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., Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiuisobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi

«

a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, kterad se o né stara nedostatecné je pochybend.

Adrian D. Ward



Uvod

Dlouhou dobu byla problematika déti s poruchami autistického spektra a jejich rodin
nefesena. Pro rodice se jednalo o vycCerpavajici, nékdy nekolikalety proces, nez se jejich
détem dostalo uc¢inné pomoci. Celkové se zlepSuje informovanost a profesni zdatnost
odborniki, s nimiz se rodice a dit¢ s PAS setkaji. Také zalezi na nich samotnych, jak
situaci zvladnou, zda maji podporu $irsi rodiny a pochopeni okoli.

V soucasnosti je snaha o co nejpiesnéjsi diagnostiku poruch autistického spektra
a jeji posunuti do nejranéjsiho veéku ditéte. Pti prvnich pochybnostech rodi¢t ohledné
odli$nosti jejich ditéte je nutné, aby méli $tésti na odborniky s lidskym pftistupem
a vV co mozna nejkratsi dobé stanovenou spravnou diagnozu. Dilezité je v€asné zahéjeni
specialné pedagogické péce, ktera zavedenim ruznych intervencnich ptistupti vyrazné
zlepsi vyvoj ditéte a jeho prognozu v budoucim zivoté. Zaroven muze zabranit deprivaci
zpusobené socialnim a komunika¢nim handicapem.

Skala poruch autistického spektra je velmi riiznoroda a ma mnoho podob, kdy
prakticky nenajdeme dvé déti se stejnymi projevy. Jednd se predevSim o Sirokou
variabilitu kombinaci riznych projevii v oblasti socidlni interakce, komunikace,
pfedstavivosti a hry, které se méni vpribéhu casu. Péfe o dité, kterému
je diagnostikovana nektera z poruch autistického spektra, je pro pecujici osoby naro¢na.

Nazory na diagnosticka kritéria jsSou postupné sjednocovana, ale mezi odborniky
se stale li§i. Mohou branit komplexni a efektivni intervenci ditéti i celé rodiné.

Bakalatské prace je zamétfena na v€éasnou diagnostiku a specidlné pedagogickou
intervenci u déti s PAS. Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je definovat PAS a popsat
moznosti diagnostiky. Dale pak uvést moznosti specialn€ pedagogické intervence u déti
s PAS. Cilem praktické casti bakalaiské prace je zhodnotit aktudlni stav v oblasti
moznosti zajisténi specidlné pedagogické intervence o déti s PAS. Z metodologického

hlediska bude vyuzito kazuistiky.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

Dnesni spolecnost je zamétena na vykon, efektivitu, funkénost, pozitivni ptistup, vizudlni
dokonalost a vycerpavajici stylizace na socidlnich sitich. Skupinou jedinct, ktefi

se vV daném ohledu vy¢lenuji jsou déti s poruchou autistického spektra.

1.1 Defini¢ni vymezeni poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra patti k tézkym vyvojovych onemocnéni, konkrétné
do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch, které maji sviij pocatek v raném détstvi.
Projevuji se od narozeni nebo zacinaji v batolecim ¢i predSkolnim véku. Predpokléada
se organicka pfi¢ina vzniku. Je naruSeno piedev§im utvafeni socialnich vztaha
a schopnost komunikace, kdy obtize v téchto oblastech jsou zavazné a vice ¢i méné
pretrvavaji v priabéhu celého zivota, jsou tedy vSepronikajici-pervazivni (Svoboda,
Krejcitova, Vagnerova, 2009).

Podle Svarcové (2011) neexistuje definice autismu vna$i literatufe.
Je povazovan za spektrum poruch -charakterizovany klinickymi projevy, které
se projevuji deficity v chovani, socialnich vztazich, komunikaci. Shodné uvadi Sporclova
(2018), Ze autismus nelze jednoduSe definovat, pouze dlouho a trpélivé poznavat,
vzhledem k jeho komplexnosti.

Jednotlivi autofi definuji poruchy autistického spektra nasledovne:

, Autismus je celoZivotni vyvojovd porucha, ktera ovliviiuje u daného cloveka
schopnost komunikace a zpusob, jakym rozumi nasemu socialnimu sveétu. Porucha
se obvykle projevi pred tretim rokem véku ditéte (Yau, 2012, s. 8).

Poruchy autistického spektra patii spolecné s détskou mozkovou obrnou,
vyvojovou dysfazii a nékterymi dal$imi poruchami psychomotorického vyvoje mezi
neurovyvojova onemocnéni s narusenou komunikaci, socialni interakci, repetitivnim
chovanim a omezenymi zajmy (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Z pedagogického hlediska se jedna o ,vyvojovou poruchu projevujici
se neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Dité obtizné vyjadiuje sva
prani a potieby, nechdpe, pro¢ mu ostatni nerozuméji** (Miithlpachr in Prucha, Walterova,

Mares, 2009, s. 23).
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,Pervazivni porucha je takova, kterd zcela pronikda osobnosti ditéte a vyrazné
meni jeho chovani, moznosti socializace, vzdelani* (Valenta, Miiller in Zvolsky, 2013,
s. 54).

Vyvoj ditéte s poruchou autistického spektra je nejen opozdény, ale i kvalitativné
naruseny a nerovnomérny. Zavaznym a komplexnim zptisobem poskozuje jeho psychicky
vyvoj. Postihuje vétsinu psychickych funkci, kdy nejnédpadnéjsi je porucha socialng-
komunika¢nich kompetenci. Mezi hlavni ptiznaky patii porucha socialniho porozuméni,

mezilidskych vztahti a komunikace, kdy je typicky napadné stereotypni chovani

(Vagnerova, 2012).

1. 2 Etiologie poruch autistického spektra

Etiologie PAS neni jednozna¢né vymezena, piedpoklada se, ze na vzniku ma podil vice
faktorii a jeho kombinaci jako dusledek organického poskozeni mozku, genetické
podminénosti, exogennich prenatalné pusobicich vlivii (napf. intrauterinni infekce),
funkénich ¢i strukturdlnich zmén mozku a neurochemickymi odliSnostmi centralni
nervové soustavy. Neni podminén sociokulturné (Vagnerova, 2012).

Také Thorova (2016) uvadi nejednotnost vysledkd vyzkumi, vzhledem
k etiologické variabilité, kdy dosud neni jednozna¢né prokazana piic¢ina vzniku PAS.
Naopak vyzkum ukazal, Ze neni zplsoben chybnym vychovnym vedenim. Krom
zkoumani kandidatnich gent zminuje moznou rizikovost faktori souvisejicich
s téhotenstvim, dale vlivu prostfedi ve vztahu k deficitim imunity.

Predpoklada se genetickd podminénost, ktera byla opakované potvrzena,
ale nebyla jednoznacné charakterizovana. Vyznam genetickych dispozic podporuje shoda
autistickych projevii u 60-95 % monozygotnich dvojcat. Na rozdil od dizygotnich,
kde se uvadi 0-9 % shoda. U rodici déti s PAS mize jit o dédicné podminéné osobnostni
rysy snépadnosti v komunikaci, navazovani mezilidskych vztah, rigidit€, tendenci
k izolaci a vétsi uzkostnosti (Kohler in Vagnerova, 2012).

»opecifickou skupinu, s nejasnou etiologii, tvori predcasné narozené déti
S porodni vahou do 1500 g a deprivované déti z rumunskych sirotcincii* (Hrdlicka,
Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 342).

Teorie mysli znamend vmysleni, vciténi do dusevnich pochodii druhych lidi. Déti

s poruchou autistického spektra maji omezenou schopnost navazat pohled a sdilet
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pozornost s druhou osobou (Koméarek in Hrdlicka, Komarek, 2014). Déti selhavaji
v otazce porozuméni, mysSleni druhych lidi a ve schopnostech utvaret si na zaklade
takovéhoto porozuméni koncepty umoznujici predvidat pravdépodobné chovani druhych.

Hosak (2015) zmifnuje vyznamnou roli zobrazovacich metod, dolozenou 50ti
studiemi strukturalni magnetické rezonance mozku, ze kterych vyplyva u jedinct s PAS
vétsi objem oblasti mozku, mozecku a bazalnich ganglii. Naopak mensi jsou svazky
vlaken spojujici mozkové hemisféry.

Za pomoci zobrazovaciho systému magnetické rezonance byly zkoumany
a porovnany anatomické pifenosy mozku a mikrostrukturalni vlastnosti bilé hmoty u déti
s PAS, vyvojovou dysfazii a zdravymi détmi. Podrobné analyzy odhalily vyznamné
rozdily mezi skupinami déti s PAS a vyvojovou dysfazii proti zdravym détem. Postizeni
u déti s PAS a vyvojovou dysfazii bylo nejvice podobné, jednalo se o levy dolni podélny
svazek dlouhych nervovych asocia¢nich vlaken, spojujicich kiiru frontalni a temporalni
v limbickém systému. Asocia¢ni drahy spojuji dvé riizna mista v téZe hemisféfe (Hrdlicka

a kol., 2019, online).

1.3 Epidemiologie poruch autistického spektra

Trend nartstu déti s poruchou autistického spektra je vSeobecné pfijiman soucasnou
sveétovou odbornou vetejnosti. Vysledky epidemiologickych studii se vSak lisi.

Thorova (2008, s 43) uvadi Castéjsi vyskyt u téchto déti nezZ je déti s Downovym
syndromem, cukrovkou nebo onkologickym onemocnénim. Vyvojovymi poruchami trpi
Castéji chlapci nez divky, primérné 3-4 chlapci na 1 divku. U Aspergerova syndromu
a poruch autistického spektra bez postizeni intelektu uvadi pomér chlapct k dévcatim
vyssi 9:1, protoZe jsou divky socialné zdatn&j§i neZ chlapci. Roéni priristek v Ceské
republice je okolo 500-1000 déti. Na 100-200 narozenych déti ptipada 1 dité s PAS.

Autofi, uvad¢jici primérnou prevalenci PAS 1% populace, ji oznacuji spiSe
za konzervativni udaj (Hrdlicka, Dudova in Hosak a kol., 2015).

Strunecka (2016) uvadi stejnou primeérnou globalni prevalenci 1% obyvatel.
ZdUrazituje neexistenci narodni databaze v CR, stejné jako ve vétsing zemi EU, ktera by
poskytovala uceleny ptehled o prevalenci PAS. Pokud se vychazi
ze svétovych odhadi, Zije v CR 100 000 osob sPAS. V Evropd se uvadi 60 déti
na 10 000.

12



Nartstajici trend potvrzuje Hort (2008) a také dale Rysankova, Kulisek (2020),
kdy vSechny poruchy autistického spektra dosahuji v populaci 1-1,5 % vyskytu. Uvadéji
Vys$i zastoupeni u chlapcti v poméru 4-5:1 viuci divkam u détského autismu. Nejcastéjsi
poruchou pfidruzenou k autismu je mentalni retardace (cca 60 % piipadi).

Thorova (2016) jako divod nardstu poctu déti s poruchami autistického spektra
uvadi akceptaci rozsifenych diagnostickych kritérii mezi SirSim okruhem diagnostik,
piesnéjsi testy a vice dostupnych center, spole¢né diagnostikovani s jinym typem poruch,
schopnost identifikovat déti s intelektem v priméru na Skolach bézného typu, snizeni
hranice screeningu do batoleciho véku. Dale faktor prosttedi jako zvysSujici

se v&k rodicii pfedevsim otcil, extrémné nezrali novorozenci a vicecetné porody.

1.4 Moznosti diagnostiky poruch autistického spektra

Diagnozu nelze stanovit jasné objektivnimi metodami. Diagnostika poruch autistického
spektra je velmi obtizna, jde o slozity a zdlouhavy proces, ktery probiha na zakladé
kvalitniho pfimého pozorovani chovani ditéte a vyZaduje dobrou znalost projevil téchto
poruch v jednotlivych etapach vyvoje (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2003).

U poruch autistického spektra se musi vyskytovat vzdy kombinace projevil
V hojnych variantach a sile. Nékteré projevy naopak mohou chybét. Pfitomnost nebo
nepiitomnost dil¢ich symptoml neni pro diagndzu stéZejni. Projevy ditéte se rychle méni
s vékem. V urcitych v€kovych obdobich byva chovani ndpadnéjsi a postupné muize
ustupovat diky vlivu prosttedi, vychovné-vzdélavacimu programu, osobnim
charakteristikdm, rozumovym schopnostem a jinym pfidruZenym porucham. StéZejni pro
diagnézu je diagnostickd tridda. Triddou rozumime navenek pozorovatelné omezené
schopnosti v oblasti socialni interakce, komunikace, imaginace a hry (Cadilova, Jin,
Thorové, 2007 a Thorova, 2008).

Pozorovani rodicl a nejbliz§iho okoli ditéte byva klicovou soucdsti anamnézy.
Cely proces diagnostiky byval v minulosti zdlouhavy, pro rodice psychicky narocny,
s dlouhymi c¢ekacimi terminy na vySetfeni 1 vysledek. Na diagnostice se podili
multidisciplinarni tym pediatr, psycholog, détsky psychiatr, neurolog, logoped, specialni
pedagog. Dale mohou byt provadéna vySetfeni genetickd a metabolickych vad. Ptipadna

vylouceni senzorickych vad provadi foniatr a oftalmolog.
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Diagnozu a pripadnou medikaci provadi détsky psychiatr. Klinicky psycholog by
m¢l dité odeslat pro potvrzeni diagndzy k détskému psychiatrovi. Dle Thorové (2016) 1ze
jiz ve dvou letech stanovit diagnoézu détského autismu a okolo trettho roku
u téz8iho typu Aspergerova syndromu. V péti letech, se jiz typické projevy v oblasti
socializace a feCi stavaji zfetelngjsimi. S pribyvajicim v€kem mohou byt nékteré méné
napadné. Dle HanuSové (2020) mohou byt mirnéj$i formy zachyceny vétSinou
az v mladsim Skolnim véku, kdyz déti selhdvaji v obycejnych praktickych vécech nebo
vypadavaji z kolektivu. V soucasné dobé piibyvaji i noveé diagnostikovani dospéli
S Aspergerovym syndromem.

Stale se jedna o pomérné specifickou poruchu, se kterou 1€kati ani psychologové
neptichazeli bézné do kontaktu pftili§ ¢asto, krom specializovanych center. Proto n¢které
déti mohou mit nepiesnou diagnézu, bez které nelze cilen€ zajistit odpovidajici specidlné
pedagogickou podporu. Stejné tak v soucasnosti mize existovat skupina déti, vzhledem
K variabilit¢ projevii syndromu, které nebudou spadat piesné do jedné z kategorii
pervazivnich vyvojovych poruch. Idealni slozeni diagnostického teamu dle Thorové
(2016) je pediatr psycholog, détsky psychiatr, neurolog, ptipadnd nésledna vySetieni
neurologicka, senzoricka, logopedicka, specidlné pedagogicka a vySetfeni metabolickych
vad. Klinickd zkuSenost je nezastupitelna.

Jak tedy vyplyva zvySe uvedeného textu, nedilnou soucasti systému jsou
poradensti pracovnici socidlnich sluzeb a Skolstvi jako jsou pedagogové, logopedi,
pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych center.
Rodi¢e maji nezastupitelné misto ve vSech tiech fazich diagnostického procesu. Od doby,
kdy vyslovi podezieni, v priabéhu diagnostiky a v dalsim obdobi, kdy je dité

diagnostikovano.

1.5 Klasifikace a charakteristika jednotlivych poruch autistického spektra

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2016 vydala tieti pfepracované vydani
MKN-10, ze kterého vychazi i soucasna aktualizovana Ceska verze Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) pro rok
2020. Skupina pervazivnich vyvojovych poruch je charakterizovana kvalitativnim
porusenim reciprocni socialni interakce na urovni komunikace a omezenymi
stereotypnimi a opakujicimi se zajmy a ¢innostmi, které jsou pervazivnim rysem jedince
v kazdé situaci. Mezi pervazivni vyvojové poruchy (dg. F84) radi: Détsky autismus,
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Atypicky autismus, Rettliv syndrom, Jind détska dezintegracni porucha, Hyperaktivni
porucha sdruzena s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergertiv syndrom, Jiné
pervazivni vyvojové poruchy, Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand (MKN-10,
2020, online).

Rysankova, Kulisek (2020) v katalogu podplrnych opatfeni pro déti s PAS
dle MKN-10 uvadgji détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom a jinou
desintegracni poruchu v détstvi. Americky statisticky manual DSM-5 slucuje
tyto poruchy do jediné jednotky nazvané porucha autistického spektra. A dale pracuje
s tzv. dyadou, kde je zahrnuta komunikace a socialni chovani jako jedna oblast. V Ceské
republice by toto méla zohlednit MKN-11, platné od roku 2022. Jak uvadi Hosak (2015)
v DSM-5 je oddé¢len Rettiiv syndrom od autismu, protoze ma znamou etiologii.

V soucasné dobé€ je vychdzeno z navenek pozorovatelnych abnormalit ve tfech
oblastech vyvoje ditéte. Mluvime o tzv. autistické triddé:

* naruSena socialni interakce,
* naru$ena komunikace,
» abnormality v chovani, zajmech a hte.

Dle katalogu podpirnych opatieni je uzivano i dalsi dé€leni, a to z hlediska
zavaznosti rozliSujeme nizkou, stfedné tézkou a tézkou miru pfiznakl. Z hlediska
schopnosti ditéte prizpusobit se pozadavkim bézného zivota (Cili adaptibility)
rozliSujeme tzv. funkénost postiZeni. Dit¢ s vysoce funk¢éni formou PAS vykazuje
pomérné kvalitni komunikaci a je schopné relativné dobré kooperace, Casto, ale nikoliv
vyluéné, pfi normalnim intelektu. Naproti tomu nizkofunk¢ni jedinci nemaji dostate¢né
vyvinutou verbalni ani neverbalni komunikaci, Casto, ale nikoliv vylucnég, pfi t€ZSim

vvvvv

problémové chovani (Rysankova, Kulisek, 2020, online).

Nize je uvedena klasifikace PAS vcetné diagndzy dle Ceské aktuadlné platné MKN-10
(2020):

A/ Détsky autismus F84.0

Détsky autismus (Casny infantilni autismus, Kannertiv syndrom) tvofi jadro poruch
autistického spektra. Pro stanoveni diagnozy détského autismu, dale (DA) se pozaduje
nastup priznakl autistické triady ptfed dovrSenim ttetiho roku zivota. Stupen zavaznosti

poruchy byva riizny, od mirné formy az po té¢zkou. Problémy se musi projevit v kazdé
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Casti diagnostické triddy. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pfitomnost
¢i neptitomnost jakékoli jiné ptidruzené poruchy (Thorova, 2012).

Nastup ptiznaki mize byt dvojiho druhu. Cast&j$i byva postupny rozvoj
autistickych deficitl jiz v prvnim roce zivota. V mensim méfitku nastava tzv. autisticka
regrese, kterou definujeme jako zavazny vyvojovy obrat zpét. U ditéte se ¢aste¢né nebo
nonverbalni komunikace, hry a nékdy 1 kognitivnich schopnosti. Regrese mtize nastat jak
u déti, které se do té doby vyvijely normalné, tak u déti, které jiz predtim jevily mirné
znamky autismu (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Ve 3% ptipadi je porucha kombinovand s mentalni retardaci. Vzdélavani
u déti s DA probiha vétSinou ve specidlnich tfidach. Népadné jsou stereotypni pohyby,
byvaji zaujaté jednotvarnou, ritudlni manipulaci s pfedméty. S hrackami si nehraji
adekvatnim zptisobem (Valenta, Miiller, 2007).

Diagnosticka kritéria pro détsky autismus: Kvalitativni naruseni socialni
interakce, nezajem o kontakt s lidmi, v€etné nejblizsi rodiny, slaba nebo zadna odpoveéd
na emoce jinych lidi. Vazne pfizptisobeni chovani socidlnimu kontextu.

Komunikaci dominuje opozdény vyvoj feci a jeji nedostateéné uzivani v bézném
rozhovoru, snizené jazykové vyjadfovani. Od ostatnich déti se 1isi deficitem
ve hie. Chybi fantazijni a napodobujici hra s nedostatkem tvofivosti a fantazie v mysleni.

Omezené, stereotypni chovani a z4jmy. Dominuje lpéni na neménnosti Zivota
a prostfedi ditéte, projevujici se dodrzovanim nefunk¢nich ritudld a odporem
k sebemensim zménam prostfedi. Napadné jsou motorické manyrismy, Stereotypni,
opakujici se pohyby rukou, prsti nebo celého téla, které patrné slouzi k uvolnéni napéti.
Specifické zajmy jsou zcela odlisné od zajmi vrstevnikdl. Naptiklad o nezivé, mechanické
pfedméty, jako mohou byt dopravni systémy, nikoliv o spolecenské, interaktivni konicky

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2008).

B/ Atypicky autismus F84.1

Obraz Atypického autismu se hodné podoba vyse popsanému zcela typickému casnému
infantilnimu autismu, ale v n¢kterych ohledech se li§i. Bud’ se li§i dobou vzniku poruchy,
kdy napadnost je patrna az po 3. roce Zivota, coz v klinické praxi nebyva casté. Jedna
&i dvé oblasti autistické triady nejsou naplnény. Rada autorti (Wingova, in Svoboda a kol.,
2009) zastavaji nazor, ze vSechny poruchy patii do jediného spektra, pfechody mezi

klasifikacnimi kategoriemi jsou plynulé, jen se 1i8i v nékterych ohledech Kiejcifova
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(in Svoboda a kol, 2009) doporucuje nepouzivat kategorii atypického autismu v klinické
praxi, pfipadné¢ vyuzivat minimalné, zdivodu nepfesného vymezeni. Dle MKN
do ni mohou byt zafazeni déti se sémanticko-pragmatickou poruchou feci, déti s tézkym
stupném mentalni retardace nebo naopak déti s lepsi prognozou.

