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ABSTRAKT

Tématem této diplomové prace je dité s poruchou autistického spektra na prvnim
stupni ZS. Hlavnim cilem diplomové prace je pfinést informace o tom, jak probiha
inkluze déti s poruchou autistického spektra na prvnim stupni ZS. Prace se v podatku
soustrfedi na charakteristiku samotného autismu a jeho historii. Dale je uvedena
klasifikace poruch autistického spektra, cetnost vyskytu a diagnostika poruch
autistického spektra. Poté se prace zaméfuje na péci a vzdélavani téchto déti, na
rodinu s autistickym ditétem, moznosti vzdélavani a inkluze téchto zakd do trid
zakladnich skol bézného typu. Praktickd ¢ast prezentuje viceCetnou ptipadovou studii
tykajici se inkluze déti s poruchou autistického spektra na prvnim stupni ZS. Sou¢asné
je zamérena na spolupraci Skoly srodinami téchto déti. Jednd se o kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Pouzitymi metodami byly rozhovor (s uciteli, pracovniky SPC, rodici
déti) a pozorovani. Vysledkem je zjisténi, Ze inkluze zakd s autismem ve Skolach
béZzného typu zlepSuje jejich socidlni a vzdéldvaci zkuSenosti, a to hlavné diky

individudlnim vzdéldvacim plantm, odborné podpore a inkluzivnimu prostredi.

Kli¢ova slova: porucha autistického spektra; autismus; inkluze



ABSTRACT

The topic of this thesis is children with autism spectrum disorder in primary school.
The main goal of the thesis is to provide information on how the inclusion of children
with autism spectrum disorder in primary school is carried out. Initially, the work
focuses on the characteristics of autism itself and its history. It then presents the
classification of autism spectrum disorders, their prevalence, and the diagnosis of
autism spectrum disorders. Following this, the thesis concentrates on the care and
education of these children, families with autistic children, educational opportunities,
and the inclusion of these students in regular primary school classes. The practical part
presents a multiple case study concerning the inclusion of children with autism
spectrum disorder in primary school. It also focuses on the cooperation between the
school and the families of these children. This is a qualitative research investigation.
The methods used were interviews (with teachers, SPC staff, and parents of children)
and observation. The result is the finding that the inclusion of students with autism in
regular schools improves their social and educational experiences, mainly due to

individual educational plans, professional support, and an inclusive environment.

Key words: autism spectrum disorders; autism; inclusion
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uvob

V poslednich letech dochazi k ¢astéjsi diagnostice autismu, coZ je dano nejen zvySenim
poctu pripad(l, ale predevsim pokrokem v diagnostickych metodach a narustajicim
poctem specialistd v této oblasti. Diky tomu jsou nyni stavy, které byly dfive
povazovany za mentalni retardaci ¢i jiné poruchy, ¢asto rozpoznavany jako autismus.
Tato porucha neni na prvni pohled viditelnd a osoby s touto poruchou se nijak nelisi od
ostatnich, avsak jejich zplsob vnimdni a chovani se vyrazné |isi od bézné rozsifeného
vnimani. Lidé s autismem vnimaji smyslové podnéty mnohem intenzivnéji a casto
reaguji instinktivné. Ziji ve svété plném riiznych podnétd, jako jsou zvuky a barvy, které
pro né mohou mit zvlastni vyznam. Preferuji organizované a predvidatelné prostiedi,
které jim pomahd |épe se orientovat. Je pro né obtizné pochopit sloZitost lidského
mysleni a vyznamy jazyka, coz mlze vést k riznym nedorozumeénim. Potfebuji jasné
a strukturované komunikacni prostfedi, které jim umoZnuje |épe se vyrovnat
s kazdodennimi vyzvami. PfestoZe se jejich svét mlze zdat odliSny, maji stejna prdva
jako ostatni obcané. Autismus se u kazdého jedince projevuje jinak. To ukazuje
komplexnost a rozmanitost této vyvojové poruchy.

Téma diplomové prace se zaméruje na déti s poruchou autistického spektra na prvnim
stupni zakladni Skoly. Toto téma bylo vybrano zosobniho zdjmu a na zakladé
zkusSenosti s détmi, které maiji tuto diagndzu. Zdmérem je také |épe pochopit, jak se
tyto déti integruji do tfid zakladni Skoly bézného typu, a jak spolupracuji skoly a rodiny
pro podporu jejich vzdélavani.

V Uvodni ¢asti se prace vénuje charakteristice autismu a jeho historickému vyvoji.
Nasledné popisuje klasifikaci a diagnostiku poruch autistického spektra a jejich ¢etnost
vyskytu. Ddle se zaméruje na vzdélavaci moznosti a péci o tyto déti, na vztah rodiny
a Skoly a na zaclenéni autistickych zaka do tfid zakladni Skoly béZného typu. V praktické
Casti jsou predstaveny pripadové studie zamérené na inkluzi téchto déti na prvnim
stupni ZS, a také na spolupraci $koly s rodinami téchto déti. Cilem inkluze je naucit nés
vsechny, jak vzdjemné spolupracovat a rozvijet se, coZ je duleZité pro nas spolecny

zivot.



1 AUTISMUS

Thorova 2016, s. 31 cituje Sinclaira s timto popisem autismu:

"Autismus neni néco, co osoba ma, neni to Zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skofapce neni schované normalni dité. Autismus je zplsob byti. Autismus je
vSepronikajici. Prostupuje kaZidou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem,

kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda."

1.1 Historie autismu

V roce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler poprvé pouzil termin autismus k popisu
psychopatologie schizofrenie jako Ustup od reality do vlastniho svéta. V roce 1943 Leo
Kanner odliSil détsky autismus od détské schizofrenie a definoval ho jako novy vzacny
syndrom détské psychdzy. Plvodné povaZzoval autismus za geneticky podminénou
vrozenou poruchu, ale pozdéji prisuzoval vinu chovani a vychové rodi¢d. Hans Asperger
v roce 1944 nezavisle popsal stav podobny Kannerovu, ktery je dnes znamy jako
Aspergeriv syndrom. Bruno Bettelheim v roce 1960 tvrdil, Ze autismus je dlsledkem
rodicovského odmitnuti, ale psycholog Bernard Rimland v roce 1964 definoval
autismus jako organickou neurobiologickou poruchu. V roce 1974 Ivar Lovaas
publikoval studii o terapii déti s autismem, kterd vyvratila teorii Spatného rodicovstvi
jako pfric¢iny autismu. Tento prevrat vedl k uznani dalSich faktor(, jako jsou komplikace
béhem téhotenstvi, genetické variace a environmentalni vlivy (Hrdlicka, 2004).

V 70. letech probihaly klicové pokroky v diagnostice autismu. V roce 1977 Americka
autisticka spole¢nost poprvé definovala autismus a v roce 1980 byl zarazen do
diagnostického manualu Americké psychiatrické asociace. Lorna Wingova a Judith
Gouldovd v roce 1979 predstavily koncept poruchy autistického spektra a triddu
postizeni zahrnujici socialni interakci, komunikaci a predstavivost. Od 80. a 90. let
védecky pokrok prindsel nové pochopeni pticin autismu, zejména genetické faktory. Ve
20. a 21. stoleti se zlepsSilo povédomi o autismu, diagnostické metody a socidlni
zatlenéni osob s autismem, vyuZivajici moderni technologie pro terapeutické
a vzdélavaci ucely. Navzdory pokroku se stale setkdavame s myty, napfiklad Ze autistické

déti nechtéji byt ve spole¢nosti (Sporclova, 2018).



1.1.1 Historie klasifikace PAS podle MKN a DSM

Autismus byl poprvé zahrnut do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) v roce 1965,
kde byl povazovan za typ détské schizofrenie. Toto zafazeni zUstalo stejné az do roku
1975. Vyraznou zménu prinesl rok 1980, kdy byl autismus oficidlné uzndn jako
samostatné onemocnéni v americkém Diagnostickém manudlu (DSM). V roce 1987
doslo k aktualizaci diagnostickych kritérii pro autismus v revidovaném americkém
Diagnostickém manudlu. Kritéria nové zahrnovala poruchy ve vzdjemné interakci,
komunikaci a omezeni v aktivitdch a zdjmech. Byla uzndna variabilita v zdvaznosti
projevl, coz umozZnilo urcit SirSi spektrum pfipadl, od mirnéjsich az po vyrazné. Tato
nova klasifikace se vSak do evropského systému nemoci dostala aZz v roce 1990
s desatou revizi (MKN-10). S novymi védeckymi poznatky o autismu dochazelo
k postupnému rozsifovani diagnostickych kritérii. V roce 1994 byl Asperger(iv syndrom
a dalsi poruchy z autistického spektra poprvé zahrnuty do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch ve Ctvrté revizi amerického Diagnostického manualu (DSM-IV).
V roce 2013, pata revize tohoto manudlu (DSM-V), sloucila vSechny tyto diagndzy pod
jednotnou kategorii poruch autistického spektra a zaradila je mezi neurovyvojové
poruchy. Rettlv syndrom byl ztéto kategorie odebran, coZz odrazelo nejnovéjsi
védecké poznatky a zjednodusilo celou kategorizaci. Dale v roce 2019 byla soucasné ve
svété pfijata jedenactd revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)

(autism.org.uk, 2023; springer.com, 2021; Sporclova, 2018; uzis.cz, 2022).

1.1.1 Historie autismu v CSR/CR

Do roku 1989 se v Ceskoslovensku o autismus zajimalo malo odbornikd. Mezi nimi
vynikala psychiatricka RGZena Nesnidalovda, autorka knihy Extrémni osamélost, ktera
rozsifila povédomi o autismu mezi odborniky i verejnosti, zvlasté mezi rodiéi déti
s autismem. Po roce 1989 se v Ceské republice zménil pfistup k autismu. V roce 1993
Ministerstvo $kolstvi, mladdeZe a télovychovy (MSMT) zadalo podporovat rozvoj
specidlni pedagogiky, a to zejména diky iniciativé ob¢anského sdruzeni AUTISTIK, které
zahdjilo vyzkumny projekt pod zastitou Vyzkumného ustavu pedagogického. Cilem bylo
zhodnotit stavajici stav vzdélavani déti s autismem. V té dobé také zacdaly vznikat prvni
specializované tridy pro tyto Zaky. V roce 1997 organizovalo sdruzeni AUTISTIK spolu

s dalsimi partnery ro¢ni staz v Budapesti pro sedm odbornik(, coZz umoznilo ziskani
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novych diagnostickych materidlll a vyrazné zlepSilo vzdélavaci metody pro déti
s autismem, co? byl pokrok oproti dfivéjsim neefektivnim metodam (Cadilovd &

Zampachova, 2012).

1.2 Charakteristika autismu

Autismus se vyznacuje kombinaci rGznych behaviordlnich projevli a specifickych
schopnosti, zahrnujici zejména autistickou uzavienost a potfebu neménnosti. Autismus
ma kofeny v feckém slové autos, coz znamena sam (Hrdlicka, 2004).

Kazdy clovék s autismem je unikatni a neexistuje jednotny typ clovéka s touto
diagnézou. Chovani lidi s autismem se mlze ménit v pribéhu Zivota a ovliviuji ho
intelektové schopnosti, vzdélavaci metody, postoj spolecnosti a mnoho dalsich faktort
(Sporclova, 2018).

Lidé s autismem maji potize s porozuménim vizudlnim, auditivnim a emocionalnim
signalim, coz komplikuje jejich komunikaci, socidlni interakce a kreativni mysleni. Tyto
obtiZe s interpretaci vnimanych podnétt ztézuji klicové oblasti vyvoje ditéte. Autismus
je u chlapcl zhruba trikrat castéjsi nez u divek. Pfesné priciny autismu dosud nebyly
Uplné objasnény a jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu (Mikolds, 2014).

Autismus je neurovyvojova porucha, ktera souvisi s mozkovou funkci. Ve své publikaci
Thorova (2016) popisuje autismus jako jednu z pervazivnich vyvojovych poruch, ktera
je povazovana za vrozenou mozkovou poruchu s neurologickymi pfi¢inami. Poruchy
autistického spektra se mohou projevovat rizné a ovliviiuji mnoho aspektd Zivota
dotéené osoby. Dale pojem pervazivni vyvojova porucha vice vystihuje komplexni
povahu autismu neZ pouhé oznaceni autismus. Autismus ovliviuje nejen socidlni
interakce, ale md mnohem SirSi dopady.

Osoby s autismem casto zpracovavaji informace jinak, ptricemz vice vyuzivaji pravou
hemisféru mozku, zatimco levd hemisféra je méné aktivni. Toto odlisSné fungovani
mozku ma vliv na vnimani, emocionalni zpracovani a reakce na podnéty, coZ nabizi
novy pohled na unikatni neurokognitivni charakteristiky osob s autismem (Gillberg &
Peeters, 2008).

U pacientl byly pozorovany pfipady hypercitlivosti a hypocitlivosti na smyslové vjemy.

Reakce jako stres, plachost nebo plac se mohou objevit pfi hlasitém zvuku, specifickych
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barvach, nebo intenzivnimu svétlu. Kazdé dité mize na tyto podnéty reagovat rizné,
proto je klicové poskytnout adekvatni podporu a porozumeéni jejich senzorickym

projevim, aby se zlepsil jejich denni Zivot (Griffin & Sandler, 2012).

1.3 Klasifikace poruch autistického spektra

V mediciné a psychologii se pouZivaji dva hlavni systémy pro urceni zdravotnich
problémd a psychickych stavl. Jednd se evropsky systém Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN), vydavaného Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a americky
Diagnosticky manual (DSM), ktery je publikovan Americkou psychiatrickou asociaci
(APA). Oba systémy se snazi poskytovat jasnd kritéria pro diagnézu rlznych
zdravotnich stavl, ale maji rGzny zabér a jsou prizpisobeny specifickym potrebam
rGznych zdravotnickych a vyzkumnych komunit (springer.com, 2021; Thorova, 2016;
uzis.cz, 2023).

Tabulka 1 uvadi rozdilnost v kategorizaci poruch autistického spektra mezi

Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) a Diagnostickym a statistickym manudlem

mentalnich poruch (DSM).

Tabulka 1 Terminologické rozdily klasifikacnich systému MKN a DSM

MKN-10 (1992) DSM-IV (1994) DSM-V (2013)

Détsky autismus

Autisticka porucha

Poruchy autistického spektra

Atypicky autismus

Pervazivni vyvojova porucha

jinak nespecifikovana

Poruchy autistického spektra

AspergerQv syndrom

Aspergerova porucha

Poruchy autistického spektra

Jind desintegracni porucha v

détstvi

Desintegratni  porucha v

détstvi

Poruchy autistického spektra

Rettliv syndrom

Rettova porucha

Vyjmuta z PAS, specificka

neurologickd porucha

Hyperaktivni porucha v détstvi

Pervazivni vyvojova porucha

jinak nespecifikovana

Poruchy autistického spektra

Jiné pervazivni vyvojové
poruchy
Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha

jinak nespecifikovana

Poruchy autistického spektra

(zdroj: Komarek (2004, s. 15), Autismport.cz (2021), vlastni zpracovani)
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V Evropé se pro diagnostiku a klasifikaci poruch autistického spektra stale pouziva

systém MKN-10 od Svétové zdravotnické organizace (WHO). | kdyz byl jiz schvalen

nové;jsi systém MKN-11 (v roce 2019), jeho implementace v evropskych zemich jesté

neni zcela dokoncena. Implementace z MKN-10 na MKN-11 je dlouhodoby proces,

ktery zahrnuje splnéni mnoha specifickych podminek a bude trvat nékolik let. V Ceské

republice se pomalu prechazi na novéjsi verzi MKN-11 (springer.com, 2021, 2021;

uzis.cz, 2023).

Tabulka 2 specifikuje fazeni poruchy autistického spektra podle MKN-10 a MKN-11.

Tabulka 2 rozdilnost razeni PAS v MKN-10 a MKN-11

F84 Poruchy autistického spektra 6A02 Poruchy autistického spektra
F84.0 Détsky autismus 6A02.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus 6A02.1 Atypicka porucha autistického
spektra
F84.2 Rettliv syndrom MB26 Rettlv syndrom
F84.3 Jina desintegracni porucha v 6A02.2 Ostatni poruchy autistického
détstvi spektra
F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni
retardaci a stereotypnimi - -
pohyby
F84.5 AspergerQv syndrom 6A02.2 Aspergerdv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy 6A02.Y Jiné specifikované poruchy
autistického spektra
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha 6A02.2 Ostatni poruchy autistického
nespecifikovana spektra

Zdroj: Icd.who.int (2024), Mkn10.uzis.cz (2020), Kdp.uzis.cz (2023, s. 2), vlastni zpracovani

13



1.3.1 Détsky autismus

Vramci autistického spektra patfi Détsky autismus mezi nejvice prostudovany typ
onemocnéni. Uz v kojeneckém véku jsou znat typické znaky autismu, zejména v
socidlnich interakcich. Dité malo reaguje na obliceje, vyhybd se ocnimu kontaktu,
nevytvafti silnou citovou vazbu s matkou a nejevi strach pti odlouéeni nebo pfi setkani s
cizimi lidmi (Hrdlicka, 2004).

Autismus se projevuje komunikaénimi problémy, omezenou predstavivosti, atypickymi
zajmy a potizemi v socialni interakci. Déti s autismem mohou mit naucené socidlni
dovednosti, ale Casto je nejsou schopny efektivné pouZzivat, coz vede k jejich socialni
izolaci. Pro né mUze byt svét jako cizi zemé, kde nerozuméji jazyku ani nemaji vSechny
dilky skladanky k pochopeni celého obrazu. Autismus se projevuje rizné, od slabych
symptom, jako je slaba reakce na emoce, po zavainé s vyraznymi potizemi. Tato
porucha ovliviiuje vSechny aspekty autistické triady (komunikaci, socidlni interakce
a kreativitu) a mlze také zahrnovat také obecné problémy, jako jsou spankové poruchy
i razné fobie (Thorova, 2016).

Poruchy autistického spektra maji zdklad v abnormalitdch mozku, které jsou pfitomné
jiz od narozeni. Tyto neurologické poruchy zpuUsobuji specifické zplsoby vnimani
a chovani, jejichZ presna pficina zlstdva nezndma. Vyzkumy ukazuiji, ze k jejich vzniku
mohou pfispivat faktory jako infekéni a virovd onemocnéni, vliv ockovani, genetika
a chemické procesy v mozku (Grandin & Panek, 2014).

Poruchy autistického spektra se u chlapcl diagnostikuji ¢astéji nez u divek, s pomérem
mezi 2:1 a 5:1. Pfi¢ina tohoto rozdilu zatim neni jasna. Poruchu autistického spektra
nelze uplné wvylécit, ale symptomy Ilze zmirnit nefarmakologickymi zdsahy
a farmakologickou terapii. Pro efektivitu |écby je klicova rychla diagnostika a zahajeni

terapie bez zbyte¢ného zdrzeni (kdp.uzis.cz, 2022; mkn10.uzis.cz, 2020).
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1.3.2 Atypicky autismus

Déti s atypickym autismem spliuji pouze néktera diagnostickd kritéria typickd pro
détsky autismus a maji rdzné obtize ovliviujici jejich socidlni, emocionalni
a behavioralni interakce. V americkém Diagnostickém systému DSM-IV neni atypicky
autismus uznan jako samostatna kategorie, ale spada pod Sirsi kategorii zvanou
pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand, ktera obsahuje atypicky autismus a dalsi
poruchy nesplnujici standardni diagnosticka kritéria (Thorova, 2016).

Autismus ovliviiuje komunikaci, socialni interakce a predstavivost, coz muze
zpUsobovat Uzkost a strach z vnimani vnéjsiho svéta. Jedinci s autismem c¢asto vykazuji
omezené zajmy a opakujici se ritudlni chovani, coz vede k obtizim v komunikaci

a socialnich vztazich (Bazalova, 2017).

