou při rozlišování obličejů v mozku aktivována centra, která zdraví lidé používají na rozlišování věcí neživých. (Shulc et. al., 2000, in Šporclová, 2016, 43) Obličeje vidí, ale neumí dekódovat výrazy tváří. Nerozumí jejich obsahu a nefunguje u nich zrcadlení emoci. (Dapretto a kol, 2006, in Šporclová, 2018, 43) Proto se stává, že dítě nerozumí citům, záměrům a přáním druhých. Neumí nebo nechápou lásku, přátelství intimitu a soukromí. Mají problémy se základními sociálními dovednostmi, jako je vyhledávat a poskytovat útěchu, schopnost požádat o pomoc, sdílet pozornost a necítí a nechápe sociální normy. Většinou v rodině je sociální chování lepší než mezi vrstevníky. Tam bývá sociální chování natolik odlišné, že vždy minimálně upoutá pozornost. Pokud se snaží navázat kontakt, mohou tak činit nepřiměřenými prostředky jako jsou vulgarity nebo nevhodné chování čí agresivita. Nemají zájem o stejné aktivity jako jejich vrstevníci. Jejich dovednosti bývají mechanicky naučené, mohou působit stroze a pokud se změní situace, neumí pružně reagovat. Vše chápou doslova pravidla i sociální situace, vyžadují jejich přesné dodržování a často reagují nepřiměřeně. (Thorová, 2006, 61-175)
2.2.1.3. Projevy v oblasti představivosti 
 „Já nelžu. Máma vždycky říkala, že je to tím, že jsem dobrý člověk, ale není to tím, že jsem dobrý člověk. Je to tím, že neumím lhát.(...) Lež je, když říkáte, že se stalo něco co se nestalo, ale vždycky existuje jen jedna věc, co se v určitém čase a na určitém místě stala. A je nekonečná řada věcí, co se na tom místě a v tu chvíli nestaly. A když přemýšlím o něčem, co se nestalo, začnu přemýšlet o všech ostatních věcech, co se nestaly. Například dneska ráno jsem měl k snídani vločky a teplý malinový koktejl. Když ale řeknu, že jsem měl křupavé čtverečky a hrnek čaje, ale křupavé čtverečky a hrnek čaje jsem mít nemohl, protože obojí je hnědé. Začnu myslet na čokoládové lupínky a na limonádu a na kaši a na doktora Pepra a na to jak nesnídám v Egyptě  a v pokoji není nosorožec a táta si neobléká potápěčský oblek a tak dál. A už jen když o tomhle píšu celý rozklepu a rozložím což se mi stává v hodně vysokých budovách, když stojím úplně nahoře a pod sebou mám tisíce aut a domů a lidí a hlavu mám nabitou všemi těmi věcmi až se bojím, že zapomenu stát rovně a nakloním se přes zábradlí a spadnu dolů a zabiju se. Tohle je další důvod proč nemám rád normální romány, protože se tam lže o věcech co se nestaly a já se s toho vyděsím a rozklepu a proto všechno co tady píšu je pravda.“
Mark Haddon
Z ukázky z knihy „Podivuhodný případ se psem“ dle mého soudu vyplývá, že chlapec není schopen selektovat myšlenky podle jejich důležitosti, a proto se jeho hlava zahltí. Myslím, že to velice úzce souvisí s představivostí, kdy se může stát, že pokud si dítě začne představovat reálně neexistující věci, nebo si hrát takzvaně na něco, začne se mu vybavovat nepřeberné množství možností, které není schopno zpracovat, a to mu působí úzkost, a proto se těmto činnostem vyhýbá. Z toho, dle mého názoru, může vyplývat tendence dětí s autismem ulpívat u jednoho zájmu či tématu nepřirozeně dlouhou dobu. Neměnnost jim přináší pocit bezpečí.
Jednou z nejdůležitějších schopností člověka pro jeho vývoj a schopnost učení se,  je schopnost nápodoby. Už kojenci sledují své rodiče a napodobují jejich výrazy. Se schopností nápodoby souvisí rozvoj představivosti. Pokud je narušená schopnost nápodoby a představivost, potom se u dítěte nevyvíjí správně ani hra. Děti s autismem mají rády předvídatelnost, aktivity, které se buď opakují, nebo jsou typické pro mnohem mladší děti. Z toho vyplývá, že jejich způsob hry i trávení volného času je diametrálně odlišné od jejich vrstevníků. Můžou za to již zmiňované deficity v oblasti fantazie, motoriky, v úrovni myšlení, nápodoby a sdílené pozornosti. O nové věci a podněty většinou spontánně nejeví zájem. Repetitivní aktivity, stejné modely chování, příliš silné myšlenkové zaujetí nějakým tématem a činnosti doprovázené ulpívavostí a neodklonitelností se často pojí s autostimulací dítěte. Jejich nepřiměřené reakce na přerušení těchto činností mohou narušovat chod rodiny i ztěžovat výchovné působení učitelů. (Thorová. 2006, 115-129) Už v předškolním věku mohou některé děti s autismem zvládat napodobivou či fantaskní hru nebo alespoň její prvky. Symbolickou hru dle Barona-Ccohena (1994, in Thorová 2006) používá pouze 20 % dětí s autismem. I tak bývá méně spontánní a různorodá. 
Zvýšený zájmem o určité věci a témata mívají i děti zdravé. Pro rozlišení, zda už fixace přechází do patologie, je zásadní míra zaujetí, ulpívavost, neodklonitelnot a stejnost. Pokud učitel či rodič nutí dítě s autismem k přerušení repetitivní činnosti nebo zájmu, výsledkem většinou bývá zvýšení míry problémového chování. To se může projevovat agresivitou, křikem, tendencí zranit se nebo neochotou ke spolupráci. (Thorová. 2006, 115-129)
2.2.2.  Nespecifické variabilní rysy dětského autismu a jiné  nápadnosti
Speciální schopnosti, které jsou někdy přisuzovány lidem s pervazivními vývojovými poruchami a prezentovány v populárních filmech a knihách jako je Rain man (USA, 1988) nebo Podivuhodný případ se psem (Haddon, 2003),  má asi jen 10 % těchto dětí.  Tyto schopnosti jsou vždy v přímém kontrastu s jejich nízkou úrovní praktických a sociálních dovedností. Jde například o schopnost naučit se zpaměti řadu nezáživných informací jako jízdní řád, počítat zpaměti složité matematické úlohy nebo přesně reprodukovat hudební či malířské díla po jediném zhlédnutí. (Hrdlička, Komárek eds. al., 2004, 38)
Nespecifické variabilní rysy autismu se vyskytují až u dvou třetin lidí s autismem. Jsou to takové projevy a symptomy které nejsou součástí diagnostické triády, avšak jsou u dětí s autismem nápadně časté. Jsou jimi:
· Percepční poruchy 
Jde o zvláštní způsob vnímání světa kolem sebe smysly, kdy se porucha může týkat jednoho nebo více smyslů. Nejde o senzorickou vadu. Funkce ani orgánová struktura není narušena, ale jde o poruchu vnímání. Vnímání může být narušeno tak, že je jedinec přecitlivělý, to nazýváme hypersenzitivitou nebo naopak má velmi malou citlivost na smyslové podněty, to nazýváme hyposenzitivitou. Jedná se o reakce na zrakové, sluchové, chuťové, čichové nebo dotekové vjemy. V některých případech může být narušeno i vnímaní vnitřních pocitů, jako je žízeň, hlad, horko a jiné. Pokud je  jedinec hyposenzitivní musí řídit naučenými pravidly, častý bývá i posunutý práh bolesti. Pokud je hypersenzitivní, sebemenší bolest vyvolává hysterické reakce. Poslední možností je narušení vestibulární systému, což je rovnovážné ústrojí. Narušení může být taktéž ve smyslu hypersenzitivity a to se může projevit tím, že dítě nesnáší houpačky, cestování autem a podobně. Hyposenzitivní dítě mívá potíže přizpůsobit polohu těla určité činnosti. Tyto děti bývají neobratné. 
Hyposenzitivní děti se automaticky snaží stimulovat narušenou část vnímání. Pokud má hyposenzitivní vestibulární systém tak se například často kýve nebo točí. Pokud má narušeno zrakové vnímání využívá k autostimulaci například mávání si prsty před očima nebo jsou fascinováni lesklými a svítivými předměty. A další, je mnoho možností a způsobů autostimulace a fascinace senzorickými vjemy.
