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primary schools and other inclusive programs. The practical part deals with specific cases
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UvVOD

Bakalarska prace na téma integrace zaka s poruchou autistického spektra na bézné
zakladni Skoly je vtomto pracovnim oboru diskutovanym tématem apro mnohé
nesnadnym Ukolem cely integracni proces zaka S postizenim. Duvod, pro¢ se autorka
rozhodla psat toto téma, je jeji dlouhodoba ¢innost ve Skolstvi v procesu vyukovém
i volnoGasovém. Jeji pracovni proces byl velmi Uzce provazén s détmi s poruchou
autistického spektra.

Cilem této bakalaiské prace je teoretickym vyzkumem proniknout do hloubky této
pervazivni vyvojove poruchy ana zakladé teoretickych a praktickych poznatkl
analyzovat chovani a problémy déti s Aspergerovym syndromem, dale pak pohled okoli
na jinakost a ptistup pedagogi k inkluzivnimu procesu. Zavérem dotaznikového Setieni
je posouzeni inkluze ve Skolstvi a s tim souvisejici pohled na praci asistenta pedagoga.

Prvni ¢ast prace je vénovana autismu, jeho historii, pojeti a ptistupu k autismu
v soucasné dobg, popisu a Kklasifikaci pervazivnich poruch.

Druhéd c¢éast se zaméfuje na Aspergeriiv syndrom, jeho pficiny, problematiku,
diagnostiku, obvyklé problémy provazejici tuto jinakost, také na jednotlivé problémové
oblasti jedinct s autismem v procesu integrace a jejich naslednou rehabilitaci.

Ve tieti ¢asti se autorka vénuje jednotlivym problematickym oblastem
Aspergerova syndromu, jako je naptiklad socialni chovani, komunikace, motorické
dovednosti, ritudly a emotivni procesy jedincii s PAS.

Posledni ¢ast je vénovana praktické strance problému a Udajam ziskanym z praxe.
Empiricka cast je cilena na vyzkum piipadovych studii dvou déti, jejich vyvoj z hlediska
poruchy, jejich diagnézu. Vychazi z osobnich zkusenosti autorky, z metod pozorovani
aptimé prace se zaky zakladni Skoly, dale z prib&hu skolni dochazky se specifikaci
individudlnich udajt obou zaku. Je doplnéna hypotézou a analyzou vyvoje z hlediska
poruchy anazoru pedagogi na integraci zaki na zakladni Skole a zavéreénym
vyhodnocenim celého vyzkumu.

Ke zpracovani bakalafské prace byly pouzity metody pozorovani, rozhovoru,

dotaznikového Setieni, analyzy, odborna literatura, ¢lanky a dokumenty.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus je vyvojova pervazivni porucha, komplexni, slozita a zavazna. Klinicky
behavioralni syndrom byval chybné fazen mezi schizofrenické nebo jiné psychické
poruchy. Spravna diagnostika jedince s touto poruchou se specifikuje dle tiéi hlavnich
klinickych projevi abnormality — deficity v socidlnim chovani, v socialni interakci,
nedostatky v komunikaci verbalni i neverbalni, v chovani, hrach a v zajmech. Jednotné
vymezeni pojmu autismu neni jasné, odviji se zriznych vychodisek problematiky
autismu. Snahou odbornikl je sjednoceni pii¢in, které by vedlo k usnadnéni prubéhu
integrac¢niho procesu do spolecnosti. (Attwood, 2005)

., Autismus je nestastny stav mysli, kdy postizeny jedinec neni schopen uzivat lidského

spolecenstvi a stahuje se do vlastniho svéta. “ (Véagnerova, 2014, s. 303)

1.1 Historie

Pojem ,,autismus“ pochazi z feckého slova ,,autos* znamenajictho sam. Svycarsky
psychiatr Bleuler roku 1911 pojmenoval terminem autismus jeden ze symptomi
u schizofrennich pacientii, kdy pacient ,,vystoupi* z reality a ponofi se do vlastniho svéta.

Americky psychiatr Leo Kanner poprvé tento pojem pouzil a popsal v hdvaznosti na
préci s détmi, u n¢kolika vysledoval specifické projevy jednani. Déti se jevily extrémné
osamélé, uzaviené ve svém vnitinim svéte, oéni kontakt i komunikaéni schopnosti mély
omezené, okolni svét je nezajimal, byly neschopné vyjadiovat city, pratelstvi, lasku.
Jejich poruchu nazval ,rany détsky autismus“. Pojem uveiejnil v roce 1943 , Kanner
charakterizuje deti S timto syndromem jako uzaviené ve vlastnim svete, bez zdjmu

0 socialni oko/:. “ (Minhova, Lovasova, 2018, s. 213).
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Podobnym vyzkumiim Se ve stejné dob¢ vénoval i vidensky psychiatr Hans Asperger,
ktery charakterizoval syndrom s podobnymi projevy vroce 1944, povazoval jej za
poruchu osobnosti a oznacil ,,autistickd psychopatie”, pozdéji byl tento termin
piejmenovan na ,,Aspergeriv syndrom®. Déti S timto oznacenim se vyznacovaly rovnéz
poruchou sociélni interakce, nedostatkem empatie, problémy s komunikaci, motorickou

neobratnosti, koordinaci a ulpivavosti. (Minhova, Lovasova, 2018)

1.2 Soucasné pojeti a definice

V soucasné dob¢ se pohlizi na autismus jako na vrozenou mozkovou neurologickou
vadu. Jednotnost pojeti aterminologie autismu stale neni vyhranéna, coz vypliva
z ptistupu Kk problematice autistickych poruch. Autofi vychazeji z hlediska symptomu

nebo etiologie a jejich vyzkumy se rzni.

Charakteristika dle Thorové (2006, s.33) ,zpiisob byti a vSepronikajici soucdst
existence”, dle Bazalové (2011, s. 34) je ,pojem autismus spojovan se symptomem

uzavrenosti a S neschopnosti rozumetr svetu, v nemz ziji *“ (Minhova, Lovasova, 2018, s.
214).

Definovani rozdélené dle tii zakladnich kritérii dle Hrdlicky a Komarka (2014):

e Neschopnost intuitivni mentalizace neboli nepochopeni obsahu a procesu
uvazovani a premysleni druhych osob,

e oslabeni centralni koheze, ¢imz mini schopnost uvazovat kontextualné
v globalnich souvislostech,

e exekutivni dysfunkce, coz je Vv poruse planovani pracovni paméti iniciace

sebekontroly a schopnosti fidit motorické aktivity.

Podle MKN — 10 oznaceni terminologii ,,porucha autistického spektra® je pouzivana
vice v eduka¢nim procesu, synonymem k tomuto terminu je ,,pervazivni (vSepronikajici)

vyvojova porucha“, tento termin Se uplatiiuje vice V lékarském a klinicko
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- psychologickém prostiedi. Obé formulace se shoduji Vv projevech i charakteristice
poruchy.

Pro ptidéleni diagnozy autismu je zasadni splnéni nékolika specifikovanych kritérii,
danych pro tuto poruchu v oblasti socialnich vztaht, dorozumivani a Vv oblasti
stereotypnich vzori chovani. Césteéné piiznaky asplnéni danych podminek mize
prokazat dalsi poruchy spojované s poruchou autistického spektra, naptiklad atypicky
autismus nebo Rettiv syndrom, které jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci nemoci

(Mezinarodni zdravotnicka organizace, 10. revize, 1996).

1.3 Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch, terminologické

rozdily

Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch na zikladé zékladnich projeva
abnormality autismu objevujicich se v oblastech:

e socialni interakce — typicky nezajem o kontakt s lidmi, bez emoci,

e komunikace a hry — opozdény vyvoj feci, ndpadna fe¢ S narusenou stavbou vét
I s neverbalni komunikaci,

e v chovani a zajmu - obtizna adaptace, ulpivavost na prostiedi, vécech, ritualech,
stereotypni chovani, zajmy byvaji odlisné od vrstevniki, c¢astd motoricka
neobratnost a neprakti¢nost nékdy v kontrastu s nékterou specialni schopnosti.
(Minhova, Lovasova, 2018)

Piiznaky autismu podle MKN- 10

e neschopnost pfiméiené uzivat pohledu z o¢i do o¢i,

neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky, které se tykaji vzajemného sdileni

zajmu, aktivit a emoci,

e nedostatek socialné emocni reciprocity, projevujici Se narusenou nebo deviantni
reakci na emoce jinych lidi,

e nedostate¢né piizplisobovani chovani socialnimu kontextu,

e chybéjici spontanni snaha 0 zabavu, zajmy nebo aktivity s jinymi lidmi,
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e nedostatek spontannich her,
e stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy, které jsou

Casto abnormalni ve své intenzité a obsahu.

Razeni do skupin podle uréitych hledisek je charakterizovano jednotlivymi
symptomy poruchy autistického spektra. Projevy a chovani téchto déti jsou riznorodé
améni se Vv prubéhu vyvoje ditéte idle jeho mentalniho stavu. (Minthova, Lovasova,
2018)

Détsky autismus

Jedna se o pervazivni vyvojovou poruchu (nékdy nazyvanou jako Kannerdv
syndrom) s charakteristickymi psychopatologickymi jevy, projevujicimi se ve vSech
oblastech autismu. Détsky autismus je relativné vzacna porucha, Castéji Se projevuje
u chlapci, mtze byt lehka, ale ivelmi zavazna. Je to celozivotni porucha, urcité
symptomy se mohou vyvojem a vékem ditéte zmirnit. Déti s leh¢im prabéhem a dobrym
intelektem mohou v dospélosti dosahnout plné sobésta¢nosti, ale byva tomu tak v malém
procentu. MKN- 10 a DSM- IV se shoduji na ndstupu piiznaki u ditéte pred téetim rokem
jeho zivota. Rodic¢e byvaji vyvojem ditéte znepokojeni od utlého veéku, predevsim kvili
nezjmu o kontakt, opozdénému vyvoji feci, kolem druhého véku se projevuji autistické
abnormality. Autisticti kojenci nejevi zajem o lidsky kontakt, vyhybaji se o¢nimu
kontaktu, typické vazba k matce je narusena. Déle se za¢inaji projevovat typické vyse
uvedené vzorce autismu v oblasti interakce, komunikace iv chovéni. (Vosmik,
Bélohlavkova, 2010)

Atypicky autismus

Déti s atypickym autismem se projevuji podobné jako autistické, kritéria, podle
kterych se lisi, jsou v dobé& za¢atku projevt (Symptomy se zaéinaji projevovat az po tietim
roce Zivota) nebo chybéji nékteré poruchy z oblasti poZzadovanych pro diagnézu autismu.
Odliseni atypického od détského autismu neni zcela jasné, DSM-IV uvadi jako vyvojovou
poruchu nespecifickou. Charakteristickym rysem jsou méné narusené socialni dovednosti

i lepsi komunikac¢ni schopnosti, jedinci s atypickym autismem byvaji neobvykle
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precitlivéli na urcité podnéty. Diagnostika atypického autismu se provédi v piipadech
kdy:
e naruseny vyvoj je patrny ve véku tii let nebo pozdéji,
e neni naplnéna diagnosticka tridda, jedna z oblasti neni primarné a vyrazné
narusena,
e vVyvoj je zaznamenan ve vSech oblastech diagnostické triady, ale zpusob

vyjadieni a frekvence symptomi nenapliiuje diagnosticka kritéria. (Apla, 2021)

Rettiiv syndrom

Retttiv syndrom je neurologicka porucha, ktera byla poprvé popsana v roce 1965
a vyskytuje se pouze u zen. Jako pii¢ina se uvadéji genetické podklady, vznik poruchy je
prokazéan ptitomnosti X chromozomu. Vyvoj ditéte je bézny az do 5. — 30. mésice Zivota,
pak zacind dochazet ke ztrat¢ ziskanych motorickych ifecovych dovednosti ike
zpomaleni ristu hlavy. Dal§imi pfiznaky jsou stereotypni kroutivé, sviravé pohyby
hornich koncetin (pfipominaji myti rukou). Jedinci s postizenim Rettova syndromu
nepravidelné¢ dychaji nebo dech zadrzuji, Castym zatizenim této diagndézy byva
doprovodna skolioza, epilepsie a mentalni retardace i s trvalou invaliditou. (Mifihova,
Lovasova, 2018)

Aspergeriv syndrom

Z&kladni charakteristikou je postizeni ditéte v oblasti socialni interakce,
komunikace a piedstavivosti. Typickym rysem je pro déti S Aspergerovym syndromem
absence empatie, nemoznost porozuméni metaforam, slovnim hiickam, ironii, humoru,
obtizné navazovani vztaht s rodi¢i i s vrstevniky. Nepochopenim spole¢enskych pravidel
se jedinci s AS stietavaji v konfliktnich situacich s okolim. Mezi jedince s PAS se fadi
I ti S primérnym nebo nadprimérnym IQ, jejich vyvoj feci neni naruseny, ale byva
napadny, formalni, se spravnym dodrzovanim vyrazu, vyslovnosti. Aspergeruv syndrom

je vice popsany ve druhé kapitole.

