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Rana diagnostika PAS a zarazeni déti s PAS do systému predskolniho
vzdélavani

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva ranou diagnostikou PAS a zafazenim déti s PAS do systému
predskolniho vzd¢lavani. Cilem prace je zjistit, jak Skolska poradenska zafizeni
v Jihoc¢eském Kraji s problematikou PAS pracuji. Dil¢i cil ma za tikol odhalit, jaké maji
tato pracovisté zkuSenosti se zafazovanim déti s PAS do systému piedskolniho

vzdélavani.

Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast ma 4 hlavni kapitoly.
Kapitoly se vénuji vymezeni pojmu PAS, Kklasifikaci jednotlivych poruch,
rané diagnostice PAS a ptedSkolnimu vzdélavani se zamétenim na déti s PAS. Na zacatku
praktické cCasti bakalaiské prace je popsana problematika vybraného tématu, cil prace
a vyzkumné otazky. Pro praktickou Cast je zvolen kvalitativni vyzkum, pfi kterém
je ke sbéru dat vyuZita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Soucdasti praktické ¢asti
je predvyzkum, ktery je zaméfen na spolupraci mezi jednotlivymi Skolskymi
poradenskymi zafizenimi v Jiho¢eském kraji. Na konci praktické ¢asti prace jsou uvedeny

vysledky vyzkumné ¢asti, odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky a vyzkumny cil.

Bakalatska prace poukazuje na pribéh vysSetieni déti s PAS a s tim spojenou dobu ¢ekani
na konkrétni vySetfeni a kone¢nou diagnézu. Zabyva se spolupraci mezi skolskymi
poradenskymi zafizenimi a jednotlivymi odborniky. Dle ziskanych informaci
z vyzkumné ¢€asti napomaha spoluprace ke snadngjSimu a lepSimu zvoleni vzdélavaci
intervence pro déti s PAS. Dale bakalairska prace predstavuje prubéh procesu zaélenéni
déti sPAS do systému predskolniho vzdé€lavani, na kterém se podili specialné
pedagogické centrum. V neposledni fadé¢ pojednadva o aktualnich problémech,

které komplikuji diagnosticky proces.

Vysledky prace jsou pfinosem pro ty, ktefi se zabyvaji problematikou rané diagnostiky
PAS. Poslouzit mohou také rodi¢tim, studentim a novym pfichozim pracovnikiim

Skolskych poradenskych zatizeni k pochopeni systému jejich prace.
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Early diagnostics of ASD and inclusion of children with ADS in the
pre-school education system

Abstract

This bachelor’s thesis deals with an early diagnosis of Autism Spectrum Disorders
in children and their placement into the preschool education system. The purpose of this
work is to determine how the schools’ advisory councils in the Czech South Bohemian
region deal with issues related to ASD. Partial goal is to find out what experience
the advisory councils have on placing children with ASD into the preschool education

system.

The research is divided into a theoretical and practical portion. The theoretical portion
has four main chapters. Chapters consist of defining the ASD term, classification
of certain disorders, early diagnosis of ASD, and preschool education of children with
ASD. The beginning of the practical portion of this thesis describes the issues associated
with the selected subject, the target of the work and research questions. Qualitative
research has been chosen for the practical portion. The method of conducting
semi-structured interviews has been selected for data collection. A component
of the practical portion is preliminary research, which is focused on the collaboration
within individual advisory councils in the Czech South Bohemian region.
The end of the practical portion states the research results, answers to respective research
questions and the research goal. The bachelor’s thesis identifies the course of examination
of children with ASD and its associated length of waiting period for specific examinations
as well as final diagnosis. It deals with the cooperation of school advisory councils
and individual specialists. Upon the obtained information from the research, cooperation
is beneficial to selecting an easier and better education intervention for children with
ASD. Further on, the bachelor’s thesis examines the course of the process of placing
children with ASD into the preschool system, during which the pedagogical cabinet
partakes significantly. Lastly, the thesis discusses current issues which complicate

the diagnosis process. The results of the research are beneficial to those dealing with early



childhood diagnostics of ASD. It can also aid parents, students and newcomer

professionals in understanding how the systems of given institutions work.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Rand diagnostika PAS a zarazeni déti s PAS do systému
predskolniho vzdelavani* jsem si vybrala z divodu, Ze béhem praxi, které jsem v ramci
svého studia absolvovala, jsem se setkavala s détmi, které mély vyslovené podezieni
na PAS, ale nebyla u nich jesté¢ stanovena konecna diagnéza. Z toho vyplyva, ze déti
nem¢ély zvolené vzdélavaci intervence, které by jim napomahaly k GspéSnému zvladnuti
vzdélavani a pedagogové se mohli pouze domnivat, jak s konkrétnim ditétem maji

pracovat.

Jiz od 18. mésice zivota ditéte se vyuziva dotaznik M-CHAT-R, ktery dokaze zachytit
PAS, avsak tohle je jen jeden z mala testli a vySetfeni, které musi dit€ ve své cesté
ke kone¢né diagndze absolvovat. Rana diagnostika PAS je velmi komplikovany a ¢asto
dlouhy proces. V dnesni dobé mame malo kompetentnich odbornikii a pracovist,
které se zabyvaji diagnostikou PAS u malych déti. Tim se komplikuje rychlost celého
procesu. Na rodic¢ich kolikrat stoji rozhodnuti, kam umistit své dit¢ do ptredskolniho

vzdélavani bez koneéné diagnozy, a to je miize vystavovat stresu a pocitu beznadéje.

Bakalafska prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
4 stézejni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje vymezeni pojmu PAS, historii a klasifikaci
PAS dle MKN-10. Druha kapitola popisuje triddu problémovych oblasti a detailné
popisuje vSechny tii oblasti, ve kterych maji jedinci s PAS problémy. Tieti kapitola
se vénuje fazim diagnostického procesu, screeningovym a testovym metodam
a diferencialni diagnostice, ktera je jeji nedilnou soucasti. Posledni, a tedy ¢tvrta kapitola
teoretické Casti se zabyva pfedskolnim vzdélavanim. Na zavér kapitoly jsou predstaveny
vzdé¢lavaci metody, které se nejcastéji u déti s PAS vyuZivaji. Ve vyzkumné ¢asti jsou
predstavena zpracovana data kvalitativniho vyzkumu, K jejichz ziskani byl zvolen

polostrukturovany rozhovor.

Cilem bakalafské prace je poskytnout informace o spolupraci mezi jednotlivymi
Skolskymi poradenskymi zafizenimi Vv JihoCeském, pribchu vySetfeni ve specidlné
pedagogickém centru a zaclenéni déti s PAS do systému predSkolniho vzd€lavani.
Jednotlivé poznatky jsou rozSifeny o nazory a informace od rodict predskolnich déti

s PAS a odbornika z oblasti zdravotnictvi.
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Teoreticka Cast

1. Poruchy autistického spektra
Prvni kapitola bakalaiské prace vymezuje pojem poruchy autistického spektra a piiblizuje
jeho historicky vyvoj, véetn¢ aktualni terminologie a klasifikace jednotlivych poruch,

které se nasledné objevuji v praktické ¢asti prace.

1.1 Vymezeni a terminologie

24

détského mentalniho vyvoje. Jedinci maji piedevSsim problém v oblastech,
které jsou nazyvané autistickou triadou. Do autistické triady fadime problémy z oblasti
komunikace, fantazie a socialni interakce (Thorova, 2012). Stupen postizenych oblasti
nebo samotného postizeni se 1isi u kazdého jedince. Ztoho duvodu se setkavame
s jedinci, ktefi maji rtznou turoven jazykové vybavenosti, intelektu a socialnich
dovednosti (Thorova, 2007). PAS je slovo, které v sobé skryva mnoho zasadnich
a kombinovanych problémi. Proto metody nebo vymezeni, které 1ze uplatnit u jednoho
jedince nemusi byt uplatnitelné u druhého. To je dano tim, Ze kazdy je jinou

a neopakovatelnou bytosti (Williams, 2009).

Na zacatku prace je potieba vymezit dva pojmy, se kterymi bychom se mohli
ve spolecnosti setkat ve spojitosti s autismem. Jedna se 0 pojmy pervazivni vyvojové

poruchy (dale jen PVP) a PAS.

S pojmem PVP pracuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dal jen MKN-10),
ktera je definuje jako skupinu poruch charakteristickych kvalitativnim porusenim
reciprocni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym Stereotypnim
a opakujicim se souborem zdjmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou
pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci (UZIS CR, ©2019).
Jsou diagnostikovany bez toho, aniz by se piihlizelo na pfitomnost nebo naopak
nepiitomnost jiné nemoci nebo ptidruzeného postizeni. Z toho vyplyva, ze se mohou pojit
sjinou poruchou (Thorova, 2012). Naopak s pojmem PAS pracuje 5. revize
Diagnostického statického manualu (dale jen DSM-5) a MKN-11, ktera je jiz schvalena,
ale v Ceské republice stale nepfisla v platnost (MZCR, 2019). Oproti PVP se PAS vzdy

diagnostikuje, pokud je urcity pocet piiznakl ve specifickych oblastech, nikoli na zaklade
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hrstky riznych projevii (Thorova, 2012). Autorka také uvadi, ze kritéria, ktera jsou

zvolena pro diagnostiku PAS jsou Vv praxi vice uplatnitelna.

V praci se budeme setkdvat s pojmenovanim PAS, a to z toho diivodu, Ze bylo resersi

literatury shledéno jako nejpouzivanéjsi ve spojitosti se vzdélavanim téchto déti.
1.2 Historicky vyvoj PAS

Lidé sPAS zili jiz diive, nez byla porucha popsana Vv knihach nebo zapsana
do klasifika¢nich systému. V Hippokratové dob¢ byli lidé s postizenim, véetné jedinct
s PAS, povazovani za svaté, naopak ve stfedovéku za zplozence d’abla nebo uhranuté.
Hrstka odbornik se také domniva, ze i n¢které déti, které byly nalezené a oznaCovany,

jako vI¢i déti, vykazovaly znamky autismu (Adamus et al., 2017).

Prvni ¢lovek, ktery pouzil pojem autismus, byl v roce 1911 psychiatr Eugen Bleuler.
Pojem pouzil k pojmenovani jednoho ze symptomi u svych schizofrenickych
pacienti (Thorova, 2012). Jako prvni vSak systematicky popsal problematiku
Leo Kanner, ktery vypozoroval rozdily mezi schizofrenii a autismem (Richman, 2006).
Z vypozorovanych rozdilti vznikla nova porucha, kterou nazval ¢asny détsky autismus.
Nazev pochazi z feckého slova ,,autos* v piekladu ,,sam*. Kanner chtél timto ozna¢enim
poukazat na svoji domnénku, Ze déti s PAS jsou spiSe samotaiské, nemaji zajem budovat
vztahy piatelstvi ¢i lasky (Thorova, 2012). Jako prvni také vypracoval diagnosticka
kritéria pro svoji poruchu. Bohuzel, vypracovana kritéria pro diagnostiku

se v prab¢hu let ukazala nedostatecna (Thorova, 2012).

Velkym zlomem v historii PAS byl rok 1943, kdy Leo Kanner vydal clanek
snazvem: Autisticka porucha afektivniho kontaktu. V ¢lanku zvetejnil vysledky
pozorovani 11 déti, které maji urcité spole¢né znaky a jejich zvlastni chovani nezapada
ani do jednoho ztehdy znamych psychickych onemocnéni (Thorova, 2012).
V tom samém roce Hans Asperger ve své praci popsal stav déti, které maji podobné
symptomy, jako déti ve vyzkumu Kannera. Na rozdil od Kannerova autismu se lisily
pozdé&jsim nastupem symptomu, lepSi schopnosti komunikace a socidlnich vztahi.
Dnes se jedna o poruchu zvanou Aspergertiv syndrom. Dal$im zlomovym okamzikem
a tehdy mylnou domnénkou byl nazor Bruna Bettelheima, ktery ve své studii z roku 1960

zastaval nazor, ze PAS je zpusobeny rodici, kteti odmitaji své dit¢ (Richman, 2006).
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Nejcastéji byly déti presouvany od rodin do zafizeni, béhem toho, co se uskute¢novala

terapie s rodici pro jejich napravu (Cadilova, Zampachové, 2008).

Pozdé&ji byly vypracovany dva diagnostické manualy Americké psychiatrické spolecnosti
DSM — I vroce 1951 a o 17 let déle v roce 1968 vznikl DSM-11 (Adamus et al., 2017).
Oba manualy pracovaly s psychotickymi reakcemi déti. Zminovaly pouze schizofrenni
reakce nebo détskou formu schizofrenie (Thorova, 2012). Avsak ve druhém vydani DSM
se zacal poprvé objevovat pojem autismus nebo autisticky, ale pouze v souvislosti
s pfiznaky schizofrenie, nikoliv jako samostatna diagnéza (Grandin, 2014).
Nasledné na konci 60. a zac¢atkem 70. let 20. stoleti zacal riist zajem o PAS. Vznikaly
ruzné organizace zalozené rodici, zafizeni poskytujici vzdélavani a s nimi i metody, které

se vyuzivaji dodnes (Cadilova, Zampachova, 2008).

V roce 1977 Svétova zdravotnicka organizace vydala 9. revizi MKN, kde byl infantilni
autismus soucasti kategorie psychoz, které vznikaji vyhradné v détském veku.
Lorna Wing a Judith Gould po svém vyzkumu vroce 1979 pouzily termin PAS.
Jedinci, ktefi patfili do této kategorie se podle vyzkumu projevovali triadou problému
Vv oblastech komunikace, socidlni interakce a piedstavivosti. Az v roce 1980 byl
vypracovan DSM-III, kde byl poprvé pouzit termin PVP, které zahrnovaly détskou
pervazivni vyvojovou poruchu, infantilni autismus a V neposledni fadé atypickou
pervazivni vyvojovou poruchu. Byl zde také jasné odliSen rozdil mezi pervazivni

poruchou a psychotickou poruchou (Thorova, 2012).
1.3 Klasifikace PAS dle MKN-10
Nasledujici klasifikace MKN-10 rozdéluje PAS, respektive PVP na:

Détsky autismus (F84.0)

Vv

Détsky autismus je povazovan za nejtéz§i PVP, kterd je doposud nejvice
prostudovana (Hrdlicka, 2014). Podminkou pro diagnostikovani détského autismu
je prokazani deficitu ve vSech oblastech spadajici do autistické triady. Prvni pfiznaky
by se mély objevit pfed dovrSenim 3. roku zivota ditéte, avSak jejich nastup
byva uz mnohem dfive. Uvadi se kolem 12.-18. mésice zivota ditéte (Thorova, 2012).
Nastup prvotnich ptiznakli miize byt ve dvoji formé. Ptfiznaky byvaji patrné jiz od pocatku
narozeni, kdy se vyvoj zna¢né odliSuje od normy nebo postupem casu dochazi k autistické

regresy. (Bazalova, 2011). Stupen =zavaznosti postizeni je u jedinct rdzny.
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To bychom si mohli uvést na ptikladu, ktery uvadi Thorova (2008) ve své publikaci,
v souvislosti se stupném komunikacnich dovednosti. Zhruba u 30 % lidi s touto
diagnozou chybi rec, u dalsich 20 % je rec sice pritomna, ale neni funkcni. Nekteri jedinci
mohou mluvit plynule, ale jejich chdpani jazyka je mdlo flexibilni a velmi

formalni (Thorova, 2008, s. 8).
Atypicky autismus (F84.1)

Atypicky autismus je =zastieSujici nazev pro osoby, které maji autistické rysy
nebo autistické sklony (Thorova, 2007). Diagnéza by se méla vyslovovat pouze tam, kde
naruSeni ditéte pfichazi po 3. roce zivota a nejsou prukazné odlisnosti v jedné nebo ve
vice oblasti spadajici do autistické triady (UZIS CR, ©2019). Doposud nema atypicky
autismus stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl jesté presné definovan. Diagnoza

je tak zaloZzena na co nejlepsim odhadu a ponékud subjektivnim mineni diagnostika

(Thorova, 2012, s. 183).
Rettiiv syndrom (F84.2)

Rettliv syndrom je zavazna porucha mozku, kterd ma pervazivni dopad na motorické,
somatické a psychické funkce. Syndrom vétSinou postihuje divky a u chlapca
se v klasické formé nevyskytuje (Thorova, 2012). Dité se vyviji do 6. az 24. mésice zcela
v normé. Postupn€ dochdzi ke ztraté teci, zpomaleni riistu hlavy a ke stereotypnim
pohybtim, jako je napfiklad mnuti rukou. Nésledné se kolem 4. roku zivota u ditéte

objevuje ataxie trupu (UZIS CR, ©2019).
Jina détska dezintegraéni porucha (F84.3)

V roce 1908 syndrom popsal Theodor Heller, po kterém byl také pojmenovan
Hellerriv syndrom. Jednalo se o piipad 6 déti, u kterych dochazelo k regresu mezi

3.a4. rokem zivota, zatimco vyvoj do této doby byl zcela v normé (Thorova, 2012).

MKN-10 definuje détskou dezintegraéni poruchu jako vyvojovou poruchu,
kdy po normélnim vyvoji dochdzi ke ztraté jiz nabytych dovednosti, a to jen béhem
nekolika mésic. Jednd se jako u détského autismu o poruchu socialni interakce,
komunikace a ztraty zajmu o okoli (UZIS CR, ©2019). Aviak od détského autismu
se odliSuje delsi dobou normalniho vyvoje a tim padem pozdéjSim nastupem prvotnich

ptiznakl (Thorova, 2012).
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Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84.4)

Porucha sdruzuje jedince, ktefi trpi tézkou mentalni retardaci (IQ nizsi jak 34 bodi),
problémy v hyperaktivit¢, pozornosti a v neposledni fad¢ v rigidnich pohybech.
Syndrom se cCasto nevyskytuje sam, piinaSi S sebou spousty vyvojovych opozdéni

(UZIS CR, © 2019).
Aspergeriv syndrom (F84.5)

Aspergertiv syndrom, také nazyvany jako socidlni dyslexie, je velmi rtznorody.
Jeho ptiznaky totiz ptrechazeji do normy. (Thorova, 2012). U Aspergerova syndromu
nedochazi k opozdénému vyvoji fe¢i jako u détského autismu, ale dochazi k deficitu
socialni interakce, ktery je s nim totozny (UZIS CR, ©2019). Jedinci zpravidla maji
prumérny nebo az nadprimérny intelekt. Charakteristické pro né jsou zvlastni zajmy,
uci se jizdni fady nazpamét, odlety letadel, souhvézdi nebo basné. Tyto zajmy dokazou

jedince absolutné pohltit. (Atwood, 2005).
Jina pervazivni vyvojova porucha (F84.8)

Jind pervazivni vyvojova porucha se v Evrop¢é pfiili§ nepouziva, protoZe nejsou jasne
definovana kritéria pro diagnostiku poruchy. Jedinci s touto poruchou vyzaduji velmi

naro¢nou péci (Thorova, 2012).
Thorova (2012) jedince tadi do dvou kategorii:

a) Dochazi k naruseni schopnosti komunikace, hry a socidlni interakce, v§ak nikdy
do takové miry jako u détského autismu ¢&i atypického autismu. Rada piiznaki,
muize byt totozna s piiznaky u déti sautismem, ale nikdy nejsou v takovém

mnoZzstvi.
b) Druha kategorie obsahuje jedince, kteti maji ve velké mife narusenou piedstavivost.