1.3.3 Rettdv syndrom

Tuto vzacnou neurovyvojovou poruchu, kterd postihuje pouze Zeny (pomér 6-7/100
000), popsal poprvé v roce 1966 rakousky neurolog Andreas Rett (Kejlickova, 2016).
Tento syndrom je pervazivni vyvojovd porucha, ktera postihuje télesné, motorické
i psychické funkce. Zac¢ind normalnim vyvojem v raném détstvi, ale postupné dochazi k
regresi jiz nabytych schopnosti. Mezi hlavni symptomy patfi ztrata ucelnych pohybl
rukou, obtize s chizi, mensi obvod hlavy a specifické stereotypni pohyby rukou, ¢asto
pripominajici myti rukou, coz vede k celkovému psychomotorickému postizeni. Rettlv
syndrom zahrnuje Sirokou Skalu obtizi, které ovliviuji fyzickou a motorickou stranku
i psychicky rozvoj postizenych jedincl, véetné apraxie, coz je neschopnost vykondavat

planované pohyby (Thorova, 2016).

Stddia Rettova syndromu

Stadium casné stagnace (6—18 mésicu) — déti zacinaji projevovat prvni znamky
onemocnéni, kdy jejich motoricky a psychomotoricky vyvoj zpomaluje nebo se
zastavuje.

Stadium rychlé regrese (1-4 roky) — v tomto véku dochazi k ustupu dfive ziskanych
motorickych a fecovych schopnosti. Déti méné vnimaji okoli a ztraci zajem o kontakt s
ostatnimi. Vyskytuji se také stereotypni pohyby a ndlady se rychle méni, obvykle s

plaéem nebo kfikem.
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Stacionarni stadium (pfedskolni a Skolni vék) — stav se stabilizuje, déti znovu projevuiji
zajem o svét kolem sebe, zlepSuje se jejich soustfedéni a emocni stabilita. Motorické
schopnosti zUstavaji omezené.

Stadium pozdni motorické degenerace (od 10 let) — motorika se zhorsuje, nékteré déti
potfebuji invalidni vozik. Pfestoze jejich motorické schopnosti upadaji, komunikaéni
schopnosti zUstavaji. Pozdéji se vyskytuji i zdravotni komplikace jako napfiklad srdeéni
problémy nebo epilepsie a mize dojit i k ndhlému umrti. | pres tyto problémy se
mohou pacienti trpici touto nemoci dozit az padesati let (Bazalova, 2017; Kejklickova,

2016; Thorova, 2016).

1.3.4 Jina desintegracni porucha v détstvi

Jind desintegracni porucha v détstvi byla poprvé zdokumentovana v roce 1908, kdy
tato porucha byla oznaCovana jako Hellerova psychéza (HellerGv syndrom). Tento
rakousky pedagog popsal ve své praci stav, ktery je znamy jako dezintegracni psychéza
a infantilni demence. Odkazoval na situaci, kdy po nékolika letech normalniho vyvoje
dité nahle zaziva prudky Upadek v oblastech intelektu, feci a chovani (Hrdli¢ka, 2004).
Podle Gillberga a Peeterse (2008) probihd pocateéni vyvojové obdobi zdanlivé
normalné a nendpadné, ale samotna porucha je obvykle diagnostikovana mezi tfetim
a Ctvrtym rokem véku ditéte. Hlavnimi znaky onemocnéni jsou ztrata dfive ziskanych
schopnosti, jako jsou fe¢, motorické a socidlni dovednosti, kontrola vymésovani
a obtiZe pfi hrani. Vyrazné symptomy se obvykle projevuji alespon ve dvou oblastech z
autistické triady.

Od roku 2013 je toto onemocnéni klasifikovano jako soucast poruch autistického
spektra. Thorova (2016) ve své knize popisuje, Ze ztrata jiz osvojenych dovednosti
a schopnosti miZe nastat v obdobi mezi dvéma a deseti lety véku jedince. Zdravotni
stav se mlzZe postupné zhorsovat a mlze dochazet k obdobim stagnace.

V nékterych pripadech mlze dojit k rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu béhem
nékolika mésicll. Mezi pozorované symptomy patfi postupné zhorSovani socialnich a
komunikacnich dovednosti, které jsou spojeny s emocni nestabilitou a vybuchy vzteku,

jez mohou vést k agresivnimu chovani (Bazalovd, 2017).
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K tomuto také patfi ztrata zajmu o okoli, vyvoj stereotypnich pohybu koncetin, chovani
a tézka mentalni retardace. Tato porucha ma znacny dopad na celkovy vyvoj jedince,

¢imz se lisi od ostatnich poruch autistického spektra (Hrdlicka, 2004).

1.3.5 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

»Jedna se o vagné definovanou poruchu, kterda sdruzuje hyperaktivni syndrom
(nereagujici na stimulancia), mentalni retardaci s 1Q nizSim nez 50 a stereotypni
pohyby a/nebo sebeposkozovani.” (Hrdli¢ka, 2004, s. 55)

Odbornici se shoduji, Ze se jedna o sloZity stav, kde se rlizné faktory vzdjemné prolinaji
a ovliviuji vyvoj postizeného jedince. Tato specifickd porucha nema jednoznacné
vymezené hranice, coz komplikuje jeji presnou definici. Mezi tyto faktory patfi
hyperaktivni syndrom, ktery se projevuje nadmérnou aktivitou a impulsivitou, stiedné
tézka mentalni retardace, coZz znamenad zpozdéni ve vyvoji intelektualnich schopnosti,
a stereotypni pohyby, které se nékdy mohou projevovat opakujicimi, neucelnymi
pohyby ¢i dokonce sebeposkozovanim (Thorova, 2016).

Tato kombinace faktorl mlze vést k jedine¢nému projevu poruchy, ktery se lisi od
jinych poruch autistického spektra. Vyznamnym rysem je také skutecnost, Ze béhem
adolescence muze dojit k postupné zméné symptomatologie, kdy hyperaktivita
ustupuje a davd misto hypoaktivité, coz predstavuje dalsi rozmér komplexnosti této
poruchy. Tuto poruchu lze chdpat jako stav s mnoha faktory, ktery se projevuje

raznymi klinickymi ptiznaky (Bazalova, 2017).

1.3.6 Aspergerlv syndrom

Aspergeriv syndrom se lisSi od ostatnich poruch autistického spektra tim, Ze se
u jedincd obvykle nevyskytuje vaziné naruseni vyvoje feci nebo inteligence. Osoby s
Aspergerovym syndromem maji zpravidla zachovany nebo dokonce nadprimérny
intelekt a jejich jazykovy vyvoj neni nijak vyznamné ovlivnén. Tato vyssi inteligence
neni spolehlivym prediktorem Uspésného samostatného fungovani v dospélosti.
Kognitivni schopnosti jedincd postizenych Aspergerovym syndromem obvykle
odpovidaji normalu a mohou byt dokonce nadprimérné, coz s sebou nese vyssi Uroven
vzdélani a schopnost samostatné sebeobsluhy. Verbalni komunikace téchto déti byva
charakterizovana, Ze pouzivaji slozité az Sroubovité vyrazy. Nejsou schopny odhadnout
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spravné pouziti jazyka s ohledem na socidlni kontext. Upinaji se na témata, ke kterym
projevuji silnou vazbu, mnohdy aZ nezdravou posedlost (Thorova, 2016).
Charakteristické je také to, ze déti s Aspergerovym syndromem projevuji schopnost
systematického uceni se zpaméti a opakovaného odrikavani textovych usek(, naptiklad
pasaii z knih ¢&i basni. Casto oslovuji ostatni celymi jmény a to i véetné pfijmeni. Tato
détska re¢ muze plsobit dojmem, Ze je odborna, ale pod podrobnéjsim zkoumdanim
mazZe byt odhaleno chybé&jici porozuméni obsahu a vyznamu sdéleni. Casté jsou také
odchylky v tédnu hlasu, monotdénnost, rytmus, pfizvuk ¢i melodie. Dochazi k vyskytu
takzvané echolalii, kdy jedinci uZivaji slova ¢i slovnich spojeni, ktera ¢asto opakuji, ale
neznaji jejich spravny vyznam. Déti s Aspergerovym syndromem vykazuji obtize v
porozuméni neverbalnim projeviim druhych osob. Neschopnost interpretovat mimiku
v obli¢eji, gestikulaci a postoj téla omezuje jejich schopnost odhadnout nevyslovené
aspekty komunikace. Nechdpani dlrazu, intonace a zabarveni hlasu mluvciho pfispiva k
obtizim pfi dekddovani emociondlniho a informacniho obsahu sdéleni. Tato omezena
schopnost vnimat neverbalni signdly navic ovliviiuje chdpani obraznych pojmenovani,
jako jsou ironie, sarkasmus nebo metafory (Bazalova, 2017).

Déti s Aspergerovym syndromem maji tendenci chapat jazyk doslovné a neuvédomuiji
si skryté vyznamy, které jsou obsazeny v ustdlenych slovnich spojenich. Tato specifika
komunikacniho chovani predstavuji jednu z charakteristickych rys tohoto syndromu,

které mohou ovliviiovat efektivitu jejich socialni interakce (Mikolas, 2014).

Podtypy Aspergerova syndromu

Aspergerlv syndrom lze kategorizovat na zdkladé uUrovné pfrizplisobivosti osoby do
dvou skupin: ty, které maji vysokou funkéni schopnost, a ty s nizkou funkéni
schopnosti. Je také mozné jej Clenit podle rlznych vzorcd v chovani a emocionalnim
prozivani.

Logicky — jedinec s timto typem AS vynika vysokym 1Q a logickym myslenim. Zcela
klicové je pro néj pochopit dlvody za udalostmi a pozadavky prostfednictvim
racionalniho vysvétleni. Tim Ize ¢asto redukovat problémy s chovanim.

Pravidlovy — osoba s touto charakteristikou nalézd Stésti v jasné stanovenych

pravidlech a projevuje Uctu k autoritam. V neznamych situacich pro ni muze byt
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frustrujici a zmatena, coz ji vede k vytvareni vlastnich pravidel, ktera nemusi odpovidat
obecnym normam.

Emocni — pro tento typ je charakteristické fizeni se emocemi. Chovani je tak
problémové. Vychovné je tento typ nejhire zvladatelny. Jejich chovani je emotivné
podminéné, projevujici se ¢astymi vybuchy hnévu, malou ptistupnosti a nachylnosti k
nevhodnému chovani. Casto miva problém s pravidly a jejich dodrzovani. Vychova je
naro¢nd, a cCasto je potfeba kombinace medikace a behavioralni terapie kvli
omezenym strategiim zvladani emoci. Osoby s Aspergerovym syndromem casto
vykazuji obtiZe pfi zvladani emocniho stresu, coZ se projevuje nizkou toleranci v{ci
frustraci a vysokou emocionalni citlivosti. Tato nizkd schopnost snaset stres mlze v
dlsledku vést k projevim problémového chovani, zejména u déti, které mohou mit
potize s feSenim emocionalni zatéze. V téchto ptipadech se mohou objevovat stavy

deprese (Thorova, 2016).

1.3.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je jind pervazivni vyvojovd porucha
oznacovana jako F84.8. V evropském kontextu se toto oznaceni nepouZiva.
Diagnosticka kritéria pro tuto poruchu nejsou jasné stanovena (MKN-10, 2020).

V klinické praxi jsou vedeny dva typy kategorizace téchto déti:

Prvni kategorie zahrnuje déti s mirnymi priznaky autistického spektra. Chovani
podobné autistickému spektru, ale ne dostatecné intenzivni na primou klasifikaci
autismus. Tyto déti ¢asto maji problémy s komunikaci a socidlnimi interakcemi, které
mohou byt prekryty jinymi problémy jako hyperaktivita, vyvojové poruchy feci nebo
Druha kategorie obsahuje déti, které maji vyraznéjsi obtiZe, a to prevainé v oblasti
predstavivosti. Tyto déti Spatné rozliSuji svét mezi skutecnosti a fantazii. Obvykle se

velmi intenzivné a s nadSenim vénuiji specifickym tématlm (Thorova, 2016).

1.3.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Kategorie Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand se vztahuje na pfipady, které
maji typické znaky poruch autistického spektra, ale neplni kompletné kritéria pro
specifické poruchy uvedené v kategorii F84 (Gillberg & Peeters, 2008).
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Tato diagndza je béiné pouzivana u malych déti, které jsou zpravidla ve véku pred
nastupem do Skoly, kdy se symptomy poruchy nemusi jesté plné projevit. JelikoZz se
mUze jednat o docasnou diagndzu, je dulezité dité pravidelné sledovat a hodnotit jeho
vyvoj, aby bylo moZné v budoucnu presnéji urcit jeho stav. Symptomy mohou byt v
raném véku nejasné a proménlivé, coz zdlrazriuje potiebu peclivého sledovani

a dlouhodobého pozorovani béhem celého diagnostického procesu (Thorova, 2016).

1.4 Cetnost vyskytu autismu, epidemiologické studie

Victor Lotter byl v Sedesatych letech prvnim, kdo v epidemiologické studii urcil ¢etnost
vyskytu autismu ve spolecnosti. Na zakladé svého Setfeni popsal, Ze autismus se
vyskytuje u péti déti z kazdych 10 000. Do roku 2002 bylo provedeno zhruba 30
epidemiologickych studii, coZ ukazalo, Ze autismus se objevuje ve vétsiné kultur a zemi.
Vysledky téchto studii se vsak lisi, hlavné proto, Ze neexistuji jednotnd diagnosticka
kritéria. V devadesatych letech byl zaznamendn znaény narlst poctu pripad( poruch
autistického spektra ve spolecnosti, kdy Cisla stoupla z péti na padesat déti z deseti
tisic. Drive se myslelo, Ze autismus je vzacnd porucha, ale dnes se vi, Ze je mezi détmi
Castéjsi nez mnohé jiné onemocnéni, jako jsou poruchy metabolismu cukrl, Down(v
syndrom, rozstép patere nebo nddorova onemocnéni. Vyzkumy mezi détmi s mentalni
retardaci navic prokdzaly, Ze u 20 % z nich byly zjistény projevy autismu (Gillberg &
Peeters, 2008; autismport.cz, 2023).

Ve 21. stoleti byl zaznamendn narlst poctu déti s autismem, které byly
diagnostikovany pomoci standardnich vyzkumnych metod a vykazuji charakteristické
znaky autismu. Typicky se prvni pfiznaky poruchy autistického spektra objevuji mezi
Sestym a osmndactym mésicem véku déti. Tato porucha postihuje chlapce tfi az Ctyfi
krat ¢astéji nez divky (Strunecka et al., 2009).

Thorova (2016) uvadi, ze frekvence vyskytu détského autismu a Aspergerova syndromu
je 15 na 10 000 déti. Dale je zjisténo, Ze 30 z 10 000 déti trpi atypickym autismem nebo
pervazivni vyvojovou poruchou. Pozoruje se také, Ze rozdil v poméru chlapct a divek
s poruchami autistického spektra se méni v zavislosti na urovni intelektovych
schopnosti. U déti s vy$sim 1Q je typicky pomér tfi az Ctyfi chlapci na jednu divku,

zatimco u déti s tézsim postiZzenim a nizSim 1Q je pomér dva chlapci na jednu divku.
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Je prokazano, Ze projevy autismu jsou dominantnéjsi u chlapct nez u divek. U chlapcu
se projevuje hyperaktivita a zpravidla vyssi i projevy agrese. Divky byvaji naopak vice

socialné angaZzované (Gillberg & Peeters, 2008).

1.5 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagndza autismu se nezjistuje z krve ani moci, ale pozorovanim chovani. Je duilezité
sledovat, jak se osoba chova ve spolecnosti, jak komunikuje, zda opakuje urcité
Cinnosti a jak se prizplsobuje novym situacim. Pozorovani by mélo probihat v rliznych
prostredich a s rlznymi lidmi, aby se predeslo chybné diagndze. Ackoliv odbornici
chovéni neni jednoznaéné (Sporclova, 2018).

Thorovd (2016) ve své knize popisuje, jak v Ceské republice probihd diagnostika
autistickych poruch pomoci tfifazového modelu, ktery podporuje komplexni
a multidisciplinarni ptistup. Tento model zahrnuje:

Faze podezieni — rodice si vSimnou odlisnosti v chovani nebo ve vyvoji svého ditéte
a jdou s nim k pediatrovi.

Faze diagnostickd — dité podstoupi podrobné vysSetfeni psychiatrem nebo
psychologem, které muizZe zahrnovat i neurologické, o¢ni a feCové testy, aby se
potvrdila diagndza.

Faze postdiagnosticka — rodice se udi situaci pfijmout a lépe rozumét onemocnéni
svého ditéte.

Béhem tohoto procesu se pouzivd mnoho raznych vySetfovacich metod
a diagnostickych nastroju.

Thorova (2016) ve své praci uvadi nékteré z téchto metod a pfristupl k diagnostice
a lécbé:

ADI-R - Autism Diagnostic Interview-Revised

Tato metoda, ktera se nyni nejcastéji pouziva, zahrnuje polostrukturovany rozhovor s
ditétem a rodi¢em, nejlépe béhem ndvstévy materské skoly. V pribéhu hodnoceni se
pozoruje neverbalni chovani ditéte, jako je pouzivani gest, zapojeni do napodobivych
her a schopnost komunikace s vrstevniky. Dale se zkoum3, jak dité vede rozhovory

a jak se vyviji jeho fe¢ni dovednosti.
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AQ test — Kvocient autistického spektra

AQ test se pouziva k hodnoceni rliznych typ( inteligence a pomdha identifikovat sklony
k Aspergerovu syndromu podle vyvazenosti téchto inteligenci. Obvykle plati, Ze vyssi
skore v AQ testu souvisi s nizS§im emocnim kvocientem (EQ), tedy nizsi emocni
inteligenci.

CARS - Childhood Autism Rating Scale — Skala détského autistického chovani

Tato Skala funguje jako stupnice pro hodnoceni projevl autismu, primarné slouzi jako
screeningovy ndstroj, ne pro pfimou diagnostiku. Hodnoceni se zamétuje na frekvenci
a intenzitu rlznych projeva.

CHAT — Checklist for Autism in Toddlers

Nastroj CHAT, ktery vyvinul britsky neuropsychiatr Simon Baron-Cohen, ma dvé ¢asti.
Prvni ¢ast zahrnuje rozhovory s rodici k ziskani informaci o chovani ditéte, a druha ¢ast
obsahuje pediatrické vyhodnoceni ve véku 18 mésicl ditéte. Podle vyzkum(, pokud
dité neprojde urcitymi testy jako symbolickd hra, je velkd pravdépodobnost, Ze ma
autismus. Tento nastroj se vSak nehodi pro diagnézu Aspergerova syndromu nebo
vysoce funkéniho autismu.

DACH — Détské autistické chovani

DACH je ¢esky diagnosticky nastroj, ktery se pouziva hlavné pro orientacni posouzeni
typu autismu u ditéte. Obsahuje 74 peclivé vybranych otazek zamérenych na

komunikaci, socidlni interakce a osobnostni rysy ditéte. Tento dotaznik je urcen pro

déti od 18 mésicli do konce doby, kdy navstévuji materskou skolu.
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2 PECE A VZDELAVANI O DETI SPORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice neexistuji pfesné statistiky o vyskytu poruch autistického spektra
jako napfiklad ve Spojenych statech. Avsak diky udajim z rocenek Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy a informacim od zdravotnich pojistoven muizeme
pristoupit k odhadim. Z dostupnych dat o poctu déti a dospivajicich navstévujicich
predskolni zafizeni, zadkladni a stfedni Skoly v Skolnim roce 2021/2022 vyplyvd, Ze v
Ceské republice bylo 7060 studentl s diagnostikovanym PAS. Pokud bychom tento
pocet vztahli k celkovému poctu zakl ve Skoldch, vychazi, zZe priblizné Ctyti z kazdych

tisice Zakd (coz odpovida poméru 1:250) maji autismus (autismport, 2023).