Jak uvadi Thorova (2012) atypicky autismus je diagnostikovan obvykle
Vv ptipadech, kdy prvni symptomy byly zaznamenany az po tietim roce zivota. Dale kdy
abnormalni vyvoj postihuje vsechny tfi oblasti diagnostické triady, ale zpusob
vyjadfovani a frekvence symptomu nenaplnuje diagnosticka kritéria. DalSim pifipadem je,
kdy neni naplnéna diagnosticka tridda. Nebo jedna z oblasti neni primarn¢ a vyrazné
narusena. A dale Vv ptipad¢, kdy autistické chovani se ptidruzuje k tézké a hluboké
mentalni retardaci. Stejné 1 Krejcifova (in Svoboda a kol, 20009) uvadi do této kategorie
déti, u kterych vzhledem k t€Zkému stupni MR se kvalitativni dysfunkce nemohou plné
projevit. Naopak do této kategorie patii 1 déti vysoce fungujici a s lepsi prognézou.
Coz potvrzuje, ze se jedna o Sirokou kategorii, kterd neni jednozna¢né vymezena.

Celkov¢ lze fici, Ze pouze Cast déti s atypickym autismem ma nékteré oblasti
vyvoje naruSeny méné nez déti s klasickym autismem. Muze se jednat o lepsi socidlni
¢1 komunika¢ni dovednosti nebo chybi stereotypni zajmy. Z hlediska narocnosti péce
a potreby intervence se atypicky autismus neli$i od détského autismu, Vv nékterych

Pro diagnozu je dulezité, aby celkovy obraz atypického autismu nesplnil kritéria
jiné pervazivni vyvojové poruchy. Diagnoza je tak zaloZena na co nejlepSim odhadu
a subjektivnim minéni diagnostika. Neexistuji specidlni Skaly, které by poskytovaly
pfesna diagnosticka voditka. Typické pro tuto kategorii jsou potiZze v navazovani vztahti
s vrstevniky a neobvykla ptecitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Socialni dovednosti
jsou mén¢ naruSeny, nez byva u klasického autismu. Dit€¢ ma fadu specifickych socialnich
a emocionalnich symptomu, které se s potizemi déti s autismem shoduji. Specifické jsou

1 problémy v chovani (Thorova, 2016).

C/ Aspergeriiv syndrom F84.5
., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespon néjaké
znaky Aspergerova syndromu, ktera vam umozni odpoutat se od tohoto svéta. “
Hans Asperger
V soucasné dob¢ je Aspergeriv syndrom povazovan za samostatnou jednotku.

Jedna se o velmi rGznorody syndrom, kdy symptomatika plynule pfechazi v normu.
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Intelekt lidi s Aspergerovym syndromem je v pasmu normy. V zivoté Se dostavaji
do problémt diky naivité, neprakti¢nosti, neschopnosti vzit se do mysleni druhych lidi
a pojimat situace v SirSim kontextu.

Od détského autismu se lisi nepfitomnosti tézké poruchy feci, jeji lehké opozdéni
neni vylougeno. Napadné jsou zejména odchylky intonace a hlasitosti. Re& byva vétsinou
vV normé, i kdyz mtze byt pedantskd. Ve vyssim véku artikulaéné dokonala. Rozhodujici
pro diagnézu je porucha socidlni interakce, kdy chybi reciprocita. Patrna
je porucha neverbalni komunikace. Napadné jsou neobvyklé reakce na emoce druhych.
chybéni pratelského vztahu s vrstevniky. O kontakt se pokouseji neobratné a détmi byvaji
odmitany (Krej¢ifova, in Svoboda a kol, 2009).

Aspergeriv syndrom doprovazi sebepodceniovani, odsuzovani a hledani chyb
na vlastni osob¢, kdy schopnost ovladat vlastni chovani je snizena. Dé&ti s timto
syndromem casto podléhaji nekontrolovatelnym zachvatim vzteku a byvaji naladové.
Z34jmy mivaji uzky a ulpivavy charakter. Mezi oblibené okruhy patii dopravni prostredky
a znacky, pocitace a programovani, kosmos, vodovodni potrubi, mapy, vlajky, znacky
aut, &isla. VSe, v&em lze najit urdity ¥ad nebo alesponn prvky opakovani. Casté
je memorovani textll, informaci nejriizngjsiho charakteru, napft. televiznich programi
a reklam (Thorova, 2016).

V roce 1943 popsal Leo Kanner skupinu 11 déti, nazvanou infantilni autismus,
které mély vyvoj fe¢i v normé, ale Spatnou schopnost neverbalni komunikace, pohledu,
chybéla empatie a humor. Déti byly egocentrické, mély tizce vyhranéné zaymy a zvIastni
vztahy k pfedmétim (Krejéifova, in Svoboda a kol, 2009).

V roce 1944 popsal vidensky pediatr Hans Asperger podobnou skupinu déti
s béznou ¢i vysokou inteligenci, ziZzenymi zajmy, motorickou neobratnosti, poruchou
V socialni oblasti a fe¢i. Poruchu nazval autistickd psychopatie (Hrdlicka, Hort a kol.,
2008).

U déti s Aspergerovym syndromem byva Casté problémové chovani, adaptabilita
je snizena, zmény v navyklém tadu a rutin€ Casto snasi s velkymi obtizemi. Reakci byva
rigidni chovani ve formé rituald, které smétuji vici sobé 1 svému okoli. Ritualy tedy sami
provadi a vyzaduji je od druhych lidi. Nepruzné€ reaguji na zmény. Ritualizované chovani
se tyka Cinnosti 1 feci. V dospélosti se mize pridat problém s alkoholem, u adolescentl

se setkavdme s vyhrozovanim sebevrazdou nebo pokusem o ni (Thorova, 2012).
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D/ Rettiv syndrom F84.2

Jak bylo vyse uvedeno v DSM-5 je Retttiv syndrom oddé¢len od autismu, protoze ma
znamou etiologii. Rettliv syndrom patii mezi vrozena neurologickd onemocnéni. Od roku
2001 je v CR mozné syndrom zachytit pomoci genetického vysetieni. Jde o mutaci genu
na raménku X chromozomu. Syndrom postihuje vyluéné divky. Jejich vyvoj byva
do 6 mésicti véku normalni, pak dochazi k jeho zpomaleni. Dité ztraci zajem o socialni
kontakt a komunikaci. Tim pfipomina autismus, pozdé&ji se v§ak socialni zajem obnovuje.
Dominuje porucha fe¢i. Bud’ neni vibec rozvedena nebo dochazi k jeji postupné uplné
ztraté. Ubyvaji schopnosti funkéniho uziti rukou. Ruce jsou typicky téméf trvale
zaméstnany neucelnymi stereotypnimi ,,mycimi pohyby“. Diagnézu podporuje
zpomaleny rast hlavi¢ky, progresivni zhorSovani motoriky (déti se postupné stavaji
imobilnimi a dochazi k deformitam koncetin a patefe, byvaji pfitomny i poruchy dychani
a polykani), Casté jsou i kostni abnormality (kratka ruka, zmény kustek ruky). U vétSiny
dévcat se rozviji epilepsie. Existuji vSak i atypické obrazy s velmi ¢asnym pocatkem
s normalnim rastem hlavicky. Celkova prognéza je vSak ve vSech piipadech velmi
neptizniva a je spojena s omezenim délky Zivota. Porucha je spojena s rozvojem tézké
mentalni retardace, vyvojova troven zlstava celozivotné priblizné do trovné 1 roku.
M¢éteni kognitivnich funkci je vSak velmi obtizné, protoze chybi fe¢ a schopnost
funkéniho uziti rukou. Divky projevuji zdjem o okoli a druhé lidi, komunikuji hlavné

pohledem, krasnyma ocima (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2009).

E/ Jina détska dezintegra¢ni porucha F84.3

., 1Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd je charakterizovana tim, Ze po obdobi zcela
normalniho vyvoje ndsleduje trvala ztrata drive ziskanych dovednosti v riznych
oblastech vyvoje pribéhem nekolika mésicu. Typicky je doprovazeno ztratou zdjmu
o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a poruSenou socialni interakci
a komunikaci, podobné jako u autismu. V nékterych pripadech mizZe byt porucha
V urcitem spojeni s encefalopatii, ale diagnoza by méla byt zalozena na projevech
chovani* (MKN, 2008, s. 243).

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1908 specidlnim pedagogem Theodorem
Hellerem, ktery jej nazval ,,dementia infantilis*“. Pozdéji byla porucha pojmenovana jako
Helleriv syndrom, nebo jako dezintegrativni psychédza. K pozorovanym projevim
poruchy se pfiddva i nastup emocni lability, zachvaty vzteku, potize se spankem,

agresivita, Uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich pohybi
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a neobratnd zvlastni chlize. Po obdobi normalniho vyvoje, které trva u této poruchy
minimaln¢ dva roky, nastdvd zneznamé pfi¢iny regres v doposud nabytych
schopnostech. Vyvoj je prokazatelné v normé ve vSech oblastech, kdy dité ve dvou letech
mluvi v kratkych vétach, sdili pozornost, piijima a iniciuje socialni kontakt, gestikuluje,
je ptritomna napodobiva a symbolicka hra. Nastup poruchy je udédvan mezi druhym
a desatym rokem. ZhorSeni stavu mize byt ndhlé nebo muze trvat n€kolik mésicli
a je vystfiddno obdobim stagnace. Dit¢ se zhorSi v komunikacnich a socidlnich
dovednostech, ¢asto nastupuje chovani typické pro autismus. Po tomto obdobi miize, ale
také nemusi, nastat opétovné zlepsSovani dovednosti. Normy neni jiz nikdy dosazeno. Na
rozdil od détského autismu se dezintegracni porucha 1isi pozdé€jsi dobou nédstupu prvnich
symptomt (je zde delsi obdobi prokazateln¢ normalniho vyvoje), ztrata dovednosti je vice
markantni (Thorova, 2012).

Pfi¢ina vzniku détské dezintegracni poruchy neni znama. Porucha je relativné
vzacnd, jeji vyskyt je odhadovan na 6/100 000, i kdyz pocet ptipadi muze byt
ve skutecnosti vyssi. Studie uvadéji, Ze tato porucha ve srovnani s jinym typem poruchy
autistického spektra ma horsi vliv na vyvoj a dalsi prognézu ditéte. Déti s dezintegracni
poruchou jsou z hlediska celkové adaptability spiSe nizko funk¢ni, mivaji téz8i typ
mentalni retardace, byvaji vice socidlné¢ odtazité. Také epilepsie se vyskytuje u deéti
s dezintegra¢ni poruchou Castéji nez u déti s détskym autismem. Lidé s dezintegracni
poruchou maji stejné¢ jako lidé sjinymi poruchami autistického spektra potize
s komunikaci a socialnim chovanim cely zivot. Zpusob terapie a vzdélavani je stejny jako
u déti s autismem. Nahly vyskyt symptomaticky svéd¢ici pro autismus je obrovskou
zatéZi pro rodice. Ze vSech poruch autistického spektra je dezintegra¢ni porucha v tomto

ohledu nejproblémovéjsi (Thorova, 2012).

F/ Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.4

Porucha sdruzuje hyperaktivni syndrom (nereagujici na stimulancia), mentalni retardaci

a stereotypni pohyby a ptipadné sebeposkozovani. V adolescenci mlize byt hyperaktivita

nahrazena hypoaktivitou, coz u pravé hyperkinetické poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje

se socialni naruseni autistického typu (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2008).
Porucha je uvadéna pouze v MKN-10, americky diagnosticky manual DSM-IV

tuto poruchu neuznaval (Hosdk a kol., 2015).
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,rato porucha je podle MKN-10 s$patné definovatelnd s nejistou nozologickou
validitou. Polozka oznacuje skupinu deti s tezkou mentalni retardaci, jejichz hlavni
problém tkvi v hyperaktivité a v poruchach pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani.
Po stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil od déti s normalni inteligenci) a miiZze dochazet
k tezkym dysforickym reakcim, nekdy doprovdazenym psychomotorickou retardaci.
V dospivani hyperaktivita byva nahrazena snizenou aktivitou. Syndrom je casto sdruzen
S radou vyvojovych opozdeni. Do jaké miry je tento typ priznakit zpiisoben nizkym 1Q
nebo organickou chorobou mozku neni znamo *“ (MKN, 2008, s. 243).

Pro diagnosticka kritéria musi byt pfitomna téZka motoricka hyperaktivita,
nejméné dva znaky (trvaly motoricky neklid jako je béhani, skakani, obtiz zistat sedét,
dité vydrzi sedét nékolik vtetin s vyjimkou, kdy se zabyva stereotypni aktivitou, pfehnana
aktivita v situacich, kdy se o¢ekava klid, velmi rychlé zmény aktivity i méné nez minutu,
obcasna delsi doba, kterou dité travi oblibenou ¢innosti diagnézu nevylucuje, dlouha doba
travena stereotypnimi aktivitami muze byt také slucitelnd). U opakujicich
se stereotypnich vzorcu chovani a ¢innosti, alespon jeden znak (neménné, opakované
motorické manyry tykajici se komplexnich pohybt celého téla, nebo ¢aste¢nych pohybii,
jako poklepavani rukou, pfehnané a nefunkcéni opakované Cinnosti, které maji stalou
formu, hra s jednim pfedmétem, ritualni Cinnost, opakované sebeposkozovani, chybi
riznorodd, spontanni, symbolickd a socidlné¢ napodobivd hra odpovidajici vyvojové
urovni). 1Q je nizsi nez 50. Neni socialni naruseni, alespon tii znaky (pouzivani o¢niho
kontaktu, mimika a socialni interakce odpovidaji vyvoji, vztahy s vrstevniky, které
zahrnuji sdilenim z&jma, aktivit, ¢asteCné pfiblizovani se pro utéchu a néaklonnost,
schopnost sdilet obcas radost s jinymi lidmi, jiné formy socidlniho naruseni, nejsou
s diagn6zou v rozporu). Porucha nespliiuje diagnosticka kritéria pro autismus, détskou

dezintegra¢ni poruchu nebo hyperkinetickou poruchu (Thorova, 2012, 2016).

G/ Jina pervazivni vyvojova porucha F84.8

Do této kategorie spadaji osoby, které¢ nesplnuji klasicka kritéria autismu, piesto jsou
jejich problémy v riznych vyvojovych oblastech tak hluboké, Ze zptsobuji v béZném
Zivoté zadvazné potize v nékolika oblastech. MliZe byt naruSen socialni a emoc¢ni intelekt,
schopnost naplanovat si véci, domyslet disledky vlastniho chovani a schopnost
porozumét jazyku. K ¢astym obtizim signalizujicim pervazivni vyvojovou poruchu patii
uzkost, nepozornost, hyperaktivita, nerovnomérny vyvoj, té&Zka  socialni

a emoc¢ni nezralost, obtize s afektivni regulaci. Kvalita komunikace, socidlni interakce
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1 hry je naruSena, nicmén¢ nikoliv do miry, kterd by odpovidala diagnéze autismu nebo
atypickému autismu. Symptomatika je rtiznoroda, jednotlivé symptomy mohou byt
totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy se nevyskytuji v dané kategorii ve vétSim
mnozstvi. Zaroven nékteré dil¢i schopnosti v triadé odpovidaji ¢i se blizi normé nebo
primérnému mentalnimu veéku. Jde o hrani¢ni symptomatiku, konec autistického spektra,
coz ale neznamena, zZe dit¢ je na péci nendro¢né. Muze tomu byt naopak. Je vyrazné
narusena oblast pfedstavivosti, kdy je typicka malé schopnost rozeznavat mezi fantazii
a realitou a az obsedantni zijem o urCit¢ téma. Potize s predstavivosti
a stereotypni, obsedantni zajmy maji vliv na kvalitu komunikace a socidlni interakce.
Zpusob socidlniho chovani a komunikace nevykazuje téméf zadné znaky typické

pro autismus, 1 kdyz socidln¢ komunikacni dovednosti jsou slabé (Thorova, 2008).

H/ Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana F84.9
U nékterych déti se rozviji symptomatika okolo patého roku. A tato kategorie slouzi
k pfechodnému vyuziti u déti raného a piedskolniho véku, které zatim neni mozné zatadit

do jiné kategorie PAS (Thorova, 2016).
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2 Specifika déti s PAS

,,Na zemi v détskem pokoji sedi dite. Svétlovlasy kudrnaty chlapecek. Presypa kordlky.
Nabere jich plnou hrst a pusti do misky. Znovu a znovu. Ubéhne pul hodina. Koralky
chrasti, dite se nahlas sméeje. Radostné zatiepe rukama jako kridélky.
Na zavolani nereaguje, nabizenych hracek si nevsima, nic nechce. Obcas zvedne hlavu
a zadiva se uprené do oci, pohledem ani gestem vsak s lidmi nekomunikuje. Zda se,
Ze skoro viibec nevnima okoli.
(Thorova, 2012, s. 19)
Spole¢nym jmenovatelem PAS je jiz zminovana autistickd tridda. Jednotlivé
projevy vyplyvajici z vyvojovych deficitli se mohou li§it a mnohé z nich s postupem véku

ditéte vymizi, zlepsi se, nebo jsou zménény.

2.1 Typické projevy poruch autistického spektra

"Ja deélam svou véc a ty délas svou véc. Nejsem na svété proto, abych zil podle tvych
predstav, a ty nejsi na svété proto, abys zil podle mych. Ty jsi ty a ja jsem jd. Najdeme-i

se nahodou vzdjemné, e to krdasné. Nenajdeme-li se, nedd se nic délat.
Friedrich Salomon Perls

Thorova (2008) popisuje typologii déti s PAS dle socialniho chovani.

A/ Vztahy k lidem
Dle vztahu k lidem Ize vymezit ¢tyfi typy:
e typ osamélé socidlni interakce,
e typ pasivni socialni interakce.
e typ pasivni socialni interakce,
e typ aktivni socialni interakce.

Typ osamélé socialni interakce. Maly zajem o druhé osoby a spole¢nou ¢innost,
hrani si nebo traveni Casu nejradé€ji o samoté. Velmi mala nebo vibec zadna reakce
na snahu druhého ¢lovéka, ktery se snazi navazat kontakt. Vici blizkym osobam mohou,
ale také nemusi uplatiiovat nejzakladnéjSi socialni dovednosti jako tsmév, fyzicky

kontakt, radost ze shledani a vzajemny pohled do o¢i.
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Typ pasivni socidlni interakce. Pasivni pfistup klidem, kontakt byva
kratkodoby, malo bohaty, mala snaha aktivniho navazani socialniho kontaktu
s vrstevniky nebo cizi osobou, ale mize byt radost z pozorovani. Obvykle nechapani
pravidel socialni interakce, chovani velmi nezralé, naivita.

Typ aktivni socialni interakce. Aktivni navazovani kontaktu, ale nepfimétené,
bez ohledu na druhé, provokace, mize byt agresivita, neschopnost odhadnout socialni
normu, Ipéni na uréitych tématech hovoru, kladeni nevhodnych otazek. Prekracovani
socialni normy, navazovani pfili§ osobniho kontaktu i se zcela neznamymi lidmi.

Typ formadlni socidlni interakce. Chybi socidlni intuice, nepochopeni rozdila
spolecenského styku, snaha o napodobu ostatnich, chovani ale puisobi zvlastné. Lpéni
i zcela nevhodné na dodrzovani urCitych pravidel chovani, které jsou osvojeny.
Neschopnost piizptsobeni chovani zméné socialni situace a kontextu.

Ve vztahu Kk ostatnim lidem se dale mohou vyskytovat potiZe se zac¢lenénim mezi
vrstevniky, kdy se dité s PAS neumi spravné zapojit do kontaktu. Problém ptedstavuji
kolektivni hry a potiZe fidit se danymi pravidly. Ostatnimi nebyvaji pro své odlisné
chovani piijimani, mohou se stavat obéti Sikany. Potize s napodobou pohybi, ¢innosti
nebo fe€i. Opakovani s dlouhou prodlevou, nepfesné nebo s nezajmem. Neumé;ji

zakomponovat kazdodenni ¢innosti, které pozoruje u svych blizkych a ve svém okoli.

B/ Komunikace

Jak uvadi Vagnerovd (2012) napadné opozdény, ale 1 odchylny vyvoj feci
je jednim z hlavnich pfiznakd u déti s PAS. Rozvoj komunika¢nich kompetenci,
piedevsim verbalnich je dileZitou soucasti socializace a ovliviiuje vyvoj vztahi
(Vagnerova, 2000).

Déti mohou mit problém S receptivni, ale i s expresivni slozkou feci, kdy
nedovedou sdélit zpétnou vazbu, svoji potiebu, coz mize vést k frustraci, vybuchim
vzteku a problémovému chovani.

V oblasti mimoslovni komunikace malé nebo viibec pouZivani ukazovani, ocni
kontakt méné kvalitni, mimika a gesta chudsi. Mala nebo viibec koordinace gest s o¢nim
kontaktem, nesledovani sméru pohledu druhé osoby, nedivani se do o¢i kvuli ziskani
souhlasu, pochvale nebo sdileni spole¢ného z4jmu. PotiZe v fe€ovém vyvoji, kdy je vyvoj
fe€l opozdény, ptipadné nemluvi nebo mluvi velmi malo. K dalSim znakiim patfi

jednostranna komunikace, mluveni pfevazné o vlastnich tématech, nezdjem o potieby
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a zajmy posluchace. Kladeni banalnich dotazt, kde znaji odpovéd’ nebo otazky tykajici
se jejich zajm1, piipadné otazky nejsou témet pokladany.

Praktické pouzivani komunikace byva omezené. Obtize pii vyjadfovani svych
pocitt, vypravéni, sdélovani informace z minulosti. Nepfizptisobeni komunikace socialni
situaci. Mechanické opakovani slySené¢ho, zaména zajmen, potize s gramatickou
strukturou véty, mluva pro sebe, fazeni slov bez kontextu. Lpéni na urcitych vyrazech,
potize s pfiméfenou intonaci a regulaci hlasitosti feci, tendence opakovat urcité vyrazy

¢1 véty stale dokola (Thorova, 2008).