Hypersenzitivní děti se snaží smysl, který je přetěžuje, odstínit. Pokud je dítě hypersenzitivní na hluk, často si zakrývají uši nebo jim i běžné zvuky můžou působit stres, úzkost a někdy reagují až panicky. (Thorová, 2006, 130-136)
· Odlišnosti v motorickém vývoji a projevech
„Když jsem byl malý a měl jsem někomu zamávat na rozloučenou, vždycky jsem mával dlaní směrem k sobě. Také jsem nebyl schopen sebesnazší koordinace při tanci nebo tělocviku. To proto, že je pro nás těžké někoho napodobovat. A také si úplně dobře neuvědomujeme jednotlivé části těla, takže když se je učíme ovládat, daří se nám to nejprve u těch, které při tom můžeme sledovat. Když mi říkali, že musím mávat rukou na opačnou stranu, vůbec mi to nedocházelo. Pak jsem se ale jednou uviděl mávat v zrcadle a konečně mi došlo, že mávám sám sobě.“
Naoki Higašida
Asi polovina dětí s Aspergerovým syndromem a více než polovina dětí s vysoce funkčním autismem má problémy s motorikou. Přibližně u 10 % dětí s autismem se po pátém roce objevuje nějaký druh tiků.
Celkový vývoj motoriky bývá různý. Od naprosto neproblémového vývoje, který může být vzhledem k vývoji v jiných oblastech nečekaný, po vývoj opožděný. Problematická bývá koordinace hrubé i jemné motoriky. Už v prvním roce se může vyskytovat zvýšený nebo snížený svalový tonus, který může komplikovat další motorický vývoj. V důsledku hypotomie se vyskytuje špatné držení těla i skolióza. Některé děti chodí nápadně často po dlouhou dobu po špičkách, jiné mají nepřirozené trhavé pohyby těla při chůzi a běhu. Stereotypní  motorické chování projevující se kýváním, třepáním rukou před obličejem bývá časté u dětí kolem třetího roku, ale někdy přetrvává mnohem déle. Celková úroveň motorické aktivity může být zvýšena i snížená oproti běžné dětské populaci.(Thorová, 2004, 136-158)
· Emoční reaktivita 
Emoční reaktivita je méně bohatá a některé děti neprojevují emoce vůbec. Typické je časté střídání nálad bez zjevné příčiny, často afektivně reagují i na banální podněty nebo ve chvíli kdy se dá očekávat, že emoční reakce se žádná neobjevuje. Děti s autismem do půl druhého roku často málo projevuje emoce. V pozdějším věku, kdy už zdravé děti mají nějakou schopnost sebekontroly, se děti s autismem projevují více labilně a jsou často frustrované. (Thorová, 2004, 159-164)
· Problémy v chování 
Tyto děti je velmi těžké vychovávat a učit. Chování bývá těžko předvídatelné. Trpí záchvaty vzteku při změnách a neúspěchu. Problémové chování má různé příčiny, intenzitu, frekvenci i  způsob, kterými se projevuje. I když není diagnostickým kritériem s autismem, se ve větší či menší míře pojí. Některé problémové chování je naučené, jiné má biologický základ a nelze ho odstranit. Podrobná analýza tohoto chování je nezbytná pro možnost jeho ovlivnění. Příčinou problémového chování může být jiný způsob vnímání a zpracování informací a z toho pramenící nepochopení a strach. Dále neschopnost funkčně komunikovat a sdělit své přání a požadavky.  Problémovým chováním dítě může nahrazovat funkční komunikaci. Nebo kvůli snížené schopnost chápaní sociálních pravidel a vyjadřování emocí se dítě může bát prostředí, které ho obklopuje a z toho také může vzniknout problémové chování. Tím se myslí sebezraňování, destruktivní chování, afektivní záchvaty, výrazná stereotypní činnost a rituály. Vyskytuje se zhruba u třetiny dětí s pervazivními vývojovými poruchami a to převážně u dětí dvou až čtyř letých. (Thorová, 2004, 171-176)
Zkušenost s problémy se spánkem a jídlem  má 50-70 % dětí s autismem. (Konstantareas, 1989, in Thorová, 2004, 174) Někdy se objevují se i problémy s nepřiměřeným sexuálním chováním. (Thorová, 2004, 171-176)
2.3. METODY PRÁCE S DÍTĚTEM S DĚTSKÝM AUTISMEM V PŘEDŠKOLNÍM VĚKU
Děti s autismem se do poloviny minulého století považovány za nevzdělatelné. Terapie byla tehdy zaměřena na rodiče, protože byli chybně považováni za hlavní příčinu vzniku autismu u jejich dětí. (Čadilová, Žampachová eds al. 2012, 52-62) Dnes je přístup samozřejmě zcela jiný.  Autismus je v dnešní době hodně zkoumán. Mnoho odborníků se snaží objasnit jeho příčiny a také pochopit mentální procesy a problémy typické pro toto postižení. Zároveň se rozvíjí i různé intervenční přístupy k těmto dětem. (Hrdlička, Komárek eds.al 2004, 165) Nyní je terapie je zaměřena na dítě jelikož se ví, že autismus je vrozená neurovývojová porucha. Pro vyšší úspěšnost terapie je dobré s ní začít co nejdříve. Pokud se začíná s terapií až po pátém roce, nebývá tolik úspěšná, protože se promešká období, během kterého je neuroplasticita mozku největší. V raném věku je mozek zvlášť citlivý na motorickou, smyslovou i kognitivní stimulaci, proto je nejlepší pokud se s terapií začíná již před třetím rokem života dítěte. (Šporclová, 2018, 62-70) Z tohoto důvodu se odborníci snaží zlepšit depistáž i diagnostiku, aby se zachytilo co nejvíce těchto dětí v raném věku.
2.3.1.  Speciálně-pedagogické metody
Terapie se u autismu zaměřuje hlavně na zmírnění symptomů a jelikož jsou příznaky autismu různorodé terapie, bývá velmi individuální. Avšak můžeme si říci několik zásad v přístupu k autistickým dětem. Tradiční speciálně-pedagogické metody se u dětí s autismem dají použít jen částečně. Řada jich musí být speciálně upravena, individuálně přizpůsobena a musí odpovídat vývojové úrovni konkrétního dítěte. 
· Metoda přiměřenosti
Je jedna z nejdůležitějších, vzhledem k nerovnoměrnému vývoji dítěte s autismem je důležité vědět individuální úroveň konkrétních schopností určitého dítěte a podle toho vhodně zvolit postupy při intervenci, aby dítě zbytečně nezažívalo pocit neúspěchu. 
· Metoda postupných kroků
Při plnění zadaného úkolu pedagog tento úkol rozdělí do dílčích částí a dítě postupuje dle jednotlivých kroků. Což snižuje náročnost a abstraktnost úkolu a zajistí, aby dítě pracovalo dobře.  
· Metoda zpevňování
Touto metodou u dítěte upevňujeme již nabyté dovednosti. U některých dětí je potřeba tuto metodu používat průběžně u jiných stačí občasné zpevňování.
· Metoda modelování
Používá se v  případě, že je nácvik některé dovednosti pro dítě těžko zvládatelný, pedagog přizpůsobí nácvik dané situaci a podá ji dítěti pro něj přijatelným způsobem. Namodeluje ho na konkrétní dítě.
· Metoda nápovědy a vedení
Učitel napovídá a vede dítě k dokončení úkolu. Může ho navádět slovně, gesty, obrázky, fyzicky i jinak. Je potřeba citu učitele, aby nápovědu nedával moc často, tím by omezoval samostatnost a iniciativu dítěte a na druhou stranu, kdyby mu ji nenabízel vedení vůbec, dítě by mohlo být stále neúspěšné.
· Metoda vytváření pravidel
Dítě podle pravidel může opakovat stejný postup daného úkolu. Tato metoda jako jiné má vést dítě k větší samostatnosti.
· Metoda instrukce
Poskytnutí pomoci dítěti při řešení úkolu jasnou a srozumitelnou instrukcí.
· Metoda vysvětlování
Pro použití této metody je nezbytný předpoklad, aby konkrétní dítě rozumělo mluvené řeči. A pokud rozumí, je důležité se vždy vyjadřovat jasně a pro dítě srozumitelně.
· Metoda demonstrace
Předvedení požadované činnosti dítěti. 
· Metoda napodobování
Použití této metody je u dětí s autismem velmi omezené. Mnoho dětí nemá v této oblasti potřebné kompetence. 