Graf 1 Ndriist poctu osob s PAS v CR v letech 2010 — 2020

Narast poétu osob s PAS v CR

m Nar(st poctu osob s PAS v CR v letech 2010-2020

8879 9036
8211

7548
6680
6028
5272
3959 4623
3386
2719 I I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zdroj: Autismport (2023), vlastni zpracovani)

Z grafu 1 je ziejmé, ze v Ceské republice se mezi lety 2010 a 2018 vice ne? trojnasobné
zvysil pocet lidi s PAS, zatimco v USA jen o 1,5x, pficemz v USA je vice osob s PAS na
1000 obyvatel. Tento rist v CR je diky lepdi diagnostice. Vyvoj ukazuje, e diagnéz u
dospivajicich nad 16 let se zvysil vice nezZ 4x a u déti do 6 let 2,3x za deset let, coz mlze
byt zpusobeno nedokonalou ¢asnou diagnostikou. Screening na autismus odhali
priblizné 5 % déti, ale nemusi zachytit ty s mirnéjSimi projevy a muize davat falesné
pozitivni vysledky. Vysoky zdjem o diagnostiku vede k delSim céekacim dobdm

u specialistd (autismport, 2023).
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ev s

Iépe vyhovovaly potfebam téchto déti.

Zde je nékolik kli€ovych aspektd péce a vzdélavani déti s PAS v Ceské republice:
Diagnostika, hodnoceni a individualizovany pfistup: Prvnim krokem je stanoveni
diagndézy a hodnoceni potieb ditéte s PAS. To mlZe zahrnovat spolupraci mezi
zdravotnickymi specialisty, psychologem a pedagogem. Kazdé dité s PAS je jedinecné,
a proto je dllezité nabidnout individualizovany pfistup. To znamend, Ze péce
a vzdélavani by mély byt prizpisobeny konkrétnim potfebdm a schopnostem ditéte.
Specializované $kolstvi: V Ceské republice existuji specidlni $koly a tfidy uréené pro
déti s PAS. Tyto instituce maji pedagogicky personal se specializaci na autismus
a mohou poskytovat individudini terapii a podporu. V poslednich letech bylo
upfednostiiovano zaclenovani déti s PAS do skol a tfid béZzného typu, kde je to mozné.
Tato inkluzivni vzdélavani umoznuji détem s PAS interagovat s jejich vrstevniky
a rozvijet socialni dovednosti.

Podpora: Détem s PAS mohou byt poskytnuty r(izné terapeutické sluzby, vcéetné
logopedie, ergoterapie a behavioralni terapie. Tyto sluzby mohou pomoci détem
zlepSit komunikacéni dovednosti a socidlni interakce. Rodiny déti s PAS jsou také
dllezitym prvkem péce a vzdélavani. Poskytovani podpory a informaci rodinam muze
pomoci zvladnout stres a usnadnit proces adaptace.

Profesiondlni pristup: Ucitelé, terapeuti a dalsi profesiondlové, ktefi pracuji s détmi
s PAS, by méli absolvovat skoleni a kurzy, které jim pomohou lépe porozumét
potiebam téchto déti a efektivnéji s nimi pracovat. DlleZitou soucasti péce je
spolupriace mezi Skolami, zdravotnickymi zafizenimi, rodinami a komunitou, aby se
zajistilo, Ze dité s PAS dostane celistvou a koordinovanou péci.

Statni a mistni podpora: VIada a mistni organy poskytuji finanéni podporu a zdroje pro
Skoly a organizace, které se specializuji na péci o déti s PAS.

Je tfeba si uvédomit, Ze situace se mize ménit a vyvijet, a Ze politiky a postupy péce
a vzdélavani déti s PAS v Ceské republice mohou byt ovlivnény aktudlnimi trendy
a vyzkumem v oblasti autismu. Je dulezité sledovat aktualni informace a zdroje, aby
byly poskytovany nejlepSi mozné sluzby pro déti s PAS (Slovik, 2022; Autiscentrum,
2023).
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2.1 Poradenstvi pro rodice a déti s PAS

Do roku 1989 na uzemi Ceské republiky fungovala pouze jedna organizace zaméfena
na podporu osob se zdravotnim postizenim, Svaz invalidd. Po sametové revoluci se
tento Svaz rozpadl, coZz umozZnilo vznik a rozvoj mnoha nevladnich neziskovych
organizaci. Tyto organizace, v€etné obcanskych sdruzeni, nadaci, nadac¢nich fond(,
cirkevnich a ndboZenskych organizaci a obecné prospésnych spolecnosti, se zaméruji
na rlzné cile a Ucely (Bazalovd, 2017; Thorova, 2016).

V Ceské republice se nachazi nékolik neziskovych organizaci, které poskytuji pomoc
a podporu rodinam déti s poruchami autistického spektra. Tyto organizace se zacaly
formovat od roku 1989 a zamérfuji se na oblasti, jako jsou vzdélavani, pracovni
podminky, a poradenské sluzby. Klub Autistik byl zaloZen v roce 1992 pod patronaci
SdruZeni pro mentdlné postizené (SPMP). V roce 1994 se organizace osamostatnila
a zacala organizovat rizné akce, vcetné rekreacnich pobyt( s rliznymi rehabilitacemi
a odbornych konferenci pro rodi¢e. V roce 2000 byla zaloZena Asociace pomahajici
lidem s autismem (APLA CR). Dnes funguje v mnoha krajskych méstech Ceské
republiky. APLA nabizi fadu sluzeb, vcetné odborného poradenstvi v psychologii
a psychiatrii, diagnostiky vyvojovych poruch, podpory vzdélavacich a terapeutickych
program(, poradani socidlnich program( jako jsou letni tabory, vzdélavani odborniku
a domdci poradenstvi pro rodiny (nautis.cz, 2023).

V roce 2001 dostali krajsti koordinatofi od Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky (MSMT CR) Ukol provéfit, kolik déti a student(l s autismem Zije v jejich
krajich a jaké maiji vzdélavaci potreby, prostfednictvim testovani poradenskych sluzeb
a péce (Cadilova & Zampachova, 2012).

V roce 2004 bylo zaloZzeno sdruzeni Rett-Community, zaméfené na podporu osob
pecujicich o déti s Rettovym syndromem. Toto neurologické onemocnéni, které se
Castéji vyskytuje u divek, mizZe zplsobovat problémy s chlizi a dalsi motorické obtize.
Organizace poskytuje rodicim a odbornikiim nejnovéjsi vyzkumné informace, pravni
a socialni poradenstvi a podporuje v oblasti rehabilitace a terapie. V obdobi mezi lety
2015 a 2016, v dlsledku legislativnich zmén, doslo k preregistraci mnoha obcéanskych
sdruzeni jako spolk( nebo Ustavi, coz vedlo i ke zménam ndzvd nékterych organizaci,
které se vénuji podpore rodin s détmi s poruchami autistického spektra (Thorova,
2016; Straussova & Knotkova, 2011).
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2.1.1 Rana péce pro déti s autismem

Rand péce pro déti s autismem je socialni sluzba zamérena na podporu rodicli ve
vychové jejich déti s poruchou autistického spektra (PAS). Hlavnim cilem této sluzby je
co nejdrive diagnostikovat autismus, idedIné mezi 18. a 24. mésicem véku ditéte, i kdyz
v soucasnosti se diagnéza nejcastéji stanovuje okolo dvou let. Rana péce poskytuje
specialné pedagogickou podporu, poradenstvi pro rodi¢e a trénink socialnich

dovednosti (Hradilkova 2018; autiscentrum.cz, 2023).

2.1.2 Predskolni vzdélavani

Autorky Cadilovd a Zampachova (2012, s. 25) ve své knize popisuji rizné zplsoby,
jakymi mohou byt déti s poruchou autistického spektra zatazeny do vzdélavacich
systém:

,Déti s poruchou autistického spektra mohou byt zarazeny rlznou formou do
jednotlivych typl predskolnich zafizeni:

1. materska Skola samostatné zfizend pro déti se zdravotnim postizenim (pro déti
zrakoveé postizené,

pro sluchové postizené, pro télesné postizené, materska Skola logopedickd, materska
Skola specidlni),

2. materska skola bézného typu.

V rdmci vySe uvedenych predskolnich zatizeni je mozné déti s poruchou autistického
spektra vzdélavat

raznou formou dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zak( a student( se
specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zak( a studentl mimoradné nadanych (§ 3).

1. formou individualni integrace,

2. formou skupinové integrace,

3. v materskych Skoldch samostatné zfizenych pro zaky se zdravotnim postizenim,

4. kombinaci vySe uvedenych forem.”

V Ceské republice existuji specidlni predskolni zafizeni pro déti s autismem. Tyto $koly
nabizeji programy pfizplsobené jejich potfebam. Nékteré déti mohou chodit do
matefskych skol, kde jsou integrovany s détmi s rliznymi postizenimi a kde dostavaji
zvySenou péci. Tyto instituce maji kvalifikovany personal, mensi tfidy, prostredi
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pfizpUsobené potiebdm déti a specidlni vzdélavaci metody. Pocet téchto instituci viak
neni v CR stéle dostacujici (Cadilovd & Zampachova 2012).

Program pro déti s timto druhem poruchy je naroény a ¢asto vyzaduje pritomnost
pedagogického asistenta a specidlniho materského zafizeni. Pro nékteré déti s mirné;si
formou autismu nebo Aspergerovym syndromem mze byt specidlni materska skola
nedostupnd. V nékterych pfipadech je zvazovdna mozZnost integrace déti s poruchami
autistického spektra do béznych materskych skol. Takové prostfedi jim umoziuje lépe
se adaptovat na normalni podminky, udit se toleranci a osvojovat si vhodné vzory
chovani od svych vrstevnik( (Bazalova, 2017).

Aby bylo moiné efektivné podporovat tyto déti, ucitelé v materskych Skolach se
Ucastni specializovanych Skoleni zamérenych na jejich potfeby a specifika vychovy
a vzdélavani (Lechta, 2016).

Kromé toho je ke spolupraci ve Skole pfizvan poradensky pracovnik, ktery pomaha
sestavit individudIni vzdélavaci plany pro jednotlivé déti, resi specifické vyzvy, které
mohou vzniknout, a poskytuje podporu ucitellm v implementaci téchto pland do
$kolni praxe. Bohuzel, i v Ceské republice se mGZeme setkat se situaci, 7e bude dité
s poruchou autistického spektra v materské skole odmitnuto. Nékteré materské Skoly
odmitaji zaméstnavat asistenty nebo pfimo nepfijimani déti s handicapem, coz muze

byt pro rodice i déti velkd komplikace (Thorov4, 2016).

2.1.3 Povinnost Skolni dochazky a zakladni vzdélavani

Odbornici se casto zajimaji o faktory, které ovliviuji Uspéch déti s poruchou
autistického spektra ve Skole. Pfestoze nemame presnou odpovéd, je znamo, Ze
v€asna diagndza, adekvatni podpora od utlého véku a spoluprace mezi vsemi
zUCastnénymi muze zlepsit Sance na uspéch. Je klicové, aby ucitelé, Skolni vedeni,
rodiny a poradenské sluzby byli dobre informovani a spolecné hledali nejlepsi zpUsoby,
jak celit vyzvdm béhem skolni dochazky (Jefabkova, 2013).

Nékteré déti s poruchou autistického spektra vyzaduji velkou miru podpory, a i tak
nemusi mit bezproblémovy priabéh vzdélavani ve specidlnich tfidach. Ostatni déti s
minimalni podporou prosperuji diky adaptovanému prostfedi a unikatnim vyukovym
metodam. Zatimco nékteré z nich navstévuji tfidy specidalné uréené pro déti s
autismem, jiné jsou zaclenény do rGznych Skolnich typua. Vétsina déti zaclenénych do
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tfid béZného typu potrebuje podporu asistenta pedagoga. Nékteré déti maji presto, ze
jsou intelektudlné zdatné, problémy vyrovnat se se socialnimi a organizacnimi ndroky
Skolniho prostredi, coz muize vyustit ve vazné problémy v chovani a odpor ke Skolni
dochazce. Pravni ramec pro povinnou Skolni dochazku resi zakon ¢. 561/2004 Sb. Tento
zadkon ve svych paragrafech (napf. 40 a 41). Tento pfistup rovnéz umoznuje individudini
vzdélavani bez nutnosti pravidelného dochazeni do Skoly, coZ je vhodné zejména v
pfipadech, kdy je potfebnd intenzivni pedagogicka intervence. Casto je toto Fedeni

doporuéovano rodi¢dim pro zaky s velkymi potizemi (Cadilovd & Zampachova 2012).

2.2 Vzdélavani ve specialni tridé pro déti s poruchou autistického spektra
V Ceské republice existuji specialni tfidy v ramci béZnych i specidlnich zékladnich $kol,
které jsou uréeny primarné pro déti s autismem a dalSimi pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Tyto tfidy se zaméruji na individualizovany pfistup a vyuZivaji rozsahlé
pedagogické zkuSenosti, coZz umozZniuje efektivné podporovat vzdélavaci proces
kazdého ditéte (Thorova, 2016).

Specidlni tfidy jsou zfizeny bud' v ramci specidlnich skol, nebo jako soucast zdkladnich
Skol béZzného typu. Tyto ttidy nabizeji specidlné pfizplisobené vzdélavaci plany. Ty jsou
vytvoreny tak, aby vyhovovaly potiebam a schopnostem jednotlivych déti (Cadilovd &

Zampachova, 2012).

2.2.1 Déti zaclenéné do specidlnich skol a t¥id

Specidlni tfidy jsou uréeny pro Siroké spektrum speciadlnich vzdélavacich potreb.
V téchto tfidach mizeme najit nejen déti s poruchou autistického spektra, ale také déti
s mentdlnim postizenim, poruchami chovani, vadami zraku a sluchu, problémy s
ucenim nebo feéi. Mezi hlavni vyhody téchto tfid patfi mensi pocet studentl
a pfitomnost specialné vyskolenych pedagogt (Thorova, 2016).

Mnoho déti s poruchou autistického spektra ma mirné pfiznaky autismu. Jsou tedy
emocionalné stabilnéjsi a dobfe se prizplUsobuji béznym situacim. Tyto déti obvykle
vyzaduji méné specifické podpory ve vzdélavacim procesu. Na opaéném konci spektra
se nachazeji déti s autismem, které se potykaji s vétsSimi prekazkami. Tyto déti mohou

mit intenzivné;jsi a castéjsi problémové chovani, coZz znacné ztéZuje jejich integraci do
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béZného Skolniho prostredi. V dlsledku toho tyto déti ¢asto potrebuji individualni
podporu pedagogického asistenta pfimo ve tfidé, aby bylo zajiSténo, Ze mohou

Uspésné pokracovat ve svém vzdélavani (Jefabkova, 2013).

2.2.2 Déti integrované ve Skolach bézného typu

Klicovd je priprava pedagogického tymu pred zaclenénim ditéte s poruchou
autistického spektra do Skolniho prostfedi, aby bylo zajisténo hladké zaclenéni
a pozitivni rozvoj ditéte. Ucitelé by méli byt nejen dobfe informovani o autismu, ale
méli by také udriovat pravidelnou komunikaci s poradenskymi pracovniky
specializujicimi se na podporu déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Takova
spoluprace pomahd ucitelim lépe rozumét a prizplsobovat vzdélavaci metody
a pristupy, které efektivné podporuji u¢eni a socializaci ditéte s autismem (Cadilova &
Zampachova 2012).

Ackoliv nékteré déti s autismem, které jsou pasivni a klidné, mohou byt Uspésné
integrovany do tfidy bez asistence, vétSina z nich bude vyZadovat pfitomnost
pedagogického asistenta. Asistent ve tfidé mize pomoci nejen s akademickymi ukoly,
ale také s navigaci socidlnich interakci a prizplsobenim se skolni rutiné, coz maze pro
mnohé déti s PAS predstavovat vyzvu. Prevence Sikany je dalSim zdsadnim prvkem pro
Uspé$nou integraci ditéte s autismem. Skoly by mély mit jasné definované protokoly
pro tfeSeni Sikanovani a podporovat kulturu tolerance a vzdjemného respektu mezi
zaky. Vzdélavani spoluzakl a jejich rodi¢t o autismu a rozmanitosti mdze vyznamné
prispét k vytvoreni prostredi, kde jsou vSechny déti pfijimany a podporovany.
Informovanost rodi¢t spoluzakd hraje klicovou roli ve wvytvareni inkluzivniho
a podporujiciho prostredi ve tridé. Kdyz rodic¢e rozumi, co autismus obnasi a jak mohou
podporovat pozitivni interakce mezi svymi détmi a détmi s poruchou autistického
spektra, mohou efektivnéji prispét k vytvareni pratelského a otevieného prostredi ve
Skole. Celkové, Uspésnd integrace déti s poruchou autistického spektra do Skolniho
prostredi vyZzaduje dobfe informované a spolupracujici pedagogy, efektivni komunikaci
s poradenskymi pracovniky, pfitomnost pedagogického asistenta pro ty, ktefi to
potfebuji, a Siroce rozSifenou prevenci Sikany a vzajemné pochopeni mezi vSemi

zucastnénymi stranami (Jerabkova, 2013).
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2.3 Intervence u déti s poruchou autistického spektra

Existuje mnozstvi |éCebnych pfistupl zamérenych na déti s poruchami autistického
spektra, ale je dileZité si uvédomit, Ze Uplné vyléceni neni zaru¢eno Zadnou z nich.
Nejlepsi vysledky Casto pfindsi kombinace strukturovanych vzdéldvacich programd,
behavioralnich technik a vizualnich pomécek (Cadilovd & Zampachova 2021).

Stézejnim faktorem pro Uspésnou terapii je také Uzka spoluprace s rodinou ditéte,
dlkladna znalost vyvojové psychologie a specifik autismu, aplikace behavioralnich
principll a pedagogicka a terapeuticka empatie. Tyto prvky dohromady tvofi zdklad pro
efektivni podporu ditéte. Poskytovani této pomoci je dlouhodoby proces, ktery by mél
umoznit dit&ti co nejvice vyuZit jeho pFirozenych schopnosti (Sporclovd, 2018).

Pti vybéru zplsobu dané terapie je dulezité také brat v potaz samotnou spokojenost
ditéte a celé rodiny. DuleZité je si také uvédomovat skutecnost, Ze existuji faktory,
které ovliviuji nebo mohou ovlivnit zlepseni stavu ditéte. Ty se nesmi zaménovat
s u€innosti samotné terapie. Mezi tyto faktory patfi pfirozeny vyvoj ditéte, ucinné
vychovné postupy rodi¢l a v neposledni fadé osobnost a dovednosti uditele Cci
terapeuta (Vosmik & Bélohlavkova 2010).

Thorova (2016) ve své knize uvadi intervence takto:

Adaptivni intervence: cilem je zlepSeni adaptability ditéte, patfi sem rozvoj
komunikace, socialni interakce, ale také sebeobsluhy a samostatnosti. Na misté je také
zaclenéni ditéte do vzdéldvaciho procesu. Duraz by mél byt kladen na rozvoj
kognitivnich schopnosti, aby nedoslo k mozné deprivaci.

Preventivni intervence: jedna se predevsim o prizplsobeni prostredi jak ve Skole, tak
i doma, k ditéti by se mélo pfistupovat individudlné a nemélo by doplacet na
nepripravenost okoli.