C/ Opakujici se zajmy a aktivity

Déti s PAS mohou projevovat zajem o vyhranéna témata, napiiklad mapy, dopravu,
antény, hydranty, pismena, ¢islice, hodiny, videohry. Jde obvykle o aktivity, které maji
néjaky fad. Nedostatecné schopnost vénovat se jinym aktivitdm. Stereotypni manipulace
s pfedméty v podobé roztaceni a pootdceni riznych pfedmétid, hazeni s vécmi, pousténi
vody a hra s ni, otvirani a zavirani dvefi a zasuvek. Nezachazeni s predméty podle jejich
funkce, nespravné hrani si s hrackami. Obliba symetrie a fadu. Skladani predmétt do fad,
kresleni ¢i sestavovani riznych obrazct. Nadani byva jednostranné, tizkoprofilové, vyvoj
ostatnich schopnosti nerovnomérny. Potize v socidlnim chovani a komunikaci byvaji
Casto pfi¢itdny na vrub nadprimérného intelektu. Nékteré déti s poruchou autistického
spektra mohou velmi brzy rozeznavat pismena a Cislice, znat znacky aut, umét pocitat
a Cist. K oblibenym tématiim patii astronomie, zvifeci a rostlinna fiSe, technika, Sachy,
matematika, sportovni vysledky. Vyrazné Ipi na urcitych pfedmétech, napiiklad bézné
hracce, ale 1 pfedmétech netradi¢nich, naptiklad zatka, fetizek, rukavice apod. Nosi
je stale ssebou, velmi nelibé nesou jejich odlouceni, které muze zpisobit

1 prudky afekt.

2.2 Variabilni nespecifické rysy déti s PAS

Kromé vySe popsanych zakladnich oblasti, které spadaji do autistické triady, mivaji déti
s poruchami autistického spektra i fadu dalsSich zvlastnosti a specifickych projevi, které
jsou popsany dale. Vzdy je nutné ptihlizet i k témto dalSim projeviim déti nejen pfi
diagnostice, ale pfedev§im v pribéhu intervence pii vychové a vzdélavani. Tuto
skutecnost zahrnuje také Katalog podpurnych opatfeni pro zaky s potiebou podpory

ve vzdélavani z divodu zdravotniho nebo socidlniho znevyhodnéni. Mnohotvarnost
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a promeénlivy obraz odliSnosti v chovani je nutné brat v potaz, stejné tak je vyznamna

doba trvani jednotlivych symptomd.

D/ Motorika
Jednim z projevu déti s PAS muze byt chize po Spickach, tfepotani prsty, krouceni
rukama v zapéstich, nastavovani rukou do zvlastnich poloh, otaceni se dokola, opakované
tleskani, poskakovani, zvlastni nachylend chiize, stereotypni simulacni sebezranovani
(bouchani hlavou, tukéni a placani se do casti téla nebo Castmi téla). Motoricka
neobratnost ma negativni vliv na sebeobsluzné dovednosti a pohybové aktivity. Potize
s koordinaci pohybu a psanim, né€kdy dobré zvladani zautomatizovanych ¢innosti, velka
neobratnost v novych aktivitach.

Nekteré déti s PAS naopak mohou byt, jak uvadi Krejcifova (Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2009) pohybové velmi obratné a Casto maji velmi dobrou
schopnost prostorové orientace, prostorovou a zrakovou pamét i v piipadé tézkych

poruch zraku. Ale naopak mohou byt dyspraktické.

E/ Mysleni

Tyto déti mohou mit problém S mySlenim, ufenim a planovanim. Obtizné a dlouho
se u¢i novym vécem, mala spoluprace s vykyvy, Casty je vyvojovy skok. Schopnost
planovat aktivity a organizovat Cinnosti je slaba. Néktefi mohou mit velké potize
s orientaci, selhavaji v praktickych dovednostech uplatiovanych v bézném Zivoté.
Dalsimi projevy jsou neflexibilni mys$leni, snizena schopnost zobecnovat a oddélovat
podstatné od nepodstatného, vnimani detailti na tkor celku. Potize muze délat dvé

a vice véci najednou, spravné zvladnout sérii ¢innosti.

F/ Emocionalita

V oblasti emocionality u déti s PAS muzeme pozorovat projevy stazenosti, sebelitosti,
smutné nalady, rozmrzelosti, deprese, obvinovani sebe i okoli, stézovani si,
podeziivavosti. Dale emoce vyjadifované nepiiméiené situaci, nete¢nost, nebo pfilis silna
emoce. Neadekvatni smich, pla¢, vyskytuji se specifické strachy nebo celkova uzkost.
Obtizna orientace ve vlastnim emocnim prozivani i u druhych lidi. Nervozita

s nachylnosti ke stresu, nalady se rychle stfidaji, jednani byva zkratkovité.
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G/ Vnimani (senzorické abnormity)

V minulosti nebyly senzorické abnormity soucasti diagnostické triady, v dnesni dob€ jsou
jiz zatazeny do diagnostickych kritérii, nebot’ se u déti s poruchami autistického spektra
Casto vyskytuji.

Mezi obtize v oblasti vizualniho vnimani muze patfit dlouhé pozorovani,
prohlizeni si véci velmi blizko o¢€i, tiepani prsty pied oCima, fascinace jednotlivych
predmétii (dlouhé, uptené pozorovani dan¢ho predmeétu).

U téchto déti se projevuji nekteré sluchové vjemy, jako naptiklad precitlivélost
na nékteré zvuky. Naopak déti si mohou zacpavat usi i v situacich, kdy jim nehrozi zadny
hlasity zvuk, ale citi se pouze ohrozeni, nebo ohrozeni predpokladaji. Sami déti mohou
Casto vydavat podivné zvuky i hlasité, které jim samotnym nevadi.

Ne&které déti s PAS byvaji povaZzovany za vybiravé, nebot’ odmitaji mnoho druhti
potravin. Jejich chut’ové vjemy mohou byt hyper nebo hyposenzitivni, kdy dit¢ mtze
konzumovat i nestravitelné véci. Vkladani pfedmétt do ust a jejich olizovani patii
do pfirozeného vyvoje ditéte. U téchto déti vSak tato Cinnost pietrvava do Skolniho veku.

Stejné tak precitlivélost na n¢které ¢ichové vjemy mize byt ndpadnéjsi. Lze sem
zaradit oc¢ichavani véci i lidi, nesnasenlivost nebo naopak vyrazna preference nékterych
pachi.

Taktilni vjemy se také projevuji riznymi zpusoby, jako naptiklad averzi vici
obleceni z ur¢itych materidlli, nesnaSenlivost cedulek u tricek a svetrl, odmitani dotek,
objeti, ale napf. i rukavic, Spiny na rukach a podobné.

U déti s PAS muze byt naruSeno také vnimani vnitfniho ¢iti (propriocepce),
projevujici se snizenym nebo zvysenym prahem bolesti. Spatnym vnimanim chladu,
horka, hladu a Zizn€. U nékterych déti miiZze dochézet k sebeposkozovani.

Vestibularni systém je ustroji, které se nachazi ve vnitinim uchu, ve kterém
je centrum rovnovahy. Autostimulacni ¢innost u nékterych déti miize zahrnovat napt.
toceni na kolotoci stale dokola, houpani na houpacce. Nebo naopak tyto aktivity dit€ nema

rado. Nékteii maji problém s rovnovahou a z toho vyplyva neobratnost (Thorova, 2016).

H/ Poruchy aktivity a pozornosti

Mize byt hyperaktivita nebo pasivita u ditéte je obtizné upoutat a udrzet pozornost.
Pozorovat lze psychomotoricky neklid. K dal§im projeviim patii neustaly tok fteci,
vyktikovéni, problematické pracovni chovani v podobé odbihani, polehavani, odmitani

¢innosti vyzadujici soustiedéni. Pokud je na ¢innost motivovano, vydrzi se soustfedit
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delsi cas. V nékterych piipadech dité vénuje pozornost nepodstatnym detailim

a nevnima podstatné.

CH/ Chovani a adaptabilita

Otazkou je predevsim, co konkrétné povazujeme za ,,0dlisSné chovani.*“ Nebot prakticky
u vSech déti se s urcitym typem problémového chovani mizeme setkat. Déti s poruchami
autistického spektra obtiznéji zvladaji bézné Zivotni situace. Jejich adaptabilita na zmény
a zvykéani na rezim je delsi (napi. Skolka nebo Skola, spanek, jidlo). Upiednostiiuji
naroky na né€ho kladené. Snadné podléhani stresu, nizka frustracni tolerance vici zatézi.
Na zmény mlze reagovat nepfiméfené. Negativismus, tvrdohlavost, obtize
v usmérnovani, ignorace pokynt, bézné vychovné metody nemusi fungovat.
Nesamostatnost, neschopnost predvidat nebezpe¢i. Lpéni na dodrZzovani fadu, opakované
dodrzovani posloupnosti ¢innosti, reakce na zmény S nelibosti, nemaji rady prekvapeni.
Snazi se zajistit predvidatelnost, obtize schovanim, zmatenost pii pfechodu mezi

¢innostmi nebo v nové situaci (Thorova, 2008).
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3 Komplexni podpora jedincii s PAS

Intervenci u déti s PAS je potieba zahajit co nejdiive z ditvodu jeho rozvoje a podpory
rodiny. Jednd se o komplexni podporu Iékaiskou, socidlni, psychologickou a specialné
pedagogickou (Cerna a kol., 2009).

Vcasné zahdjeni intervencnich programl piinaSi zlepSeni ve vyvoji ditéte
a zabrani prohloubeni jeho deprivaci zptisobené komunikacnim a socialnim handicapem

(Thorova, 2016).

3.1 Intervence o jedince s PAS v resortu Ministerstva zdravotnictvi

Odliseni PAS od jinych onemocnéni (poruch) a urceni spravné diagndzy je obtizné.
V soucasné dobé¢ jsou k dispozici klinické metody v podobé screeningu a diagnostické
nastroje zamétfené na behaviordlni symptomy (standardizované dotazniky a vyvojové
Skaly). Resort zdravotnictvi je kliCovym resortem v problematice déti s PAS. Vcasné
odhaleni potizi, véetn¢ diagnostiky, zvySuje Sance ditéte nastartovat dalsi pozitivni vyvoj
a zatadit se do bézné spolecnosti.

Existuji prokazatelné dikazy o vEasné intervenci détem s PAS, ktera zmiriiuje
jejich handicap. Celosvétovou nutnosti byly zmény u détskych I¢kaiti, dale détskych
psychiatrti, psychologti a neurologii (Hoséak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

V Ceské republice od #jna 2016, na zikladé vyhlasky &. 317/2016 Sb.
0 preventivnich prohlidkach, provadi prakticti 1ékari pro déti a dorost vcasny zachyt
poruch autistického spektra (screening) dle stanovené metodiky v ramci preventivnich
prohlidek batolat na 18-24 mésicich, druhé vysetieni nejpozdéji do 30 mésici. U déti
pozitivnich nemusi byt vzdy diagnostikovana PAS, ale dit¢ by mélo byt dale vySetifeno
a sledovano, existuje zvysené riziko jinych vyvojovych poruch ¢i opozdéni. Naopak,
pokud rodice déti sami vyslovi podezieni na moznou poruchu autistického spektra, ma
byt dité odeslano ke specializovanému vySetieni neprodlené. Vysetteni je pln¢€ hrazeno
z vetejného zdravotniho pojisténi, kterému pfedchazi vyplnéni dotazniku M-CHAT
(M-CHAT-R, M-CHAT-F). Dotaznik je sestaven tak, aby mél co nejvyssi citlivost, tedy
aby bylo odhaleno co nejvice pacientii. Timto screeningem jsou zachyceny 1 déti, které

by v jiném typu testu byly mimo autistické spektrum.
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Screeningem pervazivnich vyvojovych poruch proslo za dva roky 82 093 détskych
klientd VZP. Pfitom u 2 792 z nich se vyskytlo podezieni, nasledné podrobnéjsi vysetieni
potvrdilo poruchu autistického spektra v 280 ptipadech, u 1 639 déti ji naopak vyvratilo
(Tichy, 2018, online).

Pokud je screeningem dité¢ podchyceno, je dale sledovan jeho vyvoj a moznost
zahajeni v€asné intervence. Dité, u kterého budou rozvijeny klicové dovednosti v takto
raném v¢ku, muize z klinického obrazu poruchy vystoupit. Nebo budou zmirnény
nezadouci projevy poruchy. Mezi kli¢ové dovednosti rozvoje ditéte v raném véku patii:
ukazovani jednim prstem na to, co ho zaujalo, predstirana hra, chlubeni, sledovani, co mu
ukazuje druhy, hledani komunikac¢niho partnera, napodobovani dospélého.

Byly vydany komunika¢ni soubory, jak komunikovat s 0sobou s PAS. Distribuce
Pritkazu pro osobu s PAS byla zahdjena prostfednictvim praktickych Iékaid pro déti
a dorost, praktickych 1ékait, détskych klinickych psychologli, pedopsychiatrii
a psychiatrii nebo klinickych psychologti (MZCR, 2017).

Dalsi soucasti resortu zdravotnictvi jsou ambulance klinickych psychologii.
Do jejich péce se déti dostanou na zaklad¢ podnétu rodici, pediatri, pedagogt a dalSich
klinickych pracovist. Umi dobte hodnotit a popsat odchylky ditéte v jednotlivych fazich
détského vyvoje. Nekteti klini¢ti psychologové se snazi také diagnostikovat PAS.
Ne vsichni posudkovi 1ékati diagnozu od klinickych psychologl uznavaji. Rodina muze
mit nasledné problém s pfiznanim socidlnich davek na dité.

Do kompetence détskych psychiatri patii kone¢né stanoveni diagnozy poruch
autistického spektra. Jde o psychiatrickou diagnoézu a kone¢nou diagnézu potvrzuje
psychiatr. K tomu potiebuje spolupraci ostatnich subjekti ptichazejicich s ditétem
do styku (podrobnéji viz kazuistika a kapitola 4.4.). Déale do kompetence détskych
psychiatrt spadd piedpis 1¢ékt, jako napfiklad antipsychotika, SSRI na depresi,
stimulanty, stabilizatory nalady a betablokatory pii agresi (Zampachova, Cadilova, 2015).

V nové piipravovaném diagnostickém manualu MKN-11, kde bude uvedeno,
ze by mél konecnou diagnézu potvrdit psychiatr. Zahdjeni nasazeni se predpoklada
od ledna 2022.

Resort Skolstvi ma své krajské koordinatory pro oblast autismu. V resortu
zdravotnictvi takovy koordinator neni. Nabizi se détsti psychiatfi, ale je jich malo, jsou
pfetizeni. Regiondlné¢ nevyvazené, vznik zdravotnické sité, garantujici dostupnost

diagnostiky a kvalitu nasledné pée — uz je F840 (Strunecka, 2016). V praxi
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se koordinatory Casto stavaji prakticti 1¢kaii pro déti a dorost, na které se rodice obraceji
jako prvni.

Uspésna 1é¢ba déti s poruchami autistického spektra je ovlivnéna piistupem
rodiny, SirSiho okoli, Skolnim prostfedim a tréninkem socialniho chovani.

V Narodnim akénim planu pro duSevni zdravi 2020-2030 je uvedeno, ze sluzby
pro déti a dorost jsou rezortné oddélené a spoluprace ministerstev na jejich propojeni neni
efektivni. Rodiny jsou tak odkdzany na samostatné vyhledavani odborné péce v ramci,
kter¢ vazne vzajemna komunikace (informace zpracovand Sekci détské
a dorostové psychiatrie, PS CSL JEP). Zdravotni sluzby péée o lidi s dusevnim
onemocnénim nejsou propojené ani v ramei systému zdravotnictvi (napf. s primarni péci),
ani smérem k socidlnim sluzbam a komplementdrnim sluzbdm v daném kraji
a jsou zaloZeny na praci samostatnych specialistli nabizejicich pouze uzké spektrum
sluzeb. Jako nejefektivnéjsi model je uvadén multidisciplinarni zpisob prace pro lidi
s dusevnim onemocnénim, které je ve fazi pilotovani prvnich provozi (MZCR, 2020,

online).

3.2 Podpora jedinct s PAS v resortu Ministerstva prace a socialnich véci

Podle Zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist patii
do resortu MPSV 1 spolecnosti podporujici déti s poruchami autistického spektra
a jejich rodiny.

Svarcova (2011, 200 s.) charakterizuje socialni péci, ,jako systém, ktery pomdha
uspokojovat potieby hmotné, psychické, socialni. Je urcena obcaniim, kteri vzhledem
k véku, zdravotnimu stavu nemohou sami bez pomoci prekonat tizivou Zivotni situaci nebo
nepriznivé pomery. “

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Podle
zakona zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
Krajsky ufad vede registr poskytovateld socialnich sluzeb (Svarcova, 2011).

Spolecnost pro ranou péci je socialni sluzba dle § 54 vyse uvedeného zékona
¢. 108/2006 Sb. Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizace, kterd poskytuje odborné
sluzby rané péce formou terénni, popt. ambulantni. Jak uvadi Bartoiiova, Vitkova (2007)
mezi zakladni ¢innosti patii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani

kontaktu  se  spoleCenskym  prostiedim, socidln¢  terapeutické  Cinnosti
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a pomoc pii uplatiovani prav napf. pii obstaravani osobnich zalezitosti. Nabizi podporu
apomoc rodindam, ve kterych senarodilo dit¢ se zrakovym, mentalnim
nebo kombinovanym postizenim. Sluzby rané péce poskytuje détem od narozeni
zpravidla do 7 let véku s hendikepem a jejich rodinam prostiednictvim stfedisek rané
péce. Poradenstvi provadi pracovnik ptimo v rodinach déti.

Mezi zékladni nabizené Cinnosti patii: poskytovani informaci o vSech sluzbach,
nav§tévy a konzultace odbornych poradci v rodiné (vétSinou 1x mési¢n¢). Dale pak
pomahaji s psychomotorickym vyvojem ditéte, poskytuji odborné a praktické rady pro
praci, hru a komunikaci s ditétem (vCetné prubézného zapijCovani stimulacnich
a didaktickych pomtcek a odborné literatury). Doporucuji vhodné rehabilitacni
a kompenzaénich pomicky. Poskytuji socidlné-pravni poradenstvi a pomoc pfi jednéni
s ufady. Dle aktualni potieby zprostiedkuji kontakty a konzultace s dalsimi odborniky
a pomahaji s vybérem vhodné MS a ZS. Poiadaji odborné seminafe a prednasky.

Stfedisko rané péce Slunic¢ko v Hradci Kralové poskytuje zdarma pomoc
a podporu rodindm déti s ohrozenym vyvojem nebo se zdravotnim postizenim
od narozeni do 7 let véku v Kralovéhradeckém kraji. Rodi¢e sami kontaktuji pracovnice
sttediska, pokud jsou v tizivé situaci, maji pochybnosti ohledné vyvoje ditéte a chtéji
pro své dité to nejlepsi. Nemusi byt diagnostikovano, ¢asto diagnosticky proces trva velmi
dlouho. Pro pracovnice stfediska neni diagnoéza dulezita. V ptipadé psychiatrickych
diagnoz byva diagnosticky proces zdlouhavy a v nasem regionu je psychiatrickd péce
pretizena. Cilovou skupinou jsou rodiny ditéte s postizenim (mentalnim, télesnym,
zrakovym, kombinovanym), S autismem nebo déti s opozdénym vyvojem (v dusledku
nizké porodni hmotnosti, nedonoSenosti, komplikovaného ¢i pred¢asného porodu).
Poskytuji sluzbu rodinam v tizivé Zivotni situaci pfedev§im formou terénni péce,
V domacim prostfedi, kam za dité¢tem dojizdi zpravidla 1x mésicné, dle potieby
samoziejme 1 diive. Doma, v roding, se dité€ citi nejlépe a snadné&ji se u¢i novym vécem.
Zapijcuji pomtcky, tvotfi ndméty na pomicky, které 1 sami vytvaii. Pracovnice stifediska
podporuji a provézeji rodinu tiZzivou Zivotni situaci, aktivn¢ naslouchaji. Kapacita
stiediska je 100 rodin. Pracovnice stfediska také predavaji kontakty na rodicovské
skupiny, poskytuji specialn¢ pedagogické a sociadlné pravni poradenstvi. Pomahaji
se zafazenim ditéte do predSkolniho vzd€lavani. V rané péci nepreferuji zadné terapie,
ale pracuji dle individualnich potteb ditéte, na zptisob metody sdilené pozornosti O.T.A.

Jako doplitkovou ¢innost poskytuje: hipoterapii, canisterapii, chirofonetiku a podobné.
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Profesionalitu, vysokou erudovanost a své zkuSenosti pracovnice Rané péce
Slunicko zaro€ily vydanim brozury se zdékladnimi informacemi o vyvoji ditéte
Vv jednotlivych oblastech do 7 let v€éku, véetné praktickych rad pro rodic¢e. Co u ditéte
sledovat, jak si v§imat odchylek a kde v pfipad€ pochybnosti mohou vyhledat odbornou
pomoc. Brozura je nazvana ,,Jak lehce vzlétnout do zivota“ a je volné dostupna ke stazeni
na internetovych strankach, pro cilovou skupinu nejen rodic¢t, ale pro vSechny,
i pro odborniky z jinych oblasti (Chmelikova a kol., 2018, online).

Centrum LIRA v Hradci Kralové naptiklad poskytuje nad rdmec rané péce
socialn¢ aktivizacni sluzby ur€ené rodindm déti s poruchou autistického spektra
od narozeni do 10 let véku (LIRA, 2020, online).

Rodic¢e sami kontaktuji stfedisko rané péce. Po vzijemné dohod¢ je uzaviena
smlouva a vytvofen individudlni plan spoluprice mezi rodi¢i a stfediskem.
O jednotlivych navstévach v roding, zpravidla 1x mési¢né je vedena dokumentace, ktera
zaznamenava a vyhodnocuje priubéh a dosahovani stanovenych cil, které mohou byt
V pribc¢hu ménény. Rodi¢e sami rozhoduji o tom, které sluzby vyuziji.