· Metoda povzbuzování
Jde o metodu posilování pozitivních reakcí a aktivity dítěte, jakýmkoli vhodným a dostupným způsobem.
· Metoda ignorace
Využívá se například při projevech problémového chování.
(Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 60-62)
2.3.2.  Komplexní metody a přístupy 
· Strukturované učení 
Tato metoda je u nás hojně uplatňovaná. Její principy vychází z  TEACCH programu a Lovaasovy intervenční terapie. Metoda je vytvořena tak, aby mohla pomoci dítěti snížit deficity způsobené autismem a vyzdvihnout jeho silné stránky. Cílem je pomoci dítěti se zvládání problémového chování a organizaci času a prostoru. Toho se snaží dosáhnout skrze základními principy této terapie, jimiž jsou: individualizace, strukturalizace a vizualizace a zároveň vhodná motivace. Při učení dítěte se vždy řídíme základním pravidlem a to, že ve veškerých činnostech postupujeme zleva do prava a shora dolů. .(Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 52-56)
· Aplikovaná behaviorální analýza 
Behaviorální analýza je vědecký přístup, který se snaží popsat a pochopit chování. (Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 56) Používá různých metod a technik, pomocí kterých se snaží změnit chování dítěte s autismem a pomoci mu rozvíjet jeho narušené oblasti. Práci s dítětem provádí školený terapeut, nikoli ve skupině, ale individuálně. (Škodová, 2018, 63-64)
· Výměnné komunikační strategie 
U dětí s autismem je komunikace vždy problémová, pokud komunikují tak raději v prostředí, které znají a cítí se v něm bezpečně. Pokud dítě neužívá mluvenou řeč, dá se u něj využít některý ze systémů alternativní a augmentativní komunikace. (Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 57)  Dětí s autismem mívají dobrou vizuální paměť, (Škodová, 2018, 64), proto je dobré využít této jejich schopnosti při nácviku komunikace. U nás je byl vytvořen a je velmi často vyžíván systém VOKS (výměnný obrázkový systém), který vychází z PECS (Picture Exchange Communication System). (Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 56) .
U dětí s autismem se využívají i mnohé další terapeutické metody jako je floortime, metody alternativní a augmentativní komunikace, videomodeling, sociální příběhy a další. (Šporclova, 2018, 63-70)  Existují i programy vědecky neověřené, které slibují dobré výsledky. Jsou to metody jako je Son-rise, Dennyho metoda a mnoho jiných. 
2.4. VZDĚLÁVÁNÍ DĚTÍ S DĚTSKÝM AUTISMEM
Projevy autismu jsou velmi různorodé, u každého dítěte se projeví v jiné míře a kombinaci. Dítě se v různých oblastech vyvíjí jinak, symptomy se během vývoje proměňují. Také mohou být přítomny různé přidružené potíže. Z těchto důvodů je výchova a vzdělávání dětí s pervazivními vývojovými poruchami velmi náročná. Metody a výchovné postupy práce s těmito žáky musí být používány individuálně a namodelovány na konkrétního jedince. Teoretická znalost problematiky autismu a metod práce je proto u učitelů velice důležitá, aby učitel byl schopen pochopit a reagovat na potřeby jedince. (Čadilová, Žampachová, eds.al., 2012, 63)
Výchova a vzdělání dětí s autismem je specifická, jelikož děti nemají základní vrozené prostředky k učení. Učitel musí zvolit jiný přístup, než je zvyklý používat u zdravých dětí. Dítě s autismem nereaguje na podněty stejně jako zdravé děti. Nové věci se neumí přirozeně učit sociální nápodobou a skrze společné aktivity. Musí se učit základní dovednosti, které jsou pro jiné zcela přirozené. Učí se hrát si s druhými dětmi, sdílet své zájmy, projevovat své emoce i pochopit k čemu slouží slova a komunikace a se zorientovat ve světě, kterému nerozumí a ve kterém se cítí nejistě. Čím těžší formu autismu dítě má, tím více podpory potřebuje. Někdy dítě nemá rozvinutý jiný komunikační kanál než křik a problémové chování (např. bušení hlavou o lednici, když má hlad) v rámci učení a terapeutické práce se snažíme dítě naučit jiné způsoby komunikace a posilovat žádoucí chování. (Šporclová, 2018, 70-71)
2.5. PŘEDŠKOLNÍ PÉČE V ČR
Děti s autismem jsou zařazovaný do předškolního vzdělávání různou formou do různých typů zařízení. Typy zařízení jsou dva a to: mateřská škola speciální zřízena přímo pro děti se zdravotním postižením nebo mohou být integrovány do běžné mateřské školy. Prvotní volba je vždy na rodičích. Formy zařazení jsou určeny vyhláškou 27/2016; o vzdělávání dětí žáků a studentů se speciálně vzdělávacími potřebami a dětí žáků a studentů nadaných. Dítě může být vzděláváno formou individuální integrace do mateřské školy, zařazením do specializovaných tříd pro žáky s autismem (skupinová integrace), individuální integrací do mateřské školy pro žáky s  jiným zdravotním postižením, individuální domácí vzdělávání nebo kombinace integrace do kolektivu a individuální práce. (Čadilová, Žampachová a kol., 2012, 25)
Vzhledem k tomu, že v posledních letech je u nás možná integrace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do běžných škol, tak i učitelé v běžných mateřských školách se stále více setkávají s dětmi se speciálními vzdělávacími potřebami. Tudíž mezi ostatními i s dětmi s pervazivními vývojovými poruchami a konkrétně s dětským autismem. Dle mého názoru jiné druhy postižení, jako jsou lehčí senzorické senzorické vady a tělesné postižení pro učitele obecně lépe uchopitelnější a jelikož nemusí diametrálně měnit výukové metody. Autismus jako takový vstoupil do společenského povědomí až v posledních desetiletích, a proto se domnívám, že učitelé, kteří nejsou na toto téma školeni, nemusí vždy vědět jak zacházet s těmito žáky a  jak k nim správně přistupovat.
2.6. UČITEL MATEŘSKÉ ŠKOLY
Povolání učitele je jedno ze základních společenských povolání. Jeho podstatou není jednoduché konkrétně vymezit. Učitel je ten, který iniciuje a organizuje vzdělání a výchovu a vede jiné k nějakému druhu poznání a rozvoji jejich osobnosti. Pracovníci mateřských škol dříve nebyli vnímáni jako učitelé, ale spíše jako sociální pracovníci nebo chůvy. Do učitelské kategorie byla tato pozice přijata, až v průběhu dvacátého století. V dnešní době je pozice učitelky v mateřské škole vnímána shodně s ostatními učitelskými pozicemi. Je však ve své podstatě speciální a v mnohém odlišná. Kromě předškolní docházky, která je od září roku 2017 povinná, je mateřská škola školou nepovinnou, ale přesto se jí účastní velká většina dětské populace. Od učitelek se očekává, že budou na děti významně výchovně působit a zároveň jim nahradí láskyplnou mateřskou péčí. (Opravilová, 2016, 185-190)
Učitelská profese je považována za jedu z nejnáročnějších. Důležitým předpokladem pro výkon tohoto povolání jsou osobní kvality, odborné vzdělání, komunikační dovednosti, znalost metod a prostředků předškolního vzdělávání a orientace ve vývojových, věkových a individuálních zvláštnostech. Osobnostní rysy, kterými by učitel v mateřské škole měl disponovat, jsou laskavost, vstřícnost, spravedlnost, otevřenost, entusiasmus, citlivost, empatie, trpělivost, sebeovládání, vyrovnanost a odpovědnost. Měl by dokázat uspokojovat jejich potřeby, být schopen jim naslouchat a porozumět. (Opravilová, 2016, 185-190) Pokud takto ideálně přistupuje k dětem, získá si jejich důvěru a stane se pro ně přirozenou autoritou, tak ho děti s radostí následují, stane se pro ně vzorem a výuka a výchovné vedení je poté přirozené a lehce zvládnutelné. Základní požadavky na psychickou a fyzickou vybavenost učitele, na kterých se odborníci shodují, jsou: „důvěra ve vlastní výchovné působení, zaujetí a aktivní přístup k práci, tvořivost, jako schopnost nacházet nová, originální řešení a citlivě jednat s dítětem.“ (Opravilová, 2016, 186)
Požadavky na učitele v mateřských školách v posledních letech stoupají „Učitelka je odborník v otázkách předškolní výchovy a vzdělávání, partner a poradce rodiny, diagnostik i terapeut v práci s dětmi se specifickými vzdělávacími potřebami.“(Opravilová, 2016, 188) Profese učitele v mateřské škole je zodpovědná profese, kdy učitelka pracuje s dětmi ve velmi citlivém věku, zastupuje matku i představitele společenské vzdělanosti.
2.7.  ZNALOST UČITELŮ MATEŘSKÝCH ŠKOL  PROBLEMATIKY DĚTSKÉHO AUTISMU
Pokud učitelé mateřských škol neměli během svého vzdělání v osnovách zařazenu výuku o autismu, ani o přístupu k dětem s autismem v pedagogické praxi, dá se předpokládat, že takovéto informace nemusí mít. Nyní je v rámcovém vzdělávacím plánu pro střední odborné školy, (RVP SOŠ, Předškolní a mimoškolní pedagogika, 50) konkrétně pro obor předškolní a mimoškolní pedagogika je zařazeno učivo o speciální pedagogice, kde mino jiné mají budoucí učitelé získat přehled o základních zdravotních postiženích. Vždy tedy záleží na konkrétní škole, zda při tvorbě ŠVP zařadí do této kategorie i děti s pervazivními vývojovými poruchami. Dále záleží na iniciativě samotného učitele nebo ředitele školy zda se zúčastní odborných kurzů pro rozšíření kompetencí učitelů v této oblasti. Vzhledem k tomu, že v dnešní době je spousta dětí se speciálními vzdělávacími potřebami zařazovaných v rámci inkluze do běžných mateřských škol, je pravděpodobné, že se mnoho učitelů setká ve svých třídách s dítětem s pervazivní vývojovou poruchou, a proto je určitě dobré aby měli dostatek informací této o problematice. Dokážu si představit, že bez dostatku informací o vzniku, podstatě a projevech autismu bych si nedokázala představit, proč se dítě chová tak zvláštním způsobem, a proto nevěděla jak si k němu najít cestu. 
Studie o tomto tématu chybí a aktuálně není dohledatelné, jaká je úroveň povědomí o autismu u učitelek a učitelů mateřských škol v České republice. 
Nalezené studie na toto téma nejsou z evropských zemí (Yemen, Omán, Turecko, Pákistán a Čína), a proto porovnání těchto dat není tak zajímavé. 
V Pákistánském městě Karachi v roce 2013 proběhla studie o informovanosti tamních učitelů mateřských škol. Bylo vybráno 170 učitelů ze státního a soukromého sektoru, kteří odpovídali na 16 otázek ohledně autismu. Většina informací, které respondenti v této studii měli, pocházela z médií, pouze 9 % absolvovalo kurz ohledně této problematiky. Celková informovanost učitelů se pohybovala okolo 40 % správně zodpovězených otázek.  V soukromém sektoru byl průměrný počet správných odpovědí na účastníka 6,85 a ve státním sektoru to bylo 7,88. (Arif, at.al., 2013)
2.8. MOŽNOSTI ČERPÁNÍ INFORMACÍ O DĚTSKÉM AUTISMU
Na stránkách ministerstva školství mládeže a tělovýchovy nalezneme například klíč pro komunikaci s osobami s autismem a desatero komunikace s lidmi s autismem. Jsou zde přehledně seřazeny některé  volně dostupné publikace a záznamy z webinářů na různá témata týkající se autismu.
https://www.msmt.cz/vzdelavani/deti-a-zaci-s-poruchou-autistickeho-spektra
Zde přidávám přehled několika organizací a odkazy na ně kde poskytují placené kurzy akreditované MŠMT na téma autismu. Jsou zde kurzy se základními informacemi o autismu i různé přístupy a metody práce s dětmi s pervazivními vývojovými poruchami:
NAUTIS  - NÁRODNÍ ÚSTAV PRO AUTISMUS, Z.Ú. Naším posláním je podporovat lidi s poruchou autistického spektra a lidi kolem nich, aby se jim žilo lépe. 
https://www.vzdelavani.nautis.cz/cz/novinky
PASPOINT – vzdělávání, sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi, volnočasové aktivity, osobní asistence, ranná péče, sociální rehabilitace pro dospívající a dospělé
https://www.paspoint.cz/all-project-list/sluzby/vzdelavani/
Centrum Terapie Autismu - jedno z předních českých center pro terapeutickou práci s dětmi s autismem a neurovývojovými poruchami
https://www.terapie-autismu.cz/kurzy/
a další.
Tímto tématem se u nás zabývají odborníci, jako je: PhDr. Kateřina Thorová, Ph.D., PaedDr. Věra Čadilová, PhDr. Hynek Jůn, Ph.D., Bc. Jan Kouřil, Mgr. Julius Bittmann, Mgr. Roman Pešek a řada dalších. (web MŠMT)
Dále se informace dají čerpat z odborné literatury, publikací a brožur, z odborných článků a dokumentů. Náhled do světa lidí s autismem můžeme získat i skrze beletrie, média, filmy a seriály.

