Nasledna intervence: je soucasti adaptivni a preventivni intervence, jejim cile je
umirnéni projevl naro¢ného chovani, pfipadné jejich Uplné odstranéni, vyuZivaji se

pfitom rtzné behaviordlni techniky (Thorova, 2016).
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2.3.1 Strukturované uceni

Principy strukturovaného uceni, vychazejici z potfeb zakl s PAS, se soustfedi na
zlepSeni jejich silnych stranek a na zmirnéni slabych, jako jsou problémy s organizaci
a pochopenim pokynl. Tyto principy zahrnuji pfizpUsobeni vzdélavaciho prostredi
a aktivit, pouZiti vizualnich pomuicek a motivace. KdyZz se tyto metody spravné
pouZivaji, pomahaji 7akim s PAS lépe se vyvijet a zvladat $kolu (Cadilovd &
Zampachova 2008).

Strukturalizace znamena stanoveni jasnych pravidel a stabilni organizace prostredi, ve
kterém jedinci s poruchou autistického spektra funguji. Kompenzuje se zde narocnost
této poruchy. Tento systém uceni vyuzivad strukturalizaci, diky které poskytuje tad,
logiku, pocit jistoty a bezpedi. To umoziuje snadnéjsi akceptaci novych ukold, uceni se
a zvladani nepredvidatelnych situaci. Kvalitné provadéné metody strukturovaného
uceni mohou poskytnout aspon c¢astecnou podporu nejen lidem s poruchami
autistického spektra, ale také tém, ktefi trpi hyperaktivitou, mentdaini retardaci nebo

maiji obtiZe s organizaci svého chovani (Thorova, 2016).

2.3.2 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)

Richman (2008) uvadi, Ze tato metoda je pro pozorovani, hodnoceni a uceni chovani,
ktera zkouma okolnosti prfed a po jeho vyskytu, pficemz se vyuziva uceni postupnymi
kroky s jasnymi instrukcemi a odménami za spravné reakce nebo pfilezitostné uceni
béhem dne, a posilovani chovani mize byt pozitivni nebo negativni, pficemz techniky
jako generalizace, tvarovani a fetézeni pomahaji prenosu dovednosti do rlznych

situaci, postupnému uceni slozitého chovani a rozloZeni ¢innosti na jednotlivé kroky.

2.3.3 SON-RISE program®

Program SON-RISE, zaloZzeny manzeli Kaufmanovymi v roce 1970 na zakladé jejich
osobnich zkuSenosti s autistickym synem, klade ddraz na tfi hlavni faze terapie. Prvni
zahrnuje akceptaci ditéte, nasleduje motivaéné-terapeuticka zkusenost, kterd
zdUraznuje ditéti, Ze je vitano ve svété, a poté vzdélavaci program, kde jsou aktivity
rozdéleny na mensi ¢asti. Techniky programu SON-RISE, véetné zapojeni terapeuta do
détskych aktivit a vyuziti vlastni motivace ditéte, jsou navrZeny tak, aby podporovaly
optimisticky a pfijimajici pfistup. Princip pfipojeni se k ditéti a porozuméni jeho
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specifickému chovani jako poruse spolecenskych vztah(, nikoli jako chovdni, které by
mélo byt zménéno. Je klicové pro Uspéch terapie také vyzarovani pozitivni energie,
excitace a entuziasmu ze strany rodicl. | pres popularitu mezi rodi¢i SON-RISE celi
kritice. Nékteti odbornici maji stale pochybnosti o jeho efektivité ve zlepSeni projevu
autismu. Program se rovnéz odliSuje od Aplikované behavioralni analyzy (ABA) tim, Ze
kladné hodnoti spontannost a radost ditéte, na rozdil od ABA, kterd se zaméfuje na

kontrolu chovani (Bazalova, 2017; Thorova, 2016).

2.3.4 TEACCH program

Program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children), ur¢eny pro osoby s poruchou autistického spektra, byl vyvinut
ve Spojenych statech jako spolecny projekt rodi¢li a odbornik(. Reagoval na mylné
presvédceni, Ze déti s poruchou autistického spektra jsou nevzdélavatelné a Ze jejich
problémy jsou disledkem Spatné vychovy. Program prioritné zdlraznuje dileZitost
rané a presné diagnostiky a nabizi specidlné navrzenou pedagogickou péci, kterd je
pfizplsobena individudlnim potifebam kazidého jedince s PAS. Rodice, ktefi vyuZivaji
TEACCH program, vyjadfuji vysokou miru spokojenosti. Program pfindsi zlepSeni v
chovani déti, kladou daraz na jejich pristup k vzdélani, podporuji rozvoj komunikace
a vénuji pozornost prevenci problémového chovani (Cadilova & Zampachova, 2012).
Program TEACCH klade dlraz na individudlni pfistup ke kazdému ditéti, uzkou
spolupraci s rodinami, a inkluzi déti s PAS do spoleénosti. Jeho cilem je integrace téchto
déti do béiného prostredi a soucasné snizeni nezddoucich projevl v jejich chovani

(Thorova, 2016).

2.3.5 Herni a interakéni terapie

Cilem této terapie je zlepSit pacientovi kognitivni mysleni a uvazovani, posilit
komunikacni schopnosti pomoci gest, symbold ¢i rlznych slov. Dale podporovat
emocionalni a socialni rlst skrze kontakt s ostatnimi lidmi (Thorova, 2016).

Casto je integrovdna do individudlnich vzd&lavacich planG, kde jsou herni prvky
vkladany pfimo do vyucovacich aktivit. Terapeuti a ucitelé adaptuji tyto prvky

a nastroje podle specifickych potteb kazdého zéka (Griffin & Sandler 2012).
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Herni a interaktivni techniky jsou zasadni pro podporu détské interakce jak doma, tak
ve Skole. Videotrénink interakci je prikladem ucinné metody, pfi niz se situace
zaznamenavaji na video a ndasledné se tyto videozdznamy analyzuji. Videozaznamy
umoznuji terapeutdm poskytnout zpétnou vazbu ucitellim a rodinnym pfislusnikim.
Na zdkladé této analyzy terapeut radi, jak efektivnéji podporovat rozvoj komunikace

a interakci (Thorova, 2016).

2.3.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je béZnou soucasti vzdélavaciho programu v mnoha specidlnich skolach
a hraje klicovou roli v komunikacni terapii. VyuZivad se rdznych metod, od aktivniho
hrani az po pasivni poslech, a je zasadni pro rozvoj socidlnich interakci prostfednictvim
tzv. interaktivni muzikoterapie, kde rodice a dité spolupracuji pod dohledem
muzikoterapeuta. Hudba mizZe mit pozitivni vliv na rozvoj déti, i kdyZ u nékterych déti s
poruchami autistického spektra mulze byt jeji pfijimani omezené. Prfesto je
muzikoterapie ¢asto povazovana za efektivni nastroj, ktery podporuje emocionalni
komunikaci a pomaha v rozvoji socidlnich dovednosti, zvlasté u déti s autismem, které

mohou mit silnou afinitu k hudbé a specifickym zvukim (Benickova, 2017).

2.3.7 Relaxace

Thorova (2016) zminuje, Ze relaxace midze mit rtzné formy. Existuje mnoho metod
relaxace, které pomahaji uvolnit stres a zlepsit naladu. Patfim sem napfiklad vizudlni
relaxace, dotekova relaxace, aromaterapie, sluchova relaxace ¢i fyzické aktivity a rlizné
zajmy. Naopak, kdyZz ¢lovék neni aktivni, mlze to vést ke Spatnému chovani, ale i
zhorseni psychického stavu. To plati pro vSechny, at uz maji jakoukoliv Uroven autismu
nebo mentalni postizeni. Dostatecna relaxace by neméla byt opomenuta i ve Skolach.
Pro déti s poruchou autistického spektra je zasadni naucit se relaxovat, coZ pomaha
sniZovat Uzkost a napéti. Je nezbytné, aby se u téchto déti dohlédlo na to, aby mély
dostatek odpocinku, a to jak vdomacim, tak i ve Skolnim prostfedi. Relaxace zlepsuje
schopnost déti odolavat frustraci a zvysuje jejich schopnost vnimat a pfijimat nové

informace.
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2.3.8 Arteterapie

Arteterapie je velmi Ucinna technika, kterd vyuziva prvky vytvarného uméni. U déti
s poruchou autistického spektra se prevainé pouzivd se pro podporeni rozvoje
motorickych schopnosti. Tato terapie je provadéna jak individualné, tak ve skupinach
Sickova-Fabrici, 2008)

Arteterapie adaptuje rlizné vytvarné techniky podle véku, schopnosti a osobnich
preferenci déti. Mezi bézné pouzivané techniky patfi tematické nebo volné malovani,
vytvaieni kolazi a prace s voskovou batikou. Casto se ukazuje, Ze déti s poruchou

autistického spektra dokazi vytvofrit velmi originalni umélecka dila (Thorova, 2016).

2.3.9 Farmakoterapie

V soucasnosti vime, Ze ackoliv Zadné léky autismus Uplné nevyléci, nékteré mohou
pomoci zmirnit souvisejici problémy u lidi s poruchami autistického spektra. Je dilezité
pochopit, Ze l1éc¢ba lIéky sama o sobé nestaci a musi byt kombinovana s behavioralnimi
metodami, vzdélavacimi aktivitami a kazdodenni terapii pro déti i dospélé (Thorova,
2016).

Mnoho rodicli vaha davat svym détem léky, obavaji se stigmatizace a vedlejsich ucinkd,
jako jsou utlum nebo zvysSena neklidnost, a boji se, Ze dité pfijde o svoji osobnost. V
oblasti farmakoterapie se setkdvame s dvéma problémy. Nadmérné predepisovani
lék(i, které mohou zpUsobit spiSe utlumeni nez samotnou léc¢bu. Dale se rodice ¢asto
obavaiji z vedlejsich ucinkd €k, coz je odradi od hledani psychiatrické pomoci. Proto je
dllezité najit lékare, kterému rodice davéruji a ktery umozni otevienou diskusi o |1éCbé.
Lékar by mél mit zkuSenosti s pacienty a jeho pristup by mél rodicim umoznit vyjadrit

obavy o negativni U¢inky lékd na jejich dité (Sporclova, 2018; Kdp.uzis.cz, 2022).
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2.4 Individualni vzdélavaci plan

Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohou byt ve koldch vzdélavani podle
individudlniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery se neustdle aktualizuje a vylepSuje dle
praktickych zkuSenosti, pfinasejici prospéch vSsem zucastnénym. IVP je vytvaren ve
spolupraci s poradenskym centrem, které identifikuje potfeby Zdka a navrhuje
podplirna opatreni. Do procesu se zapojuji tfidni ucitelé, odborni pedagogové a rodice,
aby zajistili optimalni podminky pro vzdélavani. Reditel $koly schvaluje vzdélavéni dle
IVP, které musi respektovat individualni rozvoj a moznosti kazdého zdka. Tento proces
je podporen doporucenou strukturou IVP od Vyzkumného uUstavu pedagogického,

ktery pomaha skoldam pfi tvorbé plana pro Zaky s rdznorodymi potfebami, s dlirazem
na srozumitelnost, konkrétnost a dosazitelnost stanovenych cild. Cilem individudlniho
vzdélavaciho planu (IVP) je poskytovat specifickou vzdélavaci podporu odpovidajici
aktualnim potfebam konkrétniho ditéte. Tato podpora mizZe zahrnovat intenzivnéjsi
rozvoj dovednosti, které dité potrebuje. IVP také umoziuje ptizplsobeni vyuky tak,
aby reflektovala specifické potieby ditéte v riznych vyukovych oblastech a soucasné

podporovala oblasti, ve kterych zak vykazuje nadani (Zormanovd, 2014; msmt.cz, 2016)
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3 RODINA A DIiTE S AUTISMEM

Rodina je prvnim mistem socializace ¢lovéka, kde se narodi, vyrista a je vychovavan. Je
zakladni socialni jednotkou, ktera vznika zejména uzavienim manZzelstvi a poskytuje
prostor pro souziti manzel(, rodi¢t s détmi, a budovani vazeb mezi pfibuznymi. Rodina
s handicapovanym ditétem se od bézné rodiny lis§i v nékolika ohledech. Musi své
fungovani pfizplsobit postizeni ditéte, coz ovliviiuje jeji socidlni identitu a zp(sob,
jakym vystupuje ve spolecnosti. Nékdy se mUlZe objevit asertivni nebo az agresivni
chovani vici tém, ktefi chovani takové rodiny nechapou (Strelec, 2005; Vagnerova,
2004).

Je velmi dulezité, aby rodina ditéte s PAS védéla, jak mu co nejvice pomoci a zaroven
dobfe fungovat. Clenové rodiny si musi ujasnit vychovné cile a pfizplisobit jednotny
pfistup k ditéti. Rodice, ktefi znaji své déti nejlépe, s jejich potfebami, zalibami
a kazdodennimi ¢innostmi, jsou diky své intimni znalosti a hluboké motivaci povazovani
za nejefektivnéjsi terapeuty. Jejich schopnost projevovat cit, ldsku a trpélivost je
klicovd pro UspéSnou terapii. Pokud rodina nefunguje dobfe, miZe to negativné
ovlivnit rozvoj ditéte s PAS na cely Zivot (Strunecka et al., 2009).

,Vztah rodicl k ditéti se utvafri jiz dlouho pred narozenim. Soucasti rodiovstvi jsou
velké plany do budoucnosti.” (Thorova, 2016, s. 427) Vtu chvili vibec nikoho
nenapadne, Ze by se nemuselo dité narodit zdravé. Jako prvni si vSimnou rodice, Ze je
s ditétem néco v neporadku. Po sdéleni diagndzy obvykle pfichazi Sok, smutek a proziti
hlubokého zklamani. Kladou si otazky, pro¢ pravé oni a zaroven na né hledaji odpovédi.
Vosmik a Bélohlavkova (2010) uvadi nékolik stadii, kterymi prochazi rodina:

1. Stadium Soku

V této fazi, obvykle plné intenzivnich emoci, dezorientace, pochybnosti a zklamani, je
diagndza ditéte obvykle oznamena rodi¢im prvné lékafem. Hned v této pocatecni
etapé by méli rodice ziskat v rdmci poradenského procesu informace o dostupnych
zdrojich dalsi podpory. Vzhledem k tomu, Ze Sok z pocatecni diagndzy mze trvat i rok,
je klicové zajistit efektivni poradenské sluzby, které pomohou rodi¢im situaci lépe
zvladat a pfizpusobit se ji.

2. Stadium zapojeni obrannych mechanismu

Reakce rodi¢d na danou situaci mohou byt velmi intenzivni a mohou zpUsobovat vaziné
problémy v procesu vychovy a vzdélavani ve Skole. Nékdy rodina odmitd akceptovat

36



stanovenou diagnozu, vyhyba se dalSim nezbytnym vysetfenim a tim padem i nabizené
podpore, cozZ Ize oznacit jako popirdni. Dalsi moZnou reakci je presvédceni o existenci
zazracné lécby. Ve skolnim prostredi je klicové zachovat trpélivost a peclivé objasfiovat
nutnost specializované péce a v pripadé potreby zacit s pfipravou individuadlniho
vzdélavaciho planu, ale vidy s plnym souhlasem rodica.

3. Stadium deprese

V této fazi maze dojit k napéti a vzdjemnému obvinovani v rodiné, coz obvykle
vyvoldva pocity smutku, zlosti a viny, coZz muze vést k obavdm z neulspéchu
v rodicovskeé roli. Tyto negativni emocni reakce jsou v tomto obdobi typické. Je zasadni
tyto pocity pfijmout, oteviené o nich mluvit a zaroven poskytovat rodi¢im podporu
prostfednictvim raciondlniho pfistupu, tolerance a pochopeni této narocné Zivotni
situace.

4. Kompenzované (realistické) stadium

V této etapé se rodi¢e pomalu smifuji se situaci, deprese se zmirfiuje a jejich jednani se
stdva rozvaznéjSim. Je to idealni ¢as k tomu, aby se plné zapojili do procesu zaclenéni
svého ditéte.

5. Stadium Zivotni rovnovahy a prebudovani hodnot

V této fazi rodina trauma akceptuje a zaméfuje se na hledani nejlepsiho feSeni pro
budoucnost. Pfehodnocuje své hodnoty, coz muzZe vést k posileni soudrznosti
a dosaZeni nové rovnovahy. Avsak i pres tyto kroky nemusi vidy rodina dosahnout
tohoto idealniho stavu, jelikoZz jednotlivi ¢lenové se mohou lisit v schopnosti zvladat

tyto narocné Zivotni situace (Vosmik & Bélohlavkova 2010).

3.1 Spoluprace rodiny a skoly

Rodina a Skola jsou zakladnimi pilifi vzdélavani kazdého ditéte. Efektivni spoluprace
mezi nimi je klicovd pro podporu rozvoje ditéte, zejména pro déti s poruchami
autistického spektra. Osobni kontakt mezi pedagogy a rodiéi je zakladem Uspésné
spoluprace. Skoly by mély aktivné vytvaret podminky pro partnerské vztahy s rodici,
a pedagogové by méli byt obeznameni s rodinnym prostredim zak.

Absence spoluprace mezi skolou a rodinou muze ditéti ubliZit, zatimco nadmérna

starostlivost muze byt také skodlivd. Pedagogové by méli informovat rodic¢e o Uspésich
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i neuspésich déti a rodice by méli sdilet relevantni informace o domacim chovani
ditéte. Efektivni spoluprdce zavisi na pozitivnich vzdjemnych vztazich. Pro déti s
autismem je zdsadni podplirné prostredi s pfizplisobenymi vzdélavacimi pristupy, jako
je strukturované uceni, které =zahrnuje vizualizaci, sekvencni fazeni cinnosti
a pfizpusobeni prostiedi (Thorova, 2016).

Rodice by méli doma dodrZovat jasna pravidla. Je dlleZité stanovit si cile, zacit
trénovat Ukoly a vytvofrit pro dité prostor pro praci a odpocinek. Dité by mélo mit také
pravidelny denni nebo tydenni rezim, aby mu to doma dobfe fungovalo. Cilem je
vytvofit divérny a spolupracujici vztah mezi rodinou a Skolou (Vosmik & Bélohlavkova,

2010).
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4 INKLUZE ZAKU SPAS DO ZAKLADNi SKOLY BEZNEHO TYPU
A MOZNOSTI JEJICH VZDELAVANI

Zaclenovani déti s autismem do zakladnich Skol béZiného typu ma své vyzvy, které
vyzaduji dobfe promyslené postupy, aby se zlepsila situace déti i celé Skoly. Je dllezité
zajistovat efektivni komunikaci a socidlni interakci, coZ muiZe byt pro tyto déti tézké.
Dale je potteba brat ohled na jejich senzorické citlivosti, které mohou zpUsobovat stres
a uzkost. Individualné prizpisobené plany, které odpovidaji potfebam kazdého ditéte,
jsou nutné pro jejich adaptaci. Vytvoreni pratelského prostredi, kde jsou autistické déti
pfijimany a respektovany jako soucast Skolni komunity, je rovnéz klicové (Vosmik &
Bélohlavkova, 2010).

Pomoc od specialistl, jako terapeutll nebo asistentl, mulZe autistickym détem
usnadnit integraci. Diky inkluzi maji pfilezitost rozvijet socidlni schopnosti a tvofit
vztahy se spoluzaky, coZ zvySuje empatii a porozuméni rliznorodosti. Tato praxe také
pomaha budovat inkluzivni spole¢nost, kterd ocenuje a respektuje rozdily mezi lidmi
(Zampachovéa & Cadilova 2023).

Integrace autistickych déti do béznych skol je dllezitd. Pomaha jim pfipravit se na
dospélost a zlepSuje jejich Sance na Uspéch v préci a spole¢enském Zivoté. Proces miize
byt tézky, ale vyhody pro déti i spolecnost jsou velké. Je potieba, aby Skoly, rodiny
a komunity spolupracovaly, aby vytvofily podporujici prostfedi, kde mohou autistické

déti rlst a byt plnohodnotnymi ¢leny spolec¢nosti (Lechta 2016; Autiscentrum, 2023).