Velky problém jim déla rozeznat, zda se jedna o realitu nebo o jejich fantazii.

Zatadili bychom sem jedince se schizoidnimi a schizotypnimi rysy.
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Pervazivni vyvojova porucha nespecificka (F84.9)

Dle Bazalové (2011) bychom do této skupiny zatadili jedince, u kterych jsou poruSeny
vSechny slozky autistické triady, ale ne v takové miie, aby mohla byt diagnostikovana

nektera z vyse uvedenych poruch.

2. Triada problémovych oblasti
Druha kapitola ptiblizuje a popisuje triddu problémovych oblasti, kterd se u jedincti s PAS
vyskytuje. Z triady problémovych oblasti vychazi diagnosticky proces, ktery je popsan

v nasledujici kapitole.

V 70. letech 20. stoleti Lorna Wing popsala tii problémové oblasti u jedincti s PAS, které
nazvala triadou naruseni. Dnes se jedna o tzv. autistickou triadu (Adamu et al., 2017).
MKN-10 triadu stale uvadi v diagnostickych kritériich, kde pozménila pouze
pojmenovani jednotlivych oblasti a to na: Kvalitni naruSeni socialni interakce a socialniho
chovani; kvalitni naruseni komunikace; omezené, stereotypné se opakujici vzorce
chovéni, tizky ramec zajmu a aktivit (UZIS CR, ©2019). Naopak nejaktualngjsi verze
DSM-5 uvadi pouze dvé oblasti: Deficity v socialni komunikaci a interakci; vyskytujici
se omezené repetitivni vzorce chovani, zajmu a aktivit (Center for Disease Control and
Prevention, 2019). Jak jiz bylo zminéno, Ceska republika vychazi z MKN-10,

proto se dale budeme vénovat 3 oblastem, které uvadi ve své klasifikaci.
2.1 Socidlni interakce a socidalni chovdni

Socidlni interakci a chovani bychom zafadili do socidlnich dovednosti,
které Patrick (2011) hodnoti jako schopnosti napomahajici k navazani styku s ostatnimi
jedinci. Tyto dovednosti vychéazeji ze socialnich norem a ukazuji, jaké chovani je v dané

spolecenské situaci adekvatni.

Obtize v socialni interakci jsou u kazdého jedince s PAS jiné, zalezi zejména na hloubce
jeho postizeni. Jsou vSak zaznamenatelné u ditéte jiz od prvnich tydn po narozeni,
kdy chybi socialni usmév a navazovani o¢niho kontaktu. V pozdé&jsim obdobi rodice
registruji nereagovani na vlastni jméno nebo naruSeni pozornosti vyzadovanym
smérem (Thorova, 2012). Intaktnimu ditéti socialni kontakt plsobi radost a pocit
uspokojeni. Ma potiebu navazovat nova pratelstvi, upozoriiuje na sebe, fika

si 0 pozornost, naopak u déti s PAS je zdjem omezen&jsi (Cadilova, Zampachova, 2013).
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Vsak Thorova (2012) podotyka, ze nekteré déti S PAS jevi o socialni kontakt z4jem,
ale problém je v neschopnosti ho navazat. Neptedvidatelnost chovani druhého clovéka
a sméru komunikace vede dité k pocitu tizkosti, chaosu a k posileni samotného problému.
Obtize se objevuji 1 v uzivani neverbalniho chovani. Dit¢ se v mensi mife nebo viibec
nesnazi napodobit chovani, které vidi u ostatnich, nema radost ze spole¢nych
aktivit (Cadilova, Zampachova, 2013), nesleduje pohyb rodi¢e nebo blizké osoby,

Vv obdobi batolete nema strach z osoby, kterou nezna (Adamus et al., 2017).
Richman (2006) uvadi problémové oblasti, které se u déti s PAS vyskytuji:

a) maji radsi samotu, jevi nezajem o ostatni jedince,
b) pouzivaji cizi ruku k ¢innosti,
C) Vvyhybaji se o¢nimu kontaktu,

d) maji malé zkuSenosti s hrou ¢i zadné.
2.2 Komunikace

Patrick (2011) definuje komunikaci jako schopnost, ktera jedinci slouzi k vyméné
svych myslenek, pocitii a informaci, ale také k ziskavani informaci, které nam pomahaji

prezit.

Pravé komunikace je dalsi oblasti problémd, které postihuji jedince s PAS.
Opozdény vyvoj feci byva nejcastéji prvnim symptomem, kterého si rodi¢e vSimnou
u svého ditéte (Thorova, 2012). Richman (2006) ve své publikaci podotyka, Ze se nejedna
pouze o opozdény vyvoj feci, ale celkové odliSny vyvoj fe¢i od intaktnich jedinci.
Zhruba u 40 % nedojde k rozvinuti fe¢i a dité nema snahu fe¢ kompenzovat jinou formou
komunikace. Problémy mohou byt rizné. Objevuji se v oblasti verbalni i neverbalni,
expresivni | receptivni strance a ve vSech rovinach fec¢i (Adamu et al., 2017).
Jsou vsak deti s autismem, u nichz se vytvori rec i funkcni slovni zasoba, které pochopi
gramatickd pravidla a podobné. I tyto déti s autismem vsak maji problémy s dialogem

a vzdajemnosti (pragmatické vyuziti reci) (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 26).
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Problémy v komunikaci objevujici se u déti s PAS:

Jednostranna komunikace — mluvi spiSe v monologu nez v dialogu; nemaji zajem
o potieby posluchace; mluvi o tématech, které zajimaji je; ptaji se na otazky, na které

vSak odpoveéd’ znaji nebo naopak nepokladaji otazky (Adamu et al., 2017).

Omezené praktické pouzivani komunikace — v malé mife pouzivaji ukazovani;
nevyrazné projevi souhlas nebo nesouhlas gesty (kyvnuti, zavrténi hlavou); nesleduji

osobu, ktera s nimi mluvi (Adamu et al., 2017).

‘

Zvlastni projevy rFe€i — echoldlie; zaméiuji zdjmena — pouzivaji ,,ty* misto ,,jd*,
,ona' misto ,on“, ,my“ misto ,vy“ apod. (Gillberg, Peeters, 2008, s. 24);

nepouzivaji slozitéjsi souvéti; Casto nedokazou odhadnout intonaci a hlasitost svého

projevu (Adamu et al., 2017).

U déti s PAS se muze vyskytovat mutismus — déti ztrati mluvenou fe¢ (Kejklickova,
2016); nemluvi, pokud ano, tak jen malo; nemaji zdjem o komunikaci; maji zhorSenou

reakci nebo vibec zadnou reakci na pokyny od druhych (Adamu et al., 2017)
2.3 Stereotypné se opakujici vzorce chovani, uzky ramec zajmi a aktivit

Jednd se o specifické chovani a cinnosti, které souviseji s naruSenou imaginaci
a nepruznosti myslenkovych procesit (Sladeckova, Sobotkova, 2014, s. 29).
NaruSena imaginace ma VvV mnoha smérech nepfiznivy vliv na vyvoj mentalnich
schopnosti ditéte. Nedochazi k rozvoji hry v disledku naruseni symbolického mysleni
a imitace. Nedostate¢na imaginace zpusobuje, ze se dit€ vice obraci K ¢innostem,
které jsou typické pro mladsi veék. Dochazi k tomu, ze se fixuje na jednoduché stereotypni
¢innosti, protoze v nich hleda predvidatelnost. Détem s PAS dé€la velké obtize vyuzit sviij
volny cas k funk¢ni aktivité. Nedokazou si shrackou hrat standardnim zptisobem
(obraci auto na stfechu), nejevi zajem o Cinnosti, které neznaji (Thorova, 2012).
Jestlize dité nedokaze naplanovat svou dalsi ¢innost nebo predvidat, je pochopitelné,
pro¢ upiednostiiuje stereotypy. Stereotypni chovani se miize projevit odmitdnim
konzumace potraviny urcité barvy, odporem k latce nékterého z obleeni nebo naopak

noseni pouze jednoho kusu oble¢eni (Adamu et al., 2017).
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Richman (2006) uvadi vycet zptisobt stereotypniho chovéni, kterymi jsou:

a) odlisna manipulace s hrackami,

b) citlivost na chutové nebo ¢ichové podnéty,

c) kolébani, tiepot rukou, placani,

d) uplné odmitani fyzického kontaktu ¢i naopak velky zajem o néj,

e) srovnavani predméti, oblibenost konkrétniho potadi pismen nebo ¢isel,

f) neschopnost nevnimat nepodstatné zvuky, pfehnana reakce na uréité zvuky.

3. Rana diagnostika PAS

Treti kapitola bakalafské prace je zaméfena na diagnostickd kritéria PAS.
Jsou zde uvedeny faze procesu diagnostiky, diagnostické nastroje a konec kapitoly

je vénovan diferencialni diagnostice, ktera je u problematiky PAS velmi dilezita.

Za poslednich 20 let bylo vénovano velké usili rozvoji screeningovych metod pro zjisténi
PAS u déti v raném veku. AvSak i dnes pres jejich zlepSeni a vétsi specificitu byva mnoho
déti, u kterych byla zjisténa tato diagnéza v pozd&sim veéku screeningem
neidentifikovano. V soucasnosti se vyuzivaji dva modely, které slouzi k Casnému
rozpoznani PAS. Prvnim modelem je tzv. systematicky celopopulaéni screening,
ktery je doporu¢ovan American Academy of Pediatrics. Model se pouziva celoplo$né
pii prohlidkach u pediatra, v konkrétnim véku ditéte (pti 18 ¢i 24 mésicich zivota).
Druhym modelem je vyuziti dvoufazového screeningu. Pokud jsou u ditéte pii standardni
prohlidce pediatrem patrné abnormality v jeho vyvoji, pouZije pediatr screeningovy
nastroj uréeny pro PAS (Dudova et al., 2013). I ptes veskeré pokroky, doposud neexistuje
zadné vysSetfeni na biologickém podkladé€, které by zjistilo pfitomnost PAS u ditéte.
Z toho diivodu se vSechny diagnostické a screeningové metody zaméfuji na pozorovani
a vyzkum chovani (Thorova, 2012). Z toho dtvodu je zakladem rané diagnostiky
pfedevSim vynikajici znalost symptomi PAS ve vyvojovych etapach a zkuSenost
vySetiujici osoby (Adamus et al., 2017). DalSim dilezitym prvkem je interdisciplinarni
spoluprace (psycholog, détsky psychiatr, foniatr, specialni pedagog, neurolog, logoped),
ktera slouzi k tomu, aby diagn6za byla stanovena, co nejptesnéji a piedeslo se zaméné

s jinou poruchou (Adamu et al., 2017).
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3.1 Faze diagnostického procesu
1) Faze podezieni

Rodice si zacinaji vSimat u ditéte jiného vyvoje, nez maji jeho vrstevnici. Pro radu
se obraci na svého pediatra. Pravé ten vétSinou jako prvni poukdze na podezieni
PAS (Thorové, 2012). Pro praxi bylo pfijato konsenzem odbornikti 5 ptiznakd, které by

mély odbornika upozornovat na moznost pfitomnosti PAS.
Varovnymi piiznaky jsou:

a) U 12mési¢niho ditéte se projevuje nepiitomnost Zvatlani ¢i broukani,

b) dité ve 12 mésicich negestikuluje,

€) Vv 16 mésicich nefika jednotliva slova,

d) ve v€ku 24 mésict nepouziva dvojslovna spojeni ¢i opakuje fecené druhé osoby,

e) Vv jakémkoli véku nastala ztrata feci ¢i socialnich dovednosti (Dudova et al., 2013).

Pokud pediatr shledd néktery zvarovnych piiznakt, preda rodicim dotaznik
M-CHAT-R a doporu¢i jim vySetfeni u dal§ich odbornikli (détsky neurolog,
Klinicky psycholog ¢i détsky psychiatr) nebo vySetieni na specializovaném pracovisti

(naptiklad v NAUTIS) (Adamu et al., 2017).
2) Faze diagnosticka

Diagnosticka faze procesu je velmi slozitd. Vyzaduje dobrou znalost z oblasti
psychopatologie, vyvojové psychologie a Vvneposledni fadé  zklinické
praxe (Thorova, 2012). Jako prvni krok by méla vysetfujici osoba navazat bliz§i vztah
srodi¢i ditéte (Adamu et al., 2017). Nasleduje anamnesticky rozhovor s rodici
o projevech ditéte a nastupu prvotnich ptiznaki, které shledavaji jako odlisné od ostatnich
jedinct a informace o celkovém vyvoji ditéte. Jednotlivé detailni instrukce poskytuji
kritéria MKN-10. Nutné je si uvédomit, ze kritéria jsou pro ranou diagnostiku omezena,
jedna-li se o vysetteni ditéte, které je mladsi 4 let. Po anamnestickém rozhovoru nasleduje
pozorovani ditéte (Dudova et al., 2013). Doporucuje se, aby vySetieni probihalo v idealni
dobé, kdy neni dité¢ v utlumu, ale je schopné vnimat a reagovat na pokyny. Posléze dité
absolvuje fadu dalSich vySetfeni, aby se vyloucilo jiné postizeni (ORL, genetika,
neurologie) (Adamus et al., 2017).
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3) Faze postdiagnosticka

Sam nazev vypovida, ze se jedna o fazi, kterd je jiz po diagnostice. RodiCe se zacinaji
vice zajimat o problematiku PAS, hledaji nové informace, jsou soucasti svépomocnych

skupin a hledaji moznosti nasledné péce (Thorova, 2012).
3.2 Screeningové a diagnostické nastroje

Mezi hlavni nastroje, které slouzi k rané diagnostice PAS patii strukturované rozhovory,
screeningové dotazniky a posuzovaci skaly (Bazalova, 2017). Rada bych v navaznosti
na praktickou c¢ast prace zafadila do této kapitoly i metody, které se vyuzivaji
pro specialné pedagogickou diagnostiku. Ta je v Ceské republice poskytovana skolskymi
poradenskymi zafizenimi (dale jen SPZ). Metody slouzi k uréeni spravné vzdélavaci
intervence, ktera bude ditéti napomahat Kk uspé$nému dokonceni vzdé¢lani.
Zatadili bychom do nich eduka¢né hodnotici profil (EHP) a psychoedukaéni profil
(PEP-R a AAPEP)

Nyni si pfedstavime ty nevyuZzivanéj$i metody v rané diagnostice v ¢eském prostiedi

ve vztahu k problematice PAS:
M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised)

M-CHAT-R je dotaznik wurceny pro rodiCe, ktery obsahuje 20 polozek.
Nejcastéji se vyuziva kolem 16.-30. mésice zivota ditéte (Autism Speaks, ©2020).
Hlavnim cilem dotazniku je, aby mél co mozné nejvétsi citlivost, kviili odhaleni velkého
mnozstvi ptipadid déti s PAS. Z toho diivodu ma dotaznik vysokou miru nepravych
pozitivnich vysledki. Z toho vyplyva, Ze ne u vsech déti, které ziskaji v dotazniku vysoké
skore musi byt uréena diagnoza PAS (Robins et al., ©2009). Jiz byla pfijata nova verze
dotazniku, ktery nese nazev M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised, with Follow Up) a je navazujicim dotaznikem na M-CHAT-R. V prvni fazi
vyplni rodi¢e dotaznik M-CHAT-R. Pokud jsou vysledky pozitivni a konecny soucet
vyjde 3-7 bodi, zvoli vySetiujici osoba navazujici dotaznik M-CHAT-R/F, kde vybere
pouze ty polozky, které ukazovaly v predeslém dotazniku na riziko

PAS (Robins et al., © 2009).
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CARS (Childhood Autism rating Scale)

Metoda CARS byla ptivodné urc¢ena k odliseni déti s PAS od déti s odliSnostmi ve vyvoji,
které s PAS nijak nesouvisi (Autismus a Aspergerav syndrom, ©2020). Dnes ma CARS
15 polozek. Kazda z nich se hodnoti od 1 do 4 podle abnormalnich projevi
ditéte (Adamu et al., 2017). Vysetiujici osoba zhodnoti chovani ditéte v ur€itych situacich
po dobu jedné hodiny (Autismus a Aspergertiv syndrom, ©2020). Nasledn¢ skala ukaze,
zda projevy dité€ jsou v souladu s PAS ¢i nikoli. Jednou z velkych nevyhod $kaly je jeji
nepiesnost (Adamus et al., 2017). Nyni se spiSe vyuziva CARS 2, ktery lze vyuzit
K rozpoznani méné napadnych autistickych piiznaki a projevi. CARS 2 obohacen

o dotaznik uréeny pro rodi¢e (Dudova et al., 2013).
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

Je to jedna znejovéfitelngjSich $kal na rozdil od CARS. Jedna se o rozhovor
s rodi¢i, ktery je velmi ¢asové naro¢ny (90-150 minut) (Thorova, 2012). Metodu lze
vyuzit od 18. mésice zivota ditéte, ale nejveétsi Gcinnost ma u déti od 4 let veku.
Obsahuje 93 polozek, které smétuji k zjisténi behavioralnich obtizi u ditéte.
Hodnoti se od 0 do 3 bodu, kde 0 bodi je nejméné neobvykly vysledek (Applied Behavior
Analysis Edu, ©2020). K celkovému vyhodnoceni se vyuzivaji dil¢i skore zvolenych
otazek, které patiti do autistické triddy a abnormalit, které byly patrné

pred 36. mésicem zivota ditéte (Dudova et al., 2013).
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

ADOS je nejvhodnéjsi metoda pro ranou diagnostiku (Dudova et al., 2013). Test hodnoti
socialni interakci, komunikaci a v neposledni fadé hru. Sklada se z ¢innosti, pfi kterych
si  vySetfujici osoba  vS§im4a chovani dulezit¢ pro  diagnostiku PAS
(Autism Speaks, ©2020). Vysetiujici osoba vybere jeden ze 4 modeld, které ADOS
nabizi. Modely se li§i dle véku ditéte a urovné jeho komunikacnich dovednosti
a schopnosti. Prvni model je uren pro mladsi déti s velkymi obtizemi ve verbalni
komunikaci (slova jsou spiSe ndhodné¢ vyslovena). Druhy model se vyuzivd u déti,
které¢ nevykazuji zaddné komunikacni schopnosti. Pfedposledni model, lze uplatnit
az do 16 let véku, ale pouze u déti s dobrymi komunikaénimi schopnostmi. Ctvrty, tedy
posledni model se vyuziva u adolescentli a dospélych osob, u kterych nebyly shledany

zadné problémy ve verbalni komunikaci (Autismus a Aspergertv syndrom, ©2020).
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DACH (Détské autistické chovani)

Jedna se o ¢eskou metodu, ktera slouzi k ¢asnému rozpoznani ptiznakti PAS. DACH neni
diagnostickou metodou, ale pouze orientacni. Dotaznik, ktery byl vytvofen je sméfovan
na rodi¢e a ma 74 polozek. Otazky se zabyvaji vnimanim, komunikaci a adaptaci ditéte.