3. PRAKTICKÁ ČÁST
3.1. Cíl
Cílem této bakalářské práce je zmapovat, jaké povědomí mají učitelé mateřských škol o dětském autismu. Zda na výši tohoto povědomí má vliv výška dosaženého vzdělání, věk respondenta, osobní zkušenost s dítětem s dětským autismem a jaký vliv na míru povědomí má množství čerpaných zdrojů.
3.2. Výzkumné otázky
1. Má výše dosaženého vzdělání vliv na míru povědomí o dětském autismu?
2. Má věk vliv na míru povědomí o dětském autismu?
3. Má osobní zkušenost s dítětem s autismem vliv na míru povědomí o dětském autismu?
4. Má souvislost množství čerpaných zdrojů a výše povědomím o dětském autismu?
Doplňující otázka
5. Mají učitelé mateřských škol přehled o tom, jak se projevuje dětský autismus a jaký přístup ve výchovně-vzdělávacím procesu zvolit k dětem s touto poruchou?  

3.3. Hypotézy
1. Vyšší dosažené vzdělání kladně souvisí s větší úrovní povědomím o dětském autismu.
2. Mladší  učitelé budou mít vyšší úroveň povědomí o dětském autismu.
3. Osobní setkání s dítětem s dětským autismem, pozitivně souvisí s vyšší úrovní povědomí o dětském autismu.
4. Množství čerpaných zdrojů má vliv na  míru povědomí o dětském autismu.