4.1 Inkluzivni vzdélavani

Inkluzivni vzdélavani se odliSuje od tradi¢niho pfistupu ke vzdélavani déti se
znevyhodnénim v béznych Skolach formou integrace. Inkluzivni vzdélavani neznamena
jen umistit znevyhodnéné déti do béinych tfid, ale pfrizplsobit Skolu tak, aby
vyhovovala vSsem détem. Tento pfistup zlepsSuje kvalitu vzdélavani pro vSechny
(Zampachova & Cadilova 2023).

Inkluzivni vzdélavani, nékdy oznacCované jako spoleéné vzdélavani, vychdzi z
presvédceni, ze kazdé dité ma narok na spole€né studium se svymi vrstevniky a ziskani
vzdélani v misté svého bydlisté. Ucitelé, rodice a ostatni zainteresované osoby pracuji

ve vzdjemné spolupraci a vyuZivaji dostupné zdroje, aby odpovidaly na jedinecné
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potfeby integrovanych déti. Tato spole¢nd prace umoznuje détem s handicapem ziskat
pfistup k vzdélani, které je na miru Sité jejich pozadavkim, a zahrnuje je do Skolniho

prostredi, coZ prindsi prospéch viem zucastnénym (Lechta, 2016).

4.2 Principy a vyhody inkluze

Pravidlo inkluze zdUraznuje, Ze zapojeni déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami do
béznych tfid ptindsi prospéch obéma stranam, coZz potvrzuji i studie o vékové
smiSenych skupinach. Tyto vyzkumy ukazuji jak socidlni, tak vzdéldvaci pfinosy z
rozsitreného spektra pfijatelnych projevl chovani, schopnosti a zralosti ve tfidé. Kdyz
ma dité SirSi moznosti, jak byt akceptovdno a ocerfiovano, lépe si ceni samo sebe.
Inkluze zvySuje také vzajemné porozuméni a respekt v tfidé tim, Ze se odliSnosti
nevnimaji jako prekazky, ale jako obohacujici prvky. Tento pfistup vede k tomu, Ze déti
se nejen udi spolupracovat a podporovat se navzdjem, ale také o sobé navzajem vice
zjisti. Toto je princip vzadjemné vymény, znamy také jako reciprocita. Diky inkluzi tak
rozsifujeme svlj pohled na svét, 1épe rozumime a akceptujeme rozdily mezi lidmi.
Tento proces nejenZe napomaha vzdélavani, ale i umoznuje jednotlivedm pfijimat
a obohacovat se diky schopnostem a talentim ostatnich, a zaroven pfispiva k
uspokojovani fyzickych, socidlnich a emocnich potfeb vSech zucastnénych (Lechta

2016; Zampachova & Cadilova 2023).

40



5 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢dast této prace se zabyva analyzou a popisem vzdélavaciho procesu Zakua s
autismem v rdmci béZného skolniho prostredi.

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano pét zak( ze zdkladnich Skol, u kterych byla
identifikovdna porucha autistického spektra. Tito Zaci byli pozorovani béhem
vyucovacich hodin, aby bylo moziné ziskat konkrétni informace o jejich interakcich,
vzdéldvacich potrebdach a zplsobech, jak se zapojuji do vyuky a Skolniho Zivota.

Ucelem této &asti bylo prozkoumat specifické potieby a vyzvy, se kterymi se tito Z&ci
setkdvaji. Zaroven zhodnotit ucinnost rliznych pedagogickych strategii a metod, které
jsou pfi jejich vzdélavani aplikovany.

Cilem tohoto vyzkumného S3etfeni je prispét k lepSimu porozuméni a podpore
vzdélavacich procesl pro Zaky s autismem, aby i tito Zaci mohli naplno rozvinout svj
potencial a stali se pInohodnotnymi ¢leny vzdéldvaciho systému a spolecnosti.
Zamérem této prace informovat o tom, jak vypadaji vzdélavaci procesy u Zakd s
poruchami autistického spektra ve srovnani s zaky bez téchto specifik.

Dale byli do vyzkumného Setfeni zapojeni pedagogové, pracovnici Skolnich
poradenskych pracovist a rodice. Tito participanti poskytli pro vyzkumné Setfeni cenné
informace.

Pouzitou metodou kvalitativniho pfistupu byly polostrukturované rozhovory. Tento typ
rozhovor( umoziuje flexibilné reagovat na odpovédi participantl a prizplsobit otazky
podle aktudlniho sméru diskuze.

Cilem téchto ptipadovych studii je nejen ilustrovat specifické zkusenosti jednotlivych
zaku, ale také identifikovat obecnéjsi principy a pristupy, které mohou byt aplikovany v
SirSim kontextu vzdélavani zakl s autismem. Timto zplUsobem muze vyzkum prispét k
lepSimu pochopeni a podpore inkluzivniho vzdélavani, coz je klicové pro zajisténi

rovného pristupu ke kvalitnimu vzdélani pro vSechny zaky.
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5.1 Hlavni a diléi vyzkumné otazky

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je pfinést informace o tom, jak probiha inkluze déti
s poruchou autistického spektra na prvnim stupni ZS.

Od hlavniho cile prace se odviji hlavni vyzkumna otazka (HVO).

HVO: Jak probiha inkluze ditéte s PAS do zakladni Skoly béZného typu?

Tato otazka se pta na to, jak probiha cely proces zacleriovani ditéte s PAS do zakladni
Skoly bézného typu. Zkouma3, co se musi zrealizovat, jaké jsou vyzvy a jaké zkuSenosti
maji déti, rodice, ucitelé a dalsi odbornici.

Od hlavni vyzkumné otazky se odviji dil¢i vyzkumné otazky.

DVO1: Jak se odliSuje proces vzdélavani ditéte s PAS oproti béZznym vrstevniklim?
Tato otazka zkouma, jaké jsou rozdily ve vyuce déti s PAS a déti bez této diagndzy.
Zajima se o to, jaké metody uditelé pouzivaji, jak se déti uci a jak to ovliviuje jejich
Skolni vysledky a socidlni zaclenéni.

DVO2: Co by mohlo v procesu vzdélavani détem s PAS pomoci?

Tato otdzka hledd zpUsoby, jak zlepsSit vzdéldvaci zkuSenosti déti s PAS. Muze jit
o specialni pomucky, metody vyuky, skoleni pro ucitele nebo jiné podpurné opatreni.
Od téchto vyzkumnych otdzek se poté odvijeji otazky tazatelské, které jsou
respondentim polozeny v pribéhu vyzkumného Setreni.

Tazatelské otazky:

Tyto otazky jsou konkrétni otazky, které jsou kladeny riznym skupindm respondent(
(rodiclm, uciteldm, odbornikdm) béhem vyzkumu, aby se ziskaly podrobné informace.
Tazatelské otazky pro rodice (viz pfiloha ¢. 1)

Ptaji se na zkusenosti a nazory rodic¢a na inkluzi jejich déti s PAS do bézné skoly.
Tazatelské otazky pro ucitele (viz pfiloha €. 2)

Ptaji se na zkusenosti ucitell s vyukou déti s PAS a na jejich metody a vyzvy.

Tazatelské otazky pro SPC (viz ptiloha ¢. 3)

Ptaji se odbornikd ze skolnich poradenskych pracovist na jejich pohled a doporucéeni

ohledné podpory déti s PAS.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Aby byla zajisténa anonymita vSech zucastnénych Zak(, jsou v této praci pouzita
smyslena jména. Toto opatfeni je v souladu s pravidly ochrany osobnich Gdajl podle
GDPR (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajli). Anonymizace dat chrani soukromi
Gcastnik( a zajistuje, Ze z poskytnutych informaci nelze identifikovat konkrétni osoby.
Tento pristup je dulezity nejen pro etickou integritu vyzkumu, ale také pro budovani
dlvéry mezi vyzkumniky a Ucastniky studie.

Zajisténi anonymity muze povzbudit rodice, ucitele a dalsi ucastniky k tomu, aby sdileli
své skutecné ndzory a zkuSenosti, coZ prispiva k ziskani presnéjsich a relevantnéjsich
dat. Celkové tato opatreni zajistuji, Ze vyzkum probiha v souladu s nejvyssimi etickymi
standardy a poskytuje uZitecné poznatky, které mohou vést ke zlepSeni vzdélavacich
praxi pro zaky s PAS. Zajisténi etického pfistupu nejen chrani ucastniky, ale také

posiluje celkovou kvalitu a dvéryhodnost vyzkumu.

Z4k 1: Jakub

e Pocet rodicu: Oba rodice.

e Pracovnici Skoly: Tridni ucitelka, specialni pedagog.
Z4k 2: Veronika

e Pocet rodi¢t: Matka.

e Pracovnici Skoly: Tridni ucitelka, specialni pedagog.
Z4k 3: Marek

e Pocet rodic¢u: Oba rodice.

e Pracovnici Skoly: Tridni ucitelka, specialni pedagog.
Zak 4: Eliska

e Pocet rodi¢t: Matka.

e Pracovnici Skoly: Tridni ucitelka, specialni pedagog.
Zak 5: Filip

e Pocet rodic¢u: Oba rodice.

e Pracovnici Skoly: Tridni ucitelka, specialni pedagog.
Charakteristika uvadi pocet rodicli kazdého Zaka a pracovnikl Skoly, ktefi se podileji na

vzdélavani a podpore zakl se speciadlnimi potifebami.
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Pfi vybéru ucastnik(l bylo klicové ziskat souhlas od zakonnych zastupcl zakd pro jejich
zapojeni do vyzkumného Setfeni. Tento souhlas zahrnuje nejen svoleni k pozorovani
a analyze chovani zak( béhem vyucovacich hodin, ale také schvaleni pro provedeni
rozhovorll s rodici, pracovniky Skolnich poradenskych pracovist a uciteli. Ziskani
souhlasu je nezbytnym krokem k zajisténi etické stranky vyzkumu a respektovani prav
ucastnika.

Dalsim dUlezitym aspektem bylo zajistit ochotu ucitell k poskytnuti rozhovor(. Jejich
spoluprace je klicova pro ziskani pohledu na vzdélavaci procesy a specifické potreby
zakd s poruchou autistického spektra. UcCitelé a asistenti pedagoga hraji zasadni roli v
kazdodenni vyuce a jejich zkuSenosti a ndzory jsou cenné pro pochopeni toho, jaké

metody a strategie funguji nejlépe.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Anamnéza jednotlivych zak
Zak 1

Rodinna anamnéza:

Jméno: Jakub

Veék: 6 let

Rodinna situace: Jakub bydli v rodinném domé se svymi biologickymi rodic¢i a dvéma
starSimi sourozenci, coz mu zajistuje plnohodnotné a stabilni rodinné zazemi. Tato
pevna rodinna struktura je zvlasté klicova pro déti s poruchou autistického spektra,
protoze jim poskytuje nezbytny pocit bezpedi a predvidatelnosti. V pripadé Jakuba
pfitomnost sourozencl mlze mit pozitivni vliv na jeho schopnost navazovat socialni
interakce, nebot pravidelny kontakt s bratrem a sestrou mu umoZnuje denné
procvi¢ovat a rozvijet socidlni dovednosti ve znamém a bezpecném prostiedi. Toto
rodinné usporadani vsak také muZe predstavovat i urcité vyzvy, zvlasté v oblasti
rovhomérného rozdélovani pozornosti a emociondlni podpory ze strany rodica.
V domacnosti muzZe byt nékdy obtizné zajistit, aby kazidé dité dostalo dostatek
pozornosti, coz mlZe byt pro Jakuba zvlasté dllezité. Rodice se tak mohou ocitnout v
situaci, kdy musi peclivé vyvazovat potreby vSech svych déti, coz vyZzaduje dobrou
komunikaci a pldnovani, aby vsichni ¢lenové rodiny citili, Ze jsou podporovani
a milovani. Jakubovo rodinné prostredi nabizi dulezity zaklad pro jeho celkovy rozvoj
a adaptaci na zZivot s PAS, kde kazdodenni interakce a zkusenosti ve vlastnim domové

hraji nenahraditelnou roli v jeho osobnim rdstu a socidalnim zaclenéni.

Anamnéza: Jakubovi byla diagnostikovana porucha autistického spektra ve véku Ctyt
let. To vedlo k zahajeni intenzivni terapeutické intervence. Tyto obtize se projevovaly
predevsim v opoZzdéném vyvoji komunikace, socialnich dovednosti a vyskytovanim
neobvyklého chovani, jako napfiklad nedostatec¢ny ocni kontakt s ¢leny rodiny. Jakub
podstupuje terapie zamérené na aplikovanou behavioralni analyzu (ABA), coz mu
vyrazné pomaha v rozvoji zakladnich dovednosti, zejména v oblasti komunikace. Pred

nastupem do zakladni skoly absolvoval také predskolni pfipravu s dlirazem na socidlni
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interakce a zdakladni Skolni dovednosti, aby byl lépe pfipraven na naroky Skolniho

prostredi.

Osobni anamnéza: Jakub se ¢asto potyka s obtiZzemi v oblasti verbdlni komunikace, coz
znatné omezuje jeho schopnost uc¢inné a bezchybné vyjadifovat své myslenky
a pocity. V dusledku toho casto vyuZiva alternativni zpUsoby komunikace, jako jsou
gesta a vizualni pomucky (obrazky nebo symboly). Tyto nastroje mu casto pomahaji
vyjadfit své ndzory a potfeby jasnéji, rychleji a efektivnéji. Metody alternativni
komunikace nejenze podporuji Jakubovu schopnost vyjadfovat se, ale také posiluji jeho
sebevédomi a autonomii. Jakub ma také sklony k socidlni izolaci. Casto se stahuje do
svého vlastniho svéta, vyhybd se interakcim se svymi vrstevniky a dava prednost
aktivitam, které mUzZe provadét sdm. Tento vzorec chovani je ¢aste¢né zplsoben jeho
potfebou pevnych rutin a stereotypnich Cinnosti, které mu poskytuji pocit bezpeci
a klidu. Tyto rutiny a opakujici se aktivity mu pomdhaji redukovat uzkost
a zvladat nejistotu v kazdodennim Zivoté. V oblasti socidlnich dovednosti potfebuje
Jakub neustdlou podporu, véetné pomoci s komunikaci s vrstevniky a uciteli. Jeho

vzdéldvaci proces vyZzaduje adaptovany pfistup a podporu asistenta pedagoga.

Skolni anamnéza: Ve $kolnim prostiedi je Jakub zaclenén do béiné tfidy, aviak s
kontinudlni podporou asistenta pedagoga. Tento asistent Uzce spolupracuje s tfidnim
ucitelem a se specidlnim pedagogem na prizpGsobeni vyuky a realizaci Jakubova
individualniho vzdélavaciho planu. Tento plan obsahuje specifické cile a strategie
zamérené nejen na posileni Jakubovych socidlnich dovednosti, ale také na zlepSeni
jeho schopnosti verbalné komunikovat a zapojit se do tfidnich aktivit. Jakubovi rodice
jsou vyznamnym c¢lankem v celém vzdéldvacim procesu. Jsou nejenom pravidelné
informovani o jeho pokrocich, ale také se aktivné podileji na planovani
a evaluaci vzdélavacich strategii. Tato spoluprdace mezi skolou a rodinou je kli¢ova pro
zajisténi podpory napfi¢ riznymi prostifedimi, coZ je pro Jakuba a jeho specifické
potfeby nesmirné dalezité. Tento integrovany pfistup zajistuje, Zze Jakub ma optimalni

podminky pro svij osobni a socialni rozvoj.
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73k 2
Rodinna anamnéza:
Jméno: Veronika

Veék: 9 let

Rodinna situace: Veronika Zije s matkou a mlad$im bratrem v jedné domacnosti. Jeji
otec odesel od rodiny, kdyZz Veronice bylo sedm let. Bydli v jiném mésté, coz ma za
nasledek omezeny kontakt s Veronikou. Absence otce v kazdodennim Zivoté mize mit
znacny dopad na jeji emocni pohodu a socialni vyvoj. Omezena pritomnost otce miize
vést k pocitim opusténi nebo nedostatku muzského vzoru, coz muze ovlivnit
Veronicino chovani a vztahy s vrstevniky. Tato rodinna konfigurace mizZe znamenat
také dodatec¢nou emociondlni a financ¢ni zatéz pro matku, kterd se snazi vyrovnat s
vychovou dvou déti sama. Jeji schopnost poskytnout stabilni a podporujici prostiedi
muzZe byt obfas omezena v dlsledku téchto vyzev. Pro Veroniku je dilezité, aby méla
pfistup k dalSim formam podpory, jako jsou dalsi rodinni pfislusnici, pratelé rodiny,
Skolni poradci nebo terapeuti, ktefi by mohli pomoci naplnit mezery v emocionalni

podpore a poskytnout ji dalsi modely pro identifikaci a socializaci.

Anamnéza: Veronice byla diagnostikovana porucha autistického spektra v Sesti letech,
kdy jeji rodi¢e a ucitelé v matefské Skole zaznamenali vyrazné obtiZze v oblastech
komunikace a socialnich interakci. Kvlli tomuto zjisténi byl Veronice doporucen odklad
nastupu do prvni tfidy v Sesti letech. Veronika byla zarazena do specialné navrieného
edukacniho programu, ktery byl zaméren na posileni jejich komunikaénich a socidlnich
dovednosti. Diky tomuto zacilenému pfistupu Veronika zaznamenala znaény pokrok,
coz ji umoznilo lépe se adaptovat a integrovat do budouciho $kolniho prostiedi. Kromé
vzdéldvacich opatfeni Veronika také pravidelné navstévuje terapeuta. Tento terapeut
se soustfedi na dalsi rozvijeni jejich dovednosti a poskytuje ji strategie pro zvladani
specifickych vyzev spojenych s jejim stavem. Tato podpora je klicova pro jeji osobni

rozvoj a schopnost zvladat kazdodenni situace ve Skole i mimo ni.

Osobni anamnéza: Veronika, prestoze ma potize v komunikaci a interakci se svymi

vrstevniky, vykazuje vyrazny talent a vasen pro uméni. Jeji schopnosti v oblasti
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malovani a kresleni nejen Ze poukazuji na jeji potencidl v tomto sméru, ale také
predstavuji cenny prostfedek pro jeji sebevyjadreni a terapeutické zpracovani emoci.
Pro Veroniku je klicové, aby bylo jeji vzdélavaci a domaci prostfedi co nejvice
pfizplisobené tak, aby ji pomahalo udriet koncentraci a minimalizovat stres. Je
dllezité, ze jeji vzdélavaci plan zahrnuje nejen skolni cile, ale také aktivni podporu
jejiho socialniho a emocionalniho rozvoje. VyuZiti jejich uméleckych schopnosti mlze
byt také vynikajicim zplsobem, jak ji vice zapojit do skupinovych aktivit s vrstevniky.
MUzZe zde ukdzat své dovednosti a zaroven pracovat na rozvoji mezilidskych vztah(, coz

mUZe podstatné prispét k jejimu celkovému rozvoji.