Nejvhodnéjsi vyuziti je u déti od 18. mésice do 5 let (Thorova, 2006).
Edukacné hodnotici profil

Eduka¢né¢ hodnotici profil neni standardizovanou metodou. Profil vychazi
ze zahrani¢nich metod, zkusenosti autori a je pfizpisobeny nasemu prostiedi.
Profil ma rozdélené materialy pro déti od 0-7 let a 8-15 let. Hlavnim cilem je specialnim
pedagogtim zprostfedkovat materialy slouzici k hodnoceni urovné vyvoje a nasledné

sestaveni vzdélavaci intervence u déti s PAS (Cadilova, Zampachova, 2012).

Edukaéné hodnotici profil pro déti od 0-7 let hodnoti 8 oblasti (socidlni vyvoj,
komunikace, imitace motorika, sebeobsluha, vnimani a abstraktné vizualni mysleni).
Naopak eduka¢ni model, ktery byl vytvofen pro déti od 8-15 let se jiz zaméfuje na
10 oblasti (socialni dovednosti, emoce, jazyk a jazykova komunikace, pamét’, pohybové
koordina¢ni dovednosti, grafomotorika, socidln¢ praktické dovednosti, pocatecni

mysleni, abstraktng vizualni mysleni a védomosti) (Cadilova, Zampachova, 2012).

Vsechny polozky, at’” uz u déti od 0-7 let nebo u déti od 8-15 let, jsou hodnoceny
3 zpusoby:

a) splnil,
b) naznacuje,

¢) nesplnil (Cadilova, Zampachova, 2012).

Na zavér vySetfeni se vytvori graf, ktery ukazuje, na jaké tirovni ma dité konkrétni
dovednosti a Vv jakych hodnotach by se vzhledem ke svému véku mélo pohybovat
(Cadilova, Zampachova, 2012)

Psychoedukacni profil PEP-R

PEP-R je urcen pro déti od 6 mésicti do 7 let. Je vytvofen tak, aby hodnotil 7 stranek
funkénosti (oblast patologie, komunikace, jemna a hruba motorika, koordinace

oko a ruka, verbalni schopnosti) (Mesibov et al., 2006).
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Psychoedukacéni profil AAPEP

Profil se vyuziva u adolescenti a dospélych osob, které maji k PAS ptidruzenou
sttedné té€Zkou nebo tézkou mentalni retardaci. Jeho ukolem je hodnotit jedincovy
dovednosti Vv oblastech, které jsou dulezité pro samostatny zivot ve spoleCnosti.
Toto hodnoceni probiha ve 3 zakladnich S$kélach, které se posléze déli

na 6 podkategorii (Mesibov et al., 2006).
Mezi 3 zakladni Skaly patfi:

a) Skala pfimého pozorovani,
b) skala dovednosti v domacim prostiedi,

c) skala dovednosti ve $kolnim nebo pracovnim prostredi (Mesibov et al., 2006).
Oba profily maji stejné vyhodnoceni jako predchozi eduka¢né hodnotici profil.
1.3 Diferencidlni diagnostika

Diferencialni diagnostika je velmi vyznamna v celém procesu rané diagnostiky,
a to vzhledem Kk siroké skale ptiznaktt PAS (Adamu et al., 2017). PAS se muze druzit
s jakoukoli  poruchou, proto je nekdy obtizné¢ diagnostikovat konkrétni
PAS (Hrdlicka, Komarek, 2014). Autofi také uvadéji, ze vetsina diferencidalné
diagnostickych rozdili ma kvantitativni, nikoli kvalitativni charakter. Chybéji biologické
markery, které by umoznovaly snadné rozliseni. Jedinou vyjimkou je Rettuv syndrom,
kde jiz soucasna medicina dokaze pomoci genetické analyzy identifikovat patologicky

gen. Ani tato metoda zatim vsak neni stoprocentn; (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 47).

Dle Thorové (2006) se v diferencialni diagnostice spojené s PAS celi problémiim,

kterymi jsou:

a) chovani, které vykazuje znamky PAS se spojuje s ptiznaky diagnézy, ktera byla jiz
u ditéte stanovena (mentalni retardace, Downlv syndrom),

b) ditéti je stanovena jina diagnoza,

c) diagndza PAS zastie jinou psychiatrickou poruchu, ktera se prokaze az v pozdéjsim

veéku ditéte.
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Od PAS je predevsim nutné dle Svobody et al. (2015) odliSit mentéalni retardaci,
Rettiiv syndrom, ptipady détské schizofrenie, schizoidni poruchy nebo také specifické

poruchy feci.

Mentalni retardace je stav, u n¢hoz dochazi k opozdénému vyvoji mysleni a snizeni
schopnosti, které slouzi k utvafeni inteligence (UZIS CR, ©2019). I kdyZ se jedna o dva
rozdilné syndromy, mohou se navzajem prekryvat (Thorova, 2012). U mnoha déti,
které maji pouze mentalni retardaci se mohou vyskytnout poruchy feci, snizena
sociabilita ¢i stereotypné se opakujici chovani. Problémy vSak nejsou tak patrné
jako u déti sPAS a odpovidaji stupni mentalni retardace. Dulezité je piihliZzet
a porovnavat tiroven socialnich dovednosti a fungovani s trovni intelektovych schopnosti
konkrétniho ditéte (Svoboda et al., 2015). Prob&éhlo mnoho vyzkumd, které se zabyvaly
rozdilem mezi détmi pouze s mentalni retardaci a détmi s mentalni retardaci a PAS.
Zjistilo se, ze déti s PAS, u kterych je pfidruzend mentalni retardace, maji vétsi obtize

pochopit emocni projevy, jimiz jsou naptiklad objeti nebo pohlazeni (Thorova, 2012).

Schizoidni porucha v détstvi a schizotypni porucha. Dle Svobody et al. (2015)
se schizoidni porucha v détstvi v mnoha oblastech piekryvad s Aspergerovym
syndromem. Porucha nema piesné urCena diferencialné diagnosticka kritéria vici PAS
(Thorova, 2006). Proto autorka uvadi, ze se v podstaté jednd o mirnéjsi formu
Aspergerova syndromu. U schizotypni poruchy jsou totozné s PAS problémy v oblasti
socialnich vztahii (odtaZitost, neschopnost navédzat a udrzet vztahy s vrstevniky)
(Thorova, 2006). AvSak oproti détem sPAS neni narusen vztah k rodi¢im
nebo symbolicka hra (Svoboda et al., 2015). Thorova (2006) ve své publikaci poukazuje
na zjisténi, ze se u mnoha déti s PAS predskolniho véku objevily piiznaky, které souvisely
se schizotypni poruchou. V pozdéjsim véku odeznély a stav tedy odpovidal
kompenzované PAS (Thorova, 2006).

vV

problémy v socidlni komunikaci stejné jako déti s PAS. AvSak zijem o samotnou
komunikaci je u déti s poruchami feci rozdilny. Na rozdil od déti s PAS maji déti
S poruchami fe¢i zdjem o komunikaci, kterou se snazi navazat neverbdlnimi projevy.
Jejich vyvoj feCovych dovednosti je lepsi a s ptibyvajicim vékem se problémy zlepSuji

(Svoboda et al., 2015).
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Rettiiv syndrom byl popsan jiz v podkapitole, kterd se vénuje klasifikaci poruch
dle MKN-10. I kdyz je Rettiv syndrom soucasti klasifikace PAS, problémem spociva
v tom, Ze dochazi Casto k chybné zvolené diagnoze. Je zaménovan za détsky autismus,

nespecifické zpozdéni vyvoje nebo za mozkovou obrnu (Kejklickova, 2016).

4. Predskolni vzdélavani

Posledni kapitola prace je vénovana vzdélavani jedinct s PAS se zaméfenim na systém
predskolniho vzdélavani. Jsou zde piedstaveny ukoly, cile a formy piedskolniho
vzdelavani, které déti S PAS mohou navstévovat a vzdélavaci metody, které se pfi ném

uplatiiuji a détem napomahaji k ispésnému dokonceni predskolniho vzdélavani.

Tak jako kazdé intaktni dité i dit¢ s PAS ma v Ceské republice své pravo na vzdélavani.
Predskolni vzdélavani je zakotveno v zakoné ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vyS$$im odborném a jiném vzdéldvani, ve znéni pozdé¢jSich predpist
(dale jen skolsky zakon). §16 Skolského zakona upiesiiuje vzdélavani zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, kam bychom zaradili i déti sPAS.
Prvni odstavec §16 Skolského zakona uvadi, ze ditétem, zakem a studentem se specialnimi
vzdelavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k naplneni svych vzdélavacich moznosti
nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuje
poskytnuti podpurnych opatieni. Mezi podpurnd opatteni fadi §16 Skolského zakona
nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu,

kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta.

Podpirna opatfeni najdeme v novelach skolského zakona a ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., 0
vzdélavani 74kl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Z4kd nadanych, ve znéni
pozdgjsich piedpist. Cleni se od I. — V. stupné dle finanéni, pedagogické a organizaéni
naroénosti. U I. stupné podptirnych opatfeni nemusi mit $kola doporuceni od SPZ,
ale jiz od II. do V. stupné se doporuéeni SPZ vyzaduje (Bazalova, 2017). Dle autorky

mohou déti prfedSkolniho véku s PAS vyuzivat v§echna podpirna opatteni.

Ukolem piedskolniho vzdélavani je podpotit a doplnit rodinnou vychovu a pomoci zajistit
takové prostiedi, které bude podporovat rozvoj a uceni ditéte. PredSkolni vzdelavani
by mélo uleh¢it ditéti zivot a jeho nasledujici formu vzdélavani, proto mezi jeho dalsi

ukoly patii vytvafeni a formovani osobnosti, zlepSovani a podpora télesného vyvoje
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nebo dopomoc K pochopeni svéta a hodnot, které jsou pro spoleCnost dulezité
(MSMT, 2018).

Mateiské skoly jsou vazany kurikuldrnimi dokumenty, které obecné rozdélujeme na statni
a Skolni troven. Mezi statni kurikuldrni dokument patii Narodni program vzdélavani
a ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP). Narodni program vzdélavani vytvaii
strategie pro oblast tykajici se vzdélavani a vymezuje pocatky vzdélavani jako celek.
RVP vytvéii ramce, které jsou zdvazné a uréené pro jednotlivé formy vzdelavani.
Pro ptfedSkolni vzdélavani je vytvofen ramcovy vzdéldvaci program pro predskolni
vzdélavani (dale jen RVP PV), ktery je rozdélen do 14 ¢asti. U problematiky déti s PAS
bychom se spise zam¢fili na 8. a 9. ¢ast, které se vénuji vzdeélavani déti se specialnimi
vzd€lavacimi potfebami a déti nadanych. RVP PV uvadi, ze zaméry a cile jsou
pro vSechny déti v ptedskolnim vzdélavani totozné, proto je dulezité brat v potaz,
ze kazde dit€ se ve svych vzdélavacich moznostech a potfebach odlisuje. U vzdélavani
déti se specialnimi vzdélavacimi poticbami je potieba upravit jejich realizaci
a naplnovani tak, aby pfedevSim vyhovovalo konkrétnimu ditéti a odpovidalo jeho
moznostem. Jednim ze zdkladnich piedpokladii pro Gspésné predSkolni vzdélavani deéti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami je zvoleni vzdélavacich prostfedklt a metod,
které jsou vhodné a koreluji S podpiirnymi opatienimi, které byly ditéti pfiznané SPZ.
Pokud mé dité pfiznana podplrna opatieni, podminky jeho vzdélavani musi vychazet
z vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a zakl nadanych, ve znéni pozdéjSich predpist a Skolského zdkona. Druhym kurikuldrnim
dokumentem, ale jiz na Skolni Grovni je Skolni vzdélavaci program, ktery si kazda skola
zpracovava sama na zakladé RVP PV a dalSich predpisi. Za vytvotfeni Skolniho
vzdélavaciho programu zodpovida feditel Skoly a na tvorb&é se podili pedagogicti
pracovnici (MSMT, 2018).

Déti s PAS v predskolnim vzdélavani mohou byt zatazeny do matetfské Skoly v hlavnim
vzdélavacim proudu, matetské skoly nebo tfidy ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského
zakona (Lechta, 2016). Dle §34a odstavce 5 Skolského zakona mohou déti plnit povinny
rok piedSkolniho vzd¢lavani v piipravnych tiidach zakladnich S§kol v hlavnim
vzdélavacim proudu nebo v pripravném stupni zakladnich skol specialnich. Také mohou

navstévovat détské rehabilitacni stacionare a ustavy socialni péce (Lechta, 2016).
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Do ptedskolniho vzdélavani jsou déti s PAS zatazeny 3 formami:

a) Individualni integrace
Jednd se o zarazeni ditéte s PAS do matefské Skoly v hlavnim vzdélavacim
proudu nebo specidlni mateiské Skoly, kterd je zfizena pro jiny druh

postizeni (Lechta, 2016).

b) Skupinova integrace
Zatazeni ditéte do skupiny nebo tfidy, kterd je vytvorena pro déti se zdravotnim
postizenim nebo vyhradné pro déti s PAS tzv. autistické téidy, zfizené pii matetské

Skole v hlavnim vzdé¢lavacim proudu (Lechta, 2016).

c) Vzdélavani ve Skole, ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského zakona (Lechta,
2016).

Pii samotném vybéru piedSkolniho vzdélavani by mély byt zhodnoceny schopnosti
a predevsim potieby konkrétniho ditéte. K jejichz zhodnoceni dochézi prostfednictvim

specidlné pedagogického a psychologického vySetteni (Mazankova, 2018).
4.1 Materské skoly ziizené dle §16 odstavce 9 Skolského zdakona

Matetské Skoly zfizené dle §16 odstavce 9 Skolského zdkona vzdélavaji déti,
kterym jejich schopnosti nedovoli zvladat pozadavky mateiské Skoly Vv hlavnim
vzd&lavacim proudu a na zakladé vysetieni SPZ jim byly udéleny specialni potieby pro
vzdélavani (Mazankova, 2018). Vyhodou je individudlni pfistup ke kazdému z déti,
vyuziti kompenzacnich pomicek a sniZeni poctu déti ve tfidé¢ (Bazalova, 2017).
Pocet déti ve tiid¢ je dan vyhlaskou ¢. 27/2016 Sbh., o vzd€lavani zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zdkd nadanych, ve znéni pozdéjSich ptedpist.
Zminéna vyhlaska stanovuje minimalni pocet déti v mateiské Skole na 10 déti v jedné
tiidé. Naopak vySe uvedend vyhlaska tfiddm zfizenym dle §16 odstavce 9 Skolského
zakona stanovuje minimalni pocet na 6 déti a maximalni na 14 déti v jedné ttidé. Pokud
z doporudenti, které vydalo SPZ plyne nevyhovujici poéet, ktery zptisobuje nedostateéné
naplnovani vzdélavani a prav, je minimalni pocet sniZzen na 4 déti a maximalni na 6 déti
Vjedné tfidé. Vzdélavani probihd podle Skolniho vzdélavaciho programu, ktery
je upraven na zaklad¢ specialnich potieb déti. K zatazeni ditéte, dle skolského zakona

je nutna zadost a souhlas zakonného zastupce a doporudeni SPZ (MSMT, 2018).
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4.2 Individualni integrace déti s PAS do mateiské skoly v hlavnim vzdélavacim

proudu

I dnes se muzeme setkat se dvéma pojmy, které jsou spojené se zaclenénim
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami do vzdélavani v hlavnim vzdélavacim
proudu. Jedna se o pojem inkluze a integrace. Pojem integrace se objevil v 80. letech
20. stoleti a s pojmem inkluze se zacalo pracovat v 90. letech 20. stoleti, ale pfedevsim
ve 21. stoleti (Lechta, 2016). Nastava otazka, jaky je rozdil mezi pojmy. Rozdilnost

si ukdzeme na definicich, které uvadé¢ji rizni autofi.

Bartonova, Vitkova (2010, str. 169) pisi ve své publikaci, Zze pojem integrace vnimame
ve vyznamu sjednoceni, souladné spojeni, zapojeni, zaclenéni, zarazeni. Integracni
pristup spociva v zajisteni specidlnich podminek, prostredkii a podpory u osob

s postizenim pri zapojovani do bézného Zivota ve spolecnosti.

Naopak mezi cile inkluzivniho vzd&lavani zatazuje Svarcova (2011, s. 140) prizpiisobeni
se Skoly potrebam ditete, kdy je diiraz kladen na kvalitu vzdélavani a vyzdvihuje obé

strany. Nejde jen o prijmuti ditéte do bézné skoly.