3.4. Metody
Pro tuto práci byla zvolena kvantitativní metodu. Sběr dat proběhl formou dotazníkového šetření.


3.5. Vzorek
Sběr dat byl uskutečněn skrze online dotazník, který jsem k tomuto účelu vytvořila. Dotazník byl administrován online prostřednictvím platformy survio. Do mateřských škol byl emailem rozeslán odkaz na tento dotazník a zároveň byl tento odkaz sdílen na sociálních sítích, konkrétně na facebookové stránce skupiny učitelů vyučujících v mateřských školách (https://www.facebook.com/groups/533120373392609/permalink/4184815054889771). Data byla sbírána po dobu 11 dní a to od 5. května do 15. května. Tento dotazník  vyplnilo 147 respondentek. Ve vzorku se neobjevili žádní muži. Skrze kontrolní otázku bylo ověřeno, že všech 147 respondentek byly učitelky v mateřské škole. V tomto vzorku je zastoupeno nejvíce žen ve věku 51+. V oblasti nejvyššího dosaženého vzdělání jsou nejvíce zastoupeny ženy se střední školou pedagogickou. 
3.6. Proměnné
Věk – Na otázku na věk byly respondentům nabídnuty následující možnosti: 
· věk 20-30 let
· věk 31-40 let
· věk 41 – 50 let
· věk 51 let a více
Pro další práci s touto proměnou byly dotazníkové odpovědi upraveny tak, že jednotlivým odpovědím byla přiřazena čísla 1 až 4 (věk 20-30 let = 1, věk 31-40 let = 2, věk 41 – 50 let = 3, věk 51 let a více = 4)
	
	Četnost
	Procenta

	
	Věk 20-30 let
	22
	15,0

	
	Věk 31-40 let
	27
	18,4

	
	Věk 41-50 let
	37
	25,2

	
	Věk 51  let a více
	61
	41,5

	
	celkem
	147
	100,0


Tabulka 1: Věk


Vzdělání – respondentům byly na dotaz na nejvyšší dosažené vzdělání nabídnuty tyto možnosti:
· Střední škola pedagogická
· Vyšší odborná škola (nepedagogická)
· Vyšší odborná škola (pedagogická)
· Vysokoškolské vzdělání (nepedagogický obor)
· Vysokoškolské vzdělání (Bc. ; pedagogický obor)
· Vysokoškolské vzdělání (Mgr. ; pedagogický obor)
Pro další práci s proměnou vzdělání jednotlivým odpovědím přiřazeny následující hodnoty  (Střední škola pedagogická = 1, Vyšší odborná škola (nepedagogická) = 2, Vyšší odborná škola (pedagogická) = 3, Vysokoškolské vzdělání (nepedagogický obor) = 4, Vysokoškolské vzdělání (Bc. ; pedagogický obor) = 5, Vysokoškolské vzdělání (Mgr. ; pedagogický obor) = 6). S vyšším vzděláním rostla přiřazená hodnota.
	