Skolni anamnéza: Veronika navitévuje tfidu béZného typu, kde ji je denné ndpomocen
asistent pedagoga. Jednou tydné dochazi ke specidlnimu pedagogovi na predmét
specialné pedagogické péce, kde se vénuji aktualni problematice. Ve Skole je tedy
klicova spoluprace mezi specialnim pedagogem a uciteli, diky které je mozné ucinné
implementovat jeji individualni vzdélavaci plan. Tento pldn je vypracovany ve
spoluprdci s jeji matkou a primdarné se zaméruje na rozvoj socialnich a komunikacnich
dovednosti. Velky dlraz je kladen na vytvareni strukturovaného a predvidatelného
Skolniho prostredi, které Veronice usnadnuje koncentraci a u¢eni se novym vécem bez
zbyte¢ného stresu. Skolni systém navic aktivné podporuje Veroniku v jejim uméleckém
rozvoji, poskytuje prostor a c¢as, kdy se mlize vénovat svym umeéleckym projektiim.
Toto umélecké vyjadreni je pro ni nejen zpUsobem, jak rozvijet své nadani, ale také
efektivnim prostfedkem k budovani sebevédomi a zlepSovani jeji schopnosti
interagovat se mezi ostatni. Vysledkem je, Ze Veronika miZze v ramci Skolniho prostredi
postupné a v bezpecném kontextu pracovat na svych socialnich dovednostech, zatimco

je zaroven podporovdana v oblastech, ve kterych vynikd a které ji prinaseji radost.
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Z4k 3
Rodinna anamnéza:
Jméno: Marek

Veék: 9 let

Rodinna situace: Marek Zije v rodinném prostredi, které mu poskytuje stabilni zazemi
a podporu ve vsech aspektech jeho Zivota. Jeho rodina se sklada z obou rodi¢t a dvou
sester. Jeho starsi sestra, kterd je starsi o dva roky, hraje v jeho Zivoté roli podpirného
privodce. Je to osoba, na kterou se Marek mlzZe spolehnout v obtiznych chvilich
a kterda mu pomaha orientovat se ve svété. Na druhé strané, jeho o Ctyfi roky mladsi
sestra s nim sdili hravost a zvédavost, coZz pfinasi do Markova Zivota lehkost
a radost. Jejich spolec¢né hry a objevovani novych véci jsou pro Marka stimulujici
a prinaseji mu nové perspektivy. Rodinné prostfedi je zasadni nejen pro Markav
osobni, ale i sociadlni a vzdélavaci rozvoj. Rodite se aktivné podileji na jeho
kazdodennim Zivoté a zajistuji, aby mél vSe potrebné. Dale jsou pravidelné v kontaktu
se Skolou, aby se ujistili, Ze vzdélavaci proces je prizplsobeny jeho potfebam. Tento
zavazek k vytvareni podplrného a laskyplného prostredi je klicovy pro Markovu

celkovou pohodu a rozvoj.

Anamnéza: Markovi byla diagnostikovdna porucha autistického spektra jiz ve véku tfi
let, coz vedlo k jeho zarazeni do specializovaného edukaéniho programu. Tento
program je zaméren na rozvoj Markovych komunikaénich schopnosti a socidlni
interakce, které jsou kliCové pro jeho schopnost Uspésné se zapojit do spolecnosti
a navazovat vztahy. Vedle autismu ma Marek také problém sjemnou motorikou
a zdravotni potize ve formé epileptickych zachvat(. Nastésti jsou tyto zachvaty ucinné
kontrolovany pomoci predepsané medikace. Diky této 1é¢bé je Marek schopen vést
relativné stabilni Zivot s minimalizaci rizik spojenych s jeho epilepsii. Jeho rodina

a lékari spolupracuji na udrzeni optimalniho zdravotniho stavu.

Osobni anamnéza: Marek ma castecné omezené schopnosti ve verbalni komunikaci,
coz znamena, Ze obcas pouziva i alternativni zpUsoby vyjadfovani. K tomu vyuZiva

rizné pomuicky, jako jsou tabulky s obrazky, které mu umoznuji sdélit své myslenky
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a potreby efektivnéji a presnéji. Markova citlivost na zmény ve svém okoli a potieba
udrZet stadlou rutinu jsou typické pro mnoho jedincli s autismem. Naruseni jeho
béZného rozvrhu muZe vést k Gzkosti a stresu. Socidlni interakce predstavuji pro Marka
dalsi oblast, ve které vykazuje znac¢né obtiZe. Zvlasté ve vztazich s vrstevniky potfebuje
zvySenou podporu, aby se mohl Uspésné zapojit a udrzet si pratelstvi. Rozvijeni téchto
dovednosti je pro néj nezbytné, aby si mohl budovat své misto mezi vrstevniky. Jeho
oblibenym predmétem je matematika. Jeho zajem o (Cisla se projevil uz vraném
détstvi. Stejné tak jeho zvidavost v oblasti pfirody a celkovd snaha poznat svét kolem

sebe.

Skolni anamnéza: Ve $kolnim prosttedi je Marek integrovan do bézné tfidy, kde mu je
k dispozici asistent pedagoga. Tento asistent pedagoga mu poskytuje nezbytnou
podporu v oblasti komunikace. Pro Marka byl také vypracovan individuaini vzdélavaci
plan, ktery klade ddraz na rozvoj socidlnich dovednosti a verbalni komunikaci a zaroven
podporuje jeho zajmy. Ddle je Markovi na Skole k dispozici specidlni pedagog. Ucitel,
specidlni pedagog a asistent pedagoga spolec¢né s rodinou Uzce spolupracuji. Kromé
bézného Skolniho programu mda Marek mozZnost Ucastnit se organizovaného
matematického krouzku, coZz mu poskytuje pfileZitost naddle rozvijet jeho zajem

o tento predmét.

Zik a
Jméno: Eliska

Vék: 8 let

Rodinna situace: Eliska Zije se svou matkou v méstském byté. Matka je samozivitelka
a stard se o domacnost sama. Svychovou Elisky znacné pomaha i jeji teta (sestra
matky, svobodnad a bezdétnd), kterd Elisku casto hlida. Matka se snazi poskytovat
intenzivni a specifickou podporu. Eliska je jedindc¢ek a nema Zadné bratrance ani
sestrenice. To znamend, Ze veskerd pozornost a péce sméfuje k jejim specifickym
potiebam. Tento nelehky rodinny stav mize byt i prospésny, jelikoz matka muize
soustredit své Usili na zajisténi stability a rutiny, potrfebné pro Elis¢in rozvoj. Absence

sourozencli mizZe znamenat, Ze Eliska ma méné pfileZitosti k procvi¢ovani socialnich
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interakci v domacim prostfedi. Matka se snaZi zajistit, aby Eliska méla dostatek
prilezitosti k socidlnimu kontaktu mimo domov, napfiklad prostfednictvim krouzk(

a aktivit, které ji umoznuji setkavat se s vrstevniky.

Anamnéza: EliSce byla PAS diagnostikovana ve véku péti let. Tento typ poruchy se
projevuje zejména v oblasti socidlnich interakci a komunikace. Eliska ma casto
problémy s pochopenim socidlnich norem a mize mit tendenci ke specifickym zajmim
a opakujicim se ¢innostem. Po stanoveni diagndzy zacala Eliska navstévovat terapii
zamérenou na rozvoj socidlnich dovednosti a komunikace. EliSce byl nasledné
doporucen odklad ndastupu do prvni tfidy. Pfed nastupem do $koly absolvovala
specialni predskolni pfipravu, ktera byla zamérena na podporu jeji adaptace na Skolni

prostiedi a rozvoj zakladnich dovednosti potfebnych pro Uspésné zaclenéni do tfidy.

Osobni anamnéza: Eliska se ¢asto potykd s obtizemi v oblasti neverbdlni komunikace,
coz zahrnuje problémy v chapdani gest, mimiky a télesného jazyka druhych lidi. Tyto
obtize mohou zpUlsobovat nedorozuméni a socidlni izolaci. Eliska ma silné sklony k
urcitym zajmam (malovani, tvoreni a celkova kreativni ¢innost), které mohou byt velmi
specifické a intenzivni. Tyto zajmy ji poskytuji komfort a mohou byt vyuZity jako
motivaéni nastroje ve vzdélavacim procesu. Eliska také potrebuje pevnou rutinu
a predvidatelnost v kazdodennim Zivoté, protoze jakékoli zmény mohou u ni vyvolat
uzkost a stres. V oblasti socidlnich dovednosti potfebuje Eliska pravidelnou podporu,

zejména pfi interakci s vrstevniky a uciteli.

Skolni anamnéza: Eliska je zaclenéna do béiné tfidy, ale s podporou asistenta
pedagoga, ktery ji pomdaha zvladat skolni pozadavky a interakce. Asistent pedagoga
spolupracuje s tfidnim ucitelem a specidlnim pedagogem na vytvoreni individualniho
vzdéldvaciho planu pro Elisku. Tento plan obsahuje specifické cile a strategie zamérené
na posileni jejich socialnich dovednosti, zlepSeni komunikace a zapojeni do tfidnich
aktivit. Matka EliSky je aktivnim ucéastnikem vzdéldvaciho procesu, pravidelné se
Ucastni konzultaci se Skolou a podili se na planovani a hodnoceni vzdélavacich strategii.
Tato spoluprace mezi Skolou a rodinou je klicova pro zajisténi kontinudlni podpory

a adaptace Elisky na rGzné situace ve skole.
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23k 5
Jméno: Filip

Vék: 9 let

Rodinna situace: Filip Zije se svymi rodi¢i a mladSim bratrem v rodinném domé na
predmésti. Oba rodice jsou velmi angaZovani v péci o Filipa a snazi se zajistit, aby mél
vSechny potifebné podpory a prostredky pro sv{j rozvoj. Rodina ma také blizky vztah s
prarodici, ktefi ¢asto pomadhaji s hlidanim a poskytuji emociondlni podporu.

Tato rodinna struktura poskytuje Filipovi stabilitu a predvidatelnost, coZ je pro jeho
rozvoj klicové. Pfitomnost mladsiho bratra poskytuje Filipovi ptilezitosti k procvi¢ovani
socialnich interakci v domacim prostfedi. Rodic¢e se aktivné podileji na jeho terapiich
a vzdeélavacich aktivitach a snazi se vytvaret prostredi, které podporuje jeho specifické

potieby.

Anamnéza: Filipovi byla diagnostikovana porucha autistického spektra ve véku péti let.
Filip ma tendenci k opakovanym cinnostem a specifickym zajmU0m, které mohou byt
velmi intenzivni. Po stanoveni diagndzy Filip zacal navstévovat terapie zamérené na
rozvoj socialnich dovednosti a komunikace, stejné jako speciadlni pedagogickou péci.
Problémy se zacaly projevovat zejména v oblasti socialnich interakci a komunikace,
a proto mu byl mu doporucen odklad Skolni dochazky. Pfed ndastupem do Skoly
absolvoval Filip specialni predskolni pfipravu zaméfenou na podporu jeho adaptace na
Skolni prostfedi a rozvoj zakladnich dovednosti potfebnych pro Uspésné zaclenéni do

bézné tfidy.

Osobni anamnéza: Filip ma vyrazné obtiZze v oblasti neverbdlni komunikace, véetné
chapani gest a mimiky druhych lidi. Tyto obtiZze casto vedou k nedorozuménim
a mohou zpUsobovat socialni izolaci. Filip ma silné sklony k uréitym zajmam, jako jsou
vlaky a pocitacové hry, které mu poskytuji komfort a mohou byt vyuzity jako motivacni
nastroje ve vzdélavacim procesu. Filip potfebuje pevnou rutinu a predvidatelnost v
kazdodennim Zivoté, protoze jakékoli zmény mohou vyvolat Uzkost a stres. V oblasti
socidlnich dovednosti potfebuje Filip pravidelnou podporu, zejména pfi interakci s

vrstevniky a uciteli. Casto vyzaduje zvy$eny individudIni p¥istup pfi vyuce.
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Skolni anamnéza: Filip je zaclenén do bé&7né tfidy, ale s podporou asistenta pedagoga,
ktery mu pomaha zvladat skolni poZadavky a interakci. Asistent pedagoga spolupracuje
s tfidnim ucitelem a specidlnim pedagogem na vytvoreni individualniho vzdélavaciho
planu pro Filipa. Tento plan obsahuje specifické cile a strategie zamérené na posileni
jeho socialnich dovednosti, zlepSeni komunikace a zapojeni do tfidnich aktivit. Rodice
Filipa jsou aktivnimi Ucastniky vzdélavaciho procesu, pravidelné se ucastni konzultaci
se Skolou a podileji se na planovani a hodnoceni vzdéldvacich strategii. Matka, jako
ucitelka, ma dobrou predstavu o vzdélavacim systému a dokaze efektivné komunikovat
s uciteli a odborniky. Tato spoluprace mezi Skolou a rodinou je klicova pro zajisténi

podpory a adaptace Filipa na rizné situace ve Skole.
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6.2 Vysledky na zakladé pozorovani a rozhovoru

Zak 1

Vyucovani Jakuba:

Jakubovo vyucovani je postaveno na individudlnim a inkluzivnim pfistupu, ktery

zohledniuje jeho specifické potifeby a schopnosti. Tento pfistup je realizovan

prostfednictvim nékolika klicovych strategii a opatreni:

Individualni vzdélavaci plan (IVP): Jakub ma vytvoreny individudIni vzdéldvaci
plan, ktery zahrnuje cile a strategie pro jeho rozvoj. IVP se zaméfuje na oblasti,
kde Jakub potrebuje nejvétsi podporu, jako je rozvoj verbdlni komunikace
a socialnich dovednosti. Tento plan je vytvofen ve spoluprdci s uditeli,
specidlnim pedagogem a rodici, coz zajistuje, Ze vSsechny zG¢astnéné strany maji
spole¢né cile a pracuji synchronizované.

Podpora asistenta pedagoga: Jakubovi je pridélen asistent pedagoga, ktery mu
poskytuje individualni podporu béhem vyucovani. Asistent pomaha Jakubovi
sledovat a plnit cile z IVP, pracuje na rozvoji jeho komunikaénich dovednosti
a pomahd mu udrZovat pozornost béhem vyuky. Tento pfistup umoziiuje
Jakubovi efektivnéjsi zapojeni do Skolnich aktivit.

Pouziti specialnich metod a pomlcek: Ucitelé vyuzZivaji rizné metody, véetné
vizualnich pomucek a neverbdlni komunikace (napf. obrazkové tabulky), aby
usnadnili Jakubovi porozuméni ucdiva a komunikaci. Specidlni pedagogové
pouzivaji metody vhodné pro déti s autismem, jako je strukturované uceni,
které pomaha Jakubovi lépe se orientovat ve Skolnich ¢innostech.

Inkluzivni prostiedi: Jakub je ¢aste¢né zaclenén do bézné tfidni vyuky, coz mu
umozniuje integrovat s vrstevniky a rozvijet socialni dovednosti. Spoluzaci jsou
informovani o Jakubové diagndze a jsou povzbuzovani ke spolupraci a vzajemné
toleranci. Tento pfistup pfrispivd k vytvofeni podplrného a pratelského
prostredi ve tridé.

Zapojeni rodicti: RodiCe Jakuba jsou aktivné zapojeni do jeho vzdélavani.
Pravidelnd komunikace mezi uciteli, specidlnim pedagogem a rodici je klicova

pro monitorovani Jakubova pokroku a pfizplsobeni vzdélavani jeho potfebam.
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Rodice poskytuji cennou zpétnou vazbu a spolupracuji na dpravach IVP, aby co

nejlépe podporovali Jakublv rozvoj.

Hodnoceni a pozorovani:

Pozorovani ucitelky: Tridni ucitelka zaznamenala u Jakuba vyrazné pokroky v
uceni. Prestoze Jakub ma pocatecni komunikacni obtize, dobfe se zaclenil do
kolektivu tridy. Ucitelka se snazi vytvaret prostiedi, kde se Jakub citi
podporovan a motivovan k uceni.

Hodnoceni specidlniho pedagoga: Klade dlraz na rozvoj Jakubovych silnych
stranek a zdlraznuje potiebu podpory v rozvoji jeho komunikacénich
dovednosti. Vidi Jakuba jako plnohodnotného ¢lena tfidy, ktery ma zajem o
uceni a rozvoj.

Pohled rodich: Jakubovi rodice vnimaji velmi pozitivné jeho nadSeni a zajem
o uceni novym vécem. Ocenuji podporu, kterou dostdvaji od uditell
a specidlniho pedagoga, a citi, Ze jejich syn je ve Skole dobfe veden

a podporovan.

Dalsi doporuceni:

ZvySend podpora socidlnich dovednosti: PokraCovat v intenzivni praci na
rozvoji  Jakubovych socidlnich dovednosti, napfiklad prostfednictvim
organizovanych skupinovych aktivit a her, které podporuji interakci s
vrstevniky.

Rozsifeni komunikacnich strategii: Prozkoumat dalS$i metody a technologie
alternativni komunikace, které by mohly Jakubovi pomoci v jesté efektivné;jsi
komunikaci.

Pravidelné evaluace a upravy IVP: Provadét pravidelné hodnoceni Jakubova
pokroku a na zakladé vysledk( upravovat jeho individudlni vzdélavaci plan, aby
co nejlépe odpovidal jeho aktualnim potfebam a schopnostem.

Podpora v domacim prostiedi: Pokracovat v Uzké spolupraci s rodici, aby byly

Skolni strategie a metody konzistentné aplikovany i v domacim prostfedi. To

55



Zak 2

pomuze Jakubovi lépe se adaptovat a pfendset naucené dovednosti do rlznych
situaci.

ZvySovani povédomi a tolerance: Pokracovat ve vzdélavani spoluzakd a Sirsi
Skolni komunity o autismu a specifickych potifebach déti s PAS, aby se posilila

vzajemna tolerance a porozuméni.

Vyucovani Veroniky:

Vyucovani Veroniky je postaveno na komplexnim pfistupu, ktery zohlednuje jeji

individualni potfeby a zdroven ji integruje do béiné tfidy. Tento pfistup zahrnuje

nékolik klicovych aspekt(:

Individualni vzdélavaci plan (IVP): Veronika ma vypracovany individuaini
vzdéldvaci plan, ktery definuje cile a strategie pro jeji vzdélavani. IVP se
zaméruje na rozvoj socialnich dovednosti a komunikace, coz jsou oblasti, ve
kterych Veronika potrebuje nejvétsi podporu. Plan byl vytvofen ve spolupraci s
uciteli, specidlnim pedagogem a jejimi rodici.

Podpora asistenta pedagoga: Ve tfidé je k dispozici asistent pedagoga, ktery
pracuje s Veronikou jak na individudlni, tak na skupinové urovni. Asistent
poskytuje Veronice podporu béhem vyucovani, pomaha ji sledovat a plnit cile z
IVP a usnadniuje jeji integraci do tfidniho kolektivu.

Pouziti specialnich metod a pomlcek: Pro Veroniku jsou pouZivany vizudlni
pomtcky a komunikacéni tabulky s obrazky, které ji podporuji pfi porozuméni
instrukcim a komunikaci. Tyto prostfedky jsou integrovany do vyuky a denniho
rozvrhu, coZ Veronice pomaha l|épe se orientovat ve Skolnich aktivitach
a zvysSuje jeji schopnost Ucastnit se tfidniho Zivota.

Inkluzivni prostfedi: UcCitelé i Zaci jsou informovani o Veroniciné diagndze
a jsou povzbuzovani ke spolupraci a vzajemné toleranci. Tento pfistup vytvari
podplrné a respektujici prostfedi, kde se Veronika mulzZe citit bezpecné
a prijemné.

Zapojeni rodicli: Rodice Veroniky jsou aktivnimi partnery ve vzdélavani své
dcery. Pravidelnd komunikace mezi uciteli, specidlnim pedagogem a rodici
umoziuje sdilet informace o jejim pokroku a poskytovat individualni podporu
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doma. Rodie se podileji na planovani a upravach IVP, aby co nejlépe

podporovali Veronicin rozvoj.

Hodnoceni a pozorovani:

Pozorovani ucitelky: Veronicina ucitelka ocenuje jeji talent v oblasti uméni,
ktery ji vyrazné odlisuje. | kdyZz Veronika ma potize s komunikaci a socidlnimi
dovednostmi, ucitelka vidi jeji snahu a postupné zapojovani do tfidniho
kolektivu. Veronicina tvaréi schopnost je ve tridé velmi cenéna a ucitelka ji
vnima jako dlleZitou soucast tfidni komunity.