Jiné pervazivni vyvojoveé poruchy
Tyto poruchy nejsou piesné specifikovany, 1ze mezi né zaradit déti s narusenou
komunikaéni schopnosti a socialni interakce, ktera neodpovida diagnéze détského nebo

atypického autismu. Porucha byva diagnostikovana détem, které maji hrani¢ni
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symptomatiku, byvaji nepozorné, hyperaktivni, Gzkostné, snaruSenymi kognitivnimi
schopnostmi, piipadné i s mentalni retardaci, dale déti prokazuji narusenou piedstavivost,

neschopnost rozpoznat realitu a ulpivavy zajem o véc. (Minhova, Lovasova, 2018)

Clenéni poruch autistického spektra z hlediska funké&ni drovné déti:
e Vysoko funké¢ni autismus — primérné az nadpriimérnd inteligence, komunikace
narusena lehce, realna integrace do spole¢nosti.
e Stfedné funk¢éni autismus -lehka az stfedné tézka mentalni retardace,
komunikaéni schopnosti vice narusené, stereotypni chovani.
e Nizko funkéni autismus - t€Zkd mentalni retardace, komunikac¢ni schopnosti

nerozvinuté, vyrazné stereotypni chovani, socialni kontakt velmi omezen.

Clenéni autismu podle osobnostnich rysi jedince:
e Osamély typ - neprojevuje zajem o ostatni, odmita spolecnost i télesny kontakt.
e Pasivni typ — chybi bezprostiednost, ptirozenost, pfi odlouceni od rodict
nevyjadiuje a neproziva stesk, strach, Uzkost, télesny kontakt piijima.
e Aktivni typ — spoleénost vyhledava, nevhodné navazuje kontakty, bez empatie.
e Formalni typ — dodrzovani spolecenskych pravidel je velmi striktni, potieba

ritualt, projevy zvlastniho chovani. (Vosmik, Bélohlavkovd, 2010)

Rozdilnost v terminologii, i ve spektru poruch mezi Mezinarodni klasifikaci nemoci
a souvisejicich zdravotnich problémt MKN- 10 (1992) a americkou narodni klasifikaci
mentalnich poruch ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders“ DSM-1V
(1994):

MEKN-10 (1992) DSM-IV (1994)
F84.0 Détsky autismus Autisticka porucha
Pervazivni vyvojova porucha Jjinak
F84.1 Atypicky autismus nespecifikovana
F84.2 Rettiv syndrom Rettova porucha
F84.3 Jina desintegracni porucha v détstvi Desintegraéni porucha v détstvi
F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni
retardaci -
F84.5 Aspergerav syndrom Aspergerova porucha
Pervazivni vyVojova porucha Jjinak
F 84.8 Jiné pervazivni vyvojoveé poruchy nespecifikovana
F&4.9 Pervazivni VYVO]ova porucha Pervazivni vyVojova porucha Jjinak
nespecifikovana nespecifikovana

(Détsky autismus, Hrdlicka, Komarek, 2004)
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2 ASPERGERUV SYNDROM

,, Aspergeruv syndrom spada do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch

(vSepronikajicich, tj. zasahujici do mnoha oblasti schopnosti) neboli poruch autistického
spektra. Je vrozenou poruchou nékterych mozkovych funkci s neurobiologickym
zakladem. Dusevni vyvoj je narusen Voblasti komunikace, sociélni integrace
a predstavivosti. Vyrazné jsou omezeny socialni dovednosti a doprovodnym jevem je

opozdeénda citova zralost. Typické je také nerovnomérné rozlozeni schopnosti. “(Mosmik,

Bélohlavkova, 2010 s. 12).

Prvni definovani této diagnozy uvadi détsky 1ékai ve Vidni Hans Asperger podle
specifického souboru schopnosti a vzorct chovéni, ktery se projevoval piedevsim
u chlapcti. Mezi hlavni ptiznaky patfila omezena schopnost vciténi, navazovani a udrzeni
pratelstvi, jednostranna konverzace, intenzivné prozivané, Stereotypni zaliby,
tézkopadnost, nemotornost. Pozorovani avyzkum byl Gspésné ptijat v devadesatych
letech 20. stoleti. Blizci jedinct s PAS si jejich jinakost a odchylku uvédomovali, ale

neméli moZnost vyhledani odborné pomoci.

Aspergeriv  syndrom pfipomina V uréitych rysech autismus a postizeni
se projevuje stejnym typem piiznakd. Jedinci Stimto postizenim se vétSinou jevi
normalng, ale jejich socidlni projevy byvaji neobvyklé, jak v socidlnim chovéni, tak

v komunikaci, jejich inteligence byva pramérna nebo nadprimeérna.

Charakter diagndzy AS spociva v disharmonii vyvoje osobnosti, kdy porucha
zasahuje oblast interakce a komunikace. Vyvoj feci ani inteligence narusen nebyva, coz
je rozdilné od autismu. ,,Soucasné vysledky ukazuji, Ze mezi uvedenymi stavy nejsou velké

rozdily, vlastné by bylo mozno Fici, Ze maji vice podobnosti nez odlisnosti. “ (Attwood,

2005, s. 149)
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2.1 Historie a pohled na Aspergerav syndrom

Hans Asperger ve své disertacni praci Vroce 1944 popisoval chlapce, kteti
se odliSovali od svych vrstevniki z hlediska komunikace, socidlnich a kognitivnich
funkci, tehdy povazoval jejich jednani za druh poruchy osobnosti a oznacoval za
»autistickou psychopatii“. Termin ,,autisticky* ve stejné dob& uvetejnil Leo Kanner ve
Spojenych statech, kde popisuje podobné piiznaky postizeni u déti.

Hans Asperger svou diagnostiku pouzival a na jejim zakladé déti 1€¢il i piesto, Ze se
v Evropé ani ve Spojenych statech terminologie nerozsifila. Mezinarodni uznani
v diagnostice Aspergerova syndromu se dostava az par let pred smrti Hanse Aspergera
(zemfel roku 1980).

Jako druh autismu a pervazivni vyvojova porucha se Aspergeriv syndrom oznacoval
v devadesatych letech 20 stoleti. v souCasnosti ma sva diagnosticka kritéria a je
povazovan za jednu z kategorii poruch autistického spektra. Podle odborniki je tento
druh poruchy autistického spektra velmi rozsiteny.

Oznaceni jedince terminem Aspergeriv syndrom bylo vefejné poprvé pouzito
v odborné publikaci Lornou Wingovou v roce 1981.

Zakladni klinické pfiznaky Aspergerova syndromu vymezené Lornou Wingovou:

e nedostatek empatie,

e jednoduchd, nepiiléhava a jednostranna interakce,

e omezend, piipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi,
e pedantsky pfesna, jednotvarna fec,

e nedostateCna neverbalni komunikace,

e hluboky zajem o specificky jev ¢i piedméty,

e nemotornost, neptirozené pozice. (Attwood, 2005, s. 21)

., Zpuisob, jakym vnimaji sveét, je plné pochopitelny jen pro né. My na nich miizeme
mnohé obdivovat, ale nemdlo skutecnosti ndas | mate, protoZe se dostavaji do rozporu
S beznym, tradicnim zpiisobem mysleni, citéni a chovani. Neuméji Se zménit a rada z nich
by ani nechtéla. Presto potiebuji pomoc, aby se lépe orientovali ve svéteé, prizpiisobili

Se mu a mohli své schopnosti ucelné vyuzivat. *“ (Wingova v Attwood, 2005, s. 11)
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2.2 Diagnostika Aspergerova syndromu

Diagnostiku Aspergerova syndromu je mozné uréovat ve dvou fazich. Pokud
se vyskytne podezieni na Aspergeriv syndrom, V prvni fazi rodi¢ nebo vyucujici ditéte
vyplnuje dotaznik se stupnici projevil podle vypozorovanych projevu ditéte. v dalsi fazi
se oznacuje diagnostika, ktera se provadi na odborném specializovaném pracovisti v péci
klinického psychologa v oblasti diagnostiky chovani aschopnosti déti trpicich
vyvojovymi poruchami.

Existuje nékolik posuzovanych stupnic projevil. Jedna z prvnich vznikla ve Svédsku,
dalsi pak v Australii. Existujici $kaly se pouzivaji u déti v prvnich letech $kolni dochazky,
jelikoz v této dob¢ se jinakosti ditéte projevuji vyraznéji. Kazdy pedagog by mél byt
S touto problematikou seznamen, aby mohl ditéti napomoci aptfedat ho do péce
odborného pracovisteé.

Dotaznik je sestaven do Sesti oddild, které obsahuji jednotlivé otazky, jez se hodnoti

na ptislusné stupnici dle navodu. Obsah oddilti se zamé&fuje na oblasti:

e Sociélni a emocionalni schopnosti a dovednosti — sleduji se vztahy s druhymi,
zda dit¢ kamarady vyhledava, zmifluje, navdzani o¢niho kontaktu, vyraz
Vv oblic¢eji, gestikulace, popis emoci napt. dle obrazku.

o Komunikaéni dovednosti — slovni zdsoba miize byt bohatd, piesna vyslovnost
a daslednost projevu, pouziti slov je neobvyklé, byva odlisSny ton feci, déti
samy sebe oznacuji ve tieti osobé.

o Kognitivni schopnosti — sleduje se mysleni, porozuméni, pamétova slozka,
uceni, intelektové schopnosti.

e Specifické zajmy - srovnavaji se zajmy ditéte s vrstevniky a druh, zptsob
zajmu a jeho intenzita.

e Pohybové dovednosti — ovétuji se pohybové schopnosti, zdatnost dovednosti
psaci, kreslici.

e Dalsi proménné - sleduji se dalsi mozné odchylky kyvavé pohyby, tiky,

reakce, ne¢ekané zvuky, doteky, citlivost apod.
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Vysetieni ve druhé fazi ma za cil stanoveni diagndzy odbornikem z posuzovanych
schopnosti a projevii. Specializovany pracovnik se vénuje a posuzuje faktory socialni,
jazykové, kognitivni a pohybové schopnosti, posuzuje zajmy ditéte, nazory a informace
ziskané od rodicu, pedagogu, 1ékaie a odbornikii, majicich dité v péci. Pro lepsi poznani
ditéte je vhodné, pokud psycholog navstivi dit€¢ ve Skole nebo v zajmové skupiné mezi
vrstevniky.

Zavérem se posuzuji vSechny ziskané informace, vazby a moznosti s formalnimi

diagnostickymi kritérii. (Attwood, 2005)

Dignosticka kritéria

Sjednoceni kritérii pro uréeni diagnozy Aspergeriiv syndrom neni jednoznacné
ani v soucasné dob¢. Dva navrhy vychazeji z navrhti odborné organizace a dva z aktivity
jednotlived. Nejpfisnéji jsou stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci -
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Americkou psychiatrickou asociaci
- Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM- V).

Dle Attwooda ajeho dlouholeté specializace na diagnostiku Aspergerova
syndromu vede K urceni diagnozy Sest cest.

e Diagndza autismu v raném détstvi.

Ptiznaky projevuji Se v prvni tiidé.

Atypické ptiznaky jiné poruchy.

Ptibuzny mé diagnézu autismu nebo Aspergerova syndromu.

Druhotna psychicka porucha.

Rezidualni Aspergertiv syndrom Vv dospélosti.

Diferencialni diagnostika

Pii diferencidlni diagnostice je tieba odlisit a predejit zaméné Aspergerova syndromu
se specifickymi poruchami uceni a chovani, psychosociélni deprivaci ditéte, poruchami
vyvoje fe€i, mentalni retardaci, schizofrenii nebo jinymi pervazivnimi vyvojovymi

poruchami v détstvi. (Vosmik, B&lohlavkova, 2010).
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3 PROBLEMATICKE OBLASTI U DETI
S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

,Spolecnost, V niz Zijeme, do vysoké miry hodnoti jedince podle toho, jak vypada,

chova se a mluvi. Lidé s Aspergerovym syndromem se nevyznacuji zZadnymi télesnymi

napadnostmi, ale druzi si 0 nich casto mysli, Ze jsou divni. * (Attwood, 2005, s. 33)

U déti s poruchou autistického spektra se objevuje velka $kala chovani, ktera

se projevuje Vv extrémnim rozporu, napiiklad na jedné strané osamélost, na druhé

extrémni socialni aktivita, k ustaleni nevyrovnanosti dle pievazujiciho typu dochazi az

Vv dospélosti. Dle Thorové se ve §kolni praxi mizeme setkat S témito typy:

Typ osamély, samotaisky — nezdjem o socidlni styk, o fyzicky kontakt,
snizeny prah bolesti, neschopnost empatie.