	Četnost
	Procenta

	Střední škola pedagogická
	59
	40,1

	Vyšší odborná škola (nepedagogická)
	1
	0,7

	Vyšší odborná škola (pedagogická)
	13
	8,8

	Vysokoškolské vzdělání (nepedagogický obor)
	4
	2,7

	Vysokoškolské vzdělání (Bc. ; pedagogický obor)
	37
	25,2

	Vysokoškolské vzdělání (Mgr. ; pedagogický obor)
	33
	22,4

	celkem
	147
	100,0


Tabulka 2: Vzdělání
Zkušenost s dítětem s dětským autismem – rozdělení respondentů podle toho zda se v životě setkali s dítětem s dětským autismem a pokud ano jakým způsobem toto setkání proběhlo. Respondentům byly nabídnuty následujícímožné odpovědi:
· Ne, nikdy 
· Ano, bylo to setkání krátkodobé (náhodné setkání na dětském hřišti, v obchodě..) 
· Ano, v osobním životě (tj. mimo práci, např. Dítě známého či kamaráda/kamarádky, člen rodiny..)
· Ano, v práci (např. žák v mé třídě, žák z jiné třídy v naši MŠ)
Následně byly dotazníkové odpovědi změněny na dichotomická data, kdy jednotlivým odpovědím byly přiřazeny hodnoty 0 – 1 (Ne = 0, Ano = 1)
	
	Četnost
	Procenta

	Náhodné setkání
	Ne
	132
	89,8

	
	Ano
	15
	10,2

	
	Celkem
	147
	100,0

	Setkání v osobním 
životě
	Ne
	125
	85,0

	
	Ano
	22
	15,0

	
	Celkem
	147
	100,0

	Setkání v práci
	Ne
	32
	21,8

	
	Ano
	115
	78,2

	
	Celkem
	147
	100,0

	Nikdy se nestetkal/a

	Ne
	137
	93,2

	
	Ano
	10
	6,8

	
	Celkem
	147
	100,0


Tabulka 3: Zkušenost

Zdroje informací – zde bylo zjišťováno, z  jakých zdrojů mají respondenti informace o dětském autismu. Možnosti byly následující:
· Z článků a knih
· Z přednášek během vzdělávání
· Z odborných kurzů
· Z rozhovorů se známými/kamarády/příbuznými
· Z médií, filmů a seriálů
· Nevím
· Žádné takové informace nemám
Poslední dvě možnosti nezaškrtl nikdo, proto byly vyřazeny z dalšího zpracování.
Rozsah zdrojů byl měřen prostřednictvím proměnné, která vznikla součtem 5 dichotomických položek na zdroje informací (knihy = 1 + přednášky = 2 + kurzy = 3 + rozhovory = 4 + média = 5). Vyšší hodnota značila větší množství zdrojů. V tomto výzkumu hodnoty nabývaly 1 až 5. Průměrná hodnota se rovnala 2,59. Medián se rovnal 3.



	

	
	Četnost
	Procenta

	
	1,00
	35
	23,8

	
	2,00
	30
	20,4

	
	3,00
	52
	35,4

	
	4,00
	20
	13,6

	
	5,00
	10
	6,8

	
	Celkem
	147
	100,0


Tabulka 4: Rozsah zdrojů

Pro další práci s touto proměnnou byly dotazníkové odpovědi změněny na dichotomická data, kdy jednotlivým odpovědím byly přiřazeny hodnoty 0 – 1 (Ne = 0, Ano = 1)
	

	
	Četnost
	Procenta

	Z knih
	Ne
	47
	32,0

	
	Ano
	100
	68,0

	
	Celkem
	147
	100,0

	Z přednášek
	Ne
	37
	25,2

	
	Ano
	110
	74,8

	
	Celkem
	147
	100,0

	Z odborných kurzů
	Ne
	84
	57,1

	
	Ano
	63
	42,9

	
	Celkem
	147
	100,0

	Z rozhovorů  
	Ne
	82
	55,8

	
	Ano
	65
	44,2

	
	Celkem
	147
	100,0

	Z médií
	Ne
	104
	70,7

	
	Ano
	43
	29,3

	
	Celkem
	147
	100,0



Tabulka 5: Četnost zdrojů

Povědomí o dětském autismu 
Bylo zjišťováno ve třech oblastech
· Povědomí o projevech dětského autismu
Povědomí o projevech typických pro dětský autismus byla měřena pomocí škály, která zahrnovala 18 položek. Mezi ně například patřily dotazy na hypersenzitivu, citlivost na hluk, zajímání se jen o určitá témata apod. (kompletní znění položek viz příloha 1). Účastníci výzkumu měli rozhodnout, zda jsou tyto projevy příznačné pro dětský autismus, byla jim nabídnuta následující odpovědová škála: rozhodně ano, spíše ano, nevím, spíše ne, rozhodně ne. Správné odpovědi byly kódovány nejvyšší a druhou nejvyšší hodnotou (tj. 3 a 4). Špatným odpovědím a „nevím“ byly přisouzeny nižší hodnoty (tj. 0-2). V případě potřeby byly, některé položky přepólovány tak, aby správné možnosti nabývaly hodnot 3 a 4. Pro účely této práce byly následně jednotlivé položky dichotomizovány na 0= špatná odpověď + „nevím“ a 1=správná odpověď. Všech 18 položek bylo sečteno. Vyšší hodnota značila větší povědomí o projevech typických pro dětský autismus. V tomto výzkumu škála nabývala hodnot  5 až 18. Průměrná hodnota se rovnala 13,03. Medián se rovnal 13.
· Povědomí o triádě, mentální retardaci u dětí s autismem, prvotních symptomech vedoucích k vyhledání odborné pomoci
Dále bylo povědomí o dětském autismu měřeno dalšími třemi specifickými proměnnými. První se dotazovala na znalost základní diagnostické triády dětského autismu (tj. narušená komunikační schopnost, narušená sociální interakce a narušená představivost). Respondenti měli na základě 5 možností (narušená komunikační schopnost; narušená sociální interakce; narušená představivost; problémové chování; narušený intelekt) určit, co tvoří základní diagnostickou triádu dětského autismu. Správné určení bylo kódováno hodnotou č. 1, špatné určení hodnotou č. 0. V tomto šetření  uvedlo 25, 2 %  respondentek správně diagnostickou triádu u dětského autismu.
Dále bylo povědomí o dětském autismu mapováno dotazem, zda je u dětí s dětským autismem vždy přítomná mentální retardace s odpověďmi: rozhodně ne = 4, spíše ne =3, nevím=0, spíše ano =2, rozhodně ano =1. Pro účely této práce byla položka dichotomizována (4 a 3 = 1 přítomnost povědomí a 2, 1 a 0 = 0 absence povědomí). V tomto výzkumu uvedlo 78,9 % účastnic správnou odpověď, tedy že mentální retardace nemusí být přítomna.
Do třetice bylo povědomí o dětském autismu zkoumáno prostřednictvím následujícího dotazu: „Kvůli kterým prvotním potížím u dětí s dětským autismem rodiče nejčastěji vyhledají odborníka?„ Možnostmi byla narušená komunikační schopnost (správná odpověď=1), problémové chování (špatná odpověď =0)  a tělesné poruchy (špatná odpověď =0). V tomto výzkumu uvedlo 51,7%  respondentek správnou odpověď, tj., že kvůli narušené komunikační schopnosti nejčastěji rodiče autistických dětí vyhledají pomoc odborníka.  