Hodnoceni specidlniho pedagoga: PovaZuje Veroni¢ino umélecké naddani za
klicovy prvek jejiho Zivota. Specidlni pedagog chape, Ze Veronika mlize mit
obtize v komunikaci a socidlnich dovednostech, a proto zd(raznuje potrebu
individualni podpory. Vidi uméni jako zpulsob, jak Veronika dokdaze vyjadfit své
myslenky a emoce.

Pohled rodicti: Rodice Veroniky velmi ocenuji jeji umélecky talent a nadseni pro
vzdélavani. | kdyz Veronika celi vyzvam v oblasti komunikace a socidlnich
dovednosti, rodice ji vnimaji jako svétlo svého Zivota. Jsou vdécni za podporu,
kterou dostdvaji od ucitel a specidlniho pedagoga, a oceniuji, Ze Veronika je ve

Skole respektovdana a miZe rozvijet své umélecké dovednosti.

Dalsi doporuceni:

Podpora uméleckého talentu: Pokracovat v podpore Veroni¢ina uméleckého
talentu prostrednictvim specifickych aktivit a projektl, které ji umozini dale
rozvijet své schopnosti a seberealizaci.

Rozvoj komunika¢nich dovednosti: Prozkoumat a implementovat dalsi
komunikacni strategie a technologie, které by Veronice mohly pomoci lépe
vyjadirovat své myslenky a potreby.

Zvysena podpora socidlnich dovednosti: PokraCovat v praci na rozvoji
Veronicinych socialnich dovednosti, napfiklad prostfednictvim organizovanych

skupinovych aktivit a socialnich her, které podporuji interakci s vrstevniky.
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23k 3

Pravidelné evaluace a uUpravy IVP: Provadét pravidelné hodnoceni Veronicina
pokroku a na zakladé vysledk( upravovat jeji individudlni vzdélavaci plan, aby
co nejlépe odpovidal jejim aktudlnim potfebam a schopnostem.

Podpora v domacim prostiredi: PokraCovat v Uzké spoluprdci s rodici, aby byly
Skolni strategie a metody konzistentné aplikovany i v domdcim prostredi. To
pomUZe Veronice Iépe se adaptovat a pfendset naucené dovednosti do riznych
situaci.

ZvySovani povédomi a tolerance: Pokracovat ve vzdélavani spoluzakd a Sirsi
Skolni komunity o autismu a specifickych potiebach déti s PAS, aby se posilila

vzdjemna tolerance, porozuméni a podpora.

Vyucovani Marka:

Vyucovani Marka ve CcCtvrté tfidé zakladni Skoly je zaloZzeno na intenzivnim

individudlnim pfistupu, ktery zohlednuje jeho specifické potfeby a zajmy. Marek ma

vytvoreny individualni vzdélavaci plan, ktery se zaméruje na nékolik klicovych oblasti:

Individualni vzdélavaci plan (IVP): Marek ma vypracovany individudini
vzdélavaci plan, ktery byl vytvoren ve spoluprdci s uciteli, specidlnim
pedagogem a jeho rodici. IVP se zamérfuje na rozvoj socidlnich dovednosti,
komunikace a podporu jeho zajmu o matematiku. Diky tomuto planu se Mark(v
zajem o matematiku jesté vice prohloubil.

Podpora asistenta pedagoga: Ve tfidé s Markem pracuje asistent pedagoga,
ktery mu poskytuje individualni podporu béhem vyucéovani. Asistent pomaha
Markovi rozvijet jemnou motoriku a dovednosti potfebné pro psani a dalsi
praktické ¢innosti.

PouZiti specialnich metod a pomticek: Marek pouziva vizudlni pom(cky, jako
jsou obrazkové tabulky a diagramy, které mu pomahaji lépe zvladat ukoly
a orientovat se ve skole. Tyto pomucky jsou integrovany do kazdodenniho
vyucovani a pomahaji Markovi [épe pochopit a zapojit se do tfidnich aktivit.
Inkluzivni prostredi: Ucitelé i spoluzaci jsou informovani o jeho diagndze

a snazi se byt k nému trpélivi a vstficni. Tento pfistup vytvari podporujici
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a inkluzivni prostredi, které umoznuje Markovi Uplné se zaclenit do Skolni
atmosféry.

Zapojeni rodici: Markovi rodi¢e jsou aktivné zapojeni do jeho vzdélavani
a pravidelné komunikuji s asistentem pedagoga, s uciteli a specialnim
pedagogem, aby sledovali jeho pokrok a poskytovali mu podporu i doma. Tato
spoluprdce je klicova pro zajisténi souvislé podpory napti¢ Skolnim i domacim

prostiedim.

Hodnoceni a pozorovani:

Pozorovani ucitelky: Markova ucitelka zminuje jeho velky zdjem o matematiku
a pfirodu a vse, co je s ni spojeno. Ucitelka spolu s ostatnimi specialisty se snazi
poskytnout Markovi prostfedi, ve kterém muze rozvijet sv(j zajem. Pozitivni
zpétna vazba na Markovu zvédavost a zapojeni do aktivit souvisejicich s
pfirodou podporuje jeho motivaci k uceni.

Hodnoceni specidlniho pedagoga: Zdlraziiuje potifebu kontinudlni podpory,
zejména v oblasti socidlnich dovednosti. Také zminuje Markovu vili prekonat
prekazky spojené s jeho diagndzou a jeho snahu zapojovat se do socialnich
interakei.

Pohled rodi¢i: Markova rodina velmi ocenuje jeho zajem o vzdélavani
a prirodu. Rodi¢e vnimaji podporu a porozuméni ze strany skoly a specialist(
jako klicové pro Marklv rozvoj. Snazi se rozvijet jeho potencial a zajmy i doma,

coz posiluje jeho sebevédomi a schopnost zvladat vyzvy.

Dalsi doporuceni:

Podpora zajma a talentd: Pokracovat v podpore Markovych zajm( v oblasti
pfirody a matematiky prostrednictvim specifickych projektd a aktivit, které mu
umozni dale rozvijet své schopnosti a zajem.

Rozvoj jemné motoriky: PokraCovat v cileném rozvoji jemné motoriky
prostfednictvim praktickych cviceni a aktivit, které Marek zvlada s podporou

asistenta pedagoga.
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Zik 4

Zvysena podpora socidlnich dovednosti: PokraCovat v praci na rozvoji
Markovych socialnich dovednosti, naptiklad prostfednictvim organizovanych
skupinovych aktivit a socidlnich her, které podporuji interakci s vrstevniky.
Pravidelné evaluace a upravy IVP: Provadét pravidelné hodnoceni Markova
pokroku a na zakladé vysledk( upravovat jeho individudIni vzdélavaci plan, aby
co nejlépe odpovidal jeho aktualnim potfebdam a schopnostem.

Podpora v domacim prostredi: PokraCovat v uzké spoluprdci s rodici, aby byly
Skolni strategie a metody konzistentné aplikovdny i v domacim prostfedi. To
pomUzZe Markovi lépe se adaptovat a pfendset naucené dovednosti do rlznych
situaci.

Zvysovani povédomi a tolerance: Pokracovat ve vzdélavani spoluzakd a Sirsi
Skolni komunity o autismu a specifickych potrebach déti s PAS, aby se posilila

vzdjemna tolerance, porozuméni a pomoc.

Vyucovani Elisky:

EliSka je integrovana do druhé tfidy bézné zakladni Skoly, kde dostava potiebnou

podporu diky individualnimu pfistupu a asistenci pedagoga. Jeji vzdélavani je navrieno

tak, aby zohlednovalo jeji specifické potreby a zajmy. Hlavni aspekty Elis¢ina vzdélavani

zahrnuji:

Individualni vzdélavaci plan (IVP): Pro EliSku byl vypracovan individuaini
vzdéldvaci plan, ktery se zamérfuje na rozvoj socidlnich dovednosti, zlepSeni
komunikace a podporu jejich specifickych zajm0. Tento plan byl vytvoren ve
spolupraci s uciteli, specidlnim pedagogem a jeji matkou.

Podpora asistenta pedagoga: Ve tfidé EliSku podporuje asistent pedagoga,
ktery ji pomaha zvladat Skolni pozadavky a podporuje jeji interakce s vrstevniky
a uciteli. Tato individualni podpora je klicovda pro jeji Uspéch ve Skolnim
prostredi.

Pouiiti specidlnich metod a pomucek: Eliska vyuzivd vizualni pomfcky, jako
jsou obrazkové tabulky a diagramy, které ji pomahaji |épe zvladat ukoly
a orientovat se ve Skolnim prostiedi. Tyto pom(cky jsou integrovany do jejiho

denniho rozvrhu a pomahaji ji pochopit a zapojit se do Skolnich aktivit.
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Inkluzivni prostiedi: Ucitelé a spoluzaci jsou informovani o jeji diagndze a snazi
se byt k ni trpélivi a vstficni. Tento pfistup vytvafi podporujici a inkluzivni
prostiedi, které EliSce umoZiuje naplno se zapojit do Zivota ve Skole.

Zapojeni rodict: Matka Elisky Uzce spolupracuje se Skolou a specidlnimi
pedagogy, aby zajistila, Ze EliSka dostdva potfebnou podporu jak ve Skole, tak
doma. Pravidelnd komunikace mezi Skolou a rodinou je klicova pro zajisténi

nepretrzité podpory.

Hodnoceni a pozorovani:

Pozorovani ucitelt: Eliska se aktivné zapojuje do vyucovacich hodin a ukazuje
velky zdjem o své specifické zajmy, jako je kresleni a kreativni ¢innosti. Ulitelé
a asistenti pedagoga se snazi tyto zajmy zaclenit do vyucovacich aktivit, aby
motivovali Elisku k Ucasti na vyuce a rozvijeli jeji dovednosti.

Hodnoceni specidlniho pedagoga: Teto specidlni pedagog, ktery s Eliskou
pracuje, zdUrazfiuje potfebu kontinudlni podpory v oblasti socidlnich
dovednosti a komunikace. Doporucuje zaméfit se na posilovani téchto
dovednosti prostfednictvim strukturovanych a predvidatelnych aktivit, které
respektuji Elis¢inu potrebu rutiny.

Pohled rodict: Matka Elisky velmi ocenuje spolupraci se Skolou a odborniky,
ktefi ji pomahaji podporovat Elisku v jejim rozvoji. Rodina vnima pozitivni
zmény ve schopnostech a sebevédomi Elisky, coZz posiluje jejich odhodlani

pokracovat v poskytovani potfebné podpory.

Dalsi doporuceni:

Podpora zajmu a talentl: Pokracovat v podpore Eliscinych zajma v kresleni
a tvofivych ¢innosti, které ji umozni dale rozvijet své schopnosti a zajem.

ZvysSovani socialnich dovednosti: Pokracovat v praci na rozvoji Elis¢inych
socidlnich dovednosti prostfednictvim strukturovanych skupinovych aktivit

a socialnich her, které podporuji interakci s vrstevniky.

61



Z3k 5

Stabilni a predvidatelné prostiedi: UdrZovat stabilni a predvidatelné prostredi
ve Skole, které respektuje Elis¢inu potiebu rutiny. Tento pfistup pomaha Elisce
citit se bezpecné a lépe se sousttedit na vyuku.

Pravidelné evaluace a upravy IVP: Provadét pravidelné hodnoceni Elis¢ina
pokroku a na zakladé vysledk( upravovat jeji individudIni vzdélavaci plan, aby
co nejlépe odpovidal jejim aktudlnim potfebam a schopnostem.

Podpora v domacim prostredi: PokraCovat v uzké spoluprdci s rodici, aby byly
Skolni strategie a metody stale aplikovany i v domacim prostifedi. To pomuze
EliSce Iépe se adaptovat a pfendset naucené dovednosti do rlznych situaci.
ZvySovani povédomi a tolerance: Pokracovat ve vzdélavani spoluzakd a Sirsi
Skolni komunity o autismu a specifickych potifebach déti s PAS, aby se posilila

vzajemna tolerance, porozuméni a opora.

Vyucovani Filipa:

Filip navstévuje treti tfidu bézné zakladni Skoly, kde je integrovan do béiné tridy s

podporou asistenta pedagoga. Jeho vzdélavani je prizpisobeno jeho individualnim

potfebam, cozZ je kli€ové pro jeho rozvoj a Uspéch. Zde jsou hlavni aspekty Filipova

vzdélavani:

Individualni vzdélavaci plan (IVP): Filip ma vypracovany individualni vzdélavaci
plan, ktery byl vytvoren ve spolupraci s uciteli, specidlnim pedagogem a jeho
rodi¢i. Tento plan se zaméfuje na rozvoj jeho socidlnich dovednosti
a komunikace, které jsou oblasti, ve kterych potrebuje nejvice podpory.

Podpora asistenta pedagoga: Asistent pedagoga je k dispozici ve tridé
a pracuje s Filipem jak individudlné, tak ve skupinovych aktivitach. Tato
podpora je zasadni pro jeho Uspésné zapojeni do vyuky a interakci s vrstevniky.
Pouziti specialnich metod a pomucek: Filip pouziva vizudlni pomucky
a komunikac¢ni tabulky s obrazky, které mu pomiahaji |épe porozumét
instrukcim a komunikovat. Tyto prostfedky jsou integrovany do jeho denniho

rozvrhu, coz usnadnuje jeho zapojeni do Skolnich aktivit.
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Inkluzivni prostiedi: Ucitelé a spoluzaci jsou informovani o jeho diagndze
a snazi se byt k nému trpélivi a vstticni. Toto podporujici a inkluzivni prostiedi
umoznuje Filipovi pIné se zapojit do tfidni komunity.

Zapojeni rodici: Rodice Filipa jsou aktivnimi partnery ve vzdélavani svého syna.
Pravidelnd komunikace mezi uditeli, specidlnim pedagogem a rodi¢i umozniuje

sdilet informace o jeho pokroku a poskytovat individudlni podporu doma.

Hodnoceni a pozorovani:

Pozorovani uditelG: Filipova ucitelka ocenuje jeho zajem a talent v oblasti védy
a techniky, coz ho odliSuje od ostatnich zak(. Vidi, Ze Filip ma potize s
komunikaci a socidlnimi dovednostmi, ale zaroven vnima jeho snahu a pokroky
ve tridé. Chvdli ho za jeho technické schopnosti a snahu spolupracovat s
ostatnimi, coz z néj ¢ini dlleZitou soucast tfidni komunity.

Hodnoceni specidlniho pedagoga: PovaZuje Filipovu vasen pro vlaky
a pocitacové hry za klicovou pro jeho Zivot. Vidi v technickych zajmech Filipa
zpUsob, jak vyjadrit své myslenky a emoce. Zdlraziuje potrfebu kontinudlni
individualni podpory, aby Filip mohl ddle rozvijet své dovednosti a prekonavat
vyzvy spojené s komunikaci a socidlnimi dovednostmi.

Pohled rodici: Rodice Filipa ocenuji jeho technicky talent a zajem o vzdélavani.
| kdyZ se Filip potyka s vyzvami v komunikaci a socidlnich dovednostech, vnimaji
ho jako cenného ¢lena rodiny. Jsou vdééni za podporu ucitelt a specidlniho

pedagoga a aktivné se podileji na jeho vzdélavani.

Dalsi doporuceni:

Podpora zajmu a talentli: PokraCovat v podpore Filipovych zajmi ve védé
a technice prostrednictvim specifickych projektd a aktivit, které mu umozni
dale rozvijet své schopnosti a zajem.

Zvysovani socialnich dovednosti: PokraCovat v praci na rozvoji Filipovych
socialnich dovednosti prostfednictvim strukturovanych skupinovych aktivit

a socialnich her, které podporuji interakci s vrstevniky.
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Stabilni a predvidatelné prostiedi: UdrZovat stabilni a predvidatelné prostredi
ve Skole, které respektuje Filipovu potfebu rutiny. Tento pfistup pomadahad
Filipovi citit se bezpecné a lépe se soustfedit na vyuku.

Pravidelné evaluace a upravy IVP: Provadét pravidelné hodnoceni Filipova
pokroku a na zakladé vysledk( upravovat jeho individudIni vzdélavaci plan, aby
co nejlépe odpovidal jeho aktualnim potfebdam a schopnostem.

Podpora v domacim prostredi: PokraCovat v uzké spoluprdci s rodici, aby byly
Skolni strategie a metody konzistentné aplikovdny i v domacim prostfedi. To
pomtzZe Filipovi lépe se adaptovat a prendset naucené dovednosti do rliznych
situaci.

Zvysovani povédomi a tolerance: Pokracovat ve vzdélavani spoluzakd a Sirsi
Skolni komunity o autismu a specifickych potfebach déti s PAS, aby se posilila

vzdjemna tolerance, porozuméni a podpora.
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6.3 Shrnuti vysledkl vyzkumného Setfeni

V nasledujici €asti jsou vysledky shrnuty, a to v kontextu formulovanych vyzkumnych

otazek.

HVO: Jak probiha inkluze ditéte s PAS do zakladni Skoly béZného typu?

Z vysledkl( vyzkumného Setfeni je patrné, Ze inkluze ditéte s poruchou autistického
spektra do béziné zakladni Skoly je komplexni proces. Tento proces zahrnuje peclivé
pldnovani a spolupraci mezi Skolou, rodi¢i a odborniky. Prvnim krokem je vytvoreni
specialné prizplsobenych vzdélavacich plan(, které jsou navrzeny tak, aby reflektovaly
specifické potfeby a schopnosti zaka. Tyto plany se zaméruji na rozvoj silnych stranek
ditéte a zaroven poskytuji podporu v oblastech, kde mlze mit dité obtize.

Inkluzivni praxe ve skolnim prostiedi zahrnuje nejen Upravy ve vyucovacich metodach,
ale také ve fyzickém usporadani tfidy a vyuZivani specidlnich pomucek &i technologii,
které mohou ditéti usnadnit uceni. Dulezitou roli hraje také podpora odborné
pedagogické a psychologické pomoci, ktera zahrnuje pravidelné konzultace s
pedagogy, specidlnimi pedagogy a dalsimi odborniky.

Tato odbornd podpora pomaha ditéti s PAS lépe se adaptovat na Skolni prostredi
a efektivné komunikovat a spolupracovat s vrstevniky. Podpora vrstevnickych vztah( je
klicovd, protoze prispiva k socidlnimu zaclenéni ditéte, coz je dlleZité pro jeho celkovy
rozvoj.

Cely proces inkluze je dynamicky a vyZzaduje prlibézné hodnoceni a pfizplsobovani
vzdélavacich strategii podle aktualnich potfeb dit&te. Skola by méla vytvaret prostiedi,
které je oteviené a flexibilni, aby mohla efektivné reagovat na ménici se potreby zakl s
PAS. Timto zplsobem je moziné zajistit, Ze dité s PAS bude mit rovné pfilezZitosti k

dosazZeni vzdélavacich cill a plné ucasti na Skolnim Zivoté.

DVOL1: Jak se odlisuje proces vzdélavani ditéte s PAS oproti béZnym vrstevnikim?

Proces vzdélavani ditéte s poruchou autistického spektra se odlisuje od vzdélavani jeho
béZinych vrstevnikl, predevsim kvali nutnosti individudlné prizpdsobenych
vzdélavacich planud (IVP), bez kterych se tyto déti neobejdou. Tyto plany jsou peclivé
navrzeny, aby odpovidaly konkrétnim vzdéldvacim a socidlnim potfebdm kazdého

ditéte s PAS. Vzdélavaci plany musi brat v ivahu nejen akademické schopnosti ditéte,
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ale také jeho schopnosti komunikace, socidlni interakce a zvladani kazdodennich
Skolnich situaci.

Jednim z klicovych aspektl vzdélavani déti s PAS je vyuzivani specidlnich
pedagogickych metod, které zahrnuji strukturované uceni, vizualni podpory a jasné
definované rutiny. Tyto metody pomdhaji détem |épe pochopit a zpracovat informace,
coz zvysuje jejich schopnost ucit se a zapojit se do Skolnich aktivit. Dliraz je kladen na
jasnost a predvidatelnost, coz sniZzuje Uzkost a zmatek, které mohou déti s PAS casto
zazZivat.