Typ pasivni — nevyhyba se kontaktu ani ho nevyhledava, omezena
spontaneita, omezena schopnost projevt, hypoaktivita.

Typ aktivni, zvlastni — velkd spontaneita v socialni interakci, nedodrzovani
intimni zony, pervazivni, ulpivavé dotazy, problematické obtéZujici chovani.
Typ formalni, afektovany -typicky pro jedince svyssim IQ, dobré
komunikaéni schopnosti, encyklopedické zajmy, konzervativni, pedantické
chovéni, neschopnost chapani ironie, vtipu, bez empatie.

Typ smiSeny, zvlastni — projevy dle prostiedi, situace, blizké osoby,

nevyrovnany zajem o kontakt, celkové zvlastni chovani.

Problémové oblasti u déti s PAS:

Socialni chovani.
Komunikace.
Ritualy a stereotypy.
Motorika.

Emoce.

(Vosmik, Bélohlavkova, 2010)
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3.1 Socialni chovani

. Netypické socialni chovani jedincii s Aspergerovym syndromem primo bije do

oct. “ (Attwood, 2005, s. 33)

Kritéria naruseného socialniho chovani, které vymezili ze studii ve Svédsku v roce 1989
Carina a Christopher Gillbergovi:

e neschopnost interakce s vrstevniky,

e nizky zajem navazovat kontakt s vrstevniky,

e neodpovidajici interpretace socialnich podnétd,

e socialng i citové nepfiméfené chovani.

K narusenému socialnimu chovani se dle Gillbergovych vztahuji i kritéria tykajici
se neverbalni komunikace:

e omezené vyuzivani gest,

e nejasnad/nemotorna tec téla,

e mald vypovédni hodnota vyrazu tvére,

e nevhodné vyrazy,

e zvlastni/strnuly pohled.
(Attwood, 2005)

Kontakt s vrstevniky

Déti s Aspergerovym syndromem se orientuji na svij vlastni svét, kontakt
s vrstevniky pro né byva prijatelny, pokud okoli respektuje jejich pravidla, pusobi
egocentricky, sebestiedné, ale neni to sobectvi. Casto je nezajima, co délaji ostatni,
aproto se nezapojuji. Pokud si hraji nebo pracuji samy ajsou vyruSovany zajmem

druhych, byvaji odméfené, chrani si svoji samotu nékdy az agresivnim chovanim.

~<Méjme vSak na pameéti, Ze student S AS navstevuje beznou zakladni skolu prave pro
zlepSovani socidlnich vztahu, takzZe zapojovat ho primérené do interakci se Spoluzaky je
nutné, nebot’ se od nich uci, jak se lidé mezi sebou chovaji.* (Vosmik, Bélohlavkova,

2010, s. 20)
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Pravidla chovani

Nepsana pravidla chovani slusnosti v komunikaci je pro déti s AS t&zké zvladat.
Chybi jim empatie a fikaji poznamky, které mohou byt trefné, ale nevhodné. Pokud se jim
pravidla vysvétli, maji sklon pedantsky dodrzovat, hlidat a vyzadovat pravidla i u chovani
a vyjadrovani ostatnich. Nékdy nauc¢ena pravidla neuméji zasadit do spravné situace nebo

kontextu, pisobi pak vystiedng, neposlusné nebo naivné. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Pratelstvi

Je dulezité, aby si s détmi s AS ostatni déti hraly kviali poznani, ze pratelé si
pomahaji, Ze se na né¢ mohou spolehnout. Potiebuji se ucit fikat kamaradovi pozitivni
véci, uci se nachdzet spolecné zajmy, reagovat apopisn¢ Se uci, co znamena mit
kamarada a jak byt kamaradem.

Pro orientaci v socialni situaci déti s AS jsou vytvoiené programy orientované na
vhodné sociélni chovani, které se provadéji formou her a piibéht. Doporucuji se rodi¢um

I pedagoguim pro praci individualni i skupinovou. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

3.2 Komunikace

Jazyk atec¢ je dalsi oblasti problému u jedinct s AS. Podle uvadénych vyzkumu
u 50 % déti s AS dochazi k opozdénému vyvoji, ke srovnani dochézi kolem patého roku
ditcte.

Casté odchylky byvaji po strance vyznamové, prozodické (v tonu, piizvuku,
rytmu hlasu), pragmatické (vyuziti v souvislostech). Velky problém udéti s AS je
pouzivani fe¢i ve spravném kontextu.

Diagnostickd kritéria, podle Gillbergovych ozna¢ovana jako neobvyklé feCové
a jazykové charakteristiky:

e opozdény vyvoj fe¢i (mozny i nadpraimérny vyvoj feci),

e hyperkorektni jazykovy projev na prvni dojem,

e pedantsky piistup Kk feci,

e neobvyklé frazovani, atypicky pisobici fec,
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e nedostate¢né porozuméni, mylné chépani obraznych pojmenovani, jejichz
pochopeni se piedpoklada s naprostou samoziejmosti.

Dalsi potize v komunikaci mivaji déti s AS v oblasti:

e vysvétlovani, v ptipadé nepochopeni, omylu pii rozhovoru,

e Vvyrovnavani se s chybovosti a nejistotami,

e ovladani tendenci nevhodnych pfipominek,

e sebeuvédoméni zasahu do rozhovoru, pferusovani hovoru ostatnich,

e doslovného chapani, vysvétluji si vyroky druhych doslovné.

U jedinci s AS se objevuje samomluva, své mySlenky si organizuji a projevuji

hlasité. Samomluva pro tyto déti byva i uklidiujicim prosttedkem. (Attwood, 2005)

Obtize v neverbalni a verbalni komunikaci (dle Thorové, 2006):

e hypomimie, mimika neodpovida situaci (omezeny vyraz v obli¢eji neukazuje
pocity),

e Vv prubéhu konverzace chybi béZzna gesta (mohou byt naucend),

e nezietelny, kieGovity ismév, nebo nevyjadiovany,

e abnormni poloha téla (nedodrZzovani osobni zony, nebo naopak ve velké
vzdalenosti, nebo s oto¢enim téla k tomu, s kym mluvi),

e problém s o¢nim kontaktem,

e agresivita, Sebezranovani, destruktivita z diivodu neschopnosti vyjadiit své
pocity, ziskat pozornost, dorozumét se apod.,

¢ hlas posazeny vysoko nebo nizko, obtize v modulaci hlasitosti a rytmu,

¢ vyjadfovani monotonni, mechanické (bez emoci),

e neschopnost porozuméni dirazu, tempu, intonaci mluvy,

e chépani vyznamu doslovné mnohovyznamovosti,

e egocentrismus v komunikaci,

e potize v procesu komunikace s plynulosti, zahajenim, ukon¢enim,

e spolecenskd nepfimétenost (nevhodné vyrazy, otazky, netaktnost),

o verbalni ritualy.
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3.3 Ritudly a stereotypy

,.Jedinec s Aspergerovym syndromem, nekdy nemiva v Zivoté prilis mnoho radosti,
proto se folik drzi objeveného zajmu. DokdzZe mu prindSet tolik radosti, az z ni doslova
hopsa nadsenim. *“ (Attwood, 2005, s. 93)

Pro jedince s Aspergerovym syndromem jsou typické prohloubené a intenzivni
rutinni ¢innosti, ritualy, z4jmy, ¢asto upfednostiiované pred vSemi ostatnimi ¢innostmi.
Tyto zaliby a zajmy patii k jednomu z hlavnich znaki poruch autistického spektra. Zajmy
serizni a Vpribéhu casu méni, nckteré pretrvavaji cely zivot, Casto souviseji
s encyklopedickymi nebo technickymi vécmi, ale i vyhranéné zajmy 0 znacky, mapy,
vlajky, dopravni prostiedky, kresby apod.

U jedincii s AS jsou bézné i rutinni ¢innosti nebo ritualy. Vyzaduji ustanoveny rezim,
ktery by se mél dodrzovat, nedodrzovani a zmény téchto ¢innosti jim ptsobi tizkost nebo
stres.

Diagnosticka kritéria dle Gillberga:
e nezajem O jiné ¢innosti,
e jednoznacny projev specifického z4jmu a ulpivani na ném,

e mechanické jednani pfevazuje nad vyznamem ¢innosti.

,, ...u jedincii S AS zdjmy mnohem vice ovlivituji jejich kazdodennost, dodavaji jejich

Zivotu ndpln, chteji je jen pro sebe. “ (Vosmik, Bélohlavkova, 2010, s. 44)

3.4 Motorika

Jednim z ptiznakd jedinci s AS je pohybova neobratnost. Prvnimi naznaky je
opozdény zafatek samostatné chiize, déti S AS zacinaji chodit 0 nékolik mésict pozdéji
nez je bézné pii vyvoji ditcte.

Problémy, které jsou nejvice zfetelné, se promitaji pti chlzi, béhu (netypické
pohyby), pohybu v prostoru. Viditelna je nedostatecna koordinace hornich i dolnich

koncetin, pohyby jsou té¢zkopadné, pomalé, kieCovité.
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Déti s AS mivaji problémy pti tymovych a mi¢ovych hrach a s udrZzenim rovnovahy.
Manudlni zrucnost je také naruSena, pokud museji pouzit obé ruce, coz souvisi
s oblékanim, zavazovanim tkanicek, problémem byva i jizda na kole.
Pismo mize byt napadné nebo necitelné (Coz nemusi souviset s poruchou AS).
Rychlost tempa je vysledovana pfi Cinnostech pracovnich, kdy velmi rychle
vykondvaji zadany ukol.
V ramci diagnostiky byva zjisténo uvolnéni kloubii.
Déti s AS té€Zko napodobuji rytmus, nékdy se snazi napodobovat pohyby nebo
gesta druhého. (Attwood, 2005)

3.5 Kognice, emoce

Kognice - proces mySleni, vnimani, paméti a piedstavivosti je pro jedince S AS
dalsi problémovou oblasti. Nejveétsi potize mivaji v oblastech kde je zapotiebi domyslet
si vyznamy slov.

Definovani tii komplexnich zakladnich teorii pti vyzkumu funkénich odlisnosti podle
Thorové, které se zakladaji na zkoumani kognitivnich procesi:

e Koncepce teorie mysli — jedinec sautismem si nevytvati, uvédomovani si

dusevnich stavti druhého neodhaduji a nerozumi chovani druhych.

e Teorie centralni koherence (spojitosti, souvislosti) — utrzkovité uvazovani, potize

se skladanim celistvych informaci a jejich vyvozovani.

e Teorie exekutivnich funkci - usmériovani pozornosti, impulzl, nevhodnych

reakci.
Jedinci s AS si neuvédomuji své poznamky, ptivadéji okoli do rozpaka.
Pamét’ byva velmi dobrd, predevsim ta dlouhodobd, mechanicka, nékdy fotograficka,
rozsahlé znalosti faktickych udaju, o které se jedinec zajima.
Pruznost mysleni je potiz pro jedince s AS, nepomaha jedinci uéeni z vlastnich chyb,

mivaji rigidni, nepruzné, ustalené mysleni, t€Zkou ptizplisobivost zménam.
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Predstavivost déti s As je patrné rozdilna od vrstevniktl, vytvareji si sviij svét fantazie,
do kterého se uzaviraji, pfedevsim Vv situacich, kdy citi nepochopeni a realita je pro né

nesrozumitelna. (Attwood, 2005)

Emoce - jsou jednim z privodnich ptiznakt AS, souviseji i S nezajmem o druhg,
projevy emoci nejsou zfetelné Vv jejich tvafi ani v gestikulaci, nékdy byvaji vyjadfovany
zvlastnim zptisobem. v souvislosti s empatii, ktera jim chybi, neumé&ji rozpoznat emoce

U druhych ani fe¢ téla, viditelné projevy vzteku nebo smutku neuméji rozpoznat.

,, Aspergaruv  syndrom spada do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch

(vSepronikajicich, tj. zasahujici do mnoha oblasti schopnosti) neboli poruch autistického
spektra. Je vrozenou poruchou nékterych mozkovych funkci s neurobiologickym
zdakladem. DuSevni vyvoj je naruSen Voblasti komunikace, socialni integrace
a predstavivosti. Vyrazné jsou omezeny socialni dovednosti a doprovodnym jevem je
opozdenda citova zralost. Typické je také nerovnomérné rozlozeni schopnosti. “ (Mosmik,

Bélohlavkova, 2010, 5.12)
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4 PROCES INTEGRACE DETI S POSTIZENIM NA
ZAKADNICH SKOLACH

4.1 INTEGRACE

Vymezeni pojmu integrace

Slovo integrace se v CR nejvice dostava do povédomi az po roce 1989, kdy byly
otevieny hranice naseho statu. Ceska republika méla moZnost piijimat zahrani¢ni trendy.
i v oblasti vzdélavani a vychovy se zacaly aplikovat nové metody, které diive byly
potlacovany vychodoevropskou ideologii. Spole¢nost zménila postoj k handicapovanym
ob¢anim, ktefi byli totalitnim rezimem velmi diskriminovani, zavrhovani a izolovani.
Byla jim ubirana zakladni lidska prava. Pojem integrace vstoupil do Sir§iho povédomi
prave pii zajmu 0 poskytovani adekvatni péce vénované handicapovanym jedinciim.