· Povědomí o správném výchovně-vzdělávacím přístupu k dětem s dětským autismem
Povědomí o přístupu k dětem s dětským autismem bylo sledováno prostřednictvím dotazů, jak pracovat s dětmi majícími tuto poruchu. Opět bylo respondentům nabídnuto 8 položek s adekvátními a neadekvátními přístupy (např. vizualizovat program, odnaučit nevhodné chování apod.). Výběr z odpovědí byl následující: rozhodně ano, spíše ano, nevím, spíše ne, rozhodně ne. Správné odpovědi byly kódovány nejvyšší a druhou nevyšší hodnotou (tj. 3 a 4). Špatným odpovědím a „nevím“ byly přisouzeny nižší hodnoty (tj. 0-2). V případě potřeby, některé položky byly přepólovány tak, aby správné možnosti nabývaly hodnot 3 a 4. Pro účely této práce byly opět jednotlivé položky dichotomizovány na 0 = špatná odpověď + „nevím“ a 1 = správná odpověď. Všech 8 položek se sečtlo s tím, že vyšší hodnota značila větší povědomí správném výchovně-vzdělávacím přístupu k dětem s dětským autismem. V tomto výzkumu škála nabývala  hodnot od 2 do 8. Průměrná hodnota se rovnala 5,13. Medián se rovnal 5.
3.7. Analýza dat
Data byla zpracována s použitím statistických metod, mezi které patřily korelační testy (Pearsonova test korelace a pořadová korelace – Spearmanovo rho), test chí-kvadrát a Mann-Whitney U test (neparametrický test). Jako statistický software byl využit SPSS IBM-„trial version“.
3.8. Výsledky
Hypotéza 1 - Vyšší dosažené vzdělání má souvislost mírou povědomí o dětském autismu.
Souvislost mezi vzděláním a povědomím o dětském autismu byla zkoumána prostřednictvím korelačních analýz. Byly provedeny korelační testy  pro  povědomí o projevech dětského autismu, znalost základní diagnostické triády, absenci nutné přítomnosti mentální retardace,  prvotní symptomy vedoucí k vyhledání odborné pomoci a znalosti přístupu k autistickým dětem (viz. tabulka 6 a 7)



	Pearsonův korelační test
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Vzdělání
	Pearsonova korelace
	0,122
	0,247**
	-0,147
	0,006
	0,093

	
	Hladina významnosti
	0,151
	0,003
	0,075
	0,938
	0,266

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145

	**. Korelace je významná na úrovni 0,01 


Tabulka 6: Pearsonův test pro hypotézu 1
	Spearmanovo rho
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Vzdělání
	Korelační koeficient
	0,121
	0,253**
	-0,154
	0,014
	0,082

	
	Hladina významnosti
	0,155
	0,002
	0,063
	0,865
	0,329

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145

	**. Korelace je významná na úrovni 0,01 









Tabulka 7: Spearmanovo rho pro hypotézu 1
Jediná významná souvislost byla nalezena mezi vzděláním a znalostí základní diagnostické triády. Jinými slovy, lidé s vyšším vzděláním měli častější povědomí o této triádě.
S využitím testu Chi-kvadrátu  pro zjištění rozdílů dle vzdělání u dichotomických proměnných (povědomí o základní diagnostické triádě, absenci nutné přítomnosti mentální retardace prvotní symptomy vedoucí k vyhledání odborné pomoci) se ukázalo, že jediný statisticky významný rozdíl lze najít jen u povědomí o základní diagnostické triádě. (viz příloha č.2)
Hypotéza 2 - Mladší  učitelé budou mít větší míru povědomí o dětském autismu.
Souvislost mezi věkem a povědomím o dětském autismu byla zkoumána prostřednictvím korelačních analýz. (viz. tabulka 8 a 9)
	Spearmanovo rho
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Věk
	Korelační koeficient
	0,105
	-0,234**
	-0,098
	-0,249**
	-0,189*

	
	Hladina významnosti
	0,216
	0,004
	0,239
	0,002
	0,023

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145

	**. Korelace je významná na úrovni 0,01 
*. Korelace je významná na úrovni 0,05 










Tabulka 8: Spearmanovo rho pro hypotézu 2
	Pearsonův korelační test
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Věk
	Pearsonova korelace
	0,124
	0,222**
	-0,075
	-0,235**
	-0,212*

	
	Hladina významnosti
	0,145
	0,007
	0,369
	0,004
	0,011

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145

	**. Korelace je významná na úrovni 0,01 
*. Korelace je významná na úrovni 0,05 










Tabulka 9: Pearsonův test pro hypotézu 2
Věk  negativně koreloval se znalostí základní diagnostické triády, prvotními symptomy vedoucími k vyhledání odborné pomoci a se znalostmi, jak pracovat s autistickými dětmi. Jinými slovy, čím mladší respondentky byly, tím větší povědomí měly ohledně základní diagnostické triády,  prvotních příznaků vedoucích k vyhledání odborné pomoci a ohledně zvolení adekvátní výchovně-vzdělávací práce s autistickými dětmi. 
S využitím testu Chi-kvadrát pro analýzu rozdílů dle věku u dichotomických proměnných (povědomí o základní diagnostické triádě, absenci nutné přítomnosti mentální retardace, prvotní symptomy vedoucí k vyhledání odborné pomoci) se ukázaly statisticky významné rozdíly u povědomí o základní diagnostické triádě a prvotních příznaků vedoucích k vyhledání odborné pomoci. (viz příloha č.3)
Hypotéza č. 3 - Osobní setkání respondenta s dítětem s dětským autismem, má vliv na míru jeho povědomí o dětském autismu.
V prvé řadě byly porovnány znalosti skupiny respondentů s chybějící zkušeností s dítětem s dětským autismem a s jakoukoli touto zkušeností. Mann-Whintneyho test poukázal na statisticky významný rozdíl mezi skupinami, které mají zkušenost s dětským autismem, a které tuto zkušenost postrádají (U =314000; p  < 0.05). Osoby, které reportovaly nějakou zkušenost s dětským autismem, měly vyšší skóre na škále povědomí o projevech dětského autismu než osoby bez zkušenosti s dětským autismem. Ale je potřeba podotknout, že se srovnávaly dvě nepoměrně zastoupené skupiny a že tento výsledek může být zkreslený. Medián u osob se zkušeností s dětským autismem nabýval hodnoty 13 (n=131), zatímco medián pro osoby bez zkušeností byl 12 (n=9). (viz. příloha č.4, část 1)
Dále s využitím testu Chi-kvadrát byly testovány rozdíly dle osobní zkušenosti s dětským autismem (Ano, v osobním životě (tj. mimo práci, např. dítě známého či kamaráda/ kamarádky, člen rodiny...) u dichotomických proměnných (povědomí o základní diagnostické triádě, absenci nutné přítomnosti mentální retardace prvotní symptomy vedoucí k vyhledání odborné pomoci). Neukázaly se žádné statisticky významné rozdíly ve sledovaných proměnných. Pro proměnné povědomí o projevech dětského autismu a povědomím o tom, jak adekvátně pracovat s autistickým dítětem byl užit Mann-Whitneyho U test. V obou případech nebyl nalezen žádný rozdíl v míře povědomí dle osobní zkušenosti s autistickým dítětem. (viz. příloha č. 4, část2)
Nakonec s využitím testu Chi-kvadrát byly testovány rozdíly dle profesní zkušenosti s dětským autismem u dichotomických proměnných (povědomí o základní diagnostické triádě, absenci nutné přítomnosti mentální retardace prvotní symptomy vedoucí k vyhledání odborné pomoci). Neukázaly se žádné statisticky významné rozdíly ve sledovaných proměnných. Pro proměnné povědomí o projevech souvisejících s dětským autismem a povědomí, jak adekvátně pracovat s dítětem s dětským autismem byl užit Mann-Whitneyho U test. V případě povědomí o projevech byl nalezen statisticky významný rozdíl dle profesní zkušenosti (U =1906000; p  < 0.001), respondentky s profesní zkušeností vykazovaly signifikantně větší povědomí o projevech dětském autismu než ženy, které s autistickým dítětem v práci nepotkaly. U osob s profesní zkušeností s dětským autismem se hodnota mediánu 13 (n=111), zatímco medián pro osoby bez této profesní zkušeností se rovnal 12 (n=29).  Nicméně profesní zkušenost neměla žádný vliv na adekvátní práci s autistickými dětmi. (viz. příloha č.4, část3)