Kromé pedagogickych metod je nezbytnd i odbornd podpora, kterd zahrnuje
pravidelnou spolupréci s psychology, specidlnimi pedagogy a dalsimi odborniky. Tito
specialisté poskytuji jak pfimou podporu ditéti, tak konzultace a rady ucitelim
a rodicam, jak nejlépe pristupovat k vzdélavani a rozvoji ditéte. Psychologickd pomoc
je také dllezitd pro feseni emocnich a behavioralnich vyzev, které mohou byt spojeny s
PAS.

Vzdélavani déti s PAS také zahrnuje Upravy ve fyzickém prostredi tfidy, napftiklad
zajisténi tichych a nerusenych prostor pro praci, pouZiti specialnich u¢ebnich pomucek
a technologii a zavedeni vizualnich ¢asovych rozvrhi. Tato opatfeni pomahaji détem s
PAS lépe se soustfedit a zapojit do vyuky.

Celkové je proces vzdélavani ditéte s PAS velmi komplexni a vyZaduje uzkou spolupraci
mezi Skolou, rodinou a odborniky. Cilem je vytvofit podp(irné a inkluzivni prostredi,
které umozini ditéti s PAS maximalné vyuzit jeho potencidl a Uspésné se zapojit do

Skolniho zZivota.

DVO2: Co by mohlo v procesu vzdélavani détem s PAS pomoci?

V procesu vzdélavani déti s poruchou autistického spektra by mohlo pomoci nékolik
klicovych opatfeni a strategii.

Prvnim z nich je zajisténi pravidelného Skoleni pro ucitele. Takova Skoleni by méla
uciteldm poskytnout potrebné znalosti a dovednosti pro efektivni praci s détmi s PAS.
Ucitelé by se méli naudit rozpoznavat a reagovat na rlizné projevy autismu, pouZzivat
specialni pedagogické metody a techniky, a také jak pfrizpUsobit ucebni prostredi

a materialy, aby byly co nejvhodnéjsi pro déti s PAS.
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Dalsim dulezitym aspektem je zapojeni rodin do Skolniho procesu. Rodic¢e a pecovatelé
maji cenné informace o individualnich potfebach a preferencich ditéte, které mohou
byt pro Skolu velmi uzite¢né. Pravidelna komunikace mezi skolou a rodinou umoznuje
sdileni zpétné vazby a lepsi porozuméni specifickym potifebam zdka. Timto zplsobem
muze Skola pfizpUsobit své postupy a pfistupy tak, aby co nejlépe podporovaly
vzdélavani ditéte s PAS.

Inkluzivni pfistup je také nezbytny pro Uspésné vzdélavani déti s PAS. Tento pfristup
podporuje interakce mezi zadky s PAS a jejich vrstevniky, coz je klicové pro rozvoj
vzajemné tolerance a empatie. Inkluze umozZnuje détem s PAS ucdit se socialni
dovednosti v redlnych situacich a zaroven pfispiva k tomu, Ze ostatni zZaci ziskavaji lepsi
pochopeni a respekt k odliSnostem. Tim se vytvafi pozitivni a podplrné socidlni
a vzdélavaci prostredi pro vSechny Zaky.

Kromé téchto opatfeni mohou také pomoci specifické intervence a podplrné sluzby,
jako jsou asistenti pedagoga, ktefi mohou poskytnout individudini podporu détem s
PAS béhem vyucovdani. Také vyuzivani technologii, jako jsou vizualni podpory
a specialni vzdélavaci aplikace, mize détem s PAS usnadnit uceni a komunikaci.
Celkové je dulezité, aby vzdélavaci systém byl flexibilni a otevieny inovacim, které
mohou zlepsSit vzdélavaci zkuSenosti déti s PAS. Spoluprace mezi uciteli, rodidi,
odborniky a samotnymi Zzaky je klicem k vytvoreni efektivniho a inkluzivniho

vzdélavaciho prostredi.
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7 DISKUZE

Jak uvadi Thorova (2016), proces vzdélavani déti s poruchou autistického spektra
ukazuje, Ze individualni planovani, péce a multidisciplindrni pfistup mohou pozitivné
ovlivnit Uspéch téchto zakl ve Skolnim prostredi. Pfipady v této praci demonstruiji, Ze s
individudlnim planovdnim, péc¢i a multidisciplindrnim pfistupem mohou Zaci s
autismem dosdhnout Uspéchu ve Skolnim prostfedi a integrovat se do béziného
tfidniho kolektivu. Jejich cesta k Uspéchu je inspirativnim pfikladem toho, ¢eho lze
dosahnout, kdyZ se vénuje pozornost specifickym potfebam kazdého Zaka a poskytuje
jim prostredi, ve kterém mohou rUst a rozvijet svij potencial. Pfiklady ilustruji, Ze diky
témto strategiim mohou Zaci dosahnout Uspésné integrace do béiného tfidniho
kolektivu a dosahnout vzdélavacich cil(, presné jak uvadi Jefabkova (2013).

Dalsi pfipady prindseji poznatky, Ze s vhodnym planovanim, podporou a trpélivosti
mohou Z4aci s PAS dosahnout vyznamného pokroku ve vyvoji a vzdélavani. Tito Zaci
inspiruji své vrstevniky i ucitele tim, Ze kaidy z nich md jedinecné dovednosti
a schopnosti, které Ize rozvinout, pokud maji podporu a respekt. Bazalova (2017) ve
své knize zdlraziuje dulezZitost vytvareni inkluzivniho Skolniho prostiedi, které
podporuje rozvoj schopnosti a talent kazdého zZaka.

Uvedené priklady Zaka s PAS ukazuji, Ze diky vhodné podpore dosahli vyznamného
pokroku. Tyto pfipady ilustruji, jak Ize podnitit zajem ditéte a rozvijet jeho dovednostiv
inkluzivnim a podpGrném 3kolnim prostfedi. Sporclovd (2018) uvadi, e kombinace
individualniho vzdélavaciho planu, podpory asistenta pedagoga a specidlnich metod
muzZe podpofit rozvoj socidlnich dovednosti a komunikace u téchto déti.

Individualni vzdélavaci plany, vytvorené ve spolupraci s uciteli a odborniky, se zamértuji
na rozvoj socidlnich dovednosti a komunikace. Podpora asistenta pedagoga a specialni
pomlcky, jako vizudlni tabulky, pomahaji témto zakim lépe se orientovat v ucivu.
Cadilova & Zampachova (2021) tvrdi, Ze nejlepsich vysledk( ve vzdélavani déti s PAS se
dosahuje, kdyz se kombinuje strukturovany vzdélavaci program s behaviordlnimi
technikami a vizualnimi pomuckami.

Nazory ucitell a speciadlnich pedagogl potvrzuji, Ze inkluzivni vzdélavani je o podpore
a respektu vici individudlnim potfebam kazdého zdka. Tito odbornici vidi své Zaky s
PAS jako zdroj inspirace a uvédomuiji si jejich jedine¢né dovednosti a talenty. Snazi se
o vytvoreni prostredi, ve kterém mohou Zaci dosahnout svého potencialu a stat se
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plnohodnotnymi ¢leny tfidniho kolektivu, presné jak uvadi Vosmik & Bélohlavkova
(2010).

Rodice téchto zakl hraji klicovou roli v jejich Uspésném vzdélavani. Jejich podpora
a spoluprace se Skolou a pedagogickym tymem jsou nezbytné. Vyzkum potvrzuje to, co
publikuje Jerdbkova (2013), Ze vcasna diagndza, spoluprdce mezi rodinou, $kolou
a odborniky a adekvatni vzdélavaci podpora jsou klicové faktory Uspéchu zaku s PAS.
Vzdélavani spoluzakd o autismu je také klicové pro podporu inkluzivniho prostredi.
Cadilovd & Zampachové (2012) interpretuji, Ze inkluzivni prostiedi, kde jsou utitelé
a spoluzaci informovani o diagndze, vytvari bezpecny prostor pro jejich uceni.

Na zakladé vysledkd vyzkumného 3etfeni lze konstatovat, Ze inkluze déti s PAS do
béZnych zakladnich $kol je moind a ucinna, pokud je zajisténa komplexni podpora
a spoluprace mezi skolou, rodi¢i a odborniky. Vytvoreni a implementace individudlnich
vzdélavacich pland, vyuziti specidlnich metod a pomlcek, a zajiSténi pravidelné
odborné podpory jsou klicovymi faktory pro uUspéch inkluzivniho vzdélavani. Tento
pfistup nejen podporuje akademicky rozvoj déti s PAS, ale také pfispiva k jejich
socialnimu zaclenéni a celkovému rozvoji.

Béhem realizace vyzkumu se objevilo nékolik uskali. Mezi hlavni problémy patfilo
zajiSténi dostatecné spoluprace ze strany skol a rodi¢u, stejné jako variabilita pristupt
a metod pouzivanych v rtznych Skoldch. Dalsi vyzvou byla potfeba priibéiného
hodnoceni a pfizplsobovani vzdélavacich strategii podle aktualnich potreb ditéte, coz
vyZzaduje znac¢nou flexibilitu a otevienost ze strany Skolniho personalu.

Dalsi vyzkum by mohl zkoumat dlouhodobé dopady inkluzivniho vzdélavani na zaky s
PAS, véetné jejich akademického a socidlniho vyvoje. Rovnéz by bylo uzite¢né zkoumat

efektivitu rlznych specifickych intervenci a metod v rdznych kontextech.
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ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala pfistupu k zak(im s poruchami autistického spektra.
Zahrnovala jejich charakteristiku, historii, klasifikaci, ¢etnost vyskytu a diagnostiku.
DuleZitou soucasti prace bylo také zkoumdni diagnostickych postupli a rlznych
pristupl k péci a vzdélavani déti s autismem, s dlrazem na jejich inkluzi v béZnych
tfidach na prvnim stupni zakladnich skol.

V praktické ¢asti diplomové prace byly predstaveny konkrétni pripadové studie, které
ilustrovaly vyznam spoluprace mezi Skolou a rodinami téchto déti. Tyto studie
zdlraznily, ze efektivni inkluze Zakd s autismem do Skol béZzného typu pfinasi mnoho
vyhod jak pro samotné Zaky, tak pro celou skolni komunitu.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pfinést informace o tom, jak probiha inkluze
déti s poruchou autistického spektra na prvnim stupni zdkladni Skoly. Na zakladé
provedeného vyzkumu lze konstatovat, Ze tento cil byl dosazen.

Rozhovory a pozorovani provedené v ramci této prace odhalily, Ze klicovymi faktory
Uspéchu je nutnost vytvareni individualnich vzdélavacich planQ, které umoznuji
ucitelim pfrizpUsobit vyuku specifickym potifebam kazdého zdka s autismem. Ddle také
zahrnuti specidlnich pedagogickych metod, odbornou podporu a v neposledni fadé
také upravy ve fyzickém prostredi tfidy. Tyto pfistupy nejen zvysuji efektivitu
vzdélavani, ale také podporuji socidlni a emocionalni rozvoj zaka.

Dulezitou roli v procesu inkluze hraji specidlni pedagogické metody a psychologicka
podpora, které jsou nezbytné pro uUspésnou adaptaci zakd s autismem na Skolni
prostredi. Inkluzivni ptistup, ktery podporuje interakce mezi zaky s autismem a jejich
spoluzaky, byl identifikovan jako klicovy pro rozvoj tolerance, empatie a socidlnich
dovednosti vSech zakd.

Diplomova prace dale doporucuje nutnost pravidelného skoleni uditelli a aktivniho
zapojeni rodin, coZ je nezbytné pro poskytovani uc¢inné podpory détem s autismem.
Tento komplexni pfistup pfispiva nejen k jejich individualnimu rozvoji, ale ma i pozitivni
dopad na Sirsi spolecnost tim, Ze posiluje inkluzi a diverzitu ve vzdélavacim prostredi.
Celkové vysledky této prace tedy ukazuji na dlleZitost a prospésnost inkluzivnich
vzdélavacich praktik pro zaky s autismem a podporuji lepsi porozuméni a implementaci
téchto pristupl ve Skolach, ¢imz pfrispivaji k celkovému zlepseni vzdélavaciho prostredi
a spolecenské integrace.
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PRILOHAC. 1

Tazatelské otazky pro rodice:
Jméno ditéte: (v praci evidovano smyslené)
Vék ditéte:

1. Kdy byla vaSemu ditéti diagnostikovana porucha autistického spektra?
o Prosim uvedte rok.
2. Co vas vedlo k rozhodnuti zapsat vase dité do bézné zakladni Skoly?
o Byly to pedagogické dlivody, socidlni integrace, doporuceni odbornik(,
nebo néco jiného?
3. Jaké bylo stanovisko skolniho poradenského centra (SPC) k vaSemu
rozhodnuti?
o Podporovali vase rozhodnuti, méli vyhrady, nebo doporucili alternativni
postup?
4. Popiste, jak probihala inkluze vaseho ditéte do bézného skolniho prostredi.
o Jaké kroky byly podniknuty Skolou a jaky byl vas podil?
5. Jak nainkluzi reagovalo vase dité?
o Pozorovali jste zlepSeni nebo zhorseni v chovani ¢i akademickych
vysledcich?
6. Jaky byl postoj uciteld k inkluzi vaseho ditéte?
o Byli ucitelé otevreni a podporujici, nebo jste Celili néjakym vyzvam?
7. Vyskytly se béhem procesu inkluze néjaké specifické problémy?
o Pokud ano, jaké to byly problémy a jak byly feseny?
8. Co se na procesu inkluze ukazalo jako pozitivni?
o Jsou néjaké specifické aspekty nebo momenty, které byste chtéli
zdUraznit?
9. Mate néjakeé dalsi postrehy nebo navrhy tykajici se tématu inkluze déti s PAS
do béznych skol, které byste chtéli sdilet?

o Vase zkusSenosti a myslenky mohou pomoci zlepsit procesy a pfistupy.



PRILOHA C. 2
Tazatelské otazky pro ucitele

Jméno ditéte: (v praci evidovano smyslené)

1. Jak jste vnimal/la inkluzi Zdka s PAS?
o Prosim, popiste Vase celkové dojmy z procesu inkluze Zaka s PAS do
tridy.
2. Jaké odlisnosti jste u Zaka pozoroval/la?
o Jaké specifické rozdily v chovani, komunikaci nebo uceni jste si v§imla u
zaka s PAS ve srovnani s ostatnimi zaky?
3. Jak probihala vyuka Zaka s PAS?
o MlzZete popsat, jak byla upravena vyuka, aby vyhovovala potfebdam zaka
s PAS?
4. Co jste vnimal/la jako obtizné?
o Jaké aspekty vyuky nebo kazdodenniho Skolniho Zivota byly pro Vas jako
ucitele s Zdkem s PAS nejtézsi?
5. Co jste naopak vnimal/la, Ze bylo pozitivni?
o Existovaly néjaké pozitivni momenty nebo pfinosy pfi inkluzi Zzaka s PAS
do tridy?
6. Co byste na vyuce zménil/la?
o Jaké zmény byste navrhla, aby byla vyuka efektivnéjsi nejen pro zaka s
PAS, ale pro celou tfidu?
7. Jak probihala spoluprace s rodici zaka?
o Mlzete popsat, jaké byly Vase zkuSenosti s komunikaci a spolupraci s
rodici zaka s PAS?
8. Jak probihala spoluprace se Specialné pedagogickym centrem (SPC)?
o Jak casto a jak efektivné probihala spoluprace s odborniky ze SPCv

ramci podpory Zzaka?



PRILOHAC. 3

Tazatelské otazky pro pracovniky Specialné pedagogického centra (SPC)

Jméno ditéte: (v praci evidovano smyslené)

1. Jaky mate nazor na inkluzi déti s PAS do béznych Skol?
o Jak vnimdate moznosti a vyzvy inkluze déti s PAS v béZzném Skolnim
prostiredi?
2. Jak ¢asto inkluzi doporucujete?
o Jaké faktory rozhoduji o tom, zda doporucite inkluzi ditéte s PAS do
bézné Skoly?
3. Jaka podpurna opatieni takovi Zaci potiebuji?
o Jaké specifické podpurné strategie nebo prostredky by mély byt
poskytnuty Zakim s PAS pro uspésnou inkluzi?
4. Jak spolupracuji rodice?
o Jak hodnotite Uroven a kvalitu spoluprdce s rodici déti s PAS?
5. Jak spolupracuji skoly?
o Jaké jsou Vase zkuSenosti se spolupraci Skol v procesu inkluze déti s

PAS?



PRILOHAC. 4

Zkraceny prepis rozhovoru s rodici od zaka 3

Jméno ditéte: Marek

Vék ditéte: 9 let

Kdy byla vasemu ditéti diagnostikovana porucha autistického spektra?

Odpovéd: Markovi byla diagnostikovana porucha autistického spektra ve véku tti let
(rok 2017).

Co vas vedlo k rozhodnuti zapsat vase dité do bézné zakladni skoly?

Odpovéd: Rozhodnuti zapsat Marka do bézné zakladni skoly bylo motivovano
predevsim snahou o jeho socidlni integraci a podle doporuceni odbornik(, aby se
Marek mohl |épe zapojit do spole¢nosti a navazovat vztahy.

Jaké bylo stanovisko skolniho poradenského centra (SPC) k vaSemu rozhodnuti?
Odpovéd: SPC podporovalo rozhodnuti integrovat Marka do bézné zakladni Skoly s tim,
Ze dostane potifebnou podporu od specialnich pedagogtl a terapeut(.

Popiste, jak probihala inkluze vaseho ditéte do bézného skolniho prostiedi?
Odpovéd: Inkluze byla podporovana za pfritomnosti specialniho pedagoga ve tfidé a
vypracovanim individualniho vzdélavaciho planu, ktery klade dlraz na rozvoj socidlnich
dovednosti a verbalni komunikace. Rodina Uzce spolupracovala se Skolou na udrzeni
stabilnich rutin.

Jak na inkluzi reagovalo vase dité?

Odpovéd: Marek na inkluzi reagoval pozitivné, zejména diky podplrnym metodam,
které mu pomadhaly v akademickém a socidlnim prostifedi. Rodice a ucitelé pozorovali
zlepseni v jeho schopnosti komunikace a socidlnich interakcich.

Jaky byl postoj ucitell k inkluzi vaseho ditéte?

Odpovéd: Ucitelé byli otevieni a podporujici, coZ je vidét na Uzké spolupraci s rodinou
a specialnim pedagogem na podporu Markova akademického a socialniho rozvoje.
Vyskytly se béhem procesu inkluze néjaké specifické problémy?

Odpovéd: Konkrétni problémy béhem inkluze nejsou zminény, coZz muze naznacovat,
Ze zadné zasadni komplikace nenastaly, nebo nebyly v textu specifikovany.

Co se na procesu inkluze ukazalo jako pozitivni?

Odpovéd: Marek mohl diky inkluzi chodit na krouzek védeckych experimentd, kde
rozvijel sv(j zajem o prirodni védy a mél prileZitost k osobnimu rozvoji.

Mate néjaké dalsi postiehy nebo navrhy tykajici se tématu inkluze déti s PAS do
béznych Skol, které byste chtéli sdilet?

Odpovéd: Navrhujeme, aby byla podpora rozsitena také na osvétu spoluzdk(, aby
mohli [épe porozumét a akceptovat vrstevniky s PAS.



PRILOHAC.5

Ptiklady obrazkl pro neverbalni komunikaci, které uziva zak 1
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PRILOHA C. 6

Namalovany obrazek od Zaka 2




PRILOHAC. 7

Sesit z matematiky od zaka 3




PRILOHA C. 8

Kreativni tvoreni od zaka 4




PRILOHA C.9

Oblibena edukacni hracka od zaka 5