V soucasnosti Se Spojmem integrace setkdvame ve vétSiné spolecenskych,
kulturnich, politickych a dalsich odvétvich.

Termin ,,integrace” pochazi z latinského slova a znamend v doslovném piekladu
znovuvytvoreni celku. v sociologickém slovniku (Geist, 1992) je pojem integrace
vymezen jako slou€eni, semknuti, proces vytvareni celistvosti, uplnosti, sjednocovani,
spojovani dil¢ich funkci v komplexni celek, zpravidla na vys$si Girovni nez Casti.

Stimto terminem se setkavame nejen ve Skolstvi, ale také v celém socialnim
prostiedi.

Skolska integrace je chapana jako ,,...dynamicky postupné se rozvijejici jev, ve kterém
dochazi k partnerskému souziti postizenych a intaktnich na Grovni vzajemnée vyvdzené
adaptace behem jejich vychovy avzdelavani a pri jejich aktivnim podilu na reSeni
vychovné vzdélavacich situaci. “ (Jesensky, 1995)

Pojem integrace je v pedagogice chapan riznym zplisobem a ma rizny vyznam.
v soucasné dobé je tento pojem jako adjektivum spojovan zejména s pojmy Skola,

vzdélavani.
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Slovni spojeni:
Integrovana Skola ve smyslu propojeni riznych stupiii a typd Skolniho vzdélani

V jednu organizacni jednotku napt. propojeni matetské skoly a zakladni Skoly.

Integrované vzdélavani ve smyslu zapojeni hendikepovanych zaki nebo zaku

se zvlastnimi vzdélavacimi potiebami do vzdélavacich programt béznych skol.

Integrovana vyuka je chapana ve smyslu spojeni uciva jednotlivych ucebnich
predmétti nebo blizkych vzdélavacich oblasti v jeden celek s dirazem na komplexnost
a globalnost poznavani, kde se uplatiiuje fada mezipfedmétovych vztahd. Integrovana
vyuka tak neni zalozena na vybranych oblastech vzdélani ¢i ucebnich predmétech, ale

vychazi z tzv. integrovaného kurikula.

Integrované kurikulum je zalozeno piedevsim na multilateralnich vazbach v obsahu
uciva, které umoziuji poznani svéta jako celku. Pro koncipovani obsahu integrované¢ho
kurikula je dulezité presn¢ stanovit standard uciva a soucasné také presné stanovit
koncepce, které ma zak na daném stupni a v dané oblasti vzdélani ziskat tak, aby bylo
dosazeno urcité funkéni gramotnosti Vv riznych oborech lidskych ¢innosti, tj. nejen znat,
ale umét i vyuzivat ziskanych poznatkl pro rizné aktivity v praktickém zivoté.

S terminem integrace se V literatufe Casto objevuje dal$i vyznamové blizky termin
»inkluze* (zahrnuti). (Pricha, 1995)

Formy integrace
e Skupinové formy integrace — maji podobu specialnich tfid, pfipadné¢ mensich
skupin zakd, u kterych probiha reedukace uceni (zejména Zaci s SPU),

e individualni forma integrace.

Integrace Zakii dle jednotlivych typi postiZeni
e 7ZAici se specifickymi poruchami uéeni (piipadné v kombinaci se specifickou
poruchou chovani),
e 7aci s poruchami komunikace,
e 7aci S télesnym postizenim,
e 7aci Se zavaznymi zdravotnimi obtiZzemi,

e 7aci se specifickymi poruchami chovani (ADHD, ADD),
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Zaci S mentalnim postizenim,

zaci se sluchovymi vadami,

zaci se zrakovym postizenim,

zaci s poruchami autistického spektra,

74ci s vice vadami.

Déle se na zakladnich Skolach integruji zaci cizinct a zaci nadani. (Pricha, 1995)

MozZnosti pomoci détem s poruchou autistickeho spektra, vhodnému socialnimu

chovani v ramci $koly v procesu integrace

Jednou z nejdulezitéjsich zasad je ned€lat unahlena opatieni, nekficet a pracovat

se zakem S individualnim pfistupem, dale pak:

Modelovani chovani podle spoluzaki — mame-li pocit, ze zak s poruchou
nedava pozor nebo zlobi, mize to byt zpisobeno jen tim, ze nevi jak se chovat.
Je tieba vést ho k tomu, aby si vS§imal, jak se chovaji druzi, aby se orientoval
a napodoboval jejich chovani (jen to vhodné). u déti s autismem muiZze byt toto
chovani doslovne.

Modelovani vztahi s druhymi — ani spoluzaci Casto nevédi, jak reagovat na
netypické projevy studenta s AS. Oporu a radu maji nalézt u ucitela a asistentt,
ktefi by méli byt vzorem tolerance a vedeni zaka v socialnich situacich. Oba
svéty je tfeba stdle sblizovat a ocefiovat momenty, kdy si studenti vzajemné
pomahaji, a tim posilovat jejich vzajemné vztahy. Nekteré déti s autismem jsou
na pokynech doslova zavisli.

Alternativy pomoci a podpory — pro zaka s AS je zdrojem pomoci asistent
a ucitel, je tfeba vysvétlit zakovi s AS, Ze muze hledat pomoc i jinde, zvlasté
u svych spoluzaki a naucit jej pozadat 0 pomoc i jiné uditele, vychovné poradce,
vedeni Skoly.

Podpora kamaradskych vztahu — zak s AS nemusi o kamaradstvi projevovat
zajem, jeho spoluzaci to vyciti, pfestanou si ho v8imat. v takovém piipadé je
dobré vytypovat uzsi okruh déti, z jejichZ strany lze ocekavat vstticnost. Ty pak
obvykle pomohou, aby se jejich spoluzakovi nikdo neposmival nebo mu
neublizoval. Kamaradské vztahy sedaji navazat i prostiednictvim
volnocasovych aktivit v rdmci Skolnich krouzki, je dobré podporovat ptipadny

zajem o0 néjaky krouzek.
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e ZvySeny dohled — Z4ci ve Skolach se tési na prestavky, ale u studentti S AS tomu
tak neni, o prestavkach vznika chaos, hluk a shon, ktery nemaji radi. Také vznika
prostor pro to, aby sejim nékdo posmival nebo ublizoval, coz si sam zak
uvédomuje. Proto je nutny zvySeny dohled.

e Moznost odreagovani — je pro zaka s AS také dilezita, Skolni prostiedi je pro
néj stresujici (tlak na ptizpisobeni se, sebekontrolu).

¢ Individualni pomoc — zvlasté v prvnich letech studia je pro studenta s AS velmi
dulezitd pomoc asistenta, pomaha mu sintegraci aje pro né& oporou. Je
prostiednikem mezi §kolou a rodi¢i, pomaha ucitelim a mirni pfipadné nevhodné
socialni chovani zaka a konfliktni situace.

Pomoc, ktera je sepsdna ve vyse uvedeném textu, je zaméfena na pomoc détem

s poruchou autistického spektra, ale vétSinu bodl lze vyuzit v rdmci integrace zdka

s jakoukoli formou zdravotniho postiZeni. (Kolektiv autort, 1997)

4.2 ASISTENT PEDAGOGA

Népln prace asistenta pedagoga ucitele urcuje feditel Skoly. Minimalné polovinu
pracovni doby tvofi pfimé pedagogické ¢innosti.
Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou:

e pomoc zaklim pii ptizplisobeni se Skolnimu prostiedi,

e pomoc pedagogickym pracovniktim Skoly pti vychovné a vzdélavaci ¢innosti,

e pomoc pii komunikaci se zaky,

e pomoc pii spolupréci se zakonnymi zastupci zakd a komunitou, ze které zak

pochazi.

Cinnost asistenta pedagoga specifikuje vyhlaska €. 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti,
zakl astudentli se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami adéti, Zzakd a studentt
mimofadné nadanych. (Drotarové, 2006)

Piima pedagogicka ¢innost

K pfimé pedagogické ¢innosti nalezi:
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préace ve ttidé v ramci spoluprace s ucitelem a dal$imi pedagogickymi zaméstnanci
Skoly,

pomoc s douc¢ovanim i mimo vyucovaci hodiny (v ramci $kolnich klubd, druzin
a doucovacich aktivit v prostorach skoly, ptipadné v domacim prostiedi zaka),
usnadnovani adaptace ditéte ze socio-kulturné znevyhodiujiciho prostfedi na
podminky Skoly a skolského zatizeni,

pomoc s prekonavanim kulturnich bariér véetné bariér jazykovych,

vykonavani dozoru v dobé piestavek, Skolnich akci, doprovod zakti mimo tfidu,

vedeni nebo pomoc s vedenim volno¢asovych aktivit. (Drotarova, 2006)

Dalsi ¢innosti asistenta

K dal$im ¢innostem asistenta pedagoga patfi:

kontrola domaci ptipravy zakt a pomucek,

pomoc pii pripraveé ucebnich pomucek,

ucast na poradéch skoly a tfidnich schiizkéch,

pomoc s Upravou prostiedi (nasténky, vyzdoba tiid),

komunikace a jednani s rodi¢i zakt nebo s jejich zakonnymi zastupci (navstévy
rodin, Ucast na tfidnich schiizkdch, organizovani ucasti rodi¢l na Skolnich
aktivitach),

vzdélavani se v ¢ase mimo vyucovani a v ¢ase Skolnich prazdnin,

ucast na vzdélavacich aktivitdch urcenych pro asistenty pedagoga,

spoluprace s dalsimi institucemi dle potieby skoly,

tvorba projektt,

podavani informaci o0 zacich astudentech pedagogickym pracovnikiim
(konzultace),

pomoc pii feseni problému se zaky,

FeSeni absenci zakda,

administrativné - organizacni ¢innost,

suplovani a zastup,

kontrolovani a zajisténi materialniho vybaveni ditéte,

informac¢ni a osvétova ¢innost,

feSeni socialné nezadoucich jevil,
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reprezentace Skoly. (Drotarova, 2006)

Odborné kvalifikace asistenta pedagoga

Asistent pedagoga ziskava odbornou kvalifikaci:

vysoko$kolskym vzdélanim ziskanym studiem Vv akreditovaném studijnim
programu Vv oblasti pedagogickych véd,

vys$$im odbornym vzdélanim ziskanym Vv akreditovaném vzd€lavacim programu
vys$§i odborneé skoly Vvoboru vzdélani zaméfeném na piipravu V oblasti
pedagogickych asistentii nebo socidlni pedagogiku,

sttednim vzdélanim S maturitni zkouskou ziskanym ukoncenim vzdélavaciho
programu stfedniho vzdélavani v oboru zaméteném na piipravu pedagogickych
asistentu,

sttednim  vzdélanim ukonenym vyucnim listem ziskanym ukoncenim
vzdélavaciho programu stfedniho vzdélavani a studiem pedagogiky,

zakladnim vzdélanim a absolvovanim vzdé¢lavaciho programu pro asistenty
pedagoga uskutechovaného zatizenim pro dalsi vzdélavani pedagogickych

pracovniku. (Drotarova, 2006)

Osobnostni predpoklady pro vykon asistenta pedagoga

Asistent pedagoga by mél zejména:

mit kladny vztah k détem a lidem,

byt empaticky,

byt komunikativni,

byt trpélivy,

byt pracovity,

byt ochoten déale se vzdélavat,

byt ochoten spolupracovat a pomahat,
byt disledny,

mit schopnost ovladat své emoce,

mit patfiéné védomostni zazemi. (Drotarova, 2006)

,,Pomahat druhym je vice nez vynikat nad ne.* (sv. Benedikt)
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PRAKTICKA CAST

5 CILVYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit, jak probiha proces integrace na zakladni Skole v Praze 4,
pohled pedagogt a vSech zucastnénych v tomto procesu u konkrétnich zakt s poruchou
autistického spektra. Empirickd ¢ast bude vychazet z vlastnich osobnich zkuSenosti,
pozorovani, zrozhovora apoznatki dvou zaku zakladni $koly. Porovnanim dvou
stejnych diagn6z u dvou chlapct, ktefi prosli zakladnim vzdélavacim systémem, autorka
poukazuje na jejich odlisné nebo podobajici se vyvojové vady, pfiznaky, chovani
a aspekty souvisejici s poruchou autistickeho spektra, dale pak také vliv rodiny, jejich
rodinné zazemi, podpora, naroky, pfijeti handicapu, spoluprace rodiny, pedagogickych
a psychologickych pracovniki atd.