Lechta (2016) hlavni dva rozdily shledava v tom, Ze integrativni vzdélavani se zamétuje
pfedevsim na déti se zdravotnim postiZzenim a umoziuje jim dvoji moZnost vzdélavani,
a to v matefskych Skolach v hlavnim vzdélavacim proudu a matefskych Skolach
specialnich. Zatimco inkluzivni vzdélavani by mélo pojmout vsSechny déti,
které se néjakym zplsobem odliSuji od intaktnich (nadané, socialné znevyhodnéné déti
nebo déti jiného etnika) a zastava nazor ,,8kola pro vSechny*. Usiluje tedy o odstranéni

dvojiho vzdélavani.

Po tom, co byly vydefinovany oba pojmy a vymezil se mezi nimi rozdil, jsem se rozhodla
V praci pouZivat pojem integrace. Lechta (2016) uvadi, Ze stav v Ceské republice je teprve

spise cestou od integrace k inkluzi.

Obecné je vzdélavani déti s PAS ojedinélé, nelze jim pfizplsobit vzdélavani
v hlavnim vzdélavacim proudu shodné jako intaktnim détem, détem s mentalnim
postizenim, kombinovanymi vadami nebo jakymkoliv jinym postizenim (Cadilova,
Zampachova, 2012). Do matefské $koly v hlavnim vzdélavacim proudu jsou zafazovany

vSechny déti sPAS, nezalezi na formé ani hloubce postizeni. (Lechta, 2016).
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Rozhodnuti stoji predev§im na zakonnych zastupcich ditéte, ktefi by si meli uvédomit

vyhody a nevyhody integrace (Thorova, 2012).

Tabulka 1: Vyhody a nevyhody integrace

Vyhody integrace Nevyhody integrace

Dostupnost matetské skoly v misté bydlisté | VEtsi zatéz a stres na diteé

Kontakt s intaktnimi vrstevniky Nedostatecné vzdélani pedagogt

Setkani intaktnich déti s problematikou | Nerespektovani individualnich potieb
PAS ditéte

Individualni pfistup za pomoci asistenta | Tlak na rodice

pedagoga

vvvvvv

Lepsi adaptace na pozdé&jsi zivot v intaktni | VEtsi pocet déti ve tiide

spolecnosti

(zdroj: Vosmik, B¢lohlavkova, 2010).

Pokud se zakonny zastupce rozhodne pro integraci, musi $kola zajistit potfebny personal
a plan intervence, ktery bude funk¢éni a spolehlivy (Thorova, 2012). Na zakladé
SPZ vytvoii §kola individualni vzd&lavaci plan, podle kterého se dité bude v matetské
Skole vzdélavat (Lechta, 2016). Individualni vzdé€lavaci plan se vytvati nejdéle
do 1 mésice po obdrzeni doporuteni SPZ a zadosti zdkonného zastupce ditdte.
Jeho vypracovani neni vSak konecné, v prubéhu se muze dopliovat nebo upravovat
dle potieb ditéte. Ke kontrole napliiovani individualniho vzdélavaciho planu dochézi

jednou roéné prostiednictvim SPZ (MSMT, 2017)

4.3 Vybrané vzdélavaci metody u déti s PAS

N 24

problematiky (Cadilova, Zampachova, 2012). Kvili riiznorodosti postiZeni nelze jasné
urcit, ktery piistup bude fungovat u daného ditéte. U vybéru je dulezité vybrat vhodny
pristup, jak ze strany ditéte, tak i rodiny a dostupnost samotné nabidky (Bazalova, 2017).
Cilem je détem s PAS nabidnout vSechny aktivity, které je bavi, jsou spojeny s béznym

zivotem a odpovidaji jejich schopnostem (Thorova, 2012).

V edukacni praxi Vyuzivame nékolik metod, které ndm pomahaji k lepsi praci s détmi

SPAS a détem napomahaji kuspéSnému zvladnuti piredSkolniho vzd€lavani.
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Metody poukazuji na hlavni pravidla, které v praci musime dodrzet a to strukturu,

motivaci, vizualizaci, stalost a funkéni komunikaci (Bazalova, 2017).

Mezi velmi vyuzivané metody v edukacni praxi, které vychazeji z téchto pravidel a jsou

nejvyuzivanéjsi u déti s PAS bychom zatadili:
4.3.1 Strukturované uceni

Strukturované u¢eni vychazi z metodiky TEEACH programu (Cadilova, Zampachova,
2008). Jeho pocatky sahaji az do roku 1966, kdy zacal jako vyzkumny projekt, jehoz
sluzby byly poskytovany détem s PAS. Nasledné v roce 1972 byl v USA pfijat jako prvni
komplexni komunitni program pro jedince s PAS (The National Autistic Society, 2017).
Na celém vzniku se podileli rodi¢e déti sPAS, ktefi chtéli vyvratit tvrzeni,

ze jsou jejich déti nevzdélavatelné (Thorova, 2012).
TEACCH program vychazi z 5 hlavnich zasad, kterymi jsou:

a) individualni pfistup,

b) spoluprace se zakonnymi zastupci a tizkou rodinou,

C) integrace ditéte do spolecnosti intaktnich jedinct,

d) kladny postoj k détem s problémovym chovanim a zlepSeni chovani,

e) vztah mezi hodnocenim a intervenci (Thorova, 2012).

Metoda  strukturovaného uceni byla vytvofena vyhradné pro jedince
sPAS (Mazankova, 2018). Pokud uplatiujeme jeho principy, méli bychom
myslet na nastaveny systém prace zleva doprava a shora dold. Systém nam dava
moznost orientace a pochopeni souvislosti. Pokud déti s PAS tento systém zvladnou,
dochazi ke =zlepSeni porozuméni pohybim svého téla, ke snadnéjSimu
pochopeni instrukci, a predevSsim se zlepsi predvidatelnost jak v case, tak
i vprostoru (Cadilovd, Zampachovd, 2008). Diky tomu muiZe dojit k zmirnéni
nezadoucich projevi chovani nebo i K odstranéni agresivniho chovani mifeného proti
sob¢ nebo jiné osob¢é (Mazankova, 2018). Nevyhodou metody je pouzivani pomucek,
které jsou napadné pro intaktni spolecnost nebo mala ptilezitost strukturalizace mistnosti

v daném prostiedi (Bazalova, 2017).
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Strukturované uceni uplatiluje 3 zékladni principy, kterymi jsou:
1) Princip individualizace

Pti jakémkoliv vzdélavani hovoiime o individualnim pfistupu, u kterého by mélo dojit
k poznani kazdého jedince, individualni praci s nim a poznani jeho dovednosti
a schopnosti. Vsak princip individualizace ve strukturovaném uceni je mnohem
hlubsi (Cadilova, Zampachova, 2008). Jak jiz bylo zminéno, problematika PAS je velmi
Siroka a nikdy nenajdeme dva stejné jedince. Proto se musi spravné odhadnout stupen
jeho schopnosti, vybrat styl komunikace, spravné pracovni misto a prostiedi, a nakonec
vytvorit individualni vzdélavaci plan (Bartonova, Vitkova, 2010). U déti s PAS hraji roli
detaily, naptiklad poloha pracovniho stolu, oblibena véc pii ¢innosti nebo odlisna velikost
realného predmétu oproti obrazku. Pokud bychom se nesoustfedili na konkrétni detaily,

mohlo by se stat, Ze intervence nebude usp&sna (Cadilova, Zampachova, 2008).
2) Princip strukturalizace

Princip strukturalizace pfinasi logiku svéta, fad a posloupnost ¢innosti, pomaha ditéti
s PAS se orientovat Vv prostoru, Case a lépe reagovat na zmény, které se vychyluji

ze zabéhnuté rutiny (Cadilova, Zampachova, 2008).
U principu strukturalizace dochazi piedevs§im ke struktufe:
a) Prostoru

Struktura prostoru pomaha ditéti s PAS piedpovidat, kde ma ¢innosti vykonavat a pokud
by doslo ke zméné mize zlepsit piizpisobeni se ditdte na zménu (Cadilova, Zampachova,
2008). Promeénlivost a upravy v usporadani prostoru prispiva k tomu, ze dité¢ s PAS
neodhadne, v jaké mistnosti se jaka ¢innost vykonava a neni schopné si zodpovédet
otazky typu: ,,Pro¢ mam tuto cinnost délat na tomto miste, kdyz jsem ji az doposud délal
na jiném misté? Kde mam délat to, co se po mé pozaduje (Cadilova, Zampachova, 2008,

s. 32).
b) Pracovniho mista

Volba pracovniho mista je zavisla na pohybovych dovednostech, autistickych projevech
a rozumovych schopnostech ditéte (Cadilova, Zampachova, 2008). Jednotliva pracovni

mista by méla byt zvolena pro hlavni Cinnosti, které dit¢ béhem dne vykonava.
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Lze je od sebe oddélit napiiklad skiinémi nebo koberci (Bartoniova, Vitkova, 2010).
Nejsnazsi usporadani pro individualni ¢innosti je vyuzit stiil (plochu) pro plnéni jednoho
aktualniho ukolu. Pocita se s tim, Ze pedagog bude s ditétem komunikovat, pomahat
mu se splnénim tkolu a bude ditéti podavat ukoly jednotlivé a po splnéni mu je bude
odebirat z pracovniho mista. Dal$§i z moznosti, jak uspofadat pracovni misto, je volba
delsiho pracovniho stolu, ktery se voli pfedev§im pro mladsi déti, déti se zavaznéjSimi
autistickymi pfiznaky, deficitem v motorickych funkcich nebo s jakymkoliv t€lesnym
postizenim. Pozitivem tohoto pracovniho mista je umoznéni ditéti predvidat,
co bude dé¢lat, jak dlouho a jak to bude probihat. Pracovni plocha stolu je rozdélena
na 3 fragmenty. Vlevo se ukladaji tkoly, které dité musi splnit, uprostied dochazi k jejich
splnéni a vpravo umist’uje dité jiz splnéné tkoly. Tteti a vyS$i stupenn je uspotradani
pracovniho mista, které predpoklada dobré pohybové dovednosti a orientaci v prostoru.
Pracuje se se stejnym principem jako u pfedchoziho mista, ale dité si samo odebira ukoly
z regalu, které jsou umistény po levé stran¢ pracovniho mista a po splnéni ukolu vraci
dit¢ krabici na pravou stranu. Poslednim a nejvys$im stupném, jak uspotfadat pracovni
prostor, je misto, které po ditéti vyzaduje uréitou miru samostatnosti. Dité¢ musi pracovni
misto opustit, zvolit si ukol, S nim se vratit zpét a splnénou ulohu nasledné vratit na své

misto (Cadilova, Zampachova, 2008).
¢) Cinnosti

Pti pfiprave jednotlivych tkolti musime pfedevsim myslet na to, jak pfesné ukol budeme
strukturovat, aby bylo ditéti ihned jasné, jakym postupem bude tkol plnit a jakou dobu
mu bude splnéni trvat. Pfi struktufe ¢innosti se drzime hlavni zasady strukturovaného

udeni, a to systému shora dolii a zleva doprava (Cadilova, Zampachova, 2008).
d) Casu

Déti v predskolnim veéku nevyuzivaji Casovou vizualizaci, protoze se fidi rozkazy
a pokyny jiné osoby (pedagoga nebo rodice). Pro vétsSinu déti je snadné prerusit
vykonavanou ¢innost a pfizplsobit se. Avsak déti s PAS maji problém zménit ¢innosti
pouze na slovnim pokynu, ne kvili neposlusnosti, ale casto se problém nahdzi
Vv porozuméni mluvené feéi. Casovou osu détem s PAS tvofime pomoci dennich rezimd,
které mohou byt pfenosné nebo umisténé v mistnosti. Denni rezim napomaha ditéti
se orientovat v tom, co se pravé bude odehravat, co bude nasledovat, kdy to bude a jak

jdou ¢innosti za sebou (Cadilova, Zampachova, 2008).
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3) Princip vizualizace

Vizualizace pro nas neni pojem, ktery by nikdo z nas neznal, protoze vizualizaci
pouzivame i my, napiiklad v dopravé, ve mést, nebo na nadrazich (Cadilova,
Zampachova, 2008). Tento princip je pro déti s PAS velmi dalezity. Informace, které jsou
jim piedavany pouze za pomoci sluchu nejsou schopné dekodovat, proto jim vizualizace
usnadnuje se 1épe orientovat v dennim rezimu (Mazankova, 2018). Vizualizace prostoru
zvySuje samostatnost u ditéte a zlepSuje ptehlednost usporadani prostoru a orientaci
v ném. (Zampachova, Cadilova, 2008). Casovéa vizualizace pomaha ditéti zviditelnit
a pochopit abstraktni ¢as (Bartonova, Vitkova, 2010). Voli se dle véku a rozumovych
schopnosti daného ditéte. K ¢asové vizualizaci miizeme u mladsich déti vyuzivat obrazky
(piktogramy nebo fotografie) a u starSich déti, pokud se nauci ¢ist, mizeme pouzit slovni
obrazky (Zampachova, Cadilova, 2008). Hojné se u déti s PAS pouzivaji tzv. procesuélni
schémata, ktera nejCastéji zndzornuji kroky pii sebeobsluzné ¢innosti, naptiklad myti

rukou nebo oblékani (Bazalova, 2017).

Nedilnou soucasti strukturovaného uceni je motivace, ktera u déti s PAS hraje
vyznamnou roli. Pokud najdeme spravny motivaéni prvek miizeme prostifednictvim ného
ovliviiovat chovani ditéte v konkrétni ¢innosti nebo situaci a tim podpofit chovani,
které se v dané situaci vyzaduje. Méli bychom si uvédomit, ze 1épe pozadovaného
vysledku dosdhneme za pomoci pozitivni motivace (,,Pokud tohle poskladas spravné,
pujcim ti tablet.” ,,Jestli mi pomiizes, dostanes sladkou odménu.). Odmeéna je upeviujici
prvek, ktery ptichazi po ukonceni vyzadované ¢innosti nebo chovani. Chceme-li,
aby odména byla, co mozna nejucinngjsi, musime ji ditéti predat po skonceni splnéni

tikolu. (Cadilovéa, Zampachova, 2008).
4.3.2 Augmentativni a alternativni komunikace

Obecné je alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) systém vyuzivany
jedinci, ktefi maji problémy v komunikaci formou mluvené fei (Sarounova a kol., 2014).
Skodova, Jedli¢ka a kol., (2007, s. 565) definuji AAK jako oblast klinické praxe, kterd se
pokousi kompenzovat (po urcitou dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni
u osob se zavaznymi expresivnimi komunikacnimi poruchami (j. se zavaznym postizenim
reci, jazyka a psani). Autorky uvadi, ze cilem AAK je pomoci umoznit ditéti

prostiednictvim komunikace vyjadiovat své potfeby a pocity.
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U ptedskolnich déti s PAS se mohou vyuzivat vSechny formy AAK. Vybiraji se kazdému
ditéti na miru dle jeho schopnosti (Autisté jihu, 2014). Metody AAK, které jsou u déti
s PAS vyuzivany, neslouzi pouze k schopnosti aktivné se domluvit, ale také k tomu,

aby dité dokazalo porozumét mluvené feéi a déni kolem sebe (Sarounova a kol., 2014).
Klasifikace AAK

AAK se déli na 2 hlavni skupiny dle toho, jestli pfi metodé vyuzivame pomicky
¢ili metody s pomuckami, které délime podle toho, jaky druh pomicek se vyuziva
(metody s pomuckami netechnickymi a metody spomlckami technickymi)

nebo nevyuzivame zadné pomicky, tedy metody bez pomiicek (Sarounova a kol., 2014).
Nasledné budou ptedstaveny metody, které se u déti s PAS vyuzivaji nejcastéji.

1) Metody bez pomiicek

Ke komunikaci vyuzivame gesta, ktera jsou dopliiovana verbalni fe¢i (Mazankova, 2018).
Ovsem muzeme sem zafadit i komunikaci, kterd probihd ptfirozenym zplsobem, a dité
se ji nemusi nijak specialné ucit. Napiiklad dité kouka na hracku, se kterou by si chtélo
hrat, ale nedosahne na ni. Stida tedy pohled na hracku a na matku, tim se snazi vyjadfit,

aby mu matka hra¢ku podala (Sarounova a kol., 2014).

Mezi nejvyuzivanéj$i metody bez pomiicek pro déti s PAS patii:
a) Makaton
Makaton byl vytvotfen ve Velké Britanii logopedkou Margaret Walker (Klenkova, 2006).

Komunikaéni systém vyuziva manudlni znaky a symboly, které jsou rozdéleny do deviti
stupnit dle obtiznosti. Jiz od prvniho stupné muize dit¢ vytvofit jednoduché véty,
které doprovazi verbalni fe¢i (Mazankova, 2018). Klenkova (2006) dale dodava, ze mize
byt znakovani doprovazeno i grafickymi symboly. Nedochazi ke znakovani vSech slov,
ale pouze kli¢ovych (Sarounova a kol., 2014). Znaky vychazeji z Britského znakového
jazyka a jsou v kazdé zemi dale specialné vybirany a standardizovany. V Ceské republice
je Makaton pftizpasoben znakim ceského znakového jazyka neslySicich (Klenkova,

2006). Systém se sklada ptiblizné z 350 slov (Mazankova, 2018).

b) Znak do feci
Jde pouze o doplikovou metodu, ktera ma kompenzovat narusenou

fe¢ (Mazankova, 2018). Dle Kubové, Skaloudové (2012) se jedna o kratkodoby
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komunikacni prostfedek osob se zdravotnim postizenim slouzici ke komunikaci
s okolnim svétem. Cilem je zlepSeni pochopeni komunikace za pomoci manualnich
znaki. Znakuji se slova, ktera dité neni schopno verbalné vyslovit (Mazankova, 2018).
Znaky vychézeji ze znakového jazyka neslysicich (Sarounova a kol., 2014). Vétsinou
predstavuji fraze nebo jednoducha slova (Kubova, Skaloudova, 2012). Znaky jsou
rozdeleny do 15 okruhi, kterymi jsou rodina, lidé a povolani, domacnost, oblecenti, jidlo,
Skola, barvy, zvirata, priroda, vlastnosti, ¢innosti, doprava, cas, predlozky, prislovce

a dalsi slova, véty, Fikanky, pisnicky a pohddky (Kubova, Skaloudova, 2012, s. 5).