Hypotéza č. 4 - Množství čerpaných zdrojů má vliv na  míru povědomí o dětském autismu.
Souvislost mezi rozsahem zdrojů informací a povědomím o dětském autismu byla zkoumána prostřednictvím korelačních analýz. Opět žádná statisticky významná souvislost nebyla nalezena. (viz. tabulka číslo 10 a 11)
	Pearsonův korelační test
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Věk
	Pearsonova korelace
	0,088
	0,121
	-0,009
	0,023
	0,087*

	
	Hladina významnosti
	0,302
	0,145
	0,912
	0,780
	0,299

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145










Tabulka 10: Pearsonův test pro hypotézu 4
	Spearmanovo rho
	Povědomí o projevech DA
	Znalost triády
	Narušený intelekt
	Prvotní příznaky
	Přistup k dětem s DA

	Šíře informací
	Korelační koeficient
	0,082
	0,116
	-0,002
	0,035
	0,057

	
	Hladina významnosti
	0,335
	0,163
	0,984
	0,675
	0,497

	
	Počet/Výskyt
	140
	147
	147
	147
	145



 





Tabulka 11: Spearmanovo rho pro hypotézu 4

Zpracování doplňující otázky
Mají učitelé mateřských škol přehled o tom, jak se projevuje dětský autismus a jaký přístup ve výchovně-vzdělávacím procesu zvolit k dětem s touto poruchou?  
[image: ]
Graf 1: Procenta správných odpovědí
V tomto grafu jsou znázorněny procenta správných odpovědí. Celkové skóre správných odpovědí je 68,5 %. Otázky 11-28 se týkaly projevů dětského autismu, zde bylo skóre 72 %. Otázky 29-30 se týkají  metod práce s dětmi dětským autismem, zde respondentky odpovídaly správně v 66 %. Otázky 7-10 se týkaly obecného přehledu o dětském autismu, tady byly zaznamenány správné odpovědi v 57 %. Z toho vyplývá, že nejlepší znalosti mají učitelky mateřských škol, co se týče projevů dětského autismu.
4. DISKUSE
Závěrem můžeme říci, že učitelky s vyšším vzděláním měly větší znalost diagnostické triády. Tuto informaci učitelky s nižším vzděláním častěji postrádaly. Důvod shledávám, ve skutečnosti, že velká většina učitelek, v tomto vzorku, byla ve věku 50 let a více. Jelikož požadavek na vysokoškolsé vzdělání u učitelů mateřských škol, byl zadán nedávno, je možné, že tyto učitelky měly častěji nižší vzdělání, kde do výuky tohoto tématu nebylo zařazeno tolik informací jako u vysokoškého studia. Diagnostická triáda je spíše odbornou informací, ze které dobře lze pochopit, co je jádrem problémů těchto dětí. 
Dalším výsledkem jež stojí za zmínku je, že mladší respondentky mají větší povědomí o diagnostické triádě, o prvních příznacích kvůli kterým rodiče dětí s autismem nejčastěji vyhledávaji pomoc odborníka, a také o zvolení adekvátního přístupu ve výchovně vzdělávací praxi. Tento trend může být způsoben faktem, že autismus je v posledních letech více veřejně diskutován a základy tohoto tématu bývají v posledních letech zařazovány do výuky i na  středních pedagogických školách. 
Posledním výsledekem na který můžeme poukázat je, že respondentky, které se v rámci své praxe setkaly s dítětem s dětským autismem měly prokazatelně větší povědomí o projevech dětského autismu. Což je pochopitelné a tento výsledek se dal očekávat. Co je ale zajimavé, že že profesní zkušenost neměla žádný vliv na povědomí o adekvátním přístupu a práci s dětmi s dětským autismem. Tento výsledek může být způsoben tím, jakým způsobem byly kladeny otázky. Je možné, že pokud by v otázkách byla zahrnuta odborná terminologie a konkrétní metody přístupu projevil by se zde stejný vztah, jako u projevů dětského autismu. Také by mohlo být možné, že tyto učitelky mají méně informací o vhodném výchovně-vzdělávacím procesu, což může  být způsobeno např. obsahem kurzů nebo školského vzdělávání v této problematice.  
Na tuto bakalářskou práci by se dalo navázat další výskumem, a to prozkoumáním a porovnáním obsahů vzdělání v této oblasti na různých stupních pedagogických škol a odborných kurzů .
5. ZÁVĚR
V rámci této bakalářské práce byl uskutečněn výzkum, který měl za cíl zjistit, do jaké míry jsou informovány učitelky běžných mateřských škol o dětském autismu. Jelikož je v dnešní době  možná integrace těchto dětí do běžných mateřských škol, je důležité, aby měly učitelky o této poruše a vhodném přístupu k těmto dětem dostatek informací. Dostatek informací je nezbytný pro to, aby mohla být intervence vedena efektivně. 
Výsledky tohoto dotazníkového šetření je třeba brát s rezervou, jelikož byl použit neověřený dotazník a vzorek respondentů byl utvořen samovýběrem. Avšak tato práce nabídla určitý vhled do této problematiky a poskytla určitá zajímavá zjištění.  
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