Analyzou vyvoje zhlediska poruchy, prabéhu Skolni dochazky s doplnénim
individualnich Gdaju je vymezen cil vyzkumu, ktery se zamé&fi na integraci jako takovou,
na nazor pedagogickych pracovniki-vyucujicich, asistenti, skolniho psychologa,
specidlniho pedagoga, dale na chovéani a problémy déti s Aspergerovym syndromem
v eduka¢nim procesu, V oblasti socialnich vztahti ahypotézy souvisejici s dal$im

vyvojem déti a jejich studijnimi i osobnostnimi zivotnimi ptedpoklady.

5.1 Vyzkumny ukol — hypotéza

Nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Vliv zainteresovanosti rodiny a piijeti diagnézy je dulezitym aspektem
V procesu integrace ditéte.

Hypotéza 2: Pedagogicti pracovnici a vyucujici Kintegraci zakid S postizenim
na bézné zakladni skoly zaujimaji jednozna¢né kladné stanovisko.

Hypotéza 3: Asistent pedagoga je Vv procesu integrace zaka do kolektivu v bézné

zékladni skole pro vyucujici nepostradatelnym pomocnikem a oporou.
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5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum vyse uvedenych hypotéz byl proveden piimou cCinnosti autorky na
zakladni Skole v Praze 4., informacemi ziskanymi z priabéhu S$kolni dochazky
integrovanych zaku, dale pak analyzou vyvoje z hlediska poruchy u jedinct s poruchou
autistického spektra v procesu integrace a prace téchto déti v kolektivu, také nahledem ze
strany spoluzakl nebo rodinnych ptislusnikti déti.

Dotaznikovym Setfenim u pedagogu a dalSich pedagogickych pracovniku byly
zjisfovany nazory na integraci a pomoc asistenta pedagoga v procesu integrace zakl na
zakladni Skole v Praze 4. Po domluvé s vedenim $koly byl anonymni dotaznik piedan
vyucujicim, Skolni psycholoZce, specidlnimu pedagogovi, asistentkdm pedagoga
a vychovatelum. Vyhodnoceni odpovédi je zpracované v podobé procentuélnich grafi,

které jsou v ptilohové ¢asti prace.

5.3 Vyzkumné metody

Ke zjisténi potiebnych informaci a dat k vyhodnoceni hypotéz a vypracovani celé
empirické ¢asti a ke splnéni a zpracovani cile bakalaiské prace byly pouzity metody
ptimé pedagogické ¢innosti, pozorovani, rozhovoru a dotazniku.

Piima pedagogicka ¢innost je spojena s vyukovym i vychovnym procesem zaku
Vv roli asistenta pedagoga, vyucujiciho v suplovanych hodinéch, lektora skolnich aktivit,
vychovatele ve volném case. Prace byla provadéna formou individualni s jednotlivymi
zaky nebo skupinovou s tfidnim kolektivem.

Metodou pozorovani ¢innosti déti bylo mozné posoudit jejich socialni i mentalni
vyvoj z hlediska umoznéni integrace do bézné zakladni $koly mezi ostatni déti bez
handicapu.

Rozhovor s détmi, pedagogickymi i psychologickymi pracovniky nebo rodi¢i zakt
napomohl Kk upfesnéni diagnézy, ujasnéni projevii spojenych s poruchou autistickeho

spektra a pochopeni rozdilnosti u jednotlivych zaka.
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Dotaznik se skladd z osmi otevienych otézek, které obdrzelo 40 respondenti
pracujicich ve Skolském vzdé€lavacim procesu. Vratilo se 30 odpovédi, odpovédélo 22
zen a 8 muzu V ruzném vékovém rozmezi (12 respondentt ve veéku od 28 — 39let, 14
respondentti od 40 — 50let a 4 ve véku od 51- 62let). Jednotliva tvrzeni od respondentt
jsou srovnéna podle piibuznosti nazorti do procentualniho grafického znazornéni. Kazdy
respondent vytvaiel vlastni nazor. Néktefi dotazovani své nazory podrobné zpracovali,

jini jen oznacili tu odpovéd’, ktera pro né byla nejpiijatelnéjsi.

5.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Hypotéza 1: Byla zjistovana metodou pozorovani, anamnézy a analyzy produkti
¢innosti, teoretickymi poznatky a postichy z praxe. Nize uvedena ptipadove studie uvadi
dva piiklady chlapci s poruchou autistického spektra, diagnostikovanou jako Aspergertv
syndrom. Pfedmétem Setfeni je porovnani dvou integrovanych déti s poruchou
autistickeho spektra, popis problému souvisejicich s touto diagndzou a zpasob riznych
feSeni situaci, pfibliZzeni a zpracovani jejich problémovych oblasti.

Vliv zainteresovanosti rodiny a piijeti diagnozy je dilezitym aspektem Vv procesu

integrace ditéte. z Setfeni nize uvedeného vyplyva, Ze hypotéza je potvrzena.

Hypotéza 2 a Hypotéza 3: Oba nazory byly zjistovany formou dotaznikového Setfeni
aanalyzou odpovédi akomentait jednotlivych otazek, tykajicich se jednotlivych
hypotéz.

1. Integraci Zika se zdravotnim postiZenim na ZS vnimam pozitivné.

Pti zamysleni nad timto tématem vétSina respondentli oznacila integraci Zaka
se zdravotnim postiZzenim spiSe jako pozitivni, jen 13 % se vyjadiilo opacny
nazor. Nikdo z dotazovanych se k této otazce vice nevyjadiil.

2. Je integrace pro dité se zdravotnim postizenim na béZnou ZS vidy tim

nejlepSim reSenim?

Odpoveédi na tuto otazku se mezi vétSinou zucastnénych liSily, zadna
z odpovédi nebyla vyjadiena rozhodnym ano. Piiklady odpovédi:

e jak v kterych pfipadech,
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e jens télesnym,

e zaleZi na typu postiZzeni, fyzické lze, dusevni je horsi, je dle mého nazoru
vhodna do uréitého ro¢niku, 7. -9. tfida uz détem piinasi velmi mnoho
problémi,

e zalezi na véku.

Je prace ve tiidé se zdravotné postiZenym Zikem pro pedagoga mnohem
naro¢néjsi?

Tato otazka se ukazala byt téméf pro vSechny zainteresované vnimana velmi
podobné, ze =zkuSenosti pedagogi je jednoznacné patrné, ze prace
s integrovanymi zaky ve skupiné je naro¢néjsi, 13 % se domniva, Ze spise ne,
nikdo neodpovédél ne ani nevim. Komentéafe:

o dle kreativity asistenta,

e spise ne, kdyz ma asistenta.

Jsou mozZna néjaka rizika pro spoluzaky ve tridé se zdravotné postiZenym
Zakem? Jaka?

Na tuto otazku odpovédéla téméf polovina dotazovanych spise ano a druha

polovina spiSe ne. N&které komentéafe:

e neznalost chovani, moznost zranéni pii hrach,

nespravedlivost v hodnoceni, nad postizenymi détmi se spiSe pfiviraji

o¢i,

e jestlize je ve tfid¢ prevaha integrovanych déti a mélo asistentd, pak
urcité, kdyby byla splnéna plivodni podminka, na jednu integraci jeden
asistent, nemély by integrované déti narusit vyuku déti z bézné populace,

e piiliS$ mnoho pozornosti a péce ze strany ucitele pro integrovan¢ho na
ukor ostatnich déti,

e napi. hluk, ktery vznika pii paralelni komunikaci nebo je-li zak huie
zvladatelny,

e integrace naruby“ — snizeni narokl na ostatni zaky,

e nepiedvidatelnost chovani,

e snizeni kvality vyuky, afektivni rizika (zlost, agresivita).
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5. Povazuji pritomnost asistenta ve tfidé jako pFfinosnou ¢innost?

VétSina respondentt se vyjadrila k tomuto dotazu kladné a ¢innost asistenta

povazuje za piinosnou, 13 % dotazovanych je opa¢ného nazoru. Komentaie:

spise ne, naruSovani hodiny,

rozhodné ano, ale n¢které déti se brani, vétSinou ve vyssich ro¢nicich.

6. Jsou moZna rizika asistenta v izké pritomnosti se zakem? Jaka?

Pfiblizné polovina odpovédi uvadi, Ze rizika spiSe nehrozi, druha polovina

respondentti se ve vypovédich rozchéazi. Komentare:

prilisné zavislost zéka na jedné osobé&, vyclenéni ze tiidniho kolektivu,
muze Se vytvorit pocit Vv ditéti, Ze za nim stoji ,,pojistka®, miize byt
predmétem zarlivosti ze strany spoluzakd, zavisti atd.,

zak se pfilis spoléhd na pomoc asistenta nebo si ve vy$sim véku zacnou
lézt na nervy,

je tieba ohlidat, aby zak piili§ nezlenivél, byl sdm aktivni a nespoléhal,
jen na asistenta, také je dobré pomoci pii zafazovani do kolektivu tiidy,
travi-li integrované dité vice ¢asu o0 samot¢ s asistentem,

prilis velka péce asistenta, velké spoléhani se na pomoc i v situacich, kdy
to neni nutne,

asistent se zakem si musi ,,sednout, pfili$ silny vztah k zZakovi ovliviiuje
I 0sobni zivot...,

ptilis velka vazba zaka na asistenta, mala samostatnost Zaka, mala ochota
fesit problémy sam itam, kde na n¢ staci, psychickd naro¢nost pro
asistenta,

dit¢ neni schopno pracovat samostatné¢ V zadném piipadé€, Casto je

vyfazeno z kolektivu, izolace Zaka.

7. Vidim néjaké moznosti zlepSeni prace v procesu integrace ditéte, dané

kompetencemi vSech zucastnénych? Jaké?

Veétsi ¢ast dotazovanych neznala zadné moznosti zlepsSeni prace v procesu

integrace, podobné mnozstvi dotazovanych meélo rizné nédvrhy Kk vylepseni

procesu a k feseni daného problému. Komentafe:

lepsi koordinace,
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urcita doba na ptipravu vzajemné spoluprace, Skoleni 0 problémech zaka
také pro ucitele,

asistent pedagoga v kazdé tridé, asistent nechodi jinam,

postupné dité osamostatiiovat — zaddvani tikoli na podporu samostatnosti
(roli asistenta obcas upozadit), umoznit pomoc ze strany déti —
spolupréce,

vétsi koordinace pii spolupraci vsech zainteresovanych pedagogt,
zvIl4sté na 2. stupni,

lepsi finanéni ohodnoceni prace asistenta i ucitele, Vv jehoz tiidé je
integrované dit¢, materialni podpora (pomducky...), snizeni poctu zaka
Vv takové tfidé — max.20 zakt, moznost vzdélavani pro asistenta i ucitele
V problematice postizeni Zaka, dostatecné Skoleni pro ucitele, jak
vyuzivat asistenta.. .,

ptesné dané moznosti zaka a konzultace s odbornikem,

vice asistentt, dobra komunikace mezi asistentem, ditétem, rodi¢em
a tfidnim ucitelem,

podpora socialni integrace,

integrovat zaky fyzickym postiZzenim, ale mentaln¢ ,,v normé*,
nezatrazovat do integrace déti s nizkym 1Q,

Castéjsi zpétnou vazbu — vyhodnocovani, zda je ,.asistence” v danych
piipadech ¢i predmétech nutna (do jaké miry) a to na zakladé¢ ,,hospitaci

U asistentu‘.

8. Dala by se zkvalitnit préace asistenta? Jak?

Ptiblizn€ ¢tvrtina oslovenych si mysli, Ze spiSe ne, nekteti nevédi a veétsi Cast

soudi, ze spiSe ano. Komentare:

zalezi na osobnosti asistenta, jsou asistenti velmi kvalitni a pak asistenti,
ktefi by mohli vice spolupracovat s ucitelem, byt v hodinach aktivnéjsi
a projevovat o dité vetsi zajem, to se vSak tyka vice osobnostnich ryst
asistenta nez jeho odbornosti,

lep$i domluva s vyucujicim — pted zacatkem roku, jasna pravidla,

pokud se tyka nasi Skoly, pak je prace na vysoké urovni, jsou jisté ale

rezervy ve vybaveni, zdzemi, platovém ohodnoceni atd.,
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e méame moc dobré asistenty,

e pravidelné ocenovani prace asistentl jek po Strance financni, tak osobni,
dale vhodné pracovni podminky pro asistenty,

e dostatecné finan¢ni ohodnoceni, které umoznuje i zvySeni spoleCenské
prestize této profese, hrazené kurzy a skoleni, zvySujici kvalifikovanost
asistenttll, sdruzeni asistentti umoznujici predavani zkusenosti atd.,

e zvySenim odborné urovné V jednotlivych predmétech (v rdmci moznosti)
a znalosti efektivnich metod,

e odbornou piipravou, proskolenim 0 konkrétnich problémech svéteného
zaka a moznych metodéch prace,

e odborny vycvik, spoluprace s tfidnim ucitelem pfi tvorbé vzdélavaciho
planu,

e vybirat asistenty dle stupné vzdélavani obori (pfedmétt), u kterych ma
asistent ,.asistovat”, neni mozné, aby ucitel ,,ucil® asistenta probirané

uc¢ivo doptedu, aby potom mohl asistent pomahat zakovi.