Pozice osobniho asistenta je upravena pravnimi piedpisy MPSV a také se fidi
§ 39 zakonem ¢. 108/2006 Sb. Osobni asistenci provadi pracovnik socialnich sluzeb
v pfirozeném socialnim prostfedi. Jednd se o terénni sluZzbu osobam se sniZzenou
sobé&stacnosti vzhledem k jejich zdravotnimu postizeni, chronickému onemocnéni, véku.
Asistence neni ¢asové limitovana. Mezi hlavni pracovni napln osobniho asistenta patii
zejména doprovod ditéte a zajiStovani Cinnosti podle jeho aktualnich potieb. Nejedna
se o0 asistenta pedagoga a jeho sluzby jsou placené dle vyhlasky 505/2006 Sb. v § 5.

Denni stacionar se tidi § 46 zakona o socidlnich sluzbach. Napftiklad détsky denni
rehabilitaéni stacionat v Hradci Kralové je ptispévkovou organizaci. Zajistuje péci détem
od narozeni do 18 let. Poskytuje komplexni poradenstvi a rehabilitacni péci détem
s poruchami hybnosti, opozdénym psychomotorickym vyvojem a autismem
po strance lécebné, preventivni, psychologické, specialné¢ pedagogické a socidlni,
a to formou ambulantni a denniho pobytu.

V Ceské republice existuji neziskové organizace a obéanska sdruzeni zaméfena
na problematiku PAS jako napftiklad spolek AUTISTIC v jehoz Cele stoji pani Miroslava
Jelinkova, ADVENTOR o. s. s feditelem Michalem Roskanukem, Narodni ustav pro
autismus, z. u. (ve zkratce NAUTIS) diive APLA jehoz spoluzakladatelkou
je psycholozka Katefina Thorova, ProCit, o. s., RAIN-MAN, RETT-COMMUNITY,
Diakonie, KRESADLO HK z. ., Za sklem o. s., Centrum terapie autismu (CTA) v &ele
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s Romanou Straussovou, dale rizna rodinna integracni centra a spolky pomahajici détem
a jejim rodinam, jako naptiklad RIC a dalsi.

Do resortu prace a socialnich véci patii prispévky a davky statni socialni
podpory, které upravuje Zakon o statni socialni podpoie ¢. 117/1995 Sb. ve znéni
pozdgjsich predpisi. Kontaktnim pracovi§tém je krajskd pobotka Ufadu prace.
Mezi davky statni socidlni podpory patii porodné, rodi¢ovsky ptispévek, piidavek na dite,
pohiebné, prispévek na bydleni, davky péstounské péce. Do davek finan¢ni nouze patii
prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotfadna okamzitd pomoc.
Podle zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby jsou rozliseny Ctyfti stupné (lehka, stredné
tézka, tézka a uplnd). Vyse mésicniho ptispévku zalezi na stupni zavislosti a véku (do/nad
18 let). Pro osoby se zdravotnim postizenim se mulze jednat podle miry funkéniho
postizeni a orientace a pro osoby s poruchami autistického spektra o Priikkaz osoby
se zdravotnim postizenim oznatenym TP, ZTP, ZTP/P. Déle ptispévek na mobilitu
a prispévek na zvlastni pomicku (MPSV, 2020, online).

O tom, zda rodi¢e umisti dit¢ do pobytového zaiizeni mohou rozhodnout pouze
sami. Dle Thorové (2016) Zije v Ceské republice vétsina dospélych osob s autismem
a poruchou intelektu v celoro¢nich ustavech socidlni péce. Neni mnoho pobytovych
zafizeni, ktera jsou schopna lidem s PAS poskytnout specidlni péci. Nekteré osoby
s autismem potiebuji minimalni asistenci, jen socialni bydleni.

Osoby s PAS vyuzivaji chranéna bydleni dle §51 za pomoci osobnich asistentt
st zajiStuji kaZzdodenni ¢innosti a dle svych moznosti chodi do zaméstnani, dle svého
vybéru. Vétsinou se jedna o socialné terapeutické dilny podle § 67 zadkona o socialnich
sluzbach. Tyto sluzby poskytuji nap SKOK do Zzivota, o.p.s., Daneta, zafizeni pro
zdravotné postizené, Barevné domky Hajnice, Nautis.

Mezi pobytové sluzby s celorocnim provozem patii Domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim ziizen¢ podle § 48 o socidlnich sluzbach, kterd jedinctim
S téz8im postizenim, MR a problémovym chovanim poskytuji komplexni péci.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba urcend jedinciim s PAS, ktefi

Rodice pecujici o déti s PAS mohou vyuzit odleh€ovaci sluzby. Tato sluzba miize
byt poskytovana formou terénni, ambulantni nebo pobytovou. Cilem této sluzby

je umoznit pecujici osobé nezbytny odpo&inek (Svarcova, 2011).
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3.3 Intervence o déti/zaky s PAS v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy

Vzdélavani zaka s mentalnim, télesnym, zrakovym a sluchovym postizenim, s vadami
feCi, se soubéznym postizenim vice vadami, autismem a vyvojovymi poruchami uceni
nebo chovani upravuje § 16, zakona ¢. 561/2004 Sh. - Skolsky zakon.

Na zakladé vyhlasky MSMT 72/2005 Sh. ve znéni pozdé&jsich predpist
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich jsou
tyto sluzby poskytovany détem, zaktim, studentiim, jejich zdkonnym zastupctiim, $koldm
a Skolskym zafizenim. Mezi Skolskd poradenska zafizeni patii: pedagogicko-
psychologicka poradna (PPP) a specialné pedagogické centrum (SPC).

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) jsou vyuzivany pro déti
od ptfedSkolniho v€ku pro posouzeni Skolni zralosti, vydéavaji doporuceni odkladu skolni
dochazky. V nékterych ptipadech naopak doporuceni predasného nastupu do Skoly.
Diagnostikuji specifické poruchy uceni a chovani, zjistuji pti¢iny $kolni netspésnosti,
nabizi pomoc pii nesnazich pii vstupu ditéte do ZS. Provadéji komplexni psychologickou
nebo specidlné pedagogickou diagnostiku slouzici k integraci zakd. Vypracovavaji navrh
na zafazeni zakl do studijnich skupin s upravenym vzdéldvacim programem.

Specidlné pedagogické centrum (SPC) je mozné vyuzivat od narozeni do 26 let.
Zaméiuji se na integraci déti s télesnym nebo zdravotnim hendikepem. Sleduji
a vyhodnocuji Skolni uspéSnost téchto déti a jejich umisténi do vhodného Skolniho
zafizeni. Zaroven poradenskou a metodickou ¢innost rodi¢tim a pedagogim. RozliSujeme
specialné pedagogicka centra pro déti S mentalnim, télesnym, sluchovym, zrakovym
postizenim a vadami feci.

Krajska koordinatorka pro oblast autismu je soucasné odbornym pracovnikem
SPC. Seznam krajskych koordinatorii véetné kontakti je k dispozici na strankach MSMT.
Za Kréalovéhradecky kraj tuto ¢innost vykonava Mgr. Eva Jarkova a za Pardubicky kraj
Mgr. Markéta Jiraskova.

Ve $kolach jsou feditelem zajistény poradenské sluzby prostfednictvim Skolniho
poradenského pracovisté, kde plsobi vychovny poradce a Skolni metodik prevence,
ptipadné Skolni psycholog nebo Skolni specialnim pedagog.

Asistent pedagoga na rozdil od osobniho asistenta spada asistent pedagoga
do resortu MSMT dle zakona o pedagogickych pracovnicich & 563/2004 Sb. ve znéni

zékona pozdgjsich predpisti. Kvalifikace je slozité definovana. MiiZe jit o absolventa SS,
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VOS, nebo VS oboru s pedagogickym zaméfenim nebo nepedagogickym vzdélanim.
Ale mize mit ukoncené zdkladni vzdé€lani, poptipadé vyuceni v libovolném oboru,
které si doplni kurzem asistent pedagoga. Individualni asistent pedagoga je uren pouze
pro jednoho zaka. Naproti tomu sdileny asistent pedagoga podporuje vice zaku.

Skolska zafizeni déti zpravidla mohou vyuZivat od 3 let véku. Spadova MS musi
dit& s PAS piijmout od 3 let. Je moznost integrace v b&né MS nebo MS specialni podle
typu podpory, kterou dité potiebuje. Pro déti s vadami sluchu, zraku, fec¢i, zdravotnim,
mentalnim nebo déti s kombinovanym postizenim. Pfed zacatkem povinné Skolni
dochazky lze jestd vyuzit pro dité piipravny stupeit ZS nebo ZS specialni. Nepo&ita
se do Skolni dochazky, ale je soucasti zakladni skoly.

Jak uvadi Cadilova, Zampachova (2008) piedikolni péte o déti s PAS rozviji
a navazuje na v€asnou intervenci pii zachovani strukturovaného uceni a metod specidlné
pedagogického pristupu pro kazdé dité s PAS jednotlivé. Metody prace prizpusobit
konkrétnim problémtim ditéte a odpovidajici jeho vyvojové trovni. Stejné jako Thorova
(2016) zdaraziuje dobrou znalost vyvojové psychologie, bez které se nelze obejit.

Ukolem piedskolniho vzdélavani je rozvijet osobnost ditéte, podporovat télesny
rozvoj a zdravi, pohodu, spokojenost, motivovat dité k uceni, poznavani a ucit ho zit
ve spolecnosti ostatnich.

Dé&ti mohou v ramci integrace navitévovat zakladni $kolu (ZS) b&zného typu
nebo specidlni Skolu, poptipadé¢ zakladni Skolu praktickou (dfive zvlastni Skola).
V soucasné dob¢ je snaha o maximalni integraci, ktera mize mit podobu individudlni
nebo skupinové integrace (Bendova, Zikl, 2011). V piipadé integrace déti s poruchou
autistického spektra do béZnych skol je nutné zajistit takové podminky, aby se pro
né situace stala prehledné&jsi a srozumitelné;si.

Pii vzdélavani déti s PAS, vzhledem kjejich individudlnim zvlastnostem
a riznorodosti, je vhodné postupovat podle individualnich programti. Mezi odborniky
neni shoda, zda maji byt vzdélavani samostatné, nebo spolecné s intaktnimi zaky,
nebo s zaky s jinym druhem postizeni (Svarcova, 2001).

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je dan § 18 dle skolského zakona
a podrobné&ji upraven vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani deti, zakt a studenti
se specidlnimi vzdelavacimi potiebami a déti, zaka a studentli mimotfadné nadanych.
Muze byt vypracovan pracovnikem SPC nebo PPP na zékladé spoluprace zaka, rodic,
pedagoga a teditele Skoly. Je zavazny. Zelinkova (2011, 172 s.) uvadi jako ptfinos IVP:

,, UmozZnuje Zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individudlnim tempem, bez ohledu
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na ucebni osnovy, bez stresujictho porovnavani se spoluzaky. *“ Upravuje metody vyuky,
obsah, formu, vystupy vzdé€lavani, organizaci vyuky a persondlni podporu ve skole.
Lze ho v prubéhu vzdélavani upravovat a vyhodnocovat.

Skolni druZina a $kolni klub patii mezi §kolska zafizeni pro vychovu mimo
vyucovani, kdy jejich navstévovani neni povinné, ale zameéstnani rodice a jejich déti hojné

vyuzivaji.

3.4 Metody edukace, pristupy, terapie

Casto je pokladana otizka, zda je mozné autismus lé¢it. Légit, ano. Léeny jsou
symptomy, které spadaji do poruch autistického spektra. Problémy mohou odeznit, dité
se nau¢i pouzivat fadu kompenzaci a nauc¢eného chovani, které se od n¢ho ocekava.
Terapie mize odstranit problémy, zjevné symptomy a napadné chovani mohou pominout,
ale to neznamena vyléceni ditéte. Vzdy je nutné respektovat odlisnost mysleni ditéte, brat
ohled na jeho jinakost, kterou nelze vytesit medikaci.

Nelze jmenovat konkrétni metodu, kterd zabere vSem détem. Témét vzdy
je mozné individudlnim pfistupem a kombinaci riznych metod ¢i specidlné
pedagogickych ptistupt détem s PAS pomoci (Roskanuk a kol., 2012, online).

Pro efektivni zivot ditéte s PAS je piedev§im dilezité zajistit piedvidatelnost
prostiedi, aby se orientovalo v ¢ase, mistu, prostoru, vztazich, nacvik funkc¢ni
komunikace a socialniho chovani (Thorova, 2016).

Jako jednu z prvnich intervenénich metod u déti raného véku s pozitivnim
zachytem PAS a nerovnomérnym vyvojem je metoda sdilené pozornosti O.T.A. - Open
therapy of autism vyvinuté Mgr. Romanou Straussovou a rozvijenou v Centru Terapie
Autismu. Metoda vychazi z principi strukturované¢ho uceni, aplikované behavioralni
analyzy a specialni terapeutické metody pfi posilovani jednoduchych interakci rodic-dite.
Zakladem je navazani kontaktu s ditétem stimulovany jeho sdilenou radosti v podobé¢
navozeni zvonivého smichu, az poté je mozné zacit se stimulaci dalSich klicovych
dovednosti. Kterymi jsou o¢ni kontakt, ukazovani, sdilend pozornost, pojmenovani
az po sdileni emoci, pfipojeni se k aktivité ditéte a zapojeni ditéte do skupiny. Nedilnou
soucasti je vyuziti metody videa. Metoda je urcena primarné pro batolata a k rozvoji
klicovych dovednosti. Zaroven existuji individualni 1 skupinové terapie pro deti starsi
az do 19 let (Straussova a Vagnerova, 2016).

U déti s PAS je dulezité rozvijet komunikaci, ktera je zakladem utvareni

socidlnich vztaht. Pfedpokladem pro budouci spravny vyvoj feci ditéte predSkolniho
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veku je predevsim rozvoj smyslovych organi, zejména sluchu a zraku. Vyvoj feci tizce
souvisi s motorikou. Mysleni a fe¢ se vzajemné ovlivituji. Z hlediska feCového vyvoje
a také mysleni. Dulezity vliv na dité ma socialni prostiedi, ve kterém vyrista (Vagnerova,
2010).

TEACCH program — Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children — péfe a vzd€lavani déti s autismem a déti s problémy
v komunikaci stavi na individualnim pfistupu k zédkovi, na strukturalizaci a vizualizaci
uciva. Rozviji kognitivni schopnosti a dovednosti, zlepsuje verbalni a neverbalni
komunikaci a minimalizuje excesy a deficity v chovani. Pro pfiméfenost a smysluplnost
intervence je dilezité stanovit si realné priority, ve kterych se rodice pfimo stavaji
terapeuty. TEACCH program je zaloZzen na tfech principech: individualizace,
strukturalizace a vizualizace (Bartonova a kol., 2007).

Strukturované uéeni vychizi z TEACCH programu, jak uvadi Cadilova
a Zampachova (2008) a rozsifuje jej o princip motivace.

Ve vSech odvétvich vychovy a vzdélavani se vzdy zdlraziuje individudlni pfistup
k ditéti, ktery zohledni konkrétniho jedince s jeho problémy. V kontextu strukturovaného
uceni a TEACCH programu tento princip zachazi mnohem dal. Pfi intervenci déti s PAS
je tfeba individudlni pfistup v kazdém detailu — volba metody a postupu prace, vybér
ulohy, pfizpisobené prostiedi, které je Citelné a predvidatelné, pfesné€ nastavené zpusoby
komunikace a motivace.

Strukturalizace se zabyva ¢lenénim a piehlednosti. Strukturovat miizeme prostor,
¢as (denni rezim) z kratkodobého a dlouhodobého hlediska. Strukturuji se také ulohy
a pracovni ¢innost.

Vizualni podpora hraje velkou roli, jak uvadi Gillberg a Peeters (2008) vzdélavani
déti s pas mizeme nazyvat ,,augmentativni (s dopomoci), pro ty, ktetfi nejsou schopni
verbalniho vyjadiovani nebo se vyjadiuji s velkymi obtizemi. Augmentativni
komunikace ptedchazi problémovému chovani. U nevidomych déti s PAS je nutné
nahradit zrakové podnéty hmatovymi.

Déti s PAS maji vétSinou dobré vizualni vnimani. K lepsi orientaci vizualizujeme
prostor, ¢as a €innosti. K tomu slouZi procesualni schémata, kterd odpovidaji otazkdm
kde, kdy, jak a jak dlouho (Cadilova a Zampachova, 2008).

Jak uvadi Bendova (2011) mezilidska komunikace je pro zivot velmi dilezita,

stava se jednou ze zakladnich potteb Cloveéka. Kazdému je tfeba umoznit, aby se stal
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aktivnim ucastnikem komunikace. K tomuto ucelu slouzi systémy alternativni
a augmentativni komunikace, dale (AAK). Tyto systémy maji minimalizovat
komunikacni deficit, vybrat ndhradni komunikacni systém, ktery bude ditéti ¢i dospélému
¢lovéku vyhovovat vzhledem k jeho individualnim zvlastnostem.

Pro déti s PAS jsou vyuzivany jak metody bez pomiicek, tak s pomiickami.
Predevsim je vyuzivano piktogramy, fotografie, obrazky, psana slova a déle technické
pomiicky jako jsou pocitace a tablety. Specifickym systémem AAK je systém VOKS,
vymeénny obrazkovy komunikacni systém, ktery funguje na principu vymeény, obrazek
za néco.

Vybér jednotlivych dorozumivacich systému je zcela individualni, jejich volba
zaleZi na dobé& vzniku postiZeni, na pievazujici smyslové vadé€, na véku, vyvojové Grovni
a na psychickém a fyzickém stavu ditcte.

Jak uvadi Sporclova (2018) metody AAK, jsou vyuzivany u déti nemluvicich nebo
s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi. U déti s PAS je dualezitd pravidelna
spoluprace s logopedem.

Alternativni komunikace slouzi jako nahrada mluvené feci. Augmentativni
vychéazi zlatinského slova augmentace, které v prekladu znamena rozSifovat nebo
zvétSovat. Augmentativni komunikace tedy u jedince podporuje jiZ existujici komunikaci,
ktera vSak nemusi byt pro okoli zcela srozumitelnd. AAK vyuZivaji déti, ktefi maji
zavaznym zpusobem naruSenou komunikacni schopnost. AAK umozZnuje nahradu
verbalni komunikace, pficemz konkrétnéji augmentativni komunikace rozSifuje
a podporuje stavajici komunikaci a alternativni komunikace fe¢ zcela nahrazuje.

Cilem AAK je umoznit osobam se zdvaznymi poruchami komunikace u¢inné
se dorozumivat a reagovat na podnéty ve svém okoli. Hlavnim cilem pak je zapojeni
jedince se zévaznou poruchou komunikace do spolecnosti a umoznit mu aktivné
se podilet na komunikaci. Jde tedy o vyuziti veSkerych komunika¢nich schopnosti,
které osoba s postizenim komunikace ma ktomu, aby byla schopna v plné mife
kompenzovat postizenou funkci (Dlouha a kol., 2013).

Vyhodou alternativnich zpsobti komunikace je aktivnéjsi zapojeni déti a jejich
pecovateli béhem vzdélavacich Cinnosti a ve volném cCase, napomahaji rozvoji
kognitivnich jazykovych dovednosti, umoznuji détem se samostatné rozhodovat, rozsituji
moznosti pro komunikaci déti, umoznuji se aktivné tcastnit konverzace i pfes velké

potize ve vyjadiovani.
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Nevyhodou alternativnich systémii komunikace je menSi spoleCenska
vyuzitelnost, nez je mluvena fe¢, vzbuzuji pozornost vefejnosti, vSichni ucastnici
komunikace by si méli tyto systémy osvojit, muze byt nékdy povazovano i za diikaz,
ze dit¢€ nebude nikdy mluvit, proces porozuméni piedchazi pred vyjadiovacim procesem,
takze to trva urcitou dobu, nez dité€ za¢ne systém vyuzivat (Kubova, 1996).

Dalsim ¢asto vyuzivanym programem u déti s PAS je PECS — picture exchange
communication systém. Vychazi z kombinace principu ABA a AAK. Program uci dité
efektivni komunikaci p¥i sou¢asném dal§im rozvoji fe¢i (Sarounova a kol., 2014).

ABA terapie vychazi z pfistupu kognitivné behavioralni terapie — aplikovana
behavioralni analyza. Je vyuzitelna pro déti s PAS od raného véku az do dospélosti. Touto
metodou by méli pracovat jen vyskoleni terapeuti. Spolecnost Simple Steps nabizi
na svych strankach on-line vyukovy material pro rodice déti s PAS a pracovniky v pifimé
péci. Techniky prace jsou voleny individualné dle zakazky rodict a ditéte. Rodice, jesté
pfed tim, nez budou mit pfesnou diagnézu ditéte, ale pfi v€asném ziachytu vyvstane
podezieni na nékterou z poruch autistického spektra, si uz mohou z webu stahnout, jakym
zpisobem mohou s ditétem pracovat. Pii nacviku socidlnich dovednosti ditéte je dtlezita
fixace zadouciho chovani (Tichy, 2017, online).

Nacviky socidlnich dovednosti umoziuji détem s PAS spravné vstupovat
do kontaktu s okolim a posilovat zadouci chovani. Spravné chovani je ditéti pfedvedeno
a nasledné po ném vyzadovano, véetné zpétné vazby. Nacviky zahrnuji navazani ocniho
kontaktu, pouzivani gest, konverzaci. Dulezitd je motivace ditéte, bez které je sniZzeno
pozadované dosaZzeni cile. Nacviky mohou probihat individualng, ve dvojici
nebo skupinové. Ziskané dovednosti maji détem pomoci v béZznych zivotnich situacich.

Modelové chovani, poskytuje ditéti s PAS navod, jak nauc¢ené chovani muze
vyuZzit v jiné situaci. Probihd cilenym demonstrovanym chovanim za pfitomnosti ditéte.
Dale formou videa, prohlizenim pozadovaného chovani. Dit€ si film pfehraje na iPadu,
tabletu, poéitadi, televizi. Nebo nahravkami ze svého pohledu ditéte (Sporclova, 2018).