2) Metody s pomiickami netechnickymi

Obecné jsou netechnické pomucky 1épe dostupnéj$i, protoZze nepotiebuji
elektricky proud, uceni se novym nezndmym vécem nebo dobijeni. AvSak chybi
zde naptiklad hlasovy vystup, ktery muize pomoci ke zrychleni komunikace

mezi jedinci (Sarounova a kol., 2014).
Do netechnickych pomticek fadime:
a) Predméty

Pifedméty vyuzivame nejvice u déti predskolniho véku. Ke komunikaci vybirdme rizné
druhy pfedmétd. Jako prvni mizeme vyuzit pfedmét presné k tomu, k ¢emu slouzi
tzv. realné predméty (Sarounovéa a kol., 2014). Pokud mé ditd Zizen piinese rodici
¢i pedagogovi hrnek na piti (Bondy, Frost, 2007). Dalsi z moznosti je, Ze z predmétu
vyuzijeme pouze jednu cast, které ma symbolizovat celou véc, napiiklad jedno kolo
od autitka nebo dilek skladacky (Sarounova a kol., 2014). Velmi vyuZivané jsou
tzv. referencni predméty, které zastupuji nebo jsou symbolem pro véc ¢i Cinnost,
naptiklad mydlo pro koupel, hracka auta pro realné auto nebo cestu autem. U tohoto
zpusobu musime nejdiive spojit predmét S konkrétni véci nebo ¢innosti, kterou
ma predmét symbolizovat (Mazankova, 2018). U nékterych déti s PAS, predevsim
u té€ch, které maji k PAS pfidruZzenou mentélni retardaci, miZe byt zpiisob komunikace
prostiednictvim predméti velmi obtizny. Nedochazi ke spojeni pfedmétu s ¢innosti
¢i véci a napriklad hracka auta, je pro déti pouze hracka (Gillberg, Peeters, 2008).
Dle autori by se jednoduse dalo fict, ze déti s PAS nemaji natolik vyvinutou

predstavivost jako intaktni déti, proto u n¢kterych mohou nastat zminéné problémy.
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b) Fotografie

Fotografie znazornuji piesny obraz reality, osoby, ¢innosti Nnebo mista. Pro déti s PAS
To kvili symboli¢téjsimu vztahu k danému piedmétu. I pies to se diky fotografii mohou
1épe dorozumét s vrstevniky na rozdil od predméti. To je dano tim, ze informace,
ktera vyplyva z fotografie je pro dit¢ s PAS méné abstraktni nez mluvené nebo psané
slovo (Gilberg, Peeters, 2008). Fotografie musi byt jednoduse rozpoznatelna,
tzn. Ze na jedné fotografii by méla byt pouze jedna osoba nebo véc. Ostatni predméty,
které by se na fotografii objevovaly by dit¢ mohly svadét k jinému vyuziti fotografie.
Pokud bychom chtéli vyfotit kli¢, vyfotime ho na bilém povrchu, nikoli na barevném

ubrusu, kde je vidét jestd svazek ostatnich kli¢a s klicenkou (Sarounova a kol., 2014).
c) Grafické symboly

Grafické symboly, jsou specifické pro uréitou osobu, misto nebo
¢innost. (Mazankova, 2018). Pomahaji détem k pochopeni Cinnosti, struktury ¢i casové
orientace (SPC pro déti s vadami fe¢i, © 2009-2020). U déti s PAS se grafické symboly
vyuzivaji ptredev§im Vv podobé PCS symbolid (Picture Communication Symbols),
které byly vytvorené v USA a dnes jsou rozsifené po celém svété. K vytvoreni
PCS symbolti slouzi program Boardmaker, ktery umoziuje symboly ditéti tvofit na miru.
Symboly lze pouzivat jak v ¢ernobilé, tak i barevné podobé. Dale se u déti s PAS velmi
vyuzivaji  piktogramy  (PICS -  Pictogram  ldeogram  Communication
Symbols) (Sarounova a kol., 2014). Piktogramy zjednodu$uji znazornéni &innosti,
predméti nebo vlastnosti (Klenova, 2006). Jsou vyuzivané pouze v Cernobilé barve.
To napoméha k lep§imu rozeznani figury a pozadi. Cernobild kombinace mize u déti
s PAS slouzit k jednoduchému pochopeni symbolu, ktery nema mnoho detailti jako

barevné obrazkové symboly (Sarounova a kol., 2014).
d) Vymeénny obrazkovy komunikacéni systém (VOKS)

VOKS je metoda, kterou vytvotila PhDr. Margita Knapcova a vychazi z metody
PECS (Picture Exchange Communication System), ktera vznikla v USA.
Cilem VOKS je dosédhnout pomoci nacviku funkéni komunikace (Thorova, 2012). U déti
s PAS je tato metoda jedna z nejvyuzivangjSich (Autisté jihu, 2014). Jejim hlavnim

principem je vyména obrazku za realny predmét. K ziskani pfedmétu nesmi dité
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na obrazek pouze ukézat, ale musi ho doty¢né osobé prinést. U déti predskolniho véku
se nejdiive misto obrazkl vyuzivaji fotografie a az posléze se prechazi na pouzivani
obrazki (Kejklickova, 2016). Nedulezitéjsim faktorem metody je dostate¢na a spravna
motivace ditéte. V prvnich lekcich je motivovano materidlni véci, jako je napiiklad
sladkost nebo oblibend véc. Samotného nacviku metody se ucastni dvé osoby.
Jedna slouzi ditéti jako asistent a s druhou osobou dité navazuje komunikaci. S metodou
Ize zacit v jakémkoli véku. NejdileZitéjsi je, aby se dité naucilo porozumét tomu, k ¢emu
se konkrétni ptedmét da pouzivat (Thorova, 2012). Postupem ¢asu mizeme pouzivat
komunikacni tabulky, které slouzi k nacviku a zlepSeni samostatnosti. Nejdiive tabulku
tvoti jeden list a obrazky jsou na néj pfilepeny suchym zipem. Dité musi odtrhnout

obrazek z tabulky, a poté ho piinést doty¢né osobé (Kejklickova, 2016).
3) Metody s pomickami technickymi

V dnesni dobé¢ nabizi trh obrovskou $kalu riznych technickych pomtcek, ptes pocitace,
pocitaové programy, tablety az po rizné softwary (Mazankova, 2018).
U technickych pomiicek musime pocitat stim, Ze rychle starnou, protoZe jsou
nahrazovany novéjsimi a lep$imi verzemi (Sarounové a kol., 2014). Jedinym limitem
vyuzivani technickych pomiicek miize byt mentalni retardace u ditéte (Mazankova,
2018).

U déti s PAS se technické pomicky spiSe vyuzivaji ve formé odmén nebo u déti star§iho
véku (Sarounova a kol, 2014), proto zde bude uveden jen vydet pomiicek,

které se do této kategorie zatazuji a dale nebudou vice popsany.
Mezi technické pomticky bychom zaradili:

a) pomicky s hlasovym vystupem,
b) pocitace,

¢) software (Sarounova a kol., 2014).
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V nésledujicim odstavci bych rdda shrnula celou teoretickou céast bakalarské préce.
Ve ctyfech kapitolach teoretické Casti byla vymezena a popsana problematika tématu
bakalarské prace. Na uvod prace byly vymezeny pojmy, se kterymi se setkavame
v souvislosti s problematikou autismu a byly piedstaveny jednotlivé poruchy, které uvadi
MKN-10. Nasledujici kapitola se zabyvala triddou problémovych oblasti u jedincti s PAS,
které byly podrobné rozebrany a popsany. Tato kapitola byla ¢tenafi podrobnéji popsana
Z toho duvodu, Ze z uvedené triady problémovych oblasti vychazi rana diagnostika PAS,
kterd nasledovala v dalsi kapitole. V kapitole zabyvajici se ranou diagnostikou
byla nastinéna uskali celého diagnostického procesu. Byly zde piedstaveny
nejvyuzivanéj$i screeningové a diagnostické metody pro problematiku PAS. Konec
kapitoly pojednaval o diferencialni diagnostice, ktera je nedilnou soucasti celého
diagnostického procesu. Zavérec¢nou kapitolou bylo ¢tenafi predstaveno predSkolni
vzdélavani a jeho formy, které mohou déti s PAS navstévovat. Posledni stranky teoretické
Casti bakalatské prace byly vénovany vybranym metodam, které se mohou pii vzdélavani

déti s PAS uplatnit, aby jejich piedskolni vzdélavani bylo uspésné.

Nyni bych ptistoupila K praktické casti bakalaiské prace. Prakticka Cast si klade za cil
zjistit, jak jednotliva SPZ v Jiho&eském kraji pracuji a jaké maji tato zafizeni zkuSenosti
se zafazovanim déti s PAS do systému pfedSkolniho vzdélavani. V této Casti prace
se zaméfim na pribéh vysetfeni, interdisciplinarni spolupraci mezi SPZ a dal§imi

odborniky a na popis pritbéhu zatazeni déti s PAS do systému ptedskolniho vzdélavani.
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Prakticka ¢ast
5. Metodologie

5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Jak jiz vyplyva z teoretické Casti rana diagnostika PAS je velmi komplikované téma.
Nejnovéjsi diagnostické nastroje umoznuji diagnostiku PAS jiz od 18. meésice Zivota
ditéte. Stanovit diagnézu vtomto obdobi je otazkou odbornych diskusi,
avsak pro zaji$téni potieby dalsi podpory (a to zejména v oblasti vzdélavani) je tieba
jednoznaéné diagnézy. DalSim problémem je, ze existuje jen malo pracovist,
kde se diagnostika PAS realizuje. S tim se poji i dlouha ¢ekaci doba. Rodice déti s PAS
Jsou nuceni rozhodnout se o zafazeni ditéte do vzdélavaciho proudu mnohdy v dobé,

kdy neni stanovena diagndza, aniz by meli dostatecnou podporu pro nasledné vzdélavani.

Vznika tedy otdzka, jak jednotliva SPZ s problematikou PAS pracuji. Proto tato otizka
byla zvolena vyzkumnym cilem bakalaiské prace. Vyzkum je zaméfeny pouze na SPZ
v JihoGeském kraji. Vyzkumnym cilem tedy je zjistit, jak jednotlivd SPZ v Jiho&eském

kraji pracuji s problematikou PAS.

Dil¢im cilem je odhalit, jaké maji tato pracovisté zkuSenosti se zafazovanim déti s PAS

do predskolniho vzdélavani.

Cinnosti SPZ jsou zakotvené ve vyhlasce ¢&. 197/2016 Sb., 0 poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist
a z tohoto diéivodu jsem se ve vyzkumu zaméfila jen na ta SPZ, ktera se primarné zaméiuji

na problematiku PAS.
Vyzkumné otazky

1) VOi: Jak vypada spoluprace v problematice PAS mezi jednotlivymi SPZ
v Jihoceské kraji?

2) VOg2: Jak probihd proces zaclenéni déti s PAS do predskolniho vzdélavani,
na kterém se podili SPC?
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5.2 Vyzkumna metoda

Pro bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni pfistup, z divodu charakteristiky
vyzkumného problému. Svafitek (2014) uvadi, Ze definice pro kvalitativni vyzkum
nejsou jednotné. Kazda z definic vyzdvihuje jiny znak, ktery je pro dany vyzkum
podstatny. Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je Siroce rozmistény sbér dat,
jesté¢ predtim, nez jsou stanovené proménné. Z kvalitativniho vyzkumu by mély
vzniknout nové teorie nebo hypotézy, které se ale nedaji zobectiovat (Svaiicek, 2014).
Nadale dle Svaticka (2014) stoji kvalitativni vyzkum predev$im na tiech vymezenich,
kterymi jsou: rozhodnuti se pro konkrétni téma,; analyza; vyklad vysledkli a samotny

Zaver.
5.3 Vybér vyzkumného souboru

Vybér vhodnych informantli pro vyzkum byl pfedem dany cilem a vyzkumnym
problémem bakalaiské prace, probihal tedy Gcelové. Informanti byli pracovnici SPZ,
rodice déti predskolniho véku s PAS a odbornici z oblasti zdravotnictvi podilejici se na

celém procesu rané diagnostiky (pediatii, détSti neurologové a klini¢ti psychologové).

Oslovena byla viechna SPZ v Jihoeském kraji, to i ta, ktera se détmi s PAS primarné
nezabyvaji. U t&chto SPZ bylo cilem zjistit, jak spolu jednotliva pracovisté spolupracuiji,
pokud se jedna o problematiku PAS. S SPZ nezabyvajici se vyhradné détmi s PAS
probihalo ziskavani informaci pouze pomoci emailu. Nasledng jsem se s konkrétnim SPZ
zabyvajici se problematikou PAS, prostiednictvim emailu domluvila na osobni schiizce
a realizaci rozhovoru. Kosloveni rodi¢i dochazelo vramci praxe, kterou jsem
absolvovala pii studiu. Odborniky zoblasti zdravotnictvi jsem kontaktovala
prostiednictvim emailu, ktery jsem vyhledala na strankach jejich soukromé praxe

nebo konkrétni nemocnice, kde pracuji.

Osloveni byli ¢tyfi rodice déti pfedSkolniho véku s PAS. Kromé jednoho rodice vSichni
Srealizaci rozhovoru ochotn€¢ souhlasili. Divod pro neposkytnuti rozhovoru
byla vytizenost obou rodi¢i ditéte. Dale jsem kontaktovala c¢tyfi pediatry. Vétsina
na moji prosbu neodpovédéla a setkala jsem se pouze s jednim pediatrem. Kontaktovala
jsem i ti klinické psychology, z toho probéhl rozhovor pouze se dvéma. Posléze jsem
kontaktovala dva détské neurology, ztoho probihal rozhovor pouze S jednim.

Kontaktovani byli i détsti psychiatii, ale nikdo s realizaci rozhovoru nesouhlasil.
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5.4 Sbhér dat a realizace vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Svaiicek (2014)
rozhovor hodnoti jako jednu z nejuzivangjSich metod pro kvalitativni vyzkum, slouzici
ke sbéru dat. Je potieba si uvédomit, ze vedeni takového rozhovoru si od tazatele zada
dobré dovednosti, mezilidské vztahy, citlivost a urcity respekt (Hendl, 2016).
Dulezité je si ptedem pfipravit otazky nebo alespoi jejich okruhy. Otazky bychom mohli
rozdélit na 3 hlavni skupiny. Dle Svaiitka (2014) se otazky déli na uvodni neboli
demografické, které by nemély byt slozité a mély by nam podat zdkladni informace
o respondentovi, napiiklad vek ditéte s PAS a jeho pfesnd diagnoza. Nasleduji hlavni
otazky, které jsou zasadni pro cely rozhovor. Vyzyvaji informanta k vypravéni o tématech
tvofici fundament vyzkumného problému, naptiklad jaka byla cekaci lhita na prvni
vysetfeni v SPZ. Otazky by mély byt peclivé vybrany, aby doptedu neuréovaly odpovéd’
a nijak v odpovédi neomezovaly. Na zavér volime ukonéovaci otazky, kde je vhodné
informanta  ujistit o dodrzeni domluvenych podminek s realizaci rozhovoru.
Soucésti rozhovoru mohou byt také otdzky dynamické, které podnécuji vypravéni
a interakci mezi tazatelem a informantem. Dale navazuji otazky, které jsou dilezité

pro pochopeni a ziskani hloubky feceného.

Misto realizace rozhovoru jsem nechala na vybéru informanta. S pracovnikem SPZ
probéhl rozhovor v jeho kancelafi. S odborniky z oblasti zdravotnictvi, prob&hly
rozhovory V jejich ordinacich po skonceni ordina¢ni doby. S rodi¢i jsem realizovala

rozhovor ve sborovné matetské skoly.

Na zacatku kazdé schizky jsem informantim pod¢kovala za spolupraci na vyzkumu
a jejich ochotu. Probéhlo seznameni s t¢ématem a cilem bakalafské prace. Pozadala jsem
informanty o souhlas s nahranim rozhovoru na diktafon z divodu zachovani ptesnych
informaci. VétSina s nahravanim souhlasila. U téch, ktefi s nahravanim nesouhlasili,
probihal zaznam informaci na papir. Ke konci jsem se ujistila, Ze informanti veskerym

informacim, které jsem jim sdélila rozumi, a jsou pfipraveni k realizaci rozhovoru.

Myslim si, Ze vzhledem k zodpovézeni vyzkumnych otazek a charakteristice
vyzkumného problému, byl polostrukturovany rozhovor jedna znejlepSich variant.
S informanty, pfedev§im s rodi¢i jsem mohla navazat osobnéjsi vztah, ktery byl velmi
dualezity pro priibéh samotného rozhovoru. Cilem nebylo dodrzovat jasné potadi a znéni

otazek, které jsem méla predptipravené. Z toho divodu byly stéZejni otazky upravovany
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dle dané situace a rozpolozeni informanta pifimo pii prabéhu rozhovoru.
Jelikoz se vyzkumu zuacastnily tfi rozdilné skupiny informantd, byly vypracovany
tfi druhy stézZejnich otazek, které jsou piiloZzeny v ptiloze (viz ptiloha ¢. 1, 2 a 3).

U kazdého rozhovoru byly vyuzity navazujici otazky k rozsifeni a upfesnéni informaci.
5.5 Analyza dat

Po dokonceni realizace vyzkumu probéhl doslovny pfepis vSech rozhovort.
K analyze dat byla zvolena metoda otevieného kodovani. Dle Sed'ové (2014) je metoda
otevieného kédovani pouzitelna v mnoha kvalitativnich projektech, vzhledem ke své
jednoduchosti a ucinnosti. Pii otevieném kodovani nejdiive pifepsané rozhovory
rozd€lime na jednotky, ze kterych nasledné vytvotrime kod. Pii volbé kddu bychom
se m¢li zamyslet nad tim, co nam dana jednotka vypovida. Kdyz mame vytvoiené
vSechny kody, ptrechazime do ¢asti, kterou nazyvame kategorizace kodii. Hledame vnitini
podobnosti nebo souvislosti mezi vzniklymi kody a vytvaiime z nich kategorie. Dulezité
je v8ak podotknout, ze systém, ktery je takto vytvofen neni kone¢ny, ale pouze provizorni.
Vétsinou se mnohokrat prepracuje a zméni. I presto je velmi dilezity, protoze tvoii

prvotni stadium nové teorie (Sed'ova, 2014).
5.6 Etika vyzkumu

Vsichni informanti se podileli na praktické casti bakalarské prace zcela dobrovolné
a s rozhovorem souhlasili. Na zac¢atku kazdého rozhovoru jsem je ujistila o zachovani
anonymity se zvefejnénim bakalaiské prace. Na zakladé toho informanti podepsali
informovany souhlas, ktery ptikladam v ptiloze (viz ptiloha ¢. 4). K zachovani anonymity
neuvadim jména rodi¢t ani odbornikt z oblasti zdravotnictvi. U odbornikt jsem uvedla
pouze profesni zaméfeni a vSe ponechala v muzském rod¢, bez ohledu na pohlavi.