Hypotéza 2: Pedagogiti pracovnici a vyucujici Kintegraci zak S postizenim
na bézné zakladni skoly zaujimaji jednoznaéné kladné stanovisko.

z vypovédi v dotazniku je ziejmé, Ze jednotlivé nazory pedagogickych pracovnikti
jsou rozdilné. Vétsina dotazovanych se k integraci zakt na zékladni $koly a asistenéni
pomoci stavi pozitivné, nékteti vSak maji jisté obavy, které mohou byt zapti¢inény
nezkusenosti, neochotou (komplikovat si zivot nebo spolupracovat) nebo I pfipadnym

strachem ze selhani. Hypotéza 2 neni jednoznaé¢né potvrzena.

Hypotéza 3: Asistent pedagoga je v procesu integrace zaka do kolektivu v bézné
zakladni Skole pro vyucujici nepostradatelnym pomocnikem a oporou.

Pro nékteré vyucujici asistent v hodinach neni oporou ani pomocnikem, vnimaji ho
jako rusivy element, neuméji vyuzit jeho nabizené moznosti a znamena pro né I vétsi

pracovni zatéz. Hypotéza 3 neni jednoznaéné potvrzena.
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5.5 Pripadova studie 1

Cilem ptimého longitudinalniho pozorovani je popis a interpretace jevl a procesu
souvisejicich s diagn6zou Aspergertv syndrom u ditéte ve fazi vyvoje v obdobi povinné
Skolni dochazky s mozZnosti intervence a pfipadné progndzy. Dale je predmétem
pozorovani prostiedi, ¢innosti a 0sob Vv blizkosti pozorovaného zaka.

Z divodu ochrany identity je u obou chlapcti zménéno jméno.
Kazuistika

Do piedskolni tiidy ZS byl piijat Sestilety chlapec Ale§ s diagndzou poruchy
autistického spektra Aspergertiv syndrom. Ale§ je ve srovnani s ostatnimi détmi velmi
vysoky, jeho hlava je vyrazné velka oproti celkové postaveé. Ma blond, kratké, husté vlasy
a hnédé oci.
Rodinna anamneza

Ales pochazi z UplIné rodiny, mé o 15let star$i sestru. Otec pracuje v IT odvétvi,
matka se po narozeni Alese do zaméstnani v advokatnich sluzbach nevratila, vénuje ¢as
domacnosti, roding, piedev§im synovi. Rodina zije v Praze, Ale$ se narodil v zahranici,
kde s celou rodinou Zili do jeho péti let, oba rodi¢e jsou Cesi. Do Ceské republiky
se vratili pfedev§im z divodu nutnosti feSit nastup syna do Skoly. Dal$im divodem
byla vira, ze Alesova jinakost, kterd se projevovala mezi vrstevniky jiz ve Skolce, bude
v Cesku lépe fesitelnd i v oblasti zdravotnictvi. Rodina ptizpiisobila zptisob Zivota z vétsi
¢asti AleSovym potiebam, pevnému dodrzovani potadi dennich ¢innosti, pravidelnému
rezimu. Na nevsedni zmény jako je dovolena, vylet nebo navstéva lékare musel byt vcas
piipraven, aby pro n¢j tyto situace byly 1épe zvladatelné. Mimo nepiiméfené emocni
reakce na drobny podnét velké potize v rodiné nema.
Osobni anamnéza

Samotny porod byl bezproblémovy. Psychomotoricky vyvoj ivyvoj feéi byl
zpomaleny. Atypické rysy autismu byly AleSovi diagnostikovany az v ptedskolnim veéku,
do té doby se pohlizelo na jinakosti ditéte pouze jako na opozdény vyvoj. Od atlého véku
si nejradéji hral sam. Jeho hry spocivaly ve stereotypnim pohybu, v rovnani pfedméti
apod. k zapojeni do kolektivu potieboval pomoc dospélého, spolecnych her se neucastnil.
Vyzadoval tad, pravidelnost a ¢asovou posloupnost ¢innosti. Byl velmi pofadny, vse

daval na své misto a trval na daném umisténi. M¢l oblibené pohadkové scény, napiiklad
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z kreslenych Vecernickt pro malé déti, které stereotypné sledoval. Zakladni hygienicka
pravidla dodrzoval. Rad kreslil stale stejné obrazky s jednoduchymi znaky, ve kterych
promital sva piani. Ale$ prichazel do Skoly vzdy cisté obleCeny a upraveny. Chuize
a pohyby mél napadné, neobratné, manualné zru¢ny nebyl. Verbalni projev mluvené feci
mél zpomaleny, velmi tézko formuloval véty a pletl vyznamy slov. Snadno se unavil, mél
vEtsi potiebu spanku nez ostatni déti.

Do MS Ales dochazel od péti let, zpo¢atku byla adaptace na kolektiv velmi obtiZzna.
Zlepseni se projevovalo v fadu nékolika let, az v prib&hu prvnich let dochazky 1. stupné
si postupné Ale$ zvykal na spole¢nost spoluzakii. Jeho soustiedénost byla velmi kratka.
Casto si povidal pro sebe nesrozumitelna slova a piestaval vnimat okoli ,unikal do
vlastniho svéta“. Rozumeél vétsiné pokynt a reagoval na né, ale sva pfani nedokazal
vyjadiit nebo si fici 0 pomoc. Nenavazoval o¢ni kontakt. Ve svém projevu nebyval
odmitavy, projevoval se mile, fyzicky kontakt mu nevadil. Vétsina projevii a problémui
se ve dlouhém c¢asovém useku vyvoje postupné upravovala, zlepsovala, nékteré
problémové jevy se odstupem i nékolika let dafilo téméf odbourat.

Hra, volny ¢as a ritualy

Nejradéji si stavél lego a kreslil, coz pozdéji vystiidal velky zajem o jednoduché
hry na pocita¢i a na mobilu. Sdm volnocasové aktivity nevyhledaval, ale s podporou
rodi¢t se na nékteré Skolni krouzky hlasil. Pozdéji rad chodil na krouzek zahradnich
¢innosti a na krouzek vateni. Sportovni a skupinové hry byly pro Alese obtizné, tézce
chépal pravidla aorientaci ve hie. Lépe aklidngji pracoval ve strukturované
a individualni ¢innosti S upozornénim na chystanou zménu. Ritualy byly pro Alese
dulezitou ¢asti dne, opakujici se ¢innosti znamenaly pravidla a poskytovaly jistotu. Ve
Skolnim prostiedi si zakladal vzdy na svém perfektné pfipraveném misté, s kazdodenni
pfesnosti skladal véci a pomtcky, hlidal svacinovou aob&dovou pauzu, na kterou
se velmi t&sil.
Psychomotoricky vyvoj

Vyvoj fe¢i byl u Alese zpomaleny, stejné jako celkovy vyvoj. Grafomotoricky
projev mél Ales napadny ve psani neobvykle velkych pismen, jinak se snazil byt piesny
apeclivy. Zakladni Skolni informace auceni, kde jsou jasnd zadani bez vlastniho
zamysleni nebo invence a napaditosti, zvladal dobte. Atypické kognitivni zpracovani

informaci se projevovalo zietelné odlisnym zpusobem interakce a mysleni.
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Emocionalni vyvoj

Ale§ m¢l doma pravidelny rezim, ktery mu vyhovoval, doma byval spise vstiicny
a klidny. Rusivé podnéty se nevyskytovaly, do konfliktu se dostaval pouze pii zménach
¢1 vyruSeni ze svych stereotypti. Pii nartistu vétSiho obsahu Skolnich povinnosti a naroka
se musel stale vice ucit i doma s dohledem, do celého procesu se velmi intenzivng zapojili
rodice, ktefi jsou AleSovi velikou oporou. Pfesto i doma stale Gast&ji dochazelo ke
konfliktnim situacim. Nastupem puberty se jeho neadekvatni reakce zhorSovaly. Pti
jasném zadéani ukolu v hodiné Ales nemival problém, s individualni pomoci asistence
bylo nutné jeho chovani hlidat a koordinovat. Pfi del$im vykladu pedagoga piestaval
vnimat, zac¢inal si mumlat, mluvil hlasit¢ atim vyruSoval ostatni spoluzadky, pfi
upozornéni Se vztekal, projevoval se agresivné. K nejvétsim konfliktim dochazelo
0 prestavkach, hodinach s volngjsim rezimem, ob&édovych pauzach a ve Skolni druzing,
kde nefunguje ptesny tad, déti béhaji, jsou hlu¢né, a to vse Ales tézce snasel. Dusledkem
toho se vyskytovaly afekty bez srozumitelného podnétu. Emocni projevy u Alese nebyly
¢itelné, pouze v afektu se projevoval impulzivng, kticel, vréel a nékdy i fyzicky napadal.
Socialni vyvoj

Ales se do kolektivu vrstevnikll zapojoval velmi obtizng. Ve tfidé se vzdy upinal
na déti, které snim sedély v lavici, avyzadoval jejich stalou piitomnost, ostatni
spoluzaky pak ignoroval. Pozd¢&ji s nartistem uciva bylo nutné, aby sedé¢l v lavici sam
nebo s asistentem pedagoga z dtvodid nutnosti individualniho pfistupu a Castéjsiho
vysvétlovani, coZz spolusedici vyrusovalo. Jeho zapojovani do her bylo neobratné,
sobecké. Déti si s nim hrat nechtély, nedochazelo k rovnocenné hie, vSichni zG¢astnéni
se museli pfizpisobit AleSovi.
Skolni vyvoj

Snahou zékladni Skoly bylo pokusit se 0 integraci Zdka Alese. Nikomu nebylo
jasné, jak setento proces podafi, jak chlapec zvladne praci v kolektivu, v novém
prostiedi, a bude-li viibec mozné, aby nastoupil do prvniho ro¢niku bézné zakladni skoly.

Idedlnim feSenim pro tento postup byla pfedSkolni tfida, kde je mozné détem
zajistit veétsi péci S individualngjsim pristupem. Do predskolni tfidy zakladni Skoly byl
Ale§ piijat v Sesti letech. v této téidé bylo 15 zaki, coz bylo vyhovujici pro zacatky
integrace zaka. Do piedskolni t¥idy byli pfednostné piijimani Zaci s odkladem skolni

dochazky, déti ze socialng slabych rodin, déti s opozdénym vyvojem, déti se zdravotnim
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problémem nebo déti cizincu. PredSkolni ro¢nik déti pfipravuje na budouci skolni rok,
déti se uci veétsi sousttedeénosti, pracuji obdobné jako Vv prvnich tfidach, nechodi po obéde
spat, nedostavaji domaci ukoly a maji vice ¢asu na hrani.

Integrace zadka s takto zavaznou zdravotni poruchou byla pro skolu novou vyzvou.
Bylo jasné, ze pro dobrou praci a moznosti kvalitni vyuky I pro ostatni spoluzaky bude
nutna spoluprace asistenta a pedagoga. Prace asistentii pedagoga se v té dobé nebyla na
Skolach rozsifena, byla i pro vétsinu vyucujicich novinkou.

Porucha autistického spektra byva propojena i s poruchami vyvoje, lehkou mentalni
retardaci, souvisi se $patnym télesnym stavem, Spatnou koordinaci téla, vadou feéi,
socialni nevyzrélosti, velmi typické jsou rysy zasadovosti. Ale§ byl vétSinou téchto
poruch hendikepovan. AleSova pfitomnost ve skupiné déti vyzadovala velmi individudlni
a specificky pristup. Predskolni tfidu zvladl s nadstandardni pé¢i pedagogi za spoluprace
asistenta pedagoga.

Zépis Alese probéhl za ptitomnosti rodic¢a a specialniho pedagoga, vyucujici byli na
moznost piijeti zaka S autismem pfipraveni. V té dobé jiz byla znama zprava o diagnoze
Alese z vySetfeni z organizace Apla, ktera poskytuje odborné sluzby, pfedava specialni
metody prace pedagogické, socidlni, poradenské, odlehcovaci, terapeutické a dalsi
podpirné sluzby pro lidi SPAS. Ale§ pii zépisu sdélil své jméno, jinak spise
nespolupracoval, zadané ukoly plnil ¢aste¢né v rdmci jeho tehdej$ich mozZnosti.