Existuji dalsi terapie, které détem s PAS pomahaji rozvijet smysly, motoriku,
mySleni, uvaZovani, komunikaci a socidlni chovani. Jako naptiklad herni
a pohybové aktivity, terapie se zviraty, arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie. DlileZita

je relaxace, ktera zmiriuje rizné neptijemné pocity kiehkého nervového systému ditéte.
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PRAKTICKA CAST

4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Pro ucely Setfeni byla zpracovana ptipadova studie (kazuistika). Kazuistika ilustrativné
dokresluje teoretickou ¢ast prace. Cilem by mélo byt podporit diilezitost zahdjeni v€asné
intervence o déti s PAS a vcasné odhaleni vyvojovych odchylek v raném véku déti.
Popsat aktualni trend nastaveného screeningu u déti v raném véku a spoluprace slozek
resortu Skolského, socidlniho a zdravotnického na konkrétnim piipadu pozorovaného
a zam¢fit se na specialné-pedagogickou intervenci. Je vypracovana kazuistika chlapce
s Atypickym autismem od narozeni do soucasnosti. Pro komplexnost popisu je uvadén
vyvoj chlapce jesté pied stanovenim diagndzy. VSechna jména byla z divodu ochrany

osobnich dat zménéna.

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je zhodnotit aktualni stav v oblasti

zajisténi specialné pedagogické intervence o déti s PAS.

DILCI CILE

« DC1: Zjistit moznosti v¢asné diagnostiky PAS a moznosti zahajeni specialné
pedagogické intervence na trovni kraje.
« DC2: Charakterizovat zajisténi specialné pedagogické intervence

na konkrétnim ptipadu chlapce s PAS.

Otazky pro rodice chlapce ke zjistent dilcich cilii:
*  Meli rodice povédomi 0 moznostech pomoci?
» Kde vidi nedostatky, kde naopak jsou spokojeni?

» Jak rodice posuzuji @ hodnoti spolupraci s odborniky?
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4.2 Metodologie praktické ¢asti bakalaiské prace

Vzhledem K cili praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda, ktera
umoznuje vyhledavat a analyzovat informace, jez povedou k zodpovézeni danych cili.
Gavora (2010) fadi mezi hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu intenzivnost, dlouhodobost
a podrobny zépis. Zakladem Setfeni byl rozsahly sbér dat v piislusném kontextu, aby bylo
zajiSténo dostatené mnozstvi informaci. Pfedev§im piima prace s pozorovanym
jedincem.

Pro sbér informaci byly vyuzity tyto zdkladni metody sbéru dat (studium odborné
literatury, analyza dokumentl, pozorovani, rozhovory). Studium odborné literatury
a analyza dokumentii zafizeni (z volné dostupnych zdroji a poskytnuté jednotlivymi
zafizenimi). Analyza osobni dokumentace chlapce probéhla se souhlasem rodictl, kteti
mné¢ umoznili prostudovat veskerou dokumentaci chlapce. Konkrétné Iékatskou
dokumentaci, zpravy ze Skolskych poradenskych zatizeni, vystupy z matetské Skoly,
zékladni §koly. Pozorovéani probihalo v piirozeném prostfedi chlapce v roding, MS, ZS
za bézného rezimu. Zaroven za situaci vyjimecnych. VSichni zacastnéni byli predem
informovani a vyjadfili sviij souhlas. Dal$imi technikami Setfeni bylo dlouhodobé
pozorovani pii souvislé praxi v MS.

v dal§im pribéhu byla jiz pouzivana metoda CasteCné standardizovaného rozhovoru.
Oteviené otazky byly zaméfeny na ziskani konkrétnich udaji. Rozhovory byly
uskute¢nény s rodiéi, s pedagogy, 1ékaikou, pracovnici rané péce a pracovnici SPC.

Jak uvadi Vasek (in Pipekova, 1998) pro kazuistiku jsou dilezité udaje o vyvoji
jedince v raném détstvi, o jeho nemocech, prodélanych operacich, urazech. DileZité jsou
udaje o prostiedi, kde jedinec vyrusta. Kazuistika nemiize byt jedinym podkladem
pro stanoveni diagndzy, ale mize byt pouze jednou z pomocnych metod Pipekova (1998).

Ptinosilova (2007) charakterizuje kazuistiku jako studii konkrétniho jedince, ktera
shrnuje vSechna dostupna odbornd vySetfeni 1ékarska, psychologicka, socialni
a specialné-pedagogicka, od doby vzniku postizeni do soucasnosti. Lze ji vyuzit jako
pomocnou diagnostickou metodu. Mezi klinické metody patfi: anamnestické metody,
pozorovani, rozhovor a analyza spontannich produktd. Jsou zaloZeny na kvalitni analyze
zjisténych daji, a proto nam pomahaji poznat jedince z hlediska dynamiky jeho vyvoje,

komplexnosti a jedine¢nosti jeho osobnosti.
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Kazuistika je strukturovana: ivodni informace o chlapci, osobni a rodinna

anamnéza, popis a analyza vyvoje chlapce, zavéry.

4.3 Specifikace pribchu realizace praktické casti bakalarské prace
fijen 2014 v rdmci praxe seznameni s chlapcem a jeho rodici
kvéten 2015 - Cerven 2020 seznamenti s literaturou

fijen 2014 - listopad 2020 analyza dokumentace chlapce
fijen 2014 - listopad 2020 vlastni pozorovani

fijen 2014 - ¢ervenec 2020 rozhovor rodina

cerven - ¢ervenec 2020 rozhovor pedagog, 1¢kar, SPC
cervenec - fijen 2020 tvorba teoretické ¢asti prace

fijen - listopad 2020 zpracovani praktické casti

listopad 2020 dokonceni bakalatské prace

listopad 2020 odevzdani bakalaiské prace

4.4 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku
Rozhovory s rodinnymi piislusniky a pozorovani chlapce probihalo v pfirozeném
prostiedi jeho rodiny a dale ve $kolskych zatizenich. Chlapci je v soucasné dobé 11 let.
Kazuistika zahrnuje jeho vyvoj od narozeni po soucasnost. Rodina bydli spolecné
Vv prostorném Ctyipokojovém byté ve mésté. Do nedavna s nimi bydlel také chlapctiv
star§i bratr. Chlapec, ktery bude nadéle z divodu ochrany osobnich dat uvadén jako
Adam ma vlastni pokoj, standardné zatizen, stiil, postel, zidle, koberec, postel, ulozné
prostory. V pokoji u okna ma pracovni stil, kde vypracovava tukoly a pfipravuje
se do Skoly. Pomlcky ma na viditelném misté vedle stolu (pocitadlo, tabulky). Na zdi
ma kalendaf, rozvrh do Skoly, piktogramy (vCera, dnes, zitra, pfed a za, nad a pod).
Na sténé¢ ma diplom za nejhez¢i karnevalovou masku. Dale diplom z hodu do dalky.
Pracovni Supliky a police na Skolni véci. Dalsi police a boxy plné hracek (auta, traktory,
masinky, dinosaufi). Svlij mobil ani tablet nema. V okoli domu se nachazi né€kolik hiist,
ktera nenavstévuje, pokud jsou plna déti. Naopak ma rad les, ktery je nedaleko bydlisté.
Mateiska skola, dale (MS) piisobi celkové pifjemnym dojmem. Vstupni mistnosti
jsou vyzdobeny vlastnimi vyrobky a tvorbou zaku. Kazda tfida ma svoje stolky, u kterych
déti sedi. Misto znacek maji déti své fotografie. Kazda tfida ma svoji Satnu, prostory

na hrani, vybaveni v¢etn¢ hracek, hudebnich nastroji, tabuli a vlastni logopedické
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pracovny, kde se odehrava individualni péce. K vybaveni patii i pocitac, na kterém déti
provozuji rizné hry pro rozvoj feci a predstavivosti. Hra¢ky i pomuicky jsou détem bézné
piistupné. Budova MS se nachazi na vlastnim pozemku, jehoZ soudasti je udrzovana
zahrada, kde si déti hraji, sportuji, soutézi a vzdélavaji se. Na zahrad¢ je piskoviste,
prohazovaci tabule, tabule na kresleni, zahradni domek s hrackami, vlacek, véz
se skluzavkou, pruzinova skékadla, dfevéna auta s volantem, zahradni nébytek a lavicky.

Do MS, kterou Adam navitdvoval, dojizdél zpravidla hromadnou dopravou,
vyjimeéné autem. T¥idu navitévovalo 14 déti. Jednalo se o dvoutiidni MS s kapacitou
skoly 22 déti. V dobg, kdy $kolu navitévoval Adam, pievysovala kapacita MS o 6 d&ti.
V kazdém oddéleni bylo 14 déti, dohromady 28 déti. Na zvySenou kapacitu méla skola
tiiletou ¢asovou vyjimku. Déti byly do tiid rozdéleny podle véku. Mladsi déti ve véku 3
az necelych 5 let. Druha tiida starSich déti, ve které byly déti predSkolni a déti s odkladem
Skolni dochazky. Dochézka déti se v pribéhu roku meénila.

MS zajistovala razné specifické ¢innosti sméfujici k celkovému rozvoji ditéte pii
respektovani jeho jedineCnosti a individualnich moznosti. Pracovala dle vlastniho
vzdélavaciho programu, ktery vychazel z Ramcového programu pro piedskolni
vzdélavani. Cinnost MS se fidila zakonem &. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zdkladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani; vyhlaskou €. 73/ 2005 Sb. o vzdélavani
déti zaki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a vyhlaskou ¢. 14/ 2005 Sb.
o predskolnim vzdélavani.

Pedagogickou ¢&innost v MS zajistovali 4 pedagogové véetné vedouciho
pedagoga. VSichni pedagogové méli vysokoSkolské pedagogické vzdélani.
Dva pedagogové statni zkousku z logopedie a surdopedie, jeden pedagog rozsitené
vzdélani se statni zkouSkou z tyflopedie. Dale dvé pracovni provozni sily. Hlavnim cilem
Skoly bylo a zlistava ptipravit déti tak, aby mohly nastoupit do bézné zékladni Skoly. Diky
potvrzené diagnoze PAS mohli Adamovi rodice pied zahajenim povinné skolni dochazky
zadat o pedagogickou asistenci a moznost vypracovani individualniho vzdélavaciho
planu. Pozorovani chlapce probihalo v ramci praxe, souvislé praxe piimo ve tiidé
pfi fizené cCinnosti pedagogem, herné, v ucebné pii individudlni praci chlapce
s pedagogickym pracovnikem.

Na zéakladé¢ psychologického vySetfeni, vySetfeni foniatra a psychiatra m¢l
chlapec doporuceni rozsitit péci o klinického logopeda. Klinicky logoped po prvnim
vysetieni chlapce zhodnotil, Ze nastavend péce v MS je dostadujici a navitévy klinického

logopeda nepoticbuje.
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Adam v sou¢asné dob& navitévuje zakladni $kolu, dile jen (ZS). Skola
je v prostiedi zelené. Adamova tfida je jedna z nejmensich ve Skole. Ve tfid¢ je 14 zaka.
Adam sedi v prvni lavici. Na zdich ve tfid¢€ jsou vyukova schémata, vepiedu interaktivni
tabule a diaprojektor. Podél zdi jsou vystavené vyrobky a hracky zakd, které sami
vytvoftili. Do skoly i ze $koly je kazdodenn¢ doprovazen nékym z rodiny. Vyuka probiha
dle osnov pro bézné ZS v malém t¥idnim kolektivu s individudlnim piistupem zalozeném
na osobnich potfebach zaka. Ve tiid¢ je 14 zakt, k dispozici jsou specidlni pedagogové.
Hodnoceni vysledkii zakt je individualni. Adam navstévuje po skonceni vyucovani
druzinu, ktera je soucasti Skoly. V ramci $koly maji déti moznost navstévovat také riizné
krouzky. Pozorovani Adama probihalo ve tfidé¢, ve Skolni druzing a pii venkovnich hrach.
Osobni anamnéza
Chlapec 11 let narozen do uplné rodiny z tietiho t€hotenstvi zahlavim Vv terminu, vaha
3500 g mira 50 cm, po narozeni ATB z divodu zkalené plodové vody, kojen do 21
meésicd, v kojeneckém obdobi psychomotoricky vyvoj zhodnocen v normé, bézné détské
nemoci, ob¢asné stievni chiipky, jinak nebyva nemocny, nosi bryle, Atypicky autismus,
ADHD bez medikace, SPU dyskalkulie.

Té&hotenstvi bylo planované, rodice dopfedu neznali pohlavi miminka, chtéli
se nechat ptekvapit. Syn se narodil v nemocnici v terminu. Otec doprovazel matku
k porodu, byl ptitomen, ale ne ptimo u porodu. Po prasknuti plodové vody nepiichazely
zadné porodni bolesti a porod musel byt vyvolan uméle. Chlapec se narodil zahlavim asi
20 hodin po odtoku plodové vody, ktera byla zkalena. Matka i syn brali antibiotika.
Matka mé&la anemii, zkolabovala vysilenim, dostala 2 transfaze krve. Po navratu doma
se vsichni véetné bratra radovali, zpocatku bylo vse standardni. Radovali se prarodice
z obou stran, sourozenci s rodinami. Rodina travila spole¢né vikendy u rodic¢t matky,
v tydnu chodila chlapce vozit v kocarku.

Sebeobsluha. Hygiena. Pleny byly odbourany na dvou letech, vMS zakladni
sebeobsluhu zvladal s dopomoci, umyti a utfeni rukou bylo nutné pfipominat, stejn¢ jako
V soucasnosti je zapotiebi dohled a kontrola. Smrkat nechce sam doted’. Pti kychani
si zakryva usta.

Oblékani. Tkanicku zavazat neumi, nosi boty na suchy zip, zip u bundy zapnout umi.
Nekteré bézné tkony je mu potieba pfipominat, vyzaduje dopomoc a kontrolu.
Nachystané obleceni si oblékne a svlékne. Je potieba doupravit. Pii oblékani nepiemysli,

je schopen si rifle nebo tri¢ko navléci obracené apod.

45



Stravovani. Dlouhou dobu po ukonéeni kojeni pfed spanim vyzadoval mléko z lahve,
nasledoval hrnecek s brckem. Vybérovost v jidle z détstvi, kdy nejedl ovoce, zeleninu,
polévky a spoustu dalSich jidel se Vv soucasnosti zlepSila. Dnes jiz ji bortivky, maliny,
jahody. Vloni piibyl meloun a v letoSnim roce tfeSné. Ze zeleniny ji pouze hrasek
a kukufici. Ji jen urcité pecivo, nékteré potraviny dosud neochutnal a brani se tomu.
Nékteré stereotypy v jidle, kdy rok vyzadoval ke svafiné chléb Kovar se syrem
Prezidentem. Jidelni¢ek se do soucasné doby hodné rozsitil. Pfesto odmita ochutnat pro
ného neznamy, novy druh jidla.

Cistota p¥i stravovani. Dba o ¢istotu. Je si védom, Ze si ma vzit talifek, drobecky uklidi
(¢asto na zem), po jidle ma Spinavé obleceni.

Hra, opakujici se zajmy, ritualy, specifika. Od utlého v&ku stereotypné manipuloval
s piedméty, predevsim to€il s kolecky, vrtuli, hazel s vécmi, nezachazel s pfedméty podle
jejich funkce. Nehral si spravné s hrackami, auticka otocil a tocil kolecky nebo jezdil
s autickem po rtznych jinych pfedmétech nez po hraci plose. Hra byla netcelna. Chybéla
fantazijni hra. Pfevazovaly jednostranné zajmy. Podle matky pouzival pfedevsim ritualy
slovni, kdy na stale stejnou otazku, ¢ekal vzdy stejnou odpovéd’. Preference aut,
vrtulnikd, letadel, masinek, od utlého véku. Popelafi, zachranati, hasi¢i. V péti letech
vyborné poznal vSechny znacky aut i ty méné bézné véetné jejich odlisnosti a specifik.
Tento stav trva do soucasnosti. Auta také sbira.

Od utlého veku chlapce fascinuji povétrnostni vlivy. Tato fascinace pretrvava doposud.
Hraje si na zivelné pohromy, zachranaie, napodobuje srazku vozidel, opakuje dopravni
nehody. Pii hie hlasité, ale vérohodné napodobuje houkani sanitky, hasica, policie.
Stejné dobte a Casto napodobuje stékani, rizné zvuky ptaku, predevsim dravci. Ma rad
zvitata, pejsky a ko¢ky. Neboji se jich.

Pted vchodem do domu nezazvoni na zvonek, poZaduje, aby zazvonil nékdo jiny. Pokud
ne, je rozzlobeny a vydrzi ¢ekat tak dlouho, nez bude vchazet nékdo dalsi a dvefte otevie.
Nosi hracky do Skoly. Zajima se o planety, ptedevsim Saturn. Preferuje lego, auta, letadla,
zemédélskou a lesni techniku, jiny typ hracek odmita.

V soucasné dob¢ si pifi své hie neustdle povidd a komunikuje s imaginarnimi
postavickami. Vymysli ptibéh, ktery méa d¢j. Dle matky kopiruje, co nékde vidél nebo
slySel. Zlepsila se komunikace do mobilniho telefonu. Pokud s nim chce volajici mluvit,
nezaléza pod stlll, je schopen reagovat na otazky. Sdéli ptipadné, jak se ma a co déla. Sviyj

telefon nema.
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Pohadky. Okolo tii let chlapce piilakala znélka ptedpovédi pocasi, které se zajmem
sledoval. Také se mu libil tah sportky s losovanymi micky. Pozdgji zacinal sledovat
pohadky s kreslenymi zvitatky bez zvuku a Mrnousky. Nedival a nediva se na pohadky,
kde hraji lidé. Ma rad kreslené pohadky jako Krtecka, Pojd’te pane, budeme si hrat, Pat
a Mat, Pirati ze Zem¢é Nezemé¢, Mriiousky do soucasnosti a dalsi. Nasledovala Auta,
favoritem byl Burak a vSe co se toc¢ilo kolem tohoto velkého auta. V minulosti nevydrzel
sledovat celou pohadku. V soucasné dobé ma rad Policie v akci, Pocasi, Zachranaii. Bavi
ho vyhledavat na pocitaci rizné zivelné udalosti, ptipadné sledovat lego hry. Ve druhé
tifidé mél rad pétiminutové pohddky z MaSinky Tomése a jeho pratel. Z celé knihy
preferoval vzdy jen ¢teni ¢asti jednoho piibéhu o Percym a Gordonovi stale dokola, klidné
1 tficetkrat. Pfi pokusu o ¢teni dalSich ptfibéhi vyzadoval vraceni a nalistovani Casti
ptib&hu, ktery byl pfedmétem jeho z4jmu. Zajima ho lidské télo, jak vSe funguje, vesmir,
encyklopedie.

Vztahy Kk lidem, vnimani, predstavivost, emoce. Adam se neumi spravné zapojit
do kontaktu s vrstevniky. Ale zapojit se snazi i pfes neporozuméni socialnimu kontextu.
Emoce vyjadiuje nepfiméfené situaci. Je impulzivni, drazdivy, neklidny. Ma potize
s pravidly. Nedokaze vyuzit empatii k vhodnému socialnimu chovani. Je nerad stfedem
pozornosti, kdy napiiklad pfinese détem do Skoly bonbony, ale nerozda je. Nezvedne
zvonici telefon. V soucasné dobé¢ se situace zlepsuje. Nema rad vystiednosti v oblékani
ani v ucesu. Nekteré Cinnosti déla rad, bez dospélého. V soucasné dobé ¢im dal radgji
sdili, co ho bavi. Vymysli jednoduché hadanky, pripravi kviz, nabizi napovédu.

Hruba motorika. V raném véku nemél Adam zdjem o klasické hracky, rad si zuzlal
plenu. Do 6 mésici se nepietaCel, nevzepiel se na bfiSe. Kdy zacal 1ézt si matka
nevybavuje, ale urCité lezl. Sedét zacal ve 12 mésicich a od 17 mésict zacal chodit.
Pii chiizi doma i venku, jako by nevidél prekazky, Casto pres néco padal nebo narazel
do véci. V této dobé probihala prvni specializovana vysetieni. Objevovala se chiize
po Spickach, tfepotani prsti. Ma vbocené Spicky, je nutnd podpora spravné chiize
ortopedickymi vlozkami. V soucasné dobé je Adam pii pohybu obratny, pohybovée
pfiméfen¢ nadany. Rad plave. Chlapec ma rad pohyb, chlizi, nevadi mu ani delsi nékolik
kilometrd dlouhé trasy. Rad se sim houpe a to¢i, je Sikovny na prolézackach.

Jemna motorika. V jemné motorice do soucasnosti pietrvavaji deficity v oblasti kresby,
uchopu tuzky a velkého tlaku na podlozku. Dale ve vizuomotorice, kdy nedovede

zkoordinovat zrak s pohybem ruky.
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Dyspraxie. Pifestoze ma Adam rad pohyb, déla mu problém koordinace pohybi.
Naptiklad pti vyhozeni mice ho neumél chytit i pies trénovani. Neumi si zavazat tkanicku.
Ma chybny kiecovity uchop tuzky ¢tyfmi prsty. Rad vystiihuje, niizky nekopiruji obrys.
Grafomotorika a kresba. Vyvijela se opozdéné. Adam odmital kreslit, zacal az v péti
letech ¢maranim. Preferoval pouze cernou pastelku. Pozadoval, aby druhy nakreslil,
co sam chtél napf. vitr, vichfici. Zpocatku byla kresba nezrala, neodpovidala véku,
ale postupné se zlepSovala. Grafomotorika nezrala po formalni a obsahové strance.
V soucasnosti kresli rad a stale. Preferuje kresby stromd, aut, letadel, prib&hii, postav
z lega a dinosaurt. Psaci potfeby drzi pravou rukou, tichop tuzky ma nespravny, kiecovity
Ctyimi prsty. Vyviji velky tlak na podlozku. Adam v sou¢asné dobé nékteré obrazky kresli
podle pocitace, napi. podle KIDS DRAW TV. Kde je podrobné krok po kroku, ¢ara
po Caie, rozfazovana kresba konkrétnich ptedméti. Dale vyuziva vzdélavaci programy
pro matematiku a ¢esky jazyk, kdy je potieba nabyté védomosti zpeviiovat.