Takto jsem postupovala i u pracovnika SPZ.
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6. Predvyzkum

Piedvyzkumnym souborem byla vSechna SPZ, ktera se nachazi v JihoCeském kraji.
Kontaktovano bylo 7 pedagogicko-psychologickych poraden (dale jen PPP) a 5 SPC.
Cilem pifedvyzkumu bylo zjistit odpovéd” na prvni vyzkumnou otazku. Z celkem

12 kontaktovanych SPZ jsem dostala zp&tnou vazbu pouze od 4 zaiizeni, a to jen od SPC.

Jedno SPC mi sdélilo, Ze pokud se u nich objevi dité, které ma primarné podezieni
na PAS ¢i stanovenou diagnézu PAS, jsou rodi¢e odkazani na piislusné SPC,

Které se témito détmi zabyva.

Zbylé 3 SPC se shodla na stejném principu spoluprace. Pokud SPC navstivi dité,
které ma PAS a ktomu piidruzené jiné postizeni, dochazi K vySetfeni ditéte v obou
prislusnych SPC, dle druhu pfidruzené¢ho postizeni. V téchto piipadech je dulezité,
které postizeni je pro dit¢ ve Skolnim prostiedi vice limitujici. Tim je pozdé&ji dano,
které SPC bude hlavnim a které pouze spolupracujicim. Doporuceni tykajici
se kompenzacnich pomucek ¢i metod prace s ditétem se objevuje v obou zpravach,
které rodice a Skolska zafizeni od SPC obdrzi. Obé SPC také provadi spole¢né metodické

vedeni a navstévy Skolskych zatfizeni nebo spolecné spolupracuji s rodinou ditéte.

7. Analyza vysledki vyzkumu

V nésledujici tabulce uvadim demografické informace déti, s jejichZ rodi¢i probéhl
rozhovor. Demografické udaje jsou uvedeny z divodu lepsi provéazanosti sdélenych

informaci od rodict o jejich détech, které byly vysSetteny ve SPC.

Tabulka 2: Demografické udaje o pedskolnich détech s PAS

Pohlavi Vék Diagnoza
Infantilni autismus
Vyvojova dysfazie
Chlapec &. 1 5 let Stfedné tézka mentalni
retardace

Opozdény motoricky vyvoj

5 Atypicky autismus
Chlapec ¢. 2 4 roky Vivojova dysfézie
Détsky autismus
Chlapec ¢. 3 4 roky Stredné té¢Zka mentélni

retardace

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Z metody oteviené¢ho kodovani, kterym byla provedena analyza ziskanych dat vznikly

kategorie:

e Prvotni ptiznaky

e Vysetieni ve SPC

e Doba ¢ekani

e Spoluprace

e Zarazeni do matefské Skoly

e Aktudlni problémy

Nekteré kategorie byly dale rozdéleny na podkategorie. Jednotlivé uvedené kody
jsou roz¢lenéné dle vypovédi jednotlivych informantt. Nize pro lepsi predstavu uvadim

tabulku se vzniklymi kategoriemi, podkategoriemi a kody.

Tabulka 3: Ukazka otevieného kdédovani

Kategorie Podkategorie Informanti Kody
Piskéni
Huceni

Udery do hlavy

Nespoluprace
Bzikani
Rodice Nesed¢l
Nechodil
Z4dny o¢ni kontakt

Odlisna manipulace s

hrackami

NeslySel na jméno
Sviyj sveét
Poruchy spanku
Opozdény motoricky
VyVvoj
Z4dny oéni kontakt
Regrese ve vyvoj
Opozdéni psychicky
Vyvoj
Plactivost
Nemazli se
Exprese feci
Nenavazuje kontakt s
vrstevniky
Nelibost hlasitych
zvuki

Prvotni ptiznaky Odbornici

Z oblasti
zdravotnictvi
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Vysetteni ve SPC

Prvni vySetteni

Rodice

Pted nastupem do
mateiské Skoly

Ve 2,5 letech

Ve 3 letech

Pracovnik SPC

Vek klientt pii
vySetieni je riizny

Prabéh vysetieni

Rodice

Zaujmuti bublifukem

Vybornd spoluprace

Zaujeti hrackami

Spokojenost
S pribéhem vysetieni

Pracovnik SPC

Razné

Dle véku klienta

Rozlozeni vySetieni

Psychoedukacné
hodnotici profil

Edukac¢né hodnotici
profil

MaTeRS

Test Skolni zralosti od
Bednarové

Vysetieni psychologem

Vysetieni specidlnim
pedagogem

Doba ¢ekani na
vySetieni

Doba ¢ekani ve
SPC

Rodice

2 meésice

3 meésice

Pracovnik SPC

Déno vyhlaSkou

Doba ¢ekani u
odborniki
Z oblasti
zdravotnictvi

Odbornici
Z oblasti
zdravotnictvi

lhned

1 mésic

4-6 mésica

6-12 mésicu

Spoluprace

Rodice

NAUTIS Praha

APLA Jizni Cechy

Matetska skola

Dé&tsti psychiatii a
Klinicky psychologové

Autis centrum

Pracovnik SPC

Rodice

Matetska skola

Ostatni SPZ

Klini¢ti psychologové a
détsti psychiatii

Autis centrum

APLA Jizni Cechy
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Vybrano pied
vysetienim ve SPC
V blizkosti trvalého

bydlisté
Zatazeni do Depistaze
matetské Skoly Vyjednani podminek
Pracovnik SPC v Hj?tef,Skfé §k(?1ve°
Smétovani rodicii
Teézky vybér mateiské
Skoly

Malo moznosti

Pracovnik SPC vzdélavani
Pteplnénost ordinaci
Dlouh¢ ¢ekaci doby

Maly pocet
kvalifikovanych
odbornikii
Dlouhy vycvik
Nékladnost
diagnostickych nastrojii

Rodice

Aktualni
problémy Odbornici

Z oblasti
zdravotnictvi

Maly pocet
odlehcovacich pobyta
Pieplnénost ordinaci

(zdroj: vlastni vyzkum)
7.1 Prvotni pFiznaky

V zacatcich rozhovort s rodici jsme se dostali k informacim, které poukazovaly na to,
co je vedlo k prvotnimu podezieni na odlisny vyvoj jejich ditéte. Nadale, jaké pozorovali

rozdily ve vyvoji a jak se tyto rozdily a odli$nosti projevovaly.

Z uvedenych prvotnich ptiznakd se dva rodice shodli, Ze jejich déti nevykazovaly
nebo jen v minimalni mife navazovaly o¢ni kontakt. Dale registrovali nestandardni

zpusob hry s hrackami.

e Rodi¢ chlapce ¢. 1: ,,Nehrdl si s hrackami tak, jak by mél. Rad tocil s kazdou
hrackou, to deéla do ted. Doma toci S puklickami nebo s jakymkoliv mensim
krouzkem. Také nebyl schopny navazat ocni kontakt a v tu chvili jsme to zacali

resit.
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e Rodi¢ chlapce ¢. 3: ,,On nds syn viibec nevnimal a nemél s nami zZadny

ocni kontakt. Nejdrive jsme si mysleli, ze je hluchy, ale to se nepotvrdilo.

Vzdy si hral podle sebe. NiKdy si nehral s hrackami tak jako ostatni deéti.

““

Dale byla zaznamenéna shoda dvou rodict, kteti byli pfesvédceni o zhorSeni prvotnich

piiznakl po podani tfeti oCkovaci vakciny.

e Rodi¢ chlapce ¢. 1:,,Syn Se zhorsil, kdyz jsme byli na poslednim ockovani troj

vakciny. Do té doby vSechna ockovani zviddal v poradku, nemél s nimi zadny

problém. Po té tieti zacal najednou bzikat.

e Rodic chlapce €. 2: ,,Syn byl kolem 2. roku na ockovani. Po ném najednou zacal

piskat, hucet, bouchat se do hlavy, utikal, Fvat a vibec nespolupracoval.

Do té doby mluvil, Fikal mdama, baba, tata nebo auto “.

Odbornici v oblasti zdravotnictvi vypovédéli, jaké prvotni piiznaky popisuji rodice

pii prvnim vySetieni svého ditéte v jejich ordinaci. Odpovédi jednotlivych odbornikd

zaleZely na jejich zaméteni. Vypovédi pediatra se ¢asto shodovaly s odpovéd’'mi rodict.

To je dané tim, Ze pediatr byl prvni odbornik, kterého rodic¢e pii podezieni na odlisny

vyvoj ditéte navstivili. Ke zbylym dvou odbornikiim jiZ pfichazeli rodice s doporucenim

na konkrétni vySetfeni a s pfedbéznou diagndzou. Pro lepsi pfedstavu je nize uvedena

tabulka prvotnich ptiznakll s rozdélenymi kody, dle zaméfeni odborniki z oblasti

zdravotnictvi.

Tabulka 4: Prvotni ptiznaky dle odborniku z oblasti zdravotnictvi

Neurolog Pediatr Klinicky psycholog
Opozdény psychicky
Nemazli se ]
Vyvoj
Nenavazuje kontakt s ‘
Opozdéni exprese feci
Opozdény motoricky vrstevniky
VyVoj Nestandardni hra Sviij svet
Plactivost Poruchy spanku
Nelibost hlasitych zvuku .
_ Regrese ve vyvoji
Zadny o¢ni kontakt
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Rodi¢ chlapce €. 1 se zminil o problému, ktery nastal pii vySetfeni ditéte u pediatra.
Pediatr neshledal ve vyvoji ditéte zadné odchylky od normy. To zapfticinilo prodlouzenou

dobu ¢ekani na konecnou diagnozu.

e Rodi¢ chlapce ¢. 1:,,0n nas pediatr nevidéel ve vyvoji syna zZadny problém.
I presto, Ze SYNV jednom roce nechodil a sjizdél nam ze zidlicky. Rekl mi, Ze mdam
byt rdadla za klidné dite. Vite, je to pediatr, ktery mél v péci uz i mé, a s PAS
se behem své doby moc nesetkaval. Predevsim celou svou lékarskou praxi

vykonaval u nas na vesnici, kde je malo obyvatel a neresi se zde zavazné pripady. “

Zajimavym zjisténim bylo, kdy pediatr ve svém rozhovoru uved| procenta déti, u kterych
se jeho prvotni podezieni na PAS potvrdi. Uvedl 90 % potvrzenych ptipadd. S podobnym
vysledkem se ztotoziuje i jeden klinicky psycholog, ktery uvedl 60-80 % potvrzenych
ptipadd, dle jeho prvotniho podezieni na PAS. Naopak tpln¢ odlisny vysledek shledava
druhy z klinickych psychologi, ktery uvedl pouze 10 % potvrzenych ptipadu.

7.2 VySetieni ve SPC

Vysetteni ve SPC je rozdéleno do dvou podkategorii: Prvni vysetieni ve SPC a prubéh
vySetieni.

Prvni vySetreni

Z vypovédi vsech rodi¢t vyplynulo, Ze jejich dité bylo vySetieno ve SPC pied nastupem
do matetské Skoly. Vzhledem k odlisSnému véku déti pfi nastupu do mateiské Skoly

se liSil 1 vek jejich prvniho vySetfeni ve SPC. Také pracovnik SPC vypovédél rozdilny

veék klienti pfi prvnim vySetfeni ve SPC.

U chlapce ¢. 2 a 3 probehlo vySetfeni ve SPC, které se zamétuje na jedince s PAS.
Chlapec ¢. 1 byl vySetten ve SPC, které se vénuje pouze jedincim s mentalnim

postizenim.

e Rodi¢ chlapce €. 1: ,,Chteli jsme chodit sem do materské skoly specialni, proto

nas materska Skola odkazala na SPC, které je jeji soucasti. Zde byl syn vysetren.
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Rodi¢ chlapce ¢. 3 vypovedél 0 nasledném odkazani ze SPC pro jedince s PAS do SPC,

které se vyhradn¢ vénuje jedincim s mentalnim postizenim.

e Rodi¢ chlapce €. 3: ,, My jsme chteli nadale navstévovat SPC pro jedince s PAS.
To se ale domluvilo s SPC, které je soucasti materskeé Skoly specidlni, kterou syn

«

navstévuje o nasem prerazeni do jejich péce.

Pracovnik SPC pro jedince s PAS mi ve svém rozhovoru sdélil mozny diivod pietazeni
déti do péce jiného SPC. Pokud rodice chtéli, aby jejich déti navstévovaly mateiskou
Skolu specialni jejiz soucasti je SPC pro jedince s mentalnim postizenim, bylo nasledné

piefazeni vyhodngjsi. To jak ze strany rodiny, tak i SPC.
Priibéh vySetireni

Komplexni vySetfeni ve SPC obsahuje vySetfeni psychologem a specialnim pedagogem.
U prvniho vysetfeni ve SPC zalezi na tom, jestli dité pfijde s aktudlnim psychologickym
vySetfenim ¢i nikoliv. Pokud dit¢ vysetfeni psychologa ma jiz za sebou, je ve SPC
vySetfeno pouze specialni pedagogem. Jednotlivd psychologickd vySetfeni se smi
vykonévat s odstupem ptil roku. Klinicky psycholog a psycholog, ktery pracuje ve SPC
vychéazi ze shodnych standardizovanych metod, ale jejich zavére¢né vyhodnoceni
je odlisné. Psycholog ve SPC cili metodami pfimo na uroven dovednosti, které jsou

pottebné pro praci ve Skolském zatizeni.

Priitb¢h vySetfeni je u kazdého ditéte jiny. Zalezi na jeho véku, divodu vySetfeni,
aktudlnim stavu a zda zvladdne vySetfeni samo nebo musi byt pfitomny rodic.
Pokud je ptfitomny rodi¢ snazi se pracovnici SPC vnimat komunikaci mezi ditétem
a rodiCem ¢i fixaci ditéte na rodice. U déti predSkolniho véku cCasto dle vypoveédi
pracovnika SPC nastava pifi zméné prostfedi a kontaktu s cizimi lidmi rozruSenost,

nespoluprace az zachvat vzteku. Z tohoto diivodu musi byt vySetieni rozlozeno

e Pracovnik SPC: ,Néekdy se komplexni vySetieni Nepodari na prvnim sezeni.
Predevsim u déti predskolniho véku. Velmi Casto se stavd, Ze detem trva, nez
se zadaptuj, proto si je nase pani psycholozky zvou vétsinou vickrat.
Takto to probiha i u specialné pedagogického vysetreni. Pokud to dité zvlidne
v jednom dni, je to vyborné. Avsak pokud se vySetreni nepodari miiZeme

vevrs

ho rozlozit. RozlozZeni je vzdy narocnéjsi na organizaci, ale dochdzi k nemu. “
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Dle vypovédi pracovnika SPC neexistuji zadné specialné pedagogické vysetfovaci
metody. Vzhledem ktomu vyuziva SPC K vySetfeni psychoedukaéni a edukacné
hodnotici profil (0-7 let a 8-15 let). K posouzeni odkladu povinné $kolni dochazky
a Skolni zralost je nové vyuzivany MaTeRS a Test Skolni zralosti od Bednaiové.
Dle vypovédi pracovnika SPC se MaTeRS a Test skolni zralosti od Bednafové vice

vyuziva u déti, které¢ maji k PAS pfidruzené mentalni postizeni nez u déti pouze s PAS.

Celkova doba vysetfeni je také u kazdého ditéte rozdilnd. Z jedné odpovédi pracovnika
SPC vyplynulo, Ze pokud se jedna o dit&, které je vySetfovano ve SPC poprvé, vyhrani

si na vySetfeni celé dopoledne. Jiného klienta neobjednavaji.

e Pracovnik SPC: ,,Nejde rict, ze prijdete v 9 a v 10 odejdete. Kolikrdt to vypada,
Ze dité nebude spolupracovat a najednou na konci zacne. Z toho divodu

6«

si na prvoklienta vyhrazujeme celé dopoledne.

Z jednotlivych rozhovort s rodi¢i byla patrna spokojenost s pfistupem pracovniku SPC

pii vySeteni. Vzhledem k véku déti probihalo vySetieni pouze prostiednictvim hry.

e Rodi¢ chlapce ¢. 1: ,,Pani ve SPC vysetrila syna pouze pri hre. Ze zacdtku
vySetieni mi sedel Syn na kliné, ale pani ve SPC se ho snazZila zaujmout riuznymi
hrackami. Po néjaké dobé byl schopny si hrat. Pri vysetreni také pry vnimala, jak

je na mé syn vazany a jak spolu komunikujeme. Vsichni ve SPC byli moc milz.

e Rodi¢ chlapce ¢. 2: ,,Syn byl opravdu protivny, Fval a nechtél tam vitbec byt,
ale pani ve SPC byla upiné uzasnd. Prisla s bublifukem, ze kterého ihned zacala
foukat bubliny. Syn pozoroval létajici bubliny, a to ho néjakym zpiisobem
uklidnilo. Vysetrreni probéhlo pouze hrou. Porad mu nosila nové a nové hry

a on dokazal vyborné spolupracovat. *

e Rodi¢ chlapce €. 3: ,,Pani pozorovala, jak si syn hraje a ptala se mé na néjaké

otazky. Vsichni byli vstiicni a vse nam peclive vysvetlili.
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7.3 Doba éekani

Pfi analyze dat vznikly v kategorii dvé nasledujici podkategorie: Doba ¢ekani ve SPC
a doba ¢ekani u odbornikti z oblasti zdravotnictvi. Dvé nasledujici podkategorie nam
ukazuji, jak dlouhou cestu musi absolvovat rodice s détmi, nez jim je stanovena konec¢na

diagnoza a podpora pti vzdélavani jejich ditéte.
Doba éekani ve SPC
Doba ¢ekani na prvni vySetieni ve SPC je dle pracovnika SPC dana vyhlaskou.

e Pracovnik SPC: ,,Doba cekani je dana vyhlaskou. Od podani Zadosti jsme povinni

se do 1 mésice rodiciim ozvat a do 3 mésicii musime dité vySetrit. TO se snazime

vevr ¢

VSichni rodi¢e vypovédéli dobu cekdni, ktera odpovidd vypovédi pracovnika SPC a

vyhlasce ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych

poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.
Doba ¢ekani u odbornikiu z oblasti zdravotnictvi

Doba ¢ekani na prvni vySetieni je u kaZzdého z odbornikii rozdilna. ZaleZi na pteplnénosti
ordinace a na tom, zda se v jejim blizkém okoli vénuje dalsi odbornik stejnému oboru.