Ale$ nastoupil do 1. ro¢niku. Spolu s nim bylo ve tfidé 28 zakd, jak se pozdéji
ukézalo, dalsim 14 zaktm byly diagnostikovany rizné typy poruch uéeni. Do tfidy byl
piidélen asistent pedagoga. Podafilo se navazat dobrou spolupréci a i v takovéto slozité
ttid¢, kde byla prace pro vyucujici narocna, byla integrace zadka zvladatelna. Ales se na
vétsi kolektiv adaptoval tézce, svelkym Usilim seuéil fadu novych dovednosti,
predevs§im V socialni sféfe, aby vychazel se spoluzaky, neublizoval jim a vyuka mohla
probihat bez staleho narusovani. Pfi vyucovani, kdy mél pted sebou jasné zadany ukol,
pracoval samostatn¢, ale bylo tfeba jeho praci koordinovat a dohlizet, jelikoz nezvladal
odlozit rozdé€lany ukol a pracovat jinde. Nezvladal pracovat pfi skupinové praci ani ve
dvojicich, obtizn¢ zvladal zmény jako napftiklad piechazet nebo pfesedat na jind mista.
Nedokazal se soustiedit na vyuku a ve chvilich, kdy byl unaveny nebo ho delsi vyklad
nezaujal, hlasit¢ mumlal. Prace S pomickami pro n¢j byla nejasna, spiSe mu déavala

podnét ke hrani nez ke studiu.
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Ales se musel u¢it mluvit 0 tom, co citi a co ho trapi, aby si zvladl fici 0 pomoc, aby
mu nebylo ublizovano. Brzy se naucil si vymyslet, a tak se stale feSily rizné problémy
mezi spoluzaky. Situace musela byt pozorné sledovana, aby nedochézelo ke konfliktim
a neadekvatnim afektim, do kterych se Ale§ snadno dostaval, také proto, aby ani ostatni
déti ve tridé netrpély pfilisSnou péci 0 integrovaného spoluzéka.

Rodina Alese se skolou dobie spolupracovala. Matka ¢asto konzultovala situaci ve
Skole. Nepiipoustéla si synovu diagnozu a délala vse pro to, aby Ales ve skole prospival.
Vsechny pracovni seSity méla nakoupené dvakrit a vypracovavala vSechna aktudlni
témata s AleSem piedem. Vénovala mu vSechen svij ¢as, dbala na to, aby hodné Cetl, na
mimoskolni aktivity - hru na klavir, jazyky, sport i kulturu. Nesouhlasila s moznostmi
ulevy, ani se slovnim hodnocenim, trvala na stejnych podminkach, jako méli ostatni
spoluzaci. Dochézelo ke stale ¢ast&jsim konzultacim a citlivéjsi komunikaci s rodici.
Bylo tfeba vyhledavat stale nova feSeni a improvizace ve vzdélavacim i vychovném
procesul.

Prvni stupent Ale$ zvladl s velkou pomoci vSech zucastnénych, ptekonal obdobi, ve
kterém se potykal s agresi ke spoluzakim, se sebelitosti, se Ihanim, obdobim vzteku.
Mnohé se naucil i v oblasti sebeovladani emoci a v chovani ke spoluzaktm.

Piechod na druhy stupefi ZS se stal pro Alese, ale i pro jeho nové pedagogy jests
naro¢néjsi. Musel se adaptovat na nové prostiedi, pedagogy, ktefi se ve vyuce stiidaji dle
jejich zaméfeni na urdity studijni predmét. Dale se stiidaji i ucebny, které jsou urceny pro
danou vyuku, déti museji samy piechazet a je zde vétsi konfrontace s dal§imi Zaky Skoly
zjinych tifid. U¢ivo je stale naro¢néjsi avice se projevuje dospivajici vek zaku
s nastupujici pubertou. VSechny tyto aspekty jsou téZko ptrekonatelné nejen pro jedince
S postizenim. Ale§ nerozumé¢l vétsin€ zadani uloh, v§e se mu individualné vysvétlovalo,
Castéji chyboval. T¢zko se srovnaval s hor§im prospéchem, ani pedagogové nevédéli, jak
Alese hodnotit.

Zpusob feSeni dané situace byl naroCny, na individualné vzdé€ldvacim procesu
se podilelo stale vice zi¢astnénych. Pfijatelnéjsim feSenim by bylo, kdyby rodice Alese
ustoupili z naroki na jeho osobu, pfihlédli a smiftili se sjeho handicapem a s jeho
prumérnym hodnocenim, u n€kterych pfedméti pozadali o slovni hodnoceni, kterému
se stale branili. v pfipadé poskytnuti svoleni rodi¢i bylo mozné upravit individualni plan,

povolit pfedjimané ucivo, upravovat pisemné prace napi. zjednodusené, kracené verze.

44



Pedagogové z druhého stupné si tézko zvykali na asistenci. Doposud v hodinach
pusobili samostatn¢ a asistence pro né¢ zacala byt jistym dohledem dalSiho dospélého
Cloveka, ne kazdy pedagog umeél asistenta ve tfidé vyuzit ve prospéch sviij, daného zaka
nebo celé tfidy. Také opravnéné hajili tfidu jako celek ze strachu, aby situace kolem Alese
nenaru$ovala chod bé&né vyuky na tkor ostatnich Z4kd. Skola spolupracovala
se specialnimi pedagogy a psychology z organizace Apla apozdéji Vertikala. Ve
spolupraci s organizaci Vertikala dochazel do ZS specialni pedagog, ktery byl
prostiednikem mezi rodinou Alese a Skolou.

Stale castéji dochazelo k napjatym vztahiim mezi rodi¢i a vyucujicimi. Vyucujici
se rozchazeli v nazorech, néktefi nechtéli rodi¢im vyhovét, nesnaseli pocit natlaku
a znevyhodnovani vSech ostatnich zakl, neférového chovani a hodnoceni Alese ve
srovnani s ostatnimi a vynucované piehlizeni jeho diagnézy. Jini ochotné matce predavali
predem pfipravené pisemné prace adalsi testy pro procviceni a ptipravu. Neékteri
vyzadovali spolupraci asistenta, jini pouze v piipad¢, Ze asistent s AleSem pracoval mimo
tfidu, individualné v izolaci od skupiny. Skolni dochazku Ales zvladl s velkym usilim
vSech zc¢astnénych, kazda strana musela slevit ze svych narokl, zndmky se postupné
zhorSovaly, Ales za obrovské pomoci vSech zakladni Skolu ukon¢il.

Pozorovani

V této préci se autorka zaméfuje na analyzu pusobicich ¢initeli, podnéta, které
Alesovi napomahaji se socialnim zaclenénim Vv souvislosti se vzdélavanim v procesu
individualni integrace Zaka s Aspergerovym syndromem v bézné zakladni skole.

Velmi vyznamnou roli v jeho zivoté hraje rodina Alese, pfedevs§im komunikace
mezi matkou a skolou, tfidni ucitelkou a asistentkou. Za vzajemné spoluprace a podpory
ucitele, asistenta, specialniho pedagoga a psychologa dochéazi k plnéni individualnich
moznosti, které pozorovany zak potiebuje.

Pfimé pozorovani, ndsledny popis, interpretace jevii a procest souvisejicich
s diagndzou Aspergeriv syndrom U konkrétniho zaka, postupné zaznamy problémového
chovani aziskané informace, byly postupné téidény a vymezeny oblasti typické pro

sledovaného zaka Alese.
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Problematické oblasti — analyza
Socialni chovani

Jak bylo vySe zminéno, AleSova diagndza Se zacala projevovat jiz v kKolektivu
v matetské Skolce, kdy rodice méli srovnani vyvoje s ostatnimi vrstevniky a konkrétni
informace i ze strany pedagogi. Neschopnost zapojit se do kolektivu, snaha byla tak
neobratna, Ze déti odrazovala od spole¢nych her a dal$iho navazovani piatelstvi.

Projevy byly na jeho vék psychicky nevyzralé ve srovnani s ostatnimi détmi, byval
naivni, vzdorovity, vztekly. Naopak, v uréitych situacich se um¢l chovat mile, pratelsky
a poslusné. Nerozumél kontextim situaci, ucil Se vstiebavat spole¢nost, kolektiv
I povinnosti na n¢j ve skolnim vzdélavacim procesu kladené.

Alesovy problémové projevy se snazil minimalizovat asistent a ptedchazet jim.
Pokud dochézelo k narusovani vyuky z divodu jeho negativniho chovéni, odchéazel
s asistentem ze téidy na klidné misto. o ptestavkach a volnych hodinéach asistent poméahal
zapojit Alese mezi ostatni déti do hry nebo dohlizel na jeho chovéni, aby predesel vétsSimu
konfliktu.

Pohybova neobratnost

Pii hodinach télesné vychovy cviéil, ale tymove hry nezvladal. Pravidla hry velmi
téZce chapal, ale rad se jich ucastnil, vétS§inou brzy skon¢il, jelikoZ hra piestavala mit fad.
Vrhal se za mi¢em abez rozmys$leni s kym, proti komu ajak se hra hraje. Soutéze
individualni mél rad a ucastnil se s nadSenim, ale kazdy neuspéch v ném vyvolal pocit
nespravedInosti a vztekal se nebo plakal.
Oblast kognice

Soustiedil se kratce, pozornost neudrzel, byval brzy unaven. Nemél rad hluk pti
vyuovani, sam vyruSoval mnohdy nevédomky. Casto si pro sebe povidal, mumlal
a kyval hlavou. v pfipad¢é neuspéchu se vztekal nebo plakal. Ales potieboval podporu
pozitivni motivaci, dobie fungovaly sliby. Ve Skole stale touzil dostat jednicku, divodem
nebyly ambice, ale slibené darky od rodi¢t. Spatnou znamku téZce piijimal, nékdy mival
snahu ji pfepsat nebo vygumovat.
Citlivost smysla

Ales byl snadno vznétlivy, nékdy bojacny, litostivy, vztekly, ale i velmi mily

a kontaktni. Mé&l vyssi prah citlivosti nez ostatni, pii krouzku vafeni si spalil ruku
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a nereagoval na bolest, ale pokud mu bolest zptisobil nékdo jiny, reagoval az prehnanym
zpusobem - kiikem, narkem a vztekem.
Individualni vzdélavaci plan - Doporuéeni

Na pfipravé individualniho vzdélavaciho planu se podilel tiidni ucitel, asistent
pedagoga a specialni pedagog.

IVP byl sestaven v pribéhu 1. ro¢niku na zékladé jeho diagndzy z ptedchozich
vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny z organizace Apla, pozdéji z organizace
Vertikala, a obménoval Se s narustajicimi potfebami zaka kazdy novy $kolni rok, ale i dle
potieby béhem Skolniho roku. Na préci s asistentkou byl Ale§ zvykly, pii potiebé
individualni péce byla k dispozici studovna ve $kolni knihovné.

Motivace:

Z&k byl motivovan Gspéchem pii kolektivnich soutézich, odménou jako je
pochvala, vyzdvizeni pfednosti zaka, znamkovanim, sbirdnim riznych predméti karticek
nebo korélki apod.

Zavér:

Z vyzkumu diagnostickou metodou vyplyva, ze je mozné vymezit zakladni oblasti
problému ditéte s PAS a naslednym vytvorenim individualniho planu (viz vyse) umoznit
ditéti s postizenim zac¢lenéni do bézného kolektivu a studium na bézné zakladni Skole.
Pro samotné pedagogy je dité s Aspergerovym syndromem o mnoho prace navic, nejen
se samotnym zakem S postizenim, ale pfedev§im bez vytvofenych $kolnich podminek,
které by praci pedagogli mohly usnadnit. Pedagog musi zvladat skloubit velké potieby
integrovaného zaka s tfidnim kolektivem, kompenzovat jim mens$i pé¢i a ndklonnost
a zvladat i pfimétenou podporu détem nadprumérné nadanym.

Prognoza:

Pokud velka vile, podpora a pomoc rodict, kterd ptimela Alese vystudovat zakladni
Skolu, bude nadale vytrvala, véiim, ze Ales se svym postizenim dokaze vystudovat Skolu
sttedni. Vv ptipad¢ uspéSného dostudovani je pravdépodobné, ze Ales bude S urcitymi
omezenimi, v prostiedi tolerujicim jeho handicap, praceschopny.

Jelikoz z Alese vyrostl hezky amily chlapec, ijeho osobni Zivot by se mohl
normalizovat, s vystrahou, aby jeho kladnd anaivni povaha nevedla k zneuziti jeho

osoby.
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Pro porovnani autorka uvadi kazuistiku jiného Zaka integrovaného na stejne
na zakladni $kole 0 par let pozdéji, s téméF stejnou diagndzou, ale s odlisnymi
provazanostmi, symptomy a jinym p¥istupem ze strany rodiny. Pozorovani tohoto
Zaka probihalo v krat§im ¢asovém horizontu, proto bude seznameni S Nim v mensim

rozsahu.