Zrakové vnimani a pamét’, vnimani prostoru, vnimani ¢asu. Chlapcova orientace
Vv ¢ase je slabd. Dle matky v minulosti nerozliSoval, zda jedl snidani, ob&d, vecefi.
Nerozlisoval ani dny v tydnu, piestoze je umél vyjmenovat véetné ro¢nich obdobi.
Deficity v casové orientaci v souc¢asné dob¢ u chlapce trvaji. Chybi mu odhad ke splnéni
Skolnich povinnosti. Na zacatku pieceni své sily. Hodiny umi od 10 let s drobnou
chybovosti. V posledni dobé ma zalibu sledovat, jak bézi ¢as na hodinach. M4 kalendat,
ve kterém ho bavi sledovat faze mésice. Vi, kdy bude upln€k, nov a zda mésic mizi nebo
doristd. Sleduje jednotlivé fadze na obloze. Presto nékteré Casové udaje vyslovené
chlapcem neodpovidaji skute¢nosti. Naopak piekvapi, kdyz uvede misto a pfesné datum
(den, mésic, rok, cas) urcité zivelné udalosti nebo vystavby objektu jeho zijmu
z minulosti. Jde o mechanickou pamét, na ¢asové ose je orientace velmi slaba.

Rodi¢e dbaji na chlapclv pravidelny rezim. Potfebuje dopfedu vedét
harmonogram dne, co se bude dit v pritbé¢hu dne a ve dnech nésledujicich. Jinak mize
nastat problém a zvySuje se chlapciv psychomotoricky neklid a negativismus.

Jak uvadi Bednafova, Smardovd (2011) je orientace v &ase podminkou
pro zvladnuti jednotlivych krokli sebeobsluhy, pro plnéni postupnych kroka Skolnich
povinnosti a souvisi s odhadem ¢asu neboli ,,rozvrzenim sil* ke splnéni tkolu.

Zakladni matematické piedstavy, dyskalkulie. Pfi feSeni matematickych tloh je nutné
pouzivat schémata a ndzorné pomucky, jinak zadani nerozumi. Funguje motivace
a povzbuzovani. Zvladne jednoduché slovni tulohy, které ho zaujmou. Pfi zadéani ptikladu

je vhodné zapojit postavy z lega nebo kreslenych pohadek, aby Adama tloha zaujala.
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Neékdy spolupracuje dobte. Dlouhou dobu trva, nez nastoupi pozornost, kterou udrzi
pouze kratkodobé, ale zlepsuje se. Diilezité je délat kratké pauzy. K upevnéni nabytych
védomosti procvicovat latku z minulosti. Nabyté védomosti se mu vytraci.
Je nesamostatny, C¢ekd na asistenci. Pii feSeni uloh je snaha o logické vysvétleni
a navaznost na jiz probranou latku, véetné ndzornych pomicek. Pokud se mu zadany
ptiklad nebo slovni tloha podaii vyftesit, je velmi rad a chce hned fesit dalsi.

Mysleni. Chlapec ma dobry postieh.

Emocionalita. Je citlivy na zmény. Ma velmi nizkou frustra¢ni toleranci, impulzivitu.
V minulosti zachvaty vzteku, které postupné mizi, mezi jednotlivymi excesy se intervaly
prodluzuji.

Komunikace verbalni. Chyb&lo broukani, klasicky nezvatlal. Pfiblizné¢ po 12 mésici
zacal slabikovat s obtizemi. Prvni slova zacal pouzivat S prvnimi kricky kolem 17
meésice. Hodné kiicel, protoze neumél vyjadiit své potieby. Mé&l diagnostikovanou
vyvojovou poruchu feci, opozdény vyvoj teci prosty, prodlouzenou fyziologickou
nemluvnost. Do tii let pouzival pouze nékolik slov, ktera zacal spojovat ve 3,5 - 4 letech.
Delsi véty zacal tvotit v péti letech, s vadnou vyslovnosti nékterych hlasek, nesklonoval.
Hovotil Vv jednoduchych vétach, pouzival nespravné tvary a rody. Neékdy mluvil
v zenském rod¢, n¢kdy v infinitivu. Tempo fecéi plynulé, rychlé, hlas zvuény. Slovni
zasoba, gramatika a syntax neodpovidal véku. V fteCi pretrvavaly dysgramatismy
u koncovek, nepouzival piedlozky, zvratnd zajmena. Obcas pouzival slova jinym
zpusobem, nerozumél jejich vyznamu. Jednoduché pokyny splnil. Nevypravél, co zazil.
Odpovida jednoslovné nebo v kratkych vétach. Casté echolalie. Chlapec byl schopen
opakovat jednu zadost stale dokola. Dozadoval-li se né¢eho, pak na tom trval, dokud
touzeného nedosahl. Otazku opakoval stale dokola. Do soucasnosti napodobuje zvuky,
pii kterych je velice hlasity. Napiiklad houkani sanitky, hasict, policie a dalsi zvuky,
které ho v danou chvili zaujmou. Nevhodné komentuje udalosti a déni kolem sebe. Cte
rad, ale pomaleji, nékdy hadd. Lpi na urcitych vyrazech, na pfesném pojmenovani
konkrétnich véci, opravuje ostatni. Ne $éla, ale ndkrénik. Ne taska, ale aktovka. Ne tuzka,
ale pero.

Piiklad komunikace s chlapcem: Na vyzvu, aby se na mé podival a ukazal mi svoje
hezké modré oci, odpoveédel: ,, Co zZe! Chces snad Fict, ze jsem snad nejaky pes!
Ve skute¢nosti maji doma psa rasy s modryma o¢ima. Odpovéd’: ,, Ne, nechci, jsi kluk,
ne pejsek. Ale mas stejné hezky modré oci, jako tvoje mamka, tatka a bracha.*

Rozzlobena odpovéd’ chlapce: ,, Co Ze! Chces Fict, Ze jsme snad néjaka rodina psi! “
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Komunikace neverbalni. Do tii let mél Adam omezenou mimiku a gesta. Gesta pouzival
omezené, spisSe nepouzival. Nepouzival pohyb hlavou ve smyslu ano, ne, nemaval.
Neopétoval usmév. Ocni kontakt méné kvalitni.

Poruchy aktivity a pozornosti. Adam nem¢l pud sebezachovy. Matka ho musela stale
jistit, vbéhl by naptiklad do silnice. V soucasné dob¢ je zlepSeno, ale pretrvava
nepozornost. Trpi neustalym psychomotorickym neklidem. P#i plnéni Skolnich
povinnosti ma velmi dlouhy nastup pozornosti, nez se zacne soustfedit. U chlapce
je obtizné upoutat pozornost na jiné véci, nez je predmét jeho zajmu. Pozornost udrzi
minimalng, pouze kratkodobé. Diky své nepozornosti a Spatnému odhadu vzdalenosti
miva obcasné urazy. Pies neustaly psychomotoricky neklid a ob¢asné vybuchy hnévu
ma pii fizené Cinnosti snahu o spolupraci. Snazi se. Sebemensi zvuk ihned odvede
jeho pozornost.

Chovani a adaptabilita. Adam ma snizenou adaptabilitu, nepiiméfené reakce na zmeény,
je nesamostatny a tézko odhaduje nebezpeci. V soucasné dobé problémové chovani
na vefejnosti neni tak ¢asté jako v minulosti. Je posilovano zadouci chovani. Ma sniZzeny
prah bolesti, hned nebre¢i, kdyz se uhodi nebo upadne. Je stateény, nastve se na to,
0 co zakopl. Po vrtani zubu u stomatologa fika, Ze ho to lechtalo.

Vnimani. Otukava predméty, kratce je pozoruje pied oc¢ima. Nasloucha zvukim,
které pak sam vyluzuje, véci vklada do ust, vadi mu hluk, pfestoze sdm je hlucny. Libi
se mu ohnostroj, ale pouze z dalky, nechce byt v jeho blizkosti. Vzdy jej lakaly zvukové
a tocici hracky.

Sluch. Od 2-4 let chlapec opakované podstupoval vySetieni sluchu, aby se vyloucila
sluchova vada. Ve tfech letech byl riznymi Iékafi stejné specializace odlisné
diagnostikovan. Lékafi pfes vSechna provedena vysetieni dlouho rodi¢im nedovedli
urcit, jestli slysi, nesly$i, ¢i je nedoslychavy. Chlapec je velice vnimavy na zvuky,
které ho spolehlivé odvedou od soustfedéni, a pravé rozdélané Cinnosti. At je to slaby,
sotva slySitelny tikot hodin nebo venkovni ruch z ulice. Piestoze chlapec mluvi velmi
hlasité¢ a sam je hlu¢ny, stale vydava n&jaké zvuky, ptipadné do néc¢eho t'ukd, hluk ani
ktik nema rad. Pti sledovani televize nebo tabletu mé zvuk nastaven na sotva slysitelné
minimum. Obcas 1 ted’ plisobi, Ze neslySi. Sluchova pozornost vazne. Je zabran do urcité
¢innosti a nevnima. Vnimani ma snizené, vypina, je naladén na jiny kanal. Ma rad hudbu
a zpév, zna slova pisnic¢ek. Podle melodie pozname, kterou pisnicku zpiva. Dovede velmi
dobfte reprodukovat rytmus. Je vynikajici imitator zvuki. Fascinuji ho také zvony a jejich

zvuky. Konkrétné¢ zvonu Augustin, kdy si velmi dobie zapamatoval historii a technické

50



udaje zvonu. Dozadoval se opakovanych navstév, kdy byl schopen pomérné piesné v roli
»pravodce® predat informace od sklenéného modelu az po vrchol véze. Zvuk zvonu dobie
napodobi.

Hmat. Do souc¢asné doby vklada ruce do ust. Neustalé saha na vSe, co je v dosahu, bere
do rukou a manipuluje s danou véci. Problémem byl ptechod z dlouhého rukavu
na kratky, kterému se branil. Nema rad, pokud mu n¢kdo cizi saha na vlasy nebo
se ho dotyka.

Cich. Ma v potadku. K vécem cilend ne¢ich4, ani nedichal v minulosti. Pokud je vyzvan,
aby si ptivonél ke kvétin€, ovoci nebo pokrmu, ktery neji, opatrné piivoni. Oklamat
se vSak neda.

Zrak. O¢ni kontakt v raném véku spise nepouzival. V dob¢, kdy za¢al Adam chodit ¢asto
nardzel do véci, proto absolvoval vySetfeni zraku. Od 18 mésici jsou ocni vady
korigovany brylemi a okluzorem. V minulosti strabismus feSen operaci na obou ocich,
tupozrakost byla l1écena okluzorem. Jesté v 10 letech dochazel do ortoptické ambulance.
| v soucasné dobé obéas dochazi k mirnému $ilhani. Spatné odhaduje vzdalenost. Dobife
zpracovava vizualni podnéty (puzzle, pexeso, dobble, pracovni postupy, schémata).
Z minulosti pfetrvava, kdy predmét zajmu kratce ptiblizi k o¢im a prohlédne si ho z vétsi

blizkosti, neZ je obvyklé. Sdilena zrakova pozornost je velmi kratkodoba.

Rodinn4 anamnéza

Matka 46 let, sttedoSkolské vzdélani, pracuje v soukromém sektoru, kazdodenni kontakt
s lidmi, anemie.

Otec 48 let, stfedoskolské vzdélani, je zaméstnan v organizaci zabyvajici se ochranou
zivotniho prostiedi.

Bratr 22 let zdravy, stiedoskolské vzdelani-gymnazium, vyborné sportovni Gispéchy.

V roding se nevyskytuje zadné somatické ani mentalni onemocnéni. Rodina zije v byté
ve méste.

Vztahy v rodiné

Rodice zazivali neptijemné pocity pifi nevhodném chovani Adama doma i na vefejnosti.
Pfitom se sami ocitli v situaci, kterou neocekdvali, nezavinili a potfebovali pomoc
a porozuméni. Adamovo napadné chovani a zachvaty vzteku vzbuzovalo negativni
pozornost okoli. V soucasné dobé¢ je ¢astecné zlepsSeni. Diky hluc¢nosti a problémovému

chovani se s nim matka vyhybala navstéveé obchodu a dalsich vetejnych zatizeni.
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Otec $patné nesl chlapcovu odlisnost, dle matky se bal, ze se nedokaze 0 syna
postarat. 'V provozovani spole¢nych aktivit uptfednostioval star§iho zdravého bratra,
ktery mél ve skole i sportu uspéchy a dosahoval vybornych vysledkt ve srovnani se svymi
vrstevniky. Situace se postupem ¢asu zménila. Otec se chlapci pravidelné vénuje, vymysli
pravidelny program pro rodinu a chlapce, dle matky je toho az moc. Chodi se synem
pravidelné do pfirody, jezdi na vylety, do Kkina, na plavani, pak jdou spole¢né
na pala¢inku. Naucil ho rozliSovat stromy, houby, ptirodu a zvitata. Jezdi na vikendové
akce se znamymi. Se synem piSe také domaci ukoly a ué¢i se s nim do $koly. Nema vSak
se synem trpé€livost. Pokud matka nemiize, vodi a vyzvedava syna ze skoly.

Rodina se vice stmelila v pé¢i o chlapce. Do péce 0 chlapce je zapojena Sirsi
rodina. V soucasné dob¢ se chlapcovo chovani, komunikace, mysleni, vnimani a jednani
posunulo pozitivnim smérem. Svoji roli hraje vék a kazdodenni ptisobeni ze strany rodicu,
prarodici, Skoly a dal$ich Cinitelt, ktefi ho ovlivituji a jsou s nim Vv pravidelném kontaktu.
U chlapce doslo kcelkovému zklidnéni. Neadekvatnich reakci na podnéty,
které by v minulych letech komentoval ubylo.

Matka doufa, ze s vékem syna ptijde zména K lepSimu. Pfala by si to. Oba rodice
trapi obava ze synovy budoucnosti. Nejistota, jak se bude vse vyvijet. Zda dokon¢i skolu.
Jak Adam obstoji, aby nasel v budoucnu zaméstnani. Moc by si prali, aby mohl chodit
do skoly a nécim se vyucit, co by ho bavilo. Aby byl v zZivoté stastny, svoji praci délal
rad, a bylo mu to bylo umoznéno. Maji obavy, aby se mu nékdo nesmal, nebyl tercem
Sikany, zneuziti. Prarodice Adamovi hodné ulevuji. Bratrovi je vzacngjsi, vice

si s bratrem povida, vozi mu darky.

Zdravotni oblast

* 8 mésic na zddost matky odeslani na vySetieni 1ékafem rehabilitaéniho stacionare,
kratce cvicili doma, psychomotoricky vyvoj v pocatcich zivota byl hodnocen
V normeé

* 18 mé&sic foniatrem suspektné diagnostikovana vrozena sluchova vada

* 18 mésic o¢ni vady (hypermetropie, astigmatismus, konvergentni konkomitantni
strabismus, anisometropie, amblyopie z anopsie) korigovany brylemi
a okluzorem

* do 3 let opakovana foniatrické vySetieni, zda je v potadku sluch

* 3 roky Lymska borelidza, anemie

* 3 roky neurologické vysetieni

» 3,5-4 letstacionaf, psychologické vysSetieni, logopedicka a rehabilitacni podpora

* 5 let oboustranna operace strabismu v celkové anestezii

* 5 let 6 mésica genetické vySetfeni — negativni (karyotyp i genotyp normalni)

* 5 let 6 mésica screening na metabolické vady negativni
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5 let 6 mésici prvni vySetieni détskym psychiatrem, piedbézné Aspergeruv

syndrom

» doporuceni dochazet ke klinickému logopedovi

* 5 let 6 mésict komplexni vySetieni klinickym logopedem se zavérem, Ze terapie
neni nutna, protoze v MS je spravné a pravidelné vedeni

* 6 let stanovena détskym psychiatrem dg. F841 Atypicky autismus,
ADHD, negativismus

* Ortopticka cviceni

» 8 let 6 mésica SPU dyskalkulie

Medikace

0 mésici ATB

5 let 6 mésict — az do soucasnosti doplné€k stravy 3omega mastné kyseliny + DMG

9 let RITALIN, STRATTERA z divodu chlapcova fyzického neprospivani na zadost
rodi¢l vytazena

Skolni oblast

4 roky 4 mésice MS logopedicka tiida

* SPC na zadost matky a nasledné vyzadané doporuceni pediatra s podezienim na
autistické rysy vySetfen specialni pedagozkou formou pozorovani vMS
S negativnim vysledkem

* 6 let SPC doporucéen odklad skolni dochazky

6 let 6 mésict zapsan do ZS

* 9 let SPC pomucky

* 9 let asistent pedagoga

* 10 let SPC 4 stupen podpory, podpora asistentem pedagoga, ucebnice pro déti
s MP

Socialni oblast

* 3,5- 4 let stacionaf, pobyt z divodu opozdéného vyvoje feci
* 6 let sdileny osobni asistent (CCK)
* 0d9 let ptispévek na péci 1. stupen

4.5 Vlastni Setfeni

*  Méli rodice povédomi 0 moZnostech pomoci?
Rany vyvoj
Z chlapcova vyvoje byla prvni znepokojena matka chlapce, ktera si vSimala urcitych
odchylek vyvoje proti ostatnim détem.
Naptiklad nezvedal hlavicku. Kolem 6 mésicti se nepietacel. Na 9 mésicich se jeji
podezieni stupiiovalo, kdyz vidéla rozdil u chlapce, ktery se narodil ve stejny den jako
jeji syn. Syn si nepobrukoval, nezvatlal, nedélal gesta, paci paci, nenatahoval

se k hratkam. O hraky pro nejmensi neprojevoval zajem. Se svymi pochybnostmi
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se obracela opakované na détskou lékarku, kterou jak zminila maji radi a jsou
s ni spokojeni. Lékarka obavy matky negovala s tim, Ze chlapci jsou pomalejsi a je vse
v poradku. Matka uvadi, Ze byli vzdy na chvosté vSech tabulek a grafti, ale dle 1¢karky
jeste v norme¢. Tchyné matCiny pochybnosti také vyvracela. Na zadost matky dostal
chlapec doporuceni k navstévé rehabilitacniho stacionafe. Absolvovali par navstév
a doma pravidelné cvicili dle Vojtovy metody. Matka si vSechny cviky natacela
na kameru, aby si mohla ové&fit, ze doma cvici spravné. Asi po tfech mésicich cviceni
chlapec zvladl pretaCeni, pasl konicka, vzpor na rukou. Nasledné lezl. Sed¢t zacal
priblizné na 12 mésicich. Chlapciv psychomotoricky vyvoj v pocatcich zivota byl
zhodnocen v norm¢ a dalsi dochazeni do stacionare neni tieba. Dle matky pfi srovnani
s vrstevniky byl pfesto pomalejsi. Slabiky vazly, nemluvil. O¢ni kontakt moc nepouZival,
nemaval, neopctoval ismév. Bézné détské hracky ho nezajimaly, ldkaly ho zvukové
a to¢ici hracky. Vydrzel dlouho pozorovat vétrak, jak pere pracka. S vrtuli si dovedl tocit
stale dokola hodiny. Strkani ruky do Gst vydrzelo do soucasné doby. S prvnimi kricky
zacal pouzivat prvni slova kolem 17 mésice. Hodné kticel, neumél vyjadtit své potieby.
Kojen byl do 18 mésici, po odstaveni vyzadoval pted spanim mléko z lahve. Postupné
piechazeli na piti mléka brckem. Nékdy pusobil, jako kdyz neslysi. Probihala vySetieni
sluchu a zraku. Zjisténé ocni vady byly korigovany brylemi a okluzorem. Pleny
odbourany na dvou letech. Misto ,,Usinacka* preferoval obycejnou plenu, kterou stale
zuzlal. V noci byl plactivy, znicehonic zacal usedavé brecet. Noc¢ni plac¢ ustal,
V soucasnosti ob¢as mluvi ze spani. Do tii let pouzival pouze né€kolik slov. Ve tfech letech
prodélal Lymskou boreliozu. Z divodu opozdéného psychomotorického vyvoje
podstoupil fadu vysSetieni na zadost matky. Rodi¢e ohledné¢ Adamova zdravotniho stavu
spoléhali ptedevsim na Iékafe. Rodi¢e se nejprve obraceli na détskou lékaiku, ktera
je nasledné odesilala k dalsim lékaiskym vySetienim. Do chlapcovy problematiky byly

zapojeni dalsi odbornici jako rehabilita¢ni pracovnici.

Jak se diviate na v€asny ziachyt PAS v ambulancich praktickych lékari pro déti
a dorost a nasledné nastavena specialné pedagogicka intervence pozitivné ovlivni
budoucnost ditéte a rodiny? Jak se na to divate s odstupem. Jaka doba ubéhla od
Vasich prvnich pochybnosti ke stanoveni dg?

,Jednoznacné pozitivne, skoda, zZe nebylo za nas. Kdo rodicum predava informace?

‘

Pokud veskeré informace dostanou od détského lékare, je to naprosto perfektni. *
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Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rodi¢e védeli pouze 0 moznosti obratit se na odborniky
z 1ékarského prostiedi jako pediatr, foniatr, o¢ni 1ékat, rehabilitace. Ranou péci nevyuzili,
prispévek na péci nezadali, ani zadné dalsi prispévky z resortu socialniho. Z rozhovoru
bylo zjisténo, Ze 0 této moznosti rodice slyseli, ale nevyuzili ji. Z informaci od jinych
rodicd, kterych se tato problematika tyka v souc¢asné dobg, je patrné, Ze ze strany pediatri
dochazi k vyraznému posunu. Maji povédomi 0 rané péci, NAUTIS a dal$ich institucich.
Tyto kontakty pediatii nebo détsti psychiatii vétSinou piedavaji astné, ne vsak vSichni.
Souhrnnou informaci o dalsich navazujicich subjektech, ktefi poskytuji intervenci rodice

formou letacku nedostavaji.