Neurolog vypoveédél, Ze je v nekterych situacich schopny urychlit dobu ¢ekani.

e Neurolog: ,.V tuto chvili jsme tu v ordinaci 2. I presto se nyni objedndvaji novi

vvvvvv

termin, pokud jsou rodice zoufali. Vétsinou se jedna o sjednani terminu na konec

ordinacni doby.

V tabulce niZe jsou uvedeny doby ¢ekani na prvni vysetieni, které vypovédeéli odbornici

Z oblasti zdravotnictvi.

Tabulka 5: Doba ¢ekani na vyseteni u odborniki z oblasti zdravotnictvi

Neurolog Pediatr Klinicky psycholog
9-12 mésict

1 mésic lhned

4—6 mésicu

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Rodi¢ chlapce ¢. 2 uvedl pfiznivou dobu ¢ekani na vysetieni U klinického psychologa,

které absolvovali. Jedna se o ¢ekaci dobou 2 mésice od telefonického objednani.
7.4 Spoluprace

Spoluprace mezi jednotlivymi odborniky a rodici je velmi dilezita pti stanoveni spravné
diagnézy a nasledné intervence. Zde je zndzornén model, s jakymi odborniky
nebo institucemi SPC spolupracuje. Tato spoluprace slouzi k vhodnému zvoleni

vzdélavaci intervence pro konkrétni dité.

Obrazek 1: Spoluprace SPC

Ostatni
Autis SP7
Centrum

Mateiskdi Skola

Kliniéti
psychologové

X Rodice

APLA Jizni Cechy

Deétsti
psvchiatii

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ze schématu je patrna spoluprace mezi détskym psychiatrem a SPC. Détsky psychiatr
se souhlasem rodi¢ti kontaktuje SPC s pozadavkem depistaze v matefské Skole.
Cilem je, aby bylo chovani ditéte posouzeno 1 v prostfedi, které pro néj neni nové.
Tzv. multifunkéni tym se dafi SPC vytvorit s détskym psychiatrem na Taborsku.
Zde se konaji schiize s détskym psychiatrem, pracovnikem SPC a terapeutem konkrétniho
zatizeni, kam dité dochazi na terapii. Tento tym tvofi jen u déti s PAS, které maji

problémové chovani.

e Pracovnik SPC: ,Nejsme schopni tato sezeni delat u vsech deéti, to by nebylo

casove mozné. Proto se tvori predevsim u klientii s problémovym chovanim. “
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Velmi dobra spoluprace probiha i v matefskych §kolach, kam jsou déti s PAS zatazovany
dle vybéru rodi¢ii. Mateiské Skole jsou vzdy poskytovany informace 0O tom,
jaky pracovnik SPC ma dité v péci. V piipadé problému se mohou na pracovnika SPC
obratit. Nastalé problémy se pracovnici SPC snazi vyfeSit osobné nikoli pouze
po telefonické konzultaci. Nadale poradd SPC workshopy pro asistenty pedagogi,

kde se mohou potkavat, predavat si zkuSenosti a pomahat si ve své praci.

Nebyla opomenuta ani spolupraci s rodi€i, ktera je vzdy na prvnim misté. SPC zjistuje
jednotlivé predstavy rodici a jejich moZznosti. Rodicim jsou doporucovani dalsi

odbornici na PAS a rizna socidlni zafizeni.

Nésledujici schéma nam odhaluje, sjakymi odborniky nebo institucemi rodice
spolupracovali v dobé realizace rozhovoru, kde hledaji oporu nebo pomoc pii vychové

a vzdélavani svych autistickych déti.

Obrazek 2: Spoluprace rodi¢u

Autis Mateiska $kola
Centrum

Klinicti

psychologoveé

Deatiti
psvchiatii

APLA Jizni Cechy

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ze schémat vyplyva, ze rodice, ktefi se zucastnili rozhovoru spolupracuji s organizacemi,
jako je APLA, Autis Centrum stejné jako SPC. Také neurolog a jeden z klinickych
psychologti se ve svém rozhovoru zminili 0 doporucovani sluzeb, které jsou poskytovany

Autis centrem a APLOU. Tento fakt napomaha SPC pfi vySetieni a zvoleni vhodné
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intervence pro konkrétni dit¢. SPC mtize zazadat se souhlasem rodicu ditéte o informace

z dané organizace, se kterymi jiz rodice ditéte navazali kontakt.
1.5 Zaiazeni do materské Skoly

Ctvrta kategorie, ktera vznikla z analyzy dat poskytuje informace o pomoci rodi¢tim
s vybérem piredskolniho vzdélavani pro jejich dit€é a o nasledném zarazeni déti
do ptedskolniho vzd€lavani. Dle ziskanych dat jsou rodi¢im od pracovniki SPC
poskytovany informace o systému piedSkolniho vzd€lavani. Také dostavaji seznam
vhodnych mateisky Skol, ktery vychdzi ztrvalého bydlisté¢ rodiny. Konecny vybér
vhodného ptedskolniho vzdélavani je velmi slozity z divodu pieplnénosti matefskych

skol.

e Pracovnik SPC: ,,Specialni materské skoly prednostné berou déti, které jsou pro
danou materskou skolu spadové a jsou treba predskolniho veku. Proto je vyber

materskych skol dnes velmi obtizny.*

Pokud si rodice ditéte vybrali matetskou $kolu, vyjizdi pracovnici SPC po vySetieni
do konkrétni matetské Skoly, aby vykonali depistdZ. V matetské skole pracovnici SPC
zjistuji, jaké podminky a moznosti ma dana matefska Skola nebo jestli jiz je ve tiidé
asistent pedagoga. Pracovnici SPC nasledné mateiské $kole sdéluji, jaké podminky
potiebuji pro dité a zjistuji, jestli je matefska Skola schopna tyto podminky splnit.
Pracovni SPC uvedl, Ze jim tento systém velice dobfe funguje. VZdy vykomunikuji

Vv mateiskeé Skole to, co pro dité pottebuji.

e Pracovnik SPC: |, Kdyz dité do materské sSkoly nastupuje, tak se nikdy nestane,
Ze bychom zvolili podpurnd opatieni bez domluvy s materskou skolou.
Vzdy to probiha na zakladé konzultace. Z toho ditvodu probiha vysetreni nejdrive
u nas ve SPC a my nasledné vyjizdime do materské skoly. Timto je zarazeni ditéte

‘

do materské skoly efektivnejsi a pro dité lepsi.

Dva z rodict (chlapce €. 1 a 3) vypovédéli, ze pred vySetfenim ve SPC méli jiz vybranou
matefskou $kolu, kterou jejich déti budou navstévovat. Uvedli, ze se jejich vybér
shodoval s doporucenim SPC. Rodi¢ chlapce €. 2 ve svém rozhovoru zminil spolupraci
pii zafazovani ditéte do matetské $koly s APLOU v Ceskych Budgjovicich. Dosud APLA

navstévuje materskou Skolu a sleduje vyvoj ditéte.
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7.6 Aktudlni problémy

Ve vSech rozhovorech byly zminény aktudlni problémy, které¢ komplikuji diagnosticky
proces, prodluzuji stanoveni piesné diagndzy a vybér vhodné intervence pro predskolni
vzdélavani. Nejvice vyskytujicim problém byl maly pocet a pieplnénost ordinaci
détskych psychiatri a klinickych psychologli. To méa za nasledek dlouhé cekaci lhity
na potfebnd vySetfeni. S malym poctem kompetentnich odborniki souvisi i mala
dostupnost rané diagnostiky, ktera je predevsim ve velkych méstech. Z divodi dlouhych
¢ekacich 1hit jsou rodice vystaveni volbé matefské skoly bez stanoveni koneéné diagnozy

a vzdélavacich intervenci. Dle vyjadieni SPC se i pfesto na né rodice mohou obratit.

e Pracovnik SPC: ,,Kdyz néjaky odbornik rekne, Ze se u ditéte suspektné projevuji
priznaky PAS, tak se snazime s rodici jiz spolupracovat. Snazime se jim pomoci

a smerovat je prevazné do skolstvi, které by pro dité mohlo byt vice vyhovujici.
Dal$im velmi opakovanym problémem byla ndkladnost diagnostickych nastroji.

e Klinicky psycholog: ,Diagnosticky vycvik je mndrocny a dlouhodoby.
Pokud pocitam zakladni vybaveni ordinace pouze intelektovymi testy pro veék
0-16,11 (nepocitam naklady na zaznamové listy, znicené pomiicky apod.) jedna se
o castku 169 tisic K¢. VySetrent intelektu je jen dilci aspekt komplexniho vysetrieni,
dalsi specializované diagnostické ndstroje jsou dalsi naklady a napriklad jiz
zminovany ADOS stoji aktualné 72 tisic K¢ bez vycviku. Certifikovany vycvik Ize
aktudlneé ziskat pouze v zahranici a stoji dalsi desitky tisic korun a mnoho casu

examindtora kvuli diagnostice relativne vzacné vyvojové poruchy.

Nektefi odbornici zoblasti zdravotnictvi shledavaji problém v malém poctu

odleh¢ovacich pobyti pro déti s PAS.
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8. Vysledky vyzkumu

Nez piejdu k vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek a cile vyzkumu, rada bych

shrnula cely vyzkum.

Vyzkumu predchézel predvyzkum. Osloveno bylo 12 pracovist SPZ v Jiho&eském kraji.
Predvyzkumu se vSak zacastnily pouze 4 pracovisté. Cilem bylo zjistit, jak mezi sebou
jednotliva SPZ v Jiho¢eském kraji spolupracuji a ziskat odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku. Na zakladé ziskanych dat byla zjisténa provézanost jednotlivych SPZ v kraji,

ktera napomaha ke spolupréci jednotlivych SPZ.

Samotného vyzkumu se zcastnilo 1 SPC, 3 rodi¢e déti pfedSkolniho véku s PAS
a 4 odbornici zoblasti zdravotnictvi (1 détsky neurolog. 1 pediatr a 2 klinicti
psychologové). I pfes odmitnuti nékterych kontaktovanych informanti na vyzkumu, jsem

ziskala mnoho dat k jeho realizaci.

Prvni kategorie vyzkumu se zabyvala prvotnimi pifiznaky. Na zdklad€ zjisténych dat
vzesly shodné prvotni ptiznaky, které pozorovali rodic¢e u svych déti, s ptiznaky, které

sdelil pediatr.

Druhé kategorie, ktera vzesla z vyzkumu pojednévala o prvnim vySetieni ve SPC a jeho
prubéhu, ktery byl v kategorii popsan. VSichni rodi€e se shodli, ze prvni vySetfeni ve SPC
probihalo pfed nastupem jejich déti do matetské Skoly, avSak v€k déti pfi prvnim
vySetieni se lisil. Pribéh vySetfeni probihal dle zavaznych dokumentt a vzdy v zdjmu
dité a podle jeho aktualniho rozpoloZeni. Ze vSech rozhovori s rodici vzesla spokojenost

s pribéhem vysSettfeni 1 pracovniky SPC.

Ze tieti kategorie, ktera byla vénovana ¢ekaci dob¢, vyplynula na zaklad¢ ziskanych dat
dlouha doba ¢ekani na prvotni vySetfeni u nékterych odbornikti z oblasti zdravotnictvi.
Naopak se potvrdily shodné vypovédi rodic¢i a pracovnika SPC o ¢ekaci dobé na prvni

vysetieni ve SPC.

Ctvrta kategorie vyzkumu se zabyvala spolupraci. Z této kategorie vzesly informace
o multidisciplinarnim tymu, ktery SPC vytvafi. Stejné instituce ¢i odborniky uvedli
ve své spolupraci rodice i odbornici z oblasti zdravotnictvi. Diky systému spoluprace,
ktery vzeSel z vysledku vyzkumu, se dafi zvolit vyhovujici vzdélavaci intervenci u déti

s PAS.
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Predposledni kategorie vyzkumu se zameétovala na zaclenéni déti s PAS do systému
predskolniho vzdélavani. Na zékladé vyzkumu byl tento proces predstaven. Dle vysledku
vyzkumu je proces zalenéni velmi vyhovujici. Na spokojenosti s procesem se shodl

pracovnik SPC i rodice.

Posledni kategorie se vénovala aktualnim problémim Vv procesu diagnostiky.
Vsichni informanti se shodli, ze nejvétsim problémem, ktery shledavaji, jsou dlouhé
¢ekaci doby détskych psychiatrii ¢i klinickych psychologli. Tato informace vychazi
i ze tieti kategorie vyzkumu. Dale se pievazné odbornici z oblasti zdravotnictvi shodli
na nakladnosti diagnostickych nastroji. Jako posledni problém, ktery byl vyplynul
ze ziskanych dat, byl nedostate¢ny pocet odleh¢ovacich pobyti pro déti s PAS.

8.1 Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdazku

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,Jak vypadd spoluprace v problematice PAS
mezi jednotlivymi SPZ v Jihoceské kraji. “ Odpovéd na vyzkumnou otazku bychom nasli
vyse v predvyzkumu. Vzhledem k tomu, ze na polozené otazky odpovédéla jedna tietina
kontaktovanych SPZ, l1ze posoudit spolupraci jen mezi nimi. Dle uvedenych informaci
se snazi kontaktovand SPZ spolu co nejvice spolupracovat. Jedna-li se o dité, které ma
k PAS pridruzené jiné postizeni je cilem piislusnych SPC se dohodnout a najit vhodna
podplirna opatieni, vzdélavaci metody nebo kompenzacni pomicky, které budou
napomahat ditéti k GspéSnému zvladnuti vzdélavani. SPC spolecné provadi depistize
ve Skolnich zafizenich, kam ma byt dit€ zafazeno. SnaZi se po predchozi domluvé shodné
smétovat rodice k vhodnému vybéru vzdélavani. Tato spoluprace zajistuje poskytovani
shodnych informaci rodi¢lim 1 Skolnimu zatizeni a lep$i vybér vzdélavaci intervence,
ktera bere ohled na vSechny problematické oblasti ditéte a kombinatoriku jeho postiZzeni.
Vyzkumna otazka byla zodpovézena pouze Castecné, kvili nedostate¢nym informacim
od viech SPZ. Dle ziskanych odpovédi od 4 SPC bychom mohli vyvodit zavér,

Ze je spoluprace mezi nimi funkéni a vhodné zvolena.
8.2 Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdazku

,,Jak probiha proces zaclenéni déti s PAS do predskolniho vzdélavani, na kterém se podili
SPC*, takto znéla druha vyzkumna otazka, kterou jsem svym vyzkumem chtéla zjistit.
Vyzkumnd otdzka byla piedev§im zodpovézena v podkapitole vyzkumu

7.5. SPC se co nejvice snazi ulehéit ditéti s PAS vstup do matetské Skoly
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a matetskou Skolu pfipravit na ptichod nového ditéte. Hlavni ¢innosti, jak zajistit plynulé
zatazeni ditéte do matefské Skoly, je provadéni depistazi pracovniky SPC. Pii nich
se snazi zjistit moznosti matefské Skoly a seznamit ji S pozadavky SPC. Jak jiz zminil
pracovnik SPC, nikdy nejsou piidéleny ditéti podpirna opatieni bez prvotni konzultace
s matetskou Skolou. Zatrazeni ditéte do ptredSkolniho vzdélavani ulehCuje spoluprace
s dalsimi odborniky nebo institucemi zminénymi v podkapitole vyzkumu 7.4.
Naopak ztizit zatazeni muze preplnénost nebo nedostatek pozadovaného typu vzdeélavani
a také problémy objevujici se v podkapitole vyzkumu 7.6., které pojednavaji
0 pieplnénosti ordinaci, dlouhych ¢ekacich dobach a z toho vyplyvajici dlouha ¢ekaci
doba na kone¢nou diagnozu. | pies tyto problémy se snazi SPC spolupracovat s rodi¢i
a détmi, které maji pouze vyslovené podezieni na PAS. Sméfovat je ke konkrétnimu typu
vzdélavani, kam probih4 nasledné zatazeni. Lze tedy odpovédét, Ze ke kazdému zatazeni
ditéte s PAS do piedskolniho vzdélavani SPC ptistupuje individudlng a snazi se vyjednat
ty nejlepsi podminky, aby vzdélavani vychazelo z individualnich dovednosti a schopnosti

ditcte.
8.3 Odpovéd’ na vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jak jednotlivd SPZ v Jiho¢eském kraji pracuji
s problematikou PAS a dil¢im cilem bylo odhalit, jaké maji zkuSenosti se zac¢lenénim déti
SPAS do systému predskolniho vzdélavani. Cil prace byl na zékladé¢ vyzkumu
zodpovézen a splnén. Ze ziskanych dat predvyzkumu vzeslo zjisténi, Zze néktera SPZ,
ktera se problematikou PAS nezabyvaji, odkazuji rodice na piislusné SPC, a tedy
vySeteni déti s PAS na jejich pracovistich neprobihd. U déti s PAS a s pfidruzenym
postiZzenim probiha vySetfeni v obou pfislusnych SPC zabyvajici se konkrétnim druhem
postizeni. Lze tedy na zaklad¢ predvyzkumu fict, Ze nikdy neprobihd vysetieni déti s PAS
v SPZ, které neni zaméfeno na tuto problematiku. Samotny vyzkum se predevsim zabyval
SPZ, které se v Jiho&eském kraji specializuji na jedince s PAS. Byl tedy realizovan pouze
ve SPC. Na zéklad¢ realizovaného vyzkumu se ukazuje, Ze SPC, které¢ se jedinci s PAS
zabyva, pracuje stouto problematikou velmi dobfe. Tento fakt se odrazi predevSim
ve vypovedi rodict, ktefi byli s pristupem pracovnikit SPC spokojeni. Na zaklade dalSich
ziskanych dat bylo patrné, Ze pracovnici presné védeli, jak dité zaujmout, uklidnit ho pfi
zachvatu vzteku nebo jak ho povzbudit ktomu, aby bylo schopné pracovat.
Z téchto ziskanych dat vyplyva informovanost jednotlivych pracovnikli o problematice

PAS a jejim tskalim pfi praci s témito détmi. Dale bychom tuto teorii mohli potvrdit
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kapitolou, ktera se ve vyzkumu zabyva spolupraci SPC s jinym odborniky ¢i institucemi.
Kapitola predevsim prezentovala data o interdisciplinarni spolupraci, kterou SPC vytvafi.
Dle mnoha publikaci, které se zabyvaji problematikou PAS je tento model spoluprace
velmi dulezity. To nejen pii procesu diagnostiky, ale i pii vhodném vybéru vzdélavaci

intervence u déti s PAS.