PiedSkolni vék
Z divodu opozdéného vyvoje fedi Adam zaal pul roku pired nastupem do MS
navstévovat stacionat. Slova spojoval ve 3,5 - 4 letech, kratce pted vstupem do skoly.
Nasledné z divodu feCovych vad byl od svych 4 let a 4 mésict zafazen
do logopedické tiidy, kde bylo ve tfidé 14 déti. Adaptace na MS byla tézka. Stejné tézky
byl ptechod z jedné tiidy do druhé, kdy Adam zménu odmital, brecel, bézel do ,,své™ tiidy
a zacal si stavét koleje. Zpocatku se za nim kazdé rano stéhoval pedagog. Vychovné
vzdé€lavaci proces zajistovaly specialni pedagogové Se statni zkouSkou z logopedie
a psychopedie. Pouzival jednoslovné nebo jednoduché, kratké véty. Pokyntim rozumél.
Obcas pouzival slova jinym zplisobem, nespravné tvary a rody, casté echolalie. Nékdy
mluvil v zenském rod¢, n€kdy v infinitivu. Slovni zasoba neodpovidala véku. V feéi
pretrvavaly dysgramatismy u koncovek, nepouzival piedlozky, zvratnd zajmena. Delsi
véty zacal tvofit v péti letech, s vadnou vyslovnosti nékterych hlasek, nesklonoval.
Adamovo porusené binokuldrni vidéni mélo za nasledek v motorické Ccasti
Silhavost a v senzorické zmény ve zrakovém vnimani. Dioptrické vady koriguji bryle.
Amblyopie byla léCena pravidelnym cvi¢enim pod vedenim specialniho pedagoga
se statni zkouskou z tyflopedie, domacim cvi¢enim a okluzi. Nelze ji feSit operaci, jako
je tomu u strabismu. Pleopticka 1écba je provadéna vzdy na oku tupozrakém, pii zakryti
oka vedouciho, tim je snaha pfinutit utlumené oko k ¢innosti. Tupozraké oko
je zamé&stnano praci, vétS§inou nablizko, s pomoci hmatu, sluchu, paméti. Pedagog
s Adamem provadél pleopticka cviceni rozvijejici smysly, hrubou a jemnou motoriku,
hmat. Jde o cviky na uvédoméni si prostoru, v§echna hmatov¢ zrakova cvi€eni, pohybova
cviCeni, spoleCenské hry, cvifeni principem oko-ruka, oko-noha (chiize po cafe,

v bludisti, ptekracovani nizsich piekazek, vystupovani, sestupovani), oko-pamét’. Adam
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v ofocené piedloze vyplioval jednotlivé kontrastni Cary (Cernobilé a obracené),
vypichoval jednoduché tvary obrazkl. Déle vypliioval takzvané pokryvanky, kde hledal
stejné tvary a barvy. Ve $kole maji o¢ni svalovy trenazér, Holmestv stercoskop (dva
ruzné obrazky vytvoii celek veverka x strom-veverka na strom¢; dva obrazky stejného
tvaru-beruska x tecky), zrcadlovy stereoskop, cheiroskop a prosvétlovaci deska, kterou
daroval rodi¢ ditéte. V 1é€bé tupozrakosti se jedna o spolupraci rodicu, specialniho
pedagoga, ortoptisty a o¢niho l1ékate.

V logopedické tiid¢ je vSak prioritni vada fec¢i, vada zraku je druhotna. Cilem
Skoly je naucit déti mluvit tak, aby mohly nastoupit do bézné zakladni Skoly.

U Adama byla zkouska laterality provedena v MS v péti letech. Preference pravé
ruky byla ziejma. Adam ma vyhranénou souhlasnou lateralitu pravak, lateralita ruky
a oka je shodna.

Matka si mysli, Ze slova pouze opakoval a nerozumél jejich vyznamu. Bylo ji lito,
7e nevypravél, co zazil v MS. Méli staly problém s dodrzovanim pravidel. Problémy pii
cestovani do MS, problémové chovani jinymi spoji MHD, neZ které chlapec vyzadoval.
Trval na stale stejné trase. Nechtél jezdit plnym autobusem, nechtél nastoupit z duvodu,
ze si nesedne, neuvidi z okna apod. Nem¢l rad autobusy s reklamou. Nékdy odmital
do konkrétniho spoje nastoupit a z toho divodu se dostavali do Casové tisné. Byl
nejrad&ji, pokud jeli autem. Spatné snasel odlouceni a navstévy u nich doma. Vétsinou
po dobu navstévy zalézal, schoval se. Radost daval velmi vyrazné najevo tleskanim
a poskakovanim napiiklad u krmeni zvifatek. Stejné vyrazné daval najevo neochotu,
negativismus, vztek, nesouhlas.

Opakovaly se stereotypy jako neustalé otevirani a zavirani dvefi, opakované
splachovani toalety, stereotypni manipulace s pfedméty. Pietrvavalo toceni s kolecky,
hazeni s vécmi, nezachazi s predméty podle jejich funkce. Nehral si spravné s hrackami.
Na vychazce vydrzel celou dobu ,,stékat.*

Z vlastniho pozorovani: D¢ti si jdou hrat pohadku. Chlapec, i pfes vyzvu
pedagoga neziistal s ostatnimi. Sel dozadu do Gstrani mistnosti ke stole¢ku, od kterého
déti sledoval a soucasné si hral s autem a s dievénymi kostkami. Kostky nakladal na auto.
Ty mu ¢asto padaly na sttl a tim rusil hru ostatnich. Dalsi ptiklad, kdy déti postupné kresli
na tabuli kiidou dést, kruh, osmicku. VSechny se na vyzvani pedagoga vystiidaji
az na Adama. K tabuli prichazi vyzkouset, az kdyz ma tfida jiny program v jiné ¢asti tfidy

za vyklenkem, kde neni na Adama vidét.
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Chlapec nebyl medikamentozné 1é¢en. Matka ma vsak pocit, Ze jeho chovani bylo
,»lepsi po pravidelném uzivani doplnka stravy: 3omega mastné kyseliny + DMG
(n-dimethyl glycine, methyldonor) - vylepSuje vyuziti kysliku a mize pusobit jako

antioxidant stimulaci lymfocytarni proliferaci a produkci interferonu.

Miadsi Skolni vék
Pied vstupem do ZS méli rodi¢e velké obavy, zda bude syn Gsp&sny.

Adamovi se ve skole libi. V soucasné dob¢ je chlapec vzd¢lavan formou s IVP
a je zarazen do skoly zfizené pro zaky podle §16 odst. 9 Skolského zakona. Kazdé dité
ve tfidé ma své vlastni misto, svoji lavici. Tfida je mala, nema relaxacni prostor. Ve tfidé
je dostatek vizudlni podpory, které Zaci rozumi. Pracovni schéma, sled jednotlivych
zadanych Ukoll ¢i Cinnosti vramci urcité casové jednotky. Procesudlni schéma,
vizualizovany sled jednotlivych krokd dané ¢innosti.

Pedagog u¢i nazorn¢. Ukazuje a pouziva pomucky, fotografie, karticky,
piktogramy a dal$i, aby Adam pochopil to, co se uc¢i. Mluvi zietelng, vystizné, struéné
a konkrétné. Vzdy na zac¢atku hodiny pedagog seznami déti s tim, co je bude v dany den
Cekat. Na veétsi zmeény pripravuje deti delSi dobu, protoZze Adam, stejné jako dalsi déti
s PAS ve tfid€, nema rad piekvapeni. Napft. za tolik a tolik dni pojedeme na vylet a jakym
dopravnim prostiedkem. Jak den bude probihat, kolik dnd zbyva do tohoto dne. Stiida
individudlni a frontalni vyuku. Ned¢je se nic pro déti nepfedvidatelného. Stale informuje,
co bude nasledovat, a to s predstihem.

Adam ¢te pomaleji, nékdy hada, ale ¢teni ho bavi uz od prvni tfidy. Vyuka ¢teni
probihala v prvni tfidé analyticko-syntetickou metodou. Obcas nerozumi nékterym
slovim a sam pouziva slova v jiném vyznamu. U Adama probiha vyuka podle IVP. Bez
asistenta pedagoga je prace pro pedagoga naro¢na. Vyklad nového uciva probiha
individualné ve chvili, kdy maji ostatni Zaci zadanou samostatnou praci. Pedagog ma ve
tiidé 14 déti. Poruchu pozornosti s hyperaktivitou a specifické poruchy uceni (SPU)
(dyslexii, dysgrafii, dyskalkulii a dysortografii) ma ve tiidé pét déti. Tii déti maji PAS,
deset déti ma problémy Vv jemné a hrubé motorice. Pét déti ma chybny tchop tuzky
a dvanact déti ma narusenou komunikacni schopnost. Pedagog ohledné SPU spolupracuje
s PPP, ale pracovnice jsou pietizeny. Ohledné déti s PAS spolupracuje s koordinatorkou
pro oblast autismu. Spolupraci si chvali. Chlapec asistenta pedagoga nema, piestoze jej
SPC doporucilo u chlapce po celou dobu vyuky. Dalsi dvé déti ve tfidé maji SPC

doporucené¢ho sdileného asistenta pedagoga. Pét zaku ve tfidé ma cCtvrty stupen
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podpirnych opatieni, 0sm déti tieti a jeden zak prvni stupen. Pedagog Si rozmanitymi
formami prace snazi ziskat aktivni zdjem déti o uceni, vytvorit motivujici prostiedi
a pfijemnou atmosféru.

V matematice zatazuje prvky Metody Hejného — pii feSeni slovnich uloh
a geometrii. Chlapec ma upravené vystupy Vv matematice. Jeho orientace v Case
se zlepSuje, hodiny umi. Pedagog na konci vyuky zopakuje, co se naucili. Seznami déti
S tim, co budou d¢lat zitra. Rozvrh je umistén na viditelném misté. Diky zkuSenostem
a individualnimu ptistupu tfidniho pedagoga chlapec skolu zvlada. Vi, ze do skoly musi.
Pedagoga ma rad. Na dotaz ,jak ve skole“ odpovi ,jo, dobry,” diive odpovidal
,,a pro¢ t¢ to zajima.* Oba rodi¢e pracuji, proto musi chodit do skolni druziny a na obédy.
Skolnich vyleti se tucastnil. Dosud se netdastnil $koly v pfirodé. Na vysvédéeni
je hodnocen znamkami, komunika¢ni dovednosti jsou hodnoceny slovné. Chlapec sbira
auta, ktera nosi n¢kdy do Skoly. Neustale zdiraznuje, ktera jesté nema a jak by je moc
potteboval. Rodice jsou radi, ze se chlapci ve Skole libi. Zbyte¢né na sebe nechtéji
upozoriovat, ale byli by radi, pokud by asistenta mél. Rodice jsou se skolou spokojeni.
Maji pravidelny kontakt s tfidnim pedagogem a vychovatelem pii vyzvedavani ditéte
a na rodi¢ovskych schiizkach. Pokud je potieba probiha i bezproblémova telefonicka
komunikace.

Z duvodu chlapcova neklidu a nesousttedénosti byl nejprve nasazen RITALIN,
nasledné¢ zménén na STRATTERU po dobu jednoho roku. Chlapec chiadnul, ptestal
piibyvat na vaze a jako byl vice ve snu. Rodice v chovani a pozornosti chlapce nevidéli
rozdil. Z toho dtvodu pozadali 1ékarku 0 vysazeni 1éku. Lék byl postupné pod dohledem
lékatky vysazen.

Adam ma rad pohyb, proto navstévoval pohybovy krouzek. Nasledné byl vsak
vylouc¢en. Rodicim bylo vysvétleno, ze to bylo z divodu nerespektovani pravidel
a nezapojovani do hry. Mezi détmi pouze neuceln¢ béhal. Rodice situaci pochopili a nic
nenamitali. Ve tieti tfidé rodice piihlasili chlapce na sportovni krouzek mimo skolu
se stejné starymi détmi, kde vSak neobstal. Byl pietazen do skupiny mladsich déti, nez
je on sam. Ve skupin¢ byl stejn¢ napadny chlapce také vydavajici zvuky. Oba chlapci
nerespektovali pravidla. Do krouzku uz nechodi. Ve skole navstévoval krouzek lega,
ktery probihal v jeho tf¥idé s tfidnim pedagogem. V soucasné dobé jiz krouzek
nenavstévuje. Stézoval si na hluk, jak déti skladaji dilky k sobé. Dati se mu pii navstéve

lezecké stény, kde jistény pres lano v sedaku vyleze do cile, bez jakychkoliv obtizi. Nové
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rodice planuji krouzek plavani, nebo hru na hudebni nastroj. Doma ma Adam keybord.
Ma dobry hudebni sluch. Je vynikajici imitator. Dovede napodobit rtizné zvuky.

Pii plnéni domacich ukolu je chlapec nesamostatny. Rodi¢e vypracovavaji
se synem domaci ukoly a kazdy den se pravideln¢ musi pfipravovat do $koly. Pii ptipravé
a vypracovani doméacich tkoli je nutna stala asistence. Dlouhou dobu trva, nez nastoupi
pozornost, kterou udrzi pouze kratkodob¢. Situace se ale pomalu zlepsuje. Adam si ¢asto
st€Zuje na unavu, fika, Ze je vyCerpany. Délaji kratké pauzy. Chlapec ma problémy
V matematice, narocnost na piipravu v jinych pfedmétech je také vysoka. Latku se uci
spiSe mechanicky ve snaze o zapamatovani. N¢kdy spolupracuje dobre. Miva vsak dny,
kdy jakoukoliv spolupraci odmita a vyuka jde velmi obtizné. Snaha o navazani spoluprace
k vyuce byva slozitd. Funguje individualizace, strukturalizace, vizualizace, motivace
(slibeni oblibené Cinnosti) a povzbuzovani. U chlapce funguje pochvala. Je ho tieba
pravidelné chvalit a soustavné podporovat a rozvijet schopnosti v maximalni mozné mifte.
Diky duislednosti rodic¢i je v souc¢asné dobé schopen vyckat pfi posunuti oblibené ¢innosti
nebo véci na pozdéji. Motivaci je naptiklad, pokud vcas splni poZzadované, mlize pracovat
omezeny Cas s tabletem. Dale jsou to hracky nebo navstéva bazénu. Na tabletu
si vyhledava opakované zivelné udalosti (vichfice, bouiky, katastrofy) a lego hry.
V soucasné dobé je piedmétem jeho zajmu potopeni Titaniku. VSe komentuje svym
vlastnim zplsobem.

Rodi¢e dodrzuji zabéhnuty rezim, ptipadné zmény fikaji chlapci s dostatenym
predstihem. Pti komunikaci s Adamem je nutné udrzovat o¢ni kontakt. Kontrolovat,
Ze vnima, Ze se na ného mluvi. Z toho plyne mluvit zietelng, v kratkych instrukcich
a zjistit, zda vi, co je po ném chténo. Je nezbytné zajistovat odlisny, specialni zptisob
komunikace a uceni. Nutné je ucinit pro néj svét srozumitelnéjsi. Je kladen maximalni
diraz na jasnou strukturaci prostoru a casu, které mu dodava jistotu. Pti uceni jsou
vyuzivany zcela konkrétni, zejména zrakové podnéty. Uceni autistickych déti je vzdy
spojeno s konkrétnimi Situacemi a osobami a vyzaduje jejich tésnou spolupraci.
Pred jakoukoli zménou v dennim rezimu je nutné ho pfipravit na zménu tak, aby s tim uz
pocital predem.

Chlapec ¢te matce vecer pted spanim nahlas pohadku. Aktualné Naslo se kot’atko!
a Piibéhy se stastnym koncem. Az knihu docte, vybral si dalsi, Osamélého kralicka.
Rodice, predevsim matka je v pravidelném kontaktu s tfidni pedagogem. Rodice
se stridaji v kazdodennim doprovodu chlapce do skoly a ze skoly. K ptepraveé vyuzivaji

auto nebo hromadnou dopravou. Cestovani MHD se proti pifedSkolnimu véku zlepsilo.
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Ptesto vsak Adam jde ¢asto n€kolik kilometrti pésky, nez by vyuzil MHD. Ob¢as si zapiSe
ukol ze zadni strany sesitu nebo si ho nezapise vibec. Nasledné pak kol neptinese nebo
si nevzpomene, ze néjaky maji. Nevypravi, co zazil ve Skole. Pii obdrzeni §patné znamky
nesdéli, jak znély otazky. Ve Skole ma pfedmét komunikaénich dovednosti, ze kterého
je hodnocen ustné. Ostatni piedméty na vysvédceni jsou hodnoceny znamkou. Chlapec
mél dvojku z matematiky a z ceského jazyka. Z ostatnich pfedméti mél jednicky
véetné chovani. Adam ma IVP na matematiku, Supravenymi vystupy,

ktery je vyhodnocovan 1x ro¢n¢ ustné s rodici.

» Kde vidi nedostatky, kde naopak jsou spokojeni?
Adam i rodi¢e jsou celkem spokojeni se skolou, piedev§im s pfistupem tiidniho
pedagoga, kterého ma syn rad. Skola zaji§tuje ranni i odpoledni druzinu. Stejné tak byli
spokojeni v matetské skole.

Naopak jsou rodi¢e nespokojeni s ukon¢enim ¢innosti asistenta pedagoga u jejich
syna. Asistent pedagoga byl skolou chlapci odebran jiz v fijnu 2019, i ptes doporuceni
SPC. Dle rodict Skola neptiklada doporu¢enim SPC velkou vahu. Dle platného
doporuceni SPC, ma mit chlapec asistenta pedagoga po celou dobu vyuky az do roku
2021. Rodi¢im Adama bylo zdivodnéno nedostatkem financi, souvisejicich se zménou
legislativy.

Skute¢nost potvrdil i tiidni pedagog: ,, Pokud byl ve tride asistent pedagoga,
jednalo se o perfektni spoluprdci. V soucasné dobé doslo ke ztraté ndaroku na asistenta
pedagoga v souvislosti s vyhlaskou 248/2019 Sh., platnou od ledna 2020, kterd novelizuje
nékteré dosud platné casti vyhlasky ¢. 2712016 Sb. (0 vzdélavani Zdaku se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami a Zaki nadanych). Podle této novely mohou skoly, které jsou
zifizovany dle paragrafu 16 Skolského zdkona, ndrokovat asistenta pedagoga pouze od 4
a vice zaku s PAS ve tride.

Z doporuceni Skolského poradenského zarizeni pro vzdélavani zaka se specialnimi
potiebami ve Skole, které mi rodice poskytli, platného na dobu dvou let (od roku 2019
do roku 2021).
» personalni podpora pedagogicka — Asistent pedagoga, stupeni 4, hodin 40
* specialni uc¢ebnice pro vyuku zaka s MP
ZAVERY Z VYSETRENI
U chlapce byl diagnostikovan Atypicky autismus, v jehoz ramci Se projevuji obtize

v oblasti socialni, emo¢ni a komunika¢ni. Re¢ je formalné srozumitelna, obsahové
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se stereotypiemi, agramatismy, béznou konverzaci nerozviji. Hra stereotypni. Nizka
frustracni tolerance, pohotovost k afektivnim reakcim. Kognitivni schopnosti rozlozeny
nerovnomérné. Do vzdélavani se promita porucha pozornosti s hyperaktivitou, chlapec
se soustifedi pouze kratce, je nutné jej stale povzbuzovat, motivovat, stiidat ¢innosti.
Celkoveé podéava aktualné vykony v pasmu hlubokého podpriméru. Lze piedpokladat
vyssi skuteény potencial. Nadale pretrvava dyskalkulie. Vazne sluchova pozornost.
Oslabena je téz grafomotorika a jemna motorika. Tempo ¢teni je pomalé, vazne
porozuméni textu. Ve vzdélavacim procesu i nadale nutnd dopomoc asistenta pedagoga
ve vyucovani i $kolni druzing.

Metody vyuky. V platnosti zistavaji doporuceni z minulosti (2017). Navic
se v matematice zamé&fit na praktické dovednosti jako manipulace s penézi, piedstava
0 po¢tu. Upeviovat ucivo, nepostupovat dale pokud nebude zakotvené. Stiidat pocitani
s nazornymi pomuckami a pocitani bez pomucek. Fixovat zakladni matematické operace
(+/- s ptechodem ptes 10, pamétové nasobeni, déleni). Upeviiovat pocetni predstavu,
fixovat pojmy pied a za, dbat na porozuméni textu, ¢ist po malych celcich. V matematice
pracovat individualng. Casto chvalit, povzbuzovat, pomoci v kontaktu se spoluzaky.
Pti zaseknuti chlapce je potieba ho pobidnout k ¢innosti, namotivovat.

Uprava obsahu vzdélavani. V matematice je tieba zakotvit zaklady u¢iva. Postupovat
pomalym tempem a vést chlapce K praktickému vyuziti znalosti.

Uprava oéekavanych vystupi vzdélavani. Vhledem k SVPU dyskalkulii v kombinaci
s atypickym autismem a poruchou pozornosti jsou doporuceny IVP snizit vystupy
v matematice na minimalni doporucenou uroven RZV ZV. Je nutné zakotvit zaklady
uciva, vést k praktickému vyuziti znalosti.

Organizace vyuky. V hodinach matematiky potiebuje chlapec podporu asistenta
pedagoga. Je tieba se chlapci vénovat individualng, ptipadné v hodinach matematiky
vzhledem ke snizenym vystuptim pracovat oddélené (pracovni koutek ve tiidé nebo mimo
tiidu). Je tfeba vyuzivat v matematice ucebnice pro zaky sLMP, velké mnozstvi
nazornych pomtcek a individualni pracovni listy. St¥idat praci s pomuckami a bez
pomicek. Vzhledem k obtizim se sluchovou pozornosti je tieba, aby mél chlapec
pétiminutovky rozepsané. Postupovat pomalym tempem, nepokracovat dale dokud neni
ucivo zafixovano. Délat ¢asté piestavky béhem hodiny, motorické uvolnéni, smazat tabuli
rozdat sesity apod. Zklidnovat chlapciv psychomotoricky neklid. Na lavici mit jen

potiebné véci K praci. Chlapce je potieba neustale motivovat K praci, usmérnovat jeho
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pozornost, pobizet k ¢innosti. Dohlédnout, zda ma zapsany domaci tikol, ptipadné zapsat
do notysku.