Odpovéd’ na dil¢i cil prace bychom c¢asteéné nasli ve druhé vyzkumné otézce,
ktera se zabyvala pribéhem zacélenéni déti s PAS do predskolniho vzd€lavani.
Se za¢lenénim déti s PAS do predskolniho vzdélavani ma dle analyzy dat z vyzkumu SPC
Siroké zkuSenosti. Cely proces zaclenéni probihd vzdy za podpory matetské Skoly
a ve prospéch ditéte, pricemz vychazi z prani rodicu ditéte. Dle vypovédi pracovnika
SPC se proces zaclenovani déti s PAS do predskolniho vzdélavani, ktery realizuje jejich
zafizeni osvedcil. Jsou s nim spokojeni jak oni, tak i rodi¢e a matetské Skoly, kam jsou

déti s PAS zafazovany.
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Diskuse

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak SPZ v JihoCeském kraji pracuji
s problematikou PAS a jaké maji zkuSenosti se zafazovanim déti do piedskolniho

vzdélavani.

Na zacatku diskuse bych chtéla porovnat proces rané diagnostiky s vypovédmi
informant z oblasti zdravotnictvi a dostupnou literaturou. Dané informace jsem ziskala

Z mirného odboceni informantii od tématu pti rozhovoru.

Cely proces rané diagnostiky zac¢ina u rodici, kteti si jako prvni povSimnou odlisného
vyvoje svého ditéte. Na zacatku vyzkumu byl uveden vycet prvotnich piiznakd,
které vedli rodi¢e k tomu, aby nechali své dité vysetfit u specialisty. Se sdélenim rodica
se ztotoznuje i Thorova (2012), ktera ve své publikaci za prvni impuls pro rodi¢e povazuje
zjisténi odliSného motorického vyvoje (dité neleze, nesedi, nechodi). Pozdéji dle autorky
rodi¢e pozoruji nenavazovani oc¢niho kontaktu, stranéni se okoli nebo odlisnou
manipulace s hrackou (stavéni auta na stfechu, toceni skulatymi predméty).
Nasledné uvadi dalsi ptiznaky, které se u déti v raném véku vyskytuji. Tyto piiznaky
ve vyzkumu zminili odbornici v oblasti zdravotnictvi a jsou jimi poruchy spanku
nebo drazdivost ditéte. Rodice podilejici se na vyzkumu, jako prvni pii podezieni na PAS
kontaktovali svého pediatra. Podle Sporclové (2019) neni PAS diagnézou, se kterou by
se pediatii setkavali kazdy den, proto se mlZe stat, Ze prvotni pifiznaky nemusi byt
pediatrem rozpoznany. S timto problémem se ztotoznuje i rodi¢ chlapce ¢. 1., jejichz
problémem bylo nepovsimnuti si pediatra prvotnich ptiznakd, které vykazovaly znamky
PAS u ditéte. Z toho divodu byla prodlouzena doba ¢ekani na kone¢nou diagnozu.
Po wvySetfeni pediatrem a shledani podezieni na PAS by mély byt déti
dle Adamuse et al. (2017) odkazany na dalsi vysetieni. To by mélo vyloucit jiné postiZeni.
Dle ziskanych informaci od rodi¢t byly déti dale odkazany na vySetieni u détského
neurologa, klinického psychologa a détského psychiatra. VySetfeni u odbornikli probiha
razné dle jejich zamé&fenosti. Autismus bez cenzury [b. r.] uvadi, Ze vySetieni u détského
neurologa probihd nejCastéji za pomoci EEG, pocitatové tomografie a magnetické
rezonance. S timto tvrzenim souhlasi 1 détsky neurolog, ktery byl soucasti vyzkumu.
V jedné zdoplnujicich otazek dodava vyuzivani CARS2 ve svém vySetieni.
Dalsim zabsolvovanych vySetfeni bylo vySetfeni klinickym psychologem.

Klinicky psycholog v dopliujici otazce uvedl, Ze vySetieni v jeho ordinaci probiha

61



nejprve rozhovorem s rodici, kvuli ziskani rodinné anamnézy. U déti v raném véku
nasleduje klinické pozorovani prostiednictvim hry. Se souhlasem rodict je klinické
pozorovani nahravano, aby nasledné klinicky psycholog mohl analyzovat kvalitativni
projevy ditéte. Stejny pribéh vysetifeni popisuje i NAUSTIS, ktery nadale rozsifuje
vySetieni o konzultaci s rodi¢i po klinickém pozorovani (NAUTIS, ©2020).

V rané diagnostice velmi ¢asto nastava dle Dudové et al. (2013) problém, ktery popisuje
ve svém ¢lanku. Autorka poukazuje predevsim na problém souvisejici s dlouhou dobou
¢ekani na konecnou diagnézu. Dle uvedeného vyzkumu ve clanku trvd stanoveni
diagnézy od prvotni identifikace pfiznakli zhruba 51,3 mésici. V mém vyzkumu neni
uvedena primérna doba cekani na konecnou diagnézu. Avsak na zadklad¢ vyjadieni
zacastnénych rodi¢t bychom mohli souhlasit s autorkou. Problém s dlouhymi ¢ekacimi

dobami u odbornikil z oblasti zdravotnictvi byl shledan i v mém vyzkumu.

Hlavnim tématem vyzkumu bylo vySetieni ve SPZ. Vzhledem k problematice PAS
poskytuji vysetfeni predeviim SPC, které se touto problematikou zabyvaji. SPZ jsou
poskytovany podle $kolského zakona, ale podrobn&ji jsou vymezeny ve vyhlasce
¢. 197/2016 Sb., o0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist. VySe zminéna vyhlaska udava
SPZ pravidla poskytovéani poradenskych sluzeb, standardni poskytované ¢innosti a dobu
¢ekani na prvni vySetieni. Dle ziskanych informaci od rodic¢ a nasledném porovnéni
s vypoveédi pracovnika SPC se zkoumané SPC snazi vSechny tyto nélezitosti dodrzet.
Podle Slavikové, Zapletalové (2019) by mélo vysetfeni ve SPZ za¢inat anamnestickym
rozhovorem  srodi¢i. Dale by mélo dochazet k pozorovani  ditéte
a posouzeni jeho vztahu krodi¢im. Posledni krok zahrnuje posouzeni ditéte
ve vzdélavaci instituci. Popsany postup vzesel 1 z vyzkumu. Lze tedy fict, Ze zkoumané
SPC postupuje dle zavaznych dokumentt. S pribéhem vysetieni a pracovniky SPC byli
spokojeni i rodi¢e. Pfedevsim byl chvalen pfistup jednotlivych pracovniki k jejich détem.
U déti s PAS miize dle Millera, Smithové (2014) ¢i Cadilové, Zampachové (2008) nastat
pfi zméné prostiedi nebo naruseni denniho ritudlu stav vzdoru, nespoluprace aZ zachvat
vzteku. S uvedenymi problémy souhlasi rodi¢e a ve svych rozhovorech popsali reakce
pracovniki SPC. Problémy vyfteSili pracovnici SPC zaujetim déti napiiklad
prostfednictvim bublifuku nebo poskytovanim stale novych a novych podnétt (hracek).

Dany postup, ktery byl zvolen, doporucuji i Miller, Smithova (2014).
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Ve vyzkumu, ktery uvadi Bazalova (2017), se objevuji velmi ¢asto negativni reakce
na SPC. Reakce souviseji S nedostatkem ¢asu SPC, malou informovanosti pracovniki
0 problematice PAS nebo neochotou, poptipadé chladnym piistupem pracovniku SPC.
Ja jsem Zadna negativa, ktera by se tykala ¢innosti SPC ¢i jejich pracovniku nezjistila.
Na zéklad¢ realizovaného vyzkumu se ukazuje, Ze pracovnici zkoumaného SPC maji
velmi dobré zkusSenosti s problematikou PAS. Snazi se ke kazdému ditéti pristupovat
individualné, vychazet zjeho aktualniho rozpoloZeni a Vv prvni fadé¢ jednat v jeho
nejlepSim zajmu. Tento fakt potvrzuje i vyjadieni pracovnika SPC v posledni kapitole,
kterd se vénuje aktudlnim problémim v procesu diagnostiky. I pfes problémy,
které s sebou diagnosticky proces nese, se SPC snazi bez kone¢né diagndzy spolupracovat

s rodici a jejich détmi.

Dals$i tématem vyzkumu byla spoluprace. Z n€ho vzesla fakta o snaze SPC navazovat
spolupraci s odborniky, se kterymi se dité setkava a je u nich v péc¢i. Postup koreluje
s nazorem Adamuse et al. (2017) a Thorové (2012), kteii pisi, ze pii celém procesu
diagnostiky je velmi diilezita interdisciplinarni spoluprace. Na zakladé vyzkumu se model
spoluprace s ostatnimi oborniky, ktery provadi SPC, jevi jako velmi efektivni a funkéni.
SPC spolupracuje i s matefskou Skolou, kam probihd nasledné zaclenéni ditéte.
Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, vybér druhu ptedskolniho vzdélavani stoji
jen na rozhodnuti rodi¢u ditéte. Mazankova (2018) uvadi, Ze pracovnici SPC pouze
mohou na zékladé¢ svych vySetfeni zdkonnym zastupcim ditéte vhodné vzdélavani
doporuéit, nikoliv je do rozhodnuti nutit. S timto tvrzenim souhlasi i pracovnik SPC

irodice.

Pii samotném zallenéni déti do systému piedSkolniho vzdélavani se SPC snazi
vyjednavat vhodné podminky pro dané dité. Bazalova (2017) tvrdi, Ze jde spise o hledani
kompromist, které jsou v zavéru spiSe ku prospéchu dané mateiské Skoly nez ditéte.
BohuZel nelze toto tvrzeni potvrdit ani vyvratit, vzhledem ktomu, Ze rozhovory
s matefskymi $kolami ohledné zaclenéni déti s PAS neprobihaly. Timto by se monhl
zabyvat dal$i vyzkum, ktery by byl rozSifen o nazory a zkuSenosti mateiskych Skol

S procesem zaclenéni déti s PAS, na kterém se podili SPC.
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Zavér

Bakalatska prace se vénovala oblasti rané diagnostiky PAS a naslednému zarazeni déti
S PAS do systému ptedskolniho vzdélavani. Ze ziskanych dat bylo patrné, ze proces
diagnostiky je velmi dlouhy a komplikovany, ale zkoumana zatizeni a odbornici s nim

maji velmi dobré zkuSenosti.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaké zkuSenosti maji SPZ v Jihoteském kraji
s problematikou PAS. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak probihd zafazeni déti s PAS
do systému ptedskolniho vzdélavani. Zvoleny vyzkumny cil prace se prostfednictvim

realizovaného vyzkumu podatilo zodpovédét a splnit.

Teoreticka Cast prace se zabyvala terminologii, klasifikaci PAS dle MKN-10,
diagnostickym procesem a piredskolnim vzdélavanim, které mohou jedinci s PAS

navstévovat.

Uvod praktické &asti byl vénovan metodologii, ze které vychizela realizace celého
vyzkumu. Sbér dat prob&éhl pomoci polostrukturovanych rozhovoru s vybranou cilovou
skupinou. Nasledné byly rozhovory analyzovany metodou otevieného kdodovani.
Posléze byla interpretovana ziskand data, ktera poukazuji na spolupraci mezi SPZ
a odborniky. Dale na zkuSenosti SPZ v problematice PAS a zafazeni déti sPAS

do systému ptedSkolniho vzdelavani.

Bakalafska prace ozfejmuje fungovani SPZ v Jihodeském kraji v piipadé problematiky
PAS, coz miize napomoci K pochopeni systému prace SPZ pro studenty, rodice, ale i nové

pracovniky SPZ.

Informace, které bakalatska prace poskytuje ve své praktické Casti se tykaji pouze SPC
v JihoCeském kraji. Bylo by tedy mozné toto téma dale zpracovat. Nasledujici vyzkum
by se mohl rozsifit na vechna SPZ v Ceské republice, ktera se specializuji na jedince
s PAS. Mohl by porovnavat jejich pfistupy, postupy a zkuSenosti s problematikou

nebo spolupraci s dalsimi odborniky.
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Ptiloha ¢. 1 — Seznam otazek pro rodice ptedskolnich déti s PAS

Otazky pro rodice predSkolnich déti s PAS

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Misto realizace rozhovoru

Vék ditéte

Diagnoza ditcte

Otazky

.....

Jakého odbornika jste kontaktovali jako prvniho pii podezieni na odliSny vyvoj
Vaseho ditéte?

Jak prace s odbornikem probihala?

Kam Vas odbornik odkazal dale?

Kdy jsme poprvé absolvovali vySetteni ve SPC?

Jak dlouho jste ¢ekali na prvni vySetieni ve SPC?

Jak probihalo vySetfeni ve SPC?

Kolikrat jste se setkali s pracovniky SPC?

Jak probihal vybér a za€lenéni Vaseho ditéte do mateiské skoly?

Spolupracujete jesté s dalsimi odborniky (neurolog, détsky psychiatr)?

Navazujici otazky

Poznamky
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Ptiloha ¢. 2 — Seznam otazek pro SPC

Otazky pro SPC

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Misto realizace rozhovoru

Otazky

Jaka nejcastéjsi vékova skupina jedinct s PAS je u Vas vysetiovana?

Jaka je Vase ¢ekaci lhlita na prvni vySetfeni ditéte s PAS?

Jak cCasto se s ditétem a jeho rodinou setkavate, nez je celkové vysetieni dokonceno?

Mohl/a byste mi predstavit, jak probiha vysetfeni na VaSem pracovisti?

Jak vypada nasledna intervence po diagnostice?

Je napoméhano roding s vybérem vhodné matetské skoly?

Jak vypada spoluprace mezi Vami a rodici pii vhodném vybéru matefské Skoly?

Probiha né&jaka konkrétni spoluprace mezi Vasi instituci a matefskou Skolou (at’ uz
v integraci nebo v paragrafové Skole), ktera vzdélava dit¢ s PAS? Muzete mi o této

spolupréci povédet vic?

Jak by podle Vas méla vypadat spoluprace mezi SPZ/SPC a matetkou 3kolou

Vv ptipadech zafazovani déti s PAS?

Navazujici otazky

Poznamky
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Ptiloha ¢. 2 — Seznam otazek pro odborniky z oblasti zdravotnictvi

Otazky pro odborniky z oblasti zdravotnictvi

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Misto realizace rozhovoru

Odbornikovo zaméfeni

Otazky

Jaké prvotni symptomy, které poukazovaly na odliSny vyvoj pozorovali rodic¢e u
svého ditéte a vedlo je k vyhledani Vasi pomoci? Jaké problémy nejcastéji popisuji u

svého ditéte?

Dostavaji se do Vasi ordinace s doporu¢enim od jinych odbornik?

Jaka je ¢ekaci lhita na prvni vySetfeni ve Vasi ordinaci?

K jakym dal$im odbornikiim a k dal$im vySetienim dale davate rodicim doporuceni?

U kolika déti v % se potvrdi prvotni podezieni na PAS? (odhadem)

Mite pocit, Ze se pocet déti s PAS v dnesni dobé zvySuje?

Myslite si, Ze diagnostické néstroje a nasledna péce o déti s PAS je v dnes$ni dobé&

dostacujici nebo by se mohlo néco zmenit?

Navazujici otazky

Poznamky
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Ptiloha ¢. 4 — Informovany souhlas s realizaci rozhovoru

Informovany souhlas

ViaZena pani, viZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam bakalaiskou
praci s ndzvem ,,Rana diagnostika PAS a zatazeni déti s PAS do systému piedskolniho
vzdélavani vradmcei, které provadim kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je zjistit,
jaké zkugenosti maji SPZ s problematikou PAS a jak probiha zaGlenéni déti s PAS
do systému piedskolniho vzdélavani v JihoCeském kraji. V ptipadé¢ VaSeho zdjmu
Véam rada poskytnu ziskané vysledky.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Studentka m¢ informovala
o0 podstaté vyzkumu a sezndmila mé s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mé u u€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouZity
pro ucely vypracovani bakalatské prace studentky.

Méla jsem moznost si v8e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. M¢la
Jsem moznost se studentky na v§e pro mé podstatné a potiebné zeptat. Na tyto dotazy
jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idaji Gi€astnika vyzkumu v rozsahu,
zptisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, u nichZ jeden obdrzi u€astnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni G¢astnika vyzkumu:

Podpis Ucastnika vyzkumu:

Podpis studentky:
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Seznam zkratek

PAS — Poruchy autistického spektra
PVP — Pervazivni vyvojové poruchy
MKN - 10 - Mezinérodni klasifikace nemoci 10. revize
MKN — 11 - Mezinérodni klasifikace nemoci 11. revize

DSM -5 - Diagnosticky staticky manual 5. revize

DSM - | — Diagnosticky staticky manual 1. revize
DSM — Il — Diagnosticky staticky manual 2. revize
DSM - 111 — Diagnosticky staticky manual 3. revize

NAUTIS — Nérodni tstav pro autismus

AAK - Alternativni a augmentativni komunikace

SPZ — Skolské poradenské zafizeni

SPC — Specialné pedagogické centrum

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

RVP — Ramcovy vzdé¢lavaci program

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pfedSkolniho vzdélavani
Tzn. —To znamena

Tzv. — Takzvané
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