Personalni podpora ve $kole. Je tieba podpora asistentem pedagoga po celou dobu
vyucovani i ve Skolském zafizeni. Chlapec potiecbuje podporu asistentem pedagoga
predevsim v matematice, kde je potieba postupovat pomalejsim tempem, vizualizovat,
pouzivat nazorné pomtcky. Je tiecba mu pomoci S orientaci V socialnich vztazich.
Potfebuje usmériovat chovani vysvétlovat socialni situace. Asistenta muze v ostatnich
pfedmétech kromé matematiky sdilet s ostatnimi zdky ve tiid¢ se specialnimi
vzdé¢lavacimi potfebami. Chlapec potiebuje dopomoc pedagogického asistenta i ve skolni
druzing. Specialni ucebnici $kola zakoupila od dalsiho skolniho roku 2020-2021. Druhé

pololeti m¢l chlapec stejnou ucebnici jako ostatni déti ve tiide.

Zprava $kolského poradenského zaiizeni pouze pro zaka nebo zakonného zastupce.
Cast psychologicka: Chlapec vstupuje do poradny a béhem uvodniho rozhovoru
s matkou si u stolu hraje s auticky. Radi je za sebe, pii couvani hlasité pipa. Po odchodu
matky z pracovny na vyzvu uklizi néktera auta do bedny, néktera parkuje na pracovnim
stole ve vymezeném prostoru. Pracovni kontakt navazuje, o¢ni jen letmy. Po formalni
strance doslo u chlapce ke zlepseni vyslovnosti. Po obsahové strance fe¢ové stereotypie,
echolalie, nauc¢ené vyrazy neodpovidajici danému kontextu. Obcasné agramatismy,
chyby ve slovosledu, sklonovani ¢i ¢asovani. Na bézné otazky odpovida, konverzaci
nerozviji. Motoricky je velmi neklidny, pficemz motoricky neklid se v ¢ase vyrazné
stupfiuje S nastupujici Unavou. Zpocatku bubnuje prsty do stolu, natahuje
se po predmétech, které ma v dosahu. Poposedava, macha rukama a sklouzava pod stuil.
Do vysetfeni je nutné vkladat ¢asté prestavky. Pozornost vydrzi kratce i u ukold, které ho
zaujmou. Pokud se mu nedafi, ma tendenci vzdavat. Je tieba jej neustale povzbuzovat
amotivovat k praci. Chyby samostatné neopravuje. O vysledky ¢innosti nema piilis velky
zajem. Ke konci vySetfeni Si prozpévuje a zkousi hranice. Na usmérnéni reaguje hned,
nevzdoruje. Pozorovani pii vyseteni Se odlisuje od informaci 0 jeho chovani ve skole.
Je nutno vzit v ivahu téz moznost ztizené adaptace na nové prostiedi, coz mohlo ovlivnit
celkovy vykon. Celkové spada na hranici pasmu podpriméru a lehkého mentalniho
postizeni. Lze vSak predpokladat vyrazny vliv poruchy pozornosti na vykon chlapce,
proto je vysledek nutné hodnotit opatrné. Nejlépe se mu dafilo v tlohach na pojmové
mysleni, zrakovy postich. Naopak deficity byly ve dnech v tydnu, hodinach, mésicich,

orientaci v Case, pocetnim usuzovani, schopnosti rychlé a piesné vizuomotorické
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koordinace. Grafomotorika ztizena, Gichop tuzky kiecovity s pfedsunutym prostiednikem.
Kresli a pise velkym tlakem na podlozku. Socioemoc¢ni nezralost, nizka frustracni
tolerance. Je malo vytrvaly.

Cast specialné pedagogicka: Na otazky odpovida jednoslovné nebo kratkymi vétami,
ne vzdy ke kontextu. V chovani psychomotoricky neklid, ma casté odklony pozornosti.
Je tfeba ho ¢asto navracet zpét k ukolu. Pokud si neni jisty, nechce pracovat. Nesnazi
se najit spravnou odpovéd. Sluchovou diferenciaci zvlada, ur¢i odliSnou hlasku.
Pii sluchové syntéze také chybuje, potiebuje opakovat slova. Pii fonologické manipulaci
se slovy voli stale stejnou strategii, zaménuje jen prvni hlasku. Neni schopen zaménit
jinou ani po upozornéni a vizualnim zacviku. Vazne sluchova pozornost. Cte ve velmi
hlasky. Vazne porozuméni textu. Text samostatné nereprodukuje, na navodné otazky
odpovida s nepiesnostmi. PiSe v pomalém tempu. PiSe pravou, chybny tchop tuzky,
velky tlak na podlozku. V diktaté si nepamatuje vétné celky, je tfeba mu diktovat
po kratkych celcich. Diakritiku dopliiuje po dopsani slova, ¢asto gumuje. V diktaté
chybuje v délkach. Sam si po kontrole n¢které chyby najde. V matematice vyuziva
pocitadla a tabulky nasobkii. S témito pomtickami dokaze velmi pékné a rychle pracovat.
Zapis ¢isel do 1000 zvlada pfi pomalejSim tempu, ¢isla spravné precte. Pfi jmenovani
vzestupné fady chybuje v pifechodech ptes 10. U ¢isel 0 1, 10 mensi, vétsi, chybuje
v ¢islech mensich. Neorientuje se v pojmech pted a za. P#i docitani jiz projevuje odpor,
odmita pracovat. Dobie reaguje na snizeni poctu piikladi, pti do¢itani pouziva pocitadlo,
pracuje rychle. Nasobeni a déleni zvlada stabulkou v rychlém tempu. Pii scitani
a od¢itani do 100 mu ¢ini obtize piiklady s pfechodem, dopomaha si rovnéz pocitadlem.
Pfi pocetnich operacich se stovkami potiebuje vizualizaci fadi a dopomoc. Pisemné
s¢itani a od¢itani do 1000 zvlada v pomalém tempu. Pfi slovnich ulohach potiebuje také
dopomoc.

Cast pedagogicka (vyhodnoceni plinu pedagogické podpory): Dle pedagoga
ma chlapec IVP v matematice, V ostatnich prfedmétech zvlada tempo tiidy.
Ma grafomotorické obtize. Oslabenou ¢iselnou piedstavivost a pomalé tempo osvojovani
matematickych operaci. IVP v matematice je nadale nutny. Obcas miva odklony
pozornosti, je nutné se presvédcit, Ze je v mySlenkovém kontaktu s aktualnim tématem.

vrwe

jeho jednostrannym pohledem na véc. Miva také nevhodné bonmoty pied spoluzaky.
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Vuci dospélym je ochotny, slusny, vstiicny. Ma dobry vSeobecny pichled, zadanou praci

se snazi vzdy dokoncit. Byva ve svém svété, pii Skolnich akcich si nev§ima své skupiny.

» Jak posuzuji a hodnoti spolupraci s odborniky?
Ze zacatku se matka se svymi pochybnostmi ohledné¢ syna obracela pouze na lékarie.
Rodi¢e sami aktivné jinou moznost pomoci nevyhledavali. Postupem casu jejich
informovanost diky internetu a literatufe vzrustala. Lékate, ktefi Adama vysetiovali,
hodnoti rodi¢e kladn€. Pfi prvnich pochybnostech matky byl Adamtv vyvoj détskou
1ékatkou hodnocen jako v normé, i kdyz na samé hranici vzhledem k véku.

Velmi kladné€ hodnoti rodi¢e spolupraci s pedagogickymi pracovniky. V matefské
Skole dosahl Adam velkych pokrokd. To vSe diky pedagogickym pracovnikiim,
odbornikiim z oblasti specialni pedagogiky jako logopedie, tyflopedie, psychopedie.
Jiz v ptedskolnim vzdélavani vyuzival sdileného asistenta pedagoga.

Dle vyjadieni rodi¢t synovi pomohl odklad $kolni dochazky, ktery byl realizovan
na zakladé doporuceni SPC. Po stanoveni diagnozy Adam zménil SPC, pod které spada.
Pozitivnd hodnoti sdileného asistenta pedagoga v MS a asistenta pedagoga na ZS,
Montessori pomucky, didaktické a vizualni pomticky, tabulky.

,,JSme radi, Ze se synovi ve skole libi. Syn musi mit ze skoly i do skoly doprovod. Pozitivné
jsme vitali, Ze syn ma V letosnim Skolnim roce druzinu. Vzhledem k tomu, Ze jsme oba
zaméstnani, druzinu vyuzivame. Ve skole se hodné stiidaji pedagogové, V letosnim roce
jiz 3 vychovatelky, syn chodi do skoly celkem rdd. Mrzi nas, Ze skola asistenta pedagoga
odebrala. Nechceme vsak na sebe upozorniovat ani odporovat. Mdame strach, co jednou

se synem bude. “

4.6 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti bakalaiské prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zhodnotit aktualni stav v oblasti
moznosti zajisténi specialné pedagogické intervence o déti s PAS. V teoretické ¢asti
préce jsou V jednotlivych kapitolach popsany moznosti zajisténi specidlné pedagogické
intervence. V praktické ¢asti prace je na konkrétnim ptipadu popsan prubeh specialné
pedagogické intervence u ditéte s PAS. Teoreticky je moZné vyuzit mnoho metod,
pomiicek, piistupd, terapii. Dulezity je individualni pfistup, strukturalizace, vizualizace

a motivace.
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V navaznosti na hlavni cil prace, byly stanoveny dva dil¢i cile, jez danou

problematiku sleduji podrobnéji.

DC1: Zjistit moznosti v¢asné diagnostiky PAS a moznosti zahajeni specialné

pedagogické intervence na urovni kraje.

Jak je popsano v kapitole 1.4 existuji prokazatelné dikazy o v€asné intervenci
détem s PAS. Ta zmiriiuje jejich handicap a podporuje zahajeni cilené terapie, kterd
zvysuje Sanci u ditéte nastartovat dalsi pozitivni vyvoj. V dobé¢, kdy probihala diagnostika
Adama tato moznost nebyla béZnou soucasti rané diagnostiky. V soucasné dobé mezi
prvky vcasné diagnostiky bezesporu patii screening. Dale se na diagnostice podili
multidisciplindrni tym pediatr, psycholog, détsky psychiatr, neurolog, logoped, specidlni
pedagog. V raném véku jsou provadéna vysetfeni genetickych a metabolickych vad.
Vylouceni senzorickych vad provadi foniatr a oftalmolog. N&kteti rodice se stanoveni
diagnézy u ditéte obavaji, ale neznamena to, ze dit¢ z dané¢ diagnézy nemilze casem
,Vystoupit®.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze sodstupem necelych ctyf let od zavedeni
povinného screeningu v€éasného zachytu PAS v ambulancich détskych 1ékartt cely systém
nasledné specialné-pedagogické intervence funguje. VEetné propojeni a spoluprace
jednotlivych segmenti. Specidlné-pedagogického, socidlniho a segmentu zdravotnictvi.

»V Kralovéhradeckém kraji by sit psychologu a détskych psychiatrii potiebovala
posilit. V regionu ordinuji 4 detsti psychiatii a provadet diagnostiku mohou vsichni, ale
nékteri se brani, jak vyplhva z rozhovoru s lékari. Pozitivni skutecnosti je zkraceni
objednaci doby na prvni vySetreni v rozmezi 4-6 mésici. Déti s podezienim na PAS
se snazi uprednostnit.

Nejsou to vzdy rodice, kdo vyslovi prvni podezieni na nékterou z poruch
autistického spektra. Lze se setkat s ptipady, kdy podezieni vyslovi prarodice, znami,
pedagogové.

Nekteti rodi¢e ptichdzeji s ditétem k vySetfeni, ale nedovedou sdélit zadné
informace z chovani ditéte v minulosti. Jiz si je nepamatuji. Nedovedou popsat
ani soucasné obtize ditcte. Psychiatfi potfebuji informace od téch, ktefi ptichazeji s détmi
do kontaktu. Pti vySetfeni neni tolik ¢asu na hrani s ditétem.

Naopak jsou rodice, kteti psychiatra zahlti Stusem zprav z prodélanych vySetteni

ditéte. Idealni piipad je mit vice zdrojii informaci: napiiklad pedagogické zpravy z MS,
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Z8, z logopedickych vysetieni, PPP, SPC nebo zpravy rané péée. V soucasné dobé jsou
pracovnici rané péce schopni vypracovat podrobnou, ucelenou zpravu o ditéti pro rodice,
ktefi ji mohou pfedat dalSim odbornikiim. Nejlépe kvalitné popsana psychologicka
zprava.

Mnoholeté zkuSenosti s diagnostikou maji naptiklad v NAUTISU, kde probiha
diagnosticky proces obracené. Je zde tym specialisti. Nejprve ptichdzeji oba rodice bez
ditéte k anamnestické 2-max.3 hod. konzultaci s jiz vyplnénym rozsahlym dotaznikem.
Preferovano je vyplnéni z vice zdroji (3ir$i rodina, MS). Po 1-2 mésicich nésleduje
diagnosticky proces. V NAUTISU si rodice vySetfeni sami hradi.

V ptipadé pridruzenych senzorickych vad jsou déti odesilany na vySetfeni
k foniatrovi, oftalmologovi.

Adam podstoupil veskerd nabizejici se vySetieni v dané dobé (viz kazuistika).
Tato vysetfeni prispéla k uréeni jeho diagnoézy a umoznila soustfedit se na jeho spravny

rozvoj za pomoci specidln¢ pedagogickych piistupti.

DC2: Charakterizovat zajisténi specialné pedagogické intervence na konkrétnim

piipadu chlapce s PAS.

Z kazuistiky vyplyva, Zze specidlné¢ pedagogické intervenci piedchazely
komplexni rehabilitatni metody, principy Vojtovy metody, specialni cviéeni.
V Adamové piipadé se jedna predev§im o podporu vyvoje fe€i, intenzivni spolupraci
s logopedy, surdopedy, pleopticka cviceni s tyflopedy, a psychopedy a somatopedy.
U chlapce se jednalo o ucelenou rehabilitaci.

Rodice a pedagogové vyuzivali mnoho pomucek pro déti s PAS (karticky
s obrazky, podpiirna videa, AAK). VMS i ZS byly pouzity metody individualniho
piistupu. Béhem dochazky do MS Adam vyuZival sdileného osobniho asistenta
a v prubéhu dochazky na ZS mu byl pfidélen asistent pedagoga. V sou¢asné dobé
je Adam bez asistenta (viz kazuistika).

Ze socialni oblasti byl vyuzit sdileny osobni asistent pfes Cesky Eerveny kiiz.
Nevyuzili ranou péc€i, pfispévky v té€ dobé ne€erpali. Pfispévek na péci pro Adama je nové
ptiznan od roku 2018. V socialnim sektoru nebyli rodi¢e aktivni. Pro Adama je zasadni
pedagogicka rehabilitace, ktera mu pomaha v jeho rozvoji.

Rodic¢e Adama jsou se skolou spokojeni, jsou radi, ze se Adamovi ve skole celkem

libi. Vyhrada rodi¢i a pedagoga je k odebrani asistenta pedagoga, k nemoznosti
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odpocinkového koutku ve stavajici tiidé. Jsou zde 3 déti s PAS. Skola nejedna pruzné

(ucebnice, pomtcky, doporuc¢eni SPC). IVP je vyhodnocovan na konci roku tstné.
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Zaver

Problematice poruch autistického spektra je v soucasné dobé vénovana pozornost
s mnozstvim literatury a je k ni dostatek dostupnych informaci a zdroji. Teoreticka ¢ast
je koncipovana do vzajemné¢ provazané struktury, ktera obsahuje kapitoly, ve kterych jsou
popsany poruchy autistického spektra, jejich specifika, moznosti zahdjeni vcasné
specialné pedagogické intervence a moznosti spoluprace v ramci jednotlivych slozek
resortil zdravotniho, socidlniho a Skolského. V souvislosti s empirickym zamérem jsou
jednotlivé kapitoly vice rozvedeny.

Cilem bakalatské prace je zjistit moznosti v€asné specialné pedagogické podpory
pro déti s poruchami autistického spektra raného, piedskolniho a mladsiho $kolniho véku.
Prace se snazi na zakladé aktudlnich a dostupnych poznatkli piispét kvalitnimi
informacemi o problematice téchto déti, pfiblizit moznosti spoluprace a v€éasné zahajeni
specialné pedagogické podpory, kterd je mnohymi autory zminovana jako jedna

Byla zpracovana kazuistika chlapce s Atypickym autismem, ktera doplnila
teoretickou cast prace. Pii jeji tvorbé byly vyuzity metody: analyza odborné literatury,
analyza dokumentii zafizeni (z volné dostupnych zdroji a poskytnuté jednotlivymi
zafizenimi) a analyza osobni dokumentace zaka. S laskavym souhlasem rodici mné bylo
umoznéno prostudovat zpravy zlékaiskych a psychologickych vysSetfeni chlapce,
vystupil z matetské a zdkladni Skoly, poradenskych zatizeni. Dale jsem vyuZzila rozhovoru
s rodi¢i a v neposledni fad€ pfimé pozorovani v rodin€ chlapce a jednotlivych skolskych
zafizenich. Zaroven potvrdila dilezitost zahdjeni v€asné intervence a co nejpiesnéjsi
diagnozy u déti s poruchami autistického spektra. Na konkrétnim ptipadu je poukazano
na pfinos screeningu, ktery je v soucasné dobé vyuzivan k v€asné diagnostice PAS.
Popsan je dale konkrétni dopad zmény v systému ndroku na asistenta pedagoga.
Do dnesni doby se znovu zive jednd o novele vyhlasky €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych.

Jednim z dil¢ich cilli prace bylo popsat specialné pedagogické pfistupy, které
navazuji na v¢asnou diagnostiku. Autofi zabyvajici se problematikou déti s poruchami
autistického spektra se shoduji na tom, Ze u déti s PAS funguji zakladni pfistupy jako
individualizace, vizualizace, strukturalizace a motivace.

Prace poukazuje na dilezitost multidisciplinarniho piistupu k détem s PAS.

Je beze sporu zapotiebi propojit oblast medicinskou, psychologickou, specidlné
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pedagogickou a socialni. V soucasné dobé& je propojeni a spoluprace jednotlivych
poskytovatelli jiz na vysoké urovni, coz nebylo v minulosti bézné. Do praxe
pfenositelnym poznatkem je predevsim potvrzeni, ze zajistény systém funguje. Nastaveni
prvniho screeningu v 18 mésicich veéku ditéte je velkym posunem v diagnostice.
Navazujici intervence by méla ditéti pomoci v CO moznd nejvetsi mite zit bézny zivot.
V resortu zdravotnictvi neni koordinator pro déti s PAS, jako je tomu v resortu Skolstvi.
Prakticky Iékar pro déti a dorost je Casto prvnim odbornikem, na néhoz se rodice obrati,
jak potvrzuje 1 tato bakalaiska prace. Bylo by vhodné, aby zde ziskali rodi¢e ucelené
a prehledné informace o moznostech diagnostiky, intervence a vSech dalSich postupech
pii podezieni na poruchu autistického spektra. Zaroven by bylo vhodné zajistit podporu
rodi¢tim v jejich naro¢né situaci, kdy jsou kapacity specialistu pietizeny.

Bakalatskd prace dale zdiraziiuje dulezitost spoluprace rodici s pedagogy
pii vzdélavani déti s poruchami autistického spektra. Ve vzdélavacim procesu téchto déti
je nutné klast diraz na vyuziti praktické stranky. Patrat po skutecném dtvodu, proc¢
konkrétni ¢innost nejsou ochotny provést. Co je k tomu vede a jaké jsou skute¢né duvody,
pro¢ danou véc nebo ¢innost nevykonaji. Ve vychové a vzdélavani je tieba vyzdvihnout
a kladn€ ohodnotit drobné uspéchy, predevsim vzdy, kdyZ vystoupi ze své ,,ulity.*

Dulezity je individudlni pfistup, pozitivni motivace, pochvaly, vhodné nastavena
komunikace a metody strukturovaného uceni. Zohlednit osobnost ditéte jako jedine¢né
bytosti pii respektovani jeho odliSnosti. Jako je stupen postiZeni, temperament, psychické
zvlastnosti, specifické poruchy uceni. Zasadni roli piedstavuje socialniho zazemi. Jeden
které dit€ obklopuje, ddva mu citové zazemi a pocit jistoty.

Pti intervenci je dilezité klast diiraz na individualni pfistup k ditéti a vyslySet
podnéty rodicl, ktefi nemusi byt odbornici, ale jsou nejvétsi znalci svych déti. Déti
s PAS maji obtize predevsim v oblasti komunikace, socialni interakce, socidlniho chovani
a predstavivosti, z4ymul, hie. Symptomatika poruch autistického spektra je velice
ruznorodé. Kazdé z déti je jedinecnou bytosti se svymi individualnimi potfebami, které
se promitaji i do oblasti jejich vychovy a vzdélavani. Cilem intervence je pomoci détem
zorientovat se ve sveété, ktery je obklopuje. Ve svéte socidlnim, kulturnim, svété ptirody
a najit svoje postaveni v ném. Prostfedky pro dosaZeni tohoto nelehkého cile mizou byt
rizné napf. vytvarny projev, tvofivost, hra, ale pfedev§im motivace, trpélivost

a bezprosttedni laska jeho nejblizsich.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK
ABA

ADHD

ATB
DA

DSM

LMP
MHD
MKF

MKN

MPSV

SPC
SVPU
VOKS

WHO

Alternativni a augmentativni komunikace.
Aplikovana behavioralni analyza.

Attention deficit hyperactivity disorder; zkratka oznaceni poruchy
pozornosti s hyperaktivitou

Antibiotika.
Détsky autismus

Diagnosticky a statisticky manuéal mentalnich poruch pouzivany
Americkou psychiatrickou spole¢nosti.

Lehké mentalni postizeni.
Méstska hromadna doprava.
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability, zdravi.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémil.

Ministerstvo prace a socialnich véci.

Mentalni retardace, mentélni postiZeni je souhrnné oznaceni vrozeného
sniZzeni irovn¢ rozumovych schopnosti, které je trvalé a byva spojeno
s dalSimi zmé&nami ve struktufe osobnosti.

Matetska skola.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Poruchy autistického spektra.
Pedagogicko-psychologicka poradna.
Specialn¢ pedagogické centrum.

Specificka vyvojova porucha uceni.
Vyménny obrazkovy komunikacni systém.
Svétova zdravotnicka organizace.

Zakladni skola.
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