5.6 Pripadova studie 2

Petr (pro potieby prace bylo taktéz jméno zménéno) nastoupil do 1. ro¢niku
zakladni Skoly v sedmi letech, predskolni tfidu navstévoval v jiné zékladni $kole.
Pochazi z rodiny, kde jsou oba rodi¢e rozvedeni a maji z prvnich vztahi dospé€lé déti.
Cely Zivot Ziji v Praze. Petr ma kratké blond vlasy a modré o¢i.

Aspergeriav syndrom mu byl diagnostikovan jiz ve skolce, kde se Petrova jinakost
projevovala pfedevs§im v socialni oblasti v kolektivu. Do $koly ptichazi rodina se zpravou
a jednoznac¢né piipravenymi instrukcemi a pravidly, kterd napomahaji k moznosti
integrace ditéte na béznou zékladni Skolu.

Pro moznost prace v tiidnim kolektivu byl Petrovi pfidélen asistent na zaklade
vySetfeni a nasledném doporuceni ve spolupraci se specialné pedagogickym centrem,
psychologem a organizaci Vertikala, kterd se specializuje na poruchy autistického
spektra. Stejné jako AleS ma problém v navazovani kontaktt s détmi, v chovani,
soustfedéni se, nema rad zmény, reaguje nepfiméfené, vyzaduje ritualy, mé stereotypni
chovani.

Rodinna anamneéza

Petr Zije vV uplné rodiné, m& dva dospé€lé nevlastni sourozence, se kterymi se vida
ztidka. Matka pracuje jako zdravotni setra, otec vlastni restauraci. se vS§emi ma hezky
vztah. VSichni dodrzuji pravidelny rezim, pevné poradi dennich ¢innosti, tak jak Petrova
diagnoza vyzaduje, piesto se opakované vyskytuji nevysvétlitelné a nepiiméfené emocni

reakce na drobny podnét.
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Osobni anamnéza

Petruv vyvoj byl zrychleny, v ptlroce za¢inal chodit, pofadné nelezl, pieskogil
fazi samostatného sezeni. Re¢ se vyvijela bez problémt. V pohybovych aktivitach
a sportech byl nesikovny, stejné tak i ve vytvarnych ¢innostech. Rad stavél lego, byl
zvidavy.

Nejradéji si hral sdm, ale pobyt mezi détmi mu nevadil, pozdé&ji se snazil zaclenit,
ale t€Zko navazoval kontakt, pro jeho sebestfednost a agresi se détem hra s Petrem
nelibila. K zapojeni do kolektivu potieboval pomoc dospélého, s vrstevniky mluvil, ale
nehrél s nimi spole¢né hry.

Potieboval tad a pravidelnost, posloupnost ¢innosti i ¢asu, bylo tieba ho na
zmény pripravovat. Ve si vzdy rovnal a vzorné uklizel, kazda véc méla své misto. Znal
nazpamét’ nékteré filmové scény, velmi oblibenou ¢asti dne byly svacinové a obédové
prestavky, jidlo mél rad, ale vyzadoval pfi ném naprosty Klid.

Hra a volny ¢as

Nejradgji stavél lego, prohlizel encyklopedie, pozdgji ¢etl a nejvétsim konickem
se stavala matematika vyjma geometrie. Lépe aklidné&ji fungoval pi#i strukturované
¢innosti S upozornénim na chystanou zménu.

Psychomotoricky vyvoj

Vyvoj fe¢i byl v normé, mluvil brzy a dobfe, celkovy vyvoj byl spise zrychleny,
pteskakoval nékteré faze vyvoje. Grafomotoricky projev byl bez ndpadnosti, odpovidal
véku, jeho pismo bylo velmi ptesné a Uhledné.

Emocionalni vyvoj

Doma byval Petr vétsinou Klidny a vstticny, pti pravidelném rezimu bez potiZi,
vyskytuji se afekty bez srozumitelného podnétu. Ve Skole Casto reagoval prudce
aneadekvatng, nejéastdji z divodi neporozuméni situace. Casto vykiikoval
a upozornoval na zvuky nebo na chovani spoluzak.

Socialni vyvoj
Petr se velmi tézko zapojoval do kolektivu, Spatné navazoval kontakt mezi détmi.

Na svij veék byl nevyzraly, naivni a sebestiedny, ale nadprumérné chytry.
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Skolni vyvoj

Individudlni vzdélavaci plan Pavla byl vytvofen s pomoci Skolniho poradenského
pracoviSté a s pomoci organizace Vertikala. Kazdé ¢tvrtleti, po pravidelnych schizkach
s rodi¢i, se doplnoval a upravoval obsah.

Ttidni ucitelkou byla spoluzdklim jinakost Petra vysvétlena a zdiivodnéna pomoc
asistentky ve tfidé. Asistentka pracovala se vSemi détmi, ale pro Petra byla ve tfid¢
sté€zejni. Vyznamnou roli hrala spoluprace vyucujicich s rodiéi. Jiz v priabéhu prvniho
ro¢niku bylo jasné, Ze Petr vyrazné ptevysuje svymi matematickymi schopnostmi ostatni
spoluzaky. Ve druhém pololeti 1. ro¢niku Se zacala vyfizovat moznost piechodu
v hodindch matematiky do t¥etiho roéniku, kdy na zacatku 2. roéniku Petr hravé splnil
rozdilové zkousky z celého uciva 2. rocniku a na matematiku zacat dochazet rovnou do
tieti téidy, kde prospival mezi nejlep§imi zaky. Za vzajemné pomoci a podpory asistenta
a pedagoga dochézelo k pInéni individualnich pozadavkd a moznosti zaka. Na zakladé
pozorovani, rozhovori a piedevS§im piimé prace suvadénym ditétem ajeho tfidnim
kolektivem byly vymezeny nasledujici problémové oblasti.

Pohybova neobratnost

Pii hodinach télesné vychovy cviéil, ale pohybova koordinace téla byla velmi
slaba, nezvladal kolektivni hry, jejich pravidla. Do cviceni se poustél ¢asto bezhlavé, pak
dochazelo k pla¢i nebo vztek&ni z pocitu neuspéchu nebo nespravedlnosti. Vv téchto
situacich odchazel s asistentkou a probihalo individualni cviceni nebo pozoroval praci
spoluzakii.
Oblast kognice

Soustiedéni mél kratkodobé, neudrzel pozornost, byval velmi brzy unaven. Stéle
si s né¢im hral, ob¢as si pro sebe povidal. Pro Petra byla velmi dileZita pozitivni motivace
uspéchem, pochvalou, odménou. Byl soutézivy avédom si svych nadprimérnych
znalosti.
Citlivost smysli

Petr mél vyssi prah citlivosti nez ostatni déti, na drobné postréeni nebo poplacani
mezi détmi reagoval obrovskym povykem a naikem, ktery se postupné proménoval

v agresi predevsim vici okoli.
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Problémove chovani

Petr reagoval afektivné na sebemensi podnét, ktery se mu nelibil, naptiklad
nedodrzovéani pravidel pii hodindch nebo piestavkach, neshodu se spoluzaky nebo
vyucujicimi. Jeho reakci byval plac, kiik, vztekani, ¢asto vyustilo v afektivni zachvat
a agresi.
Diagnostika

Petr byl poprvé vysetien ve Skolce V Sesti letech na zadost rodi¢t pro $patnou
adaptaci ve skolnim kolektivu, nevysvétlitelné projevy a pro blizici se nutnost nastupu do
Skoly. Pii vySetfeni spolupracoval, plnil zadané tukoly. Pfi piichodu navazal ptechodny
o¢ni kontakt, na vyzvu pozdravil, své jméno sd¢lil a bez problému vypravél, co déla rad,
jak a s ¢im si hraje. Kreslit nechtél, postava, kterou m¢l dle zadani nakreslit, pfipominala
hlavonozce.
Zavér

U chlapce ve véku Sesti let napadné vazlo porozuméni socialnim situacim, silnymi
afekty reagoval pii zahajeni Skolni dochazky. Potize pietrvavaly piedev§im mezi
spoluzaky, reagoval naivné anezrale, uminéné, dostaval se opakované do fyzickych
konflikt. Do kolektivnich her se nezapojoval, dokazal si hrat s jednim kamaradem.
Petriiv volny &as byl chudsi, dinnosti se opakovaly, trpél perseveraci. Urovet fedi a vyvoj
byl bez napadnosti. Lépe aklidn&ji se projevoval pii pravidelném rezimu a pii
individualni péci, na zmény musel byt ptipraven. Lpél na potadku, uspotadani véci.
Rozumové a védomostni schopnosti mél spise nadprumérné, skolni vykony ve vétSing
odpovidaly vrstevnikiim, v matematickych a logickych schopnostech ostatni prekonaval.
Prognéza

Petrova diagnéza Aspergerova syndromu nasvédCuje tomu, Ze jeji projevy
zasahuji velkou Cast oblasti plisobicich na Zivot Clovéka, avsak U Petra neni az natolik
zavaznou, aby zamezila budoucimu zapojeni do bézného zivota a kolektivu. Povede
k tomu také dlouhé cesta se zapojenim mnoha okolnosti a pfedevsim blizkych, ktefi mu
budou mit moznost s jeho handicapem pomahat, ovliviiovat dil¢i poruchy a socialné

silnym zdzemim vytvaret dobrou pidu pro jeho Zivotni etapu.
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6 SHRNUTI

Tato kapitola je zaméfena na porovnani dvou stejnych diagndz s piiznaky témét
stejnymi, ale sodlisnymi provazanostmi, shodujicimi se nebo rozdilnymi dil¢imi
poruchami, s odliSnym vyvojem a postupnym socializaénim procesem. Jednotlivé
problémové oblasti souvisejici s touto diagnézou se u kazdého jedince projevuji jinak,
néktera z oblasti mize byt postizena minimalné, jina vysokym stupném. Oba chlapci
s PAS se ur¢itych oblastech potkéavaji, jejich poruchy se shoduji a jsou typické pro
postizeni autistického spektra.

Ales - Aspergertv syndrom F 84.5 dle MKN-10.

Ales vyzadoval nutnost specificky individudlniho vychovného i edukaéniho
pristupu. v zakladni Skole byla stéZejni spoluprace pedagoga s pedagogickym asistentem,
i ve volném ¢ase chlapec vyZzadoval dozor po cely den a dopomoc dospélé osoby pii
béznych ukonech dne.

Ale$ trpi z pedopsychologického hlediska tézkou neuro-vyvojovou poruchou
zpusobenou dysfunkci mozku. Tato t€zka porucha znemoziuje adekvatni orientaci ve
svéteé a smysluplnou komunikaci se svétem. PAS u AleSe té€Zce ovlivituje vsechny
psychicke funkce, je naruSena emotivita, chovani, mysleni, vnimani, jednani, komunikace
| postoje. AleSova diagndza se projevuje ve vSech oblastech postizeni, v jeho piipadé je
nejvice zasazena oblast kognice, komunikace, mysleni, vnimani, ale i inteligen¢ni
a mentalni oblast. Jeho diagnostické vyjadieni bylo po dobu $kolni dochazky utajovano,
¢asto ménéno a zapirano na prani rodicl, ktetfi poruchu syna nepfijali. Tim vznikaly na
AleSe nepfiméfené naroky a natlak ze vSech stran. Tato cesta byla velmi slozita a pro
vSechny zucCastnéné tézko vysvétlitelna, ale pevnym vedenim AleSe piivadéla do
normalniho svéta, kde se 0 sebe uz dnes umi postarat.

Petr - Aspergeriiv syndrom F 84.5 dle MKN-10

Petr vyzadoval individualni edukac¢ni i vychovny pfistup. Ve Skole bylo tieba
pedagogické asistence. Ve volném ¢ase byl dozor dosp€lé osoby V blizkosti chlapce
potifebny, aby se pifedchdzelo nebo zabranilo ptfipadnym neptedvidatelnym afektim.
z pedopsychiatrického hlediska trpél Pavel tézkou a dlouhodobou neuro-vyvojovou
poruchou zptsobenou dysfunkci mozku. Tato porucha u Petra ovliviiuje psychické

funkce, narusena je emotivita, efektivita, chovani, mysleni, vnimani, jednani, postoje
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souvisejici s touto diagndzou, avsak jeho mentélni oblast je v poradku a jeho inteligence
nadprimérna. Petr si byl védom svého handicapu, svym vysokym IQ dokazal odhadnout,
co Vv kterych situacich bude nasledovat a ucil se nezadoucim afektim s pomoci okoli
predchazet a pracovat s nimi od prvni tfidy. Rodice byli s jeho diagndzou velmi podrobné
seznameni. Vsechny pracovni postupy byly jasné a ¢itelné, a proto bylo jednodussi se na
urcita specifika ptipravit a napomahat Kk jejich eliminaci.

K vhodné integraci a dosazeni jejich kladnych cilti na zakladni §kole je nutné, aby
byl seznamen pedagog i ostatni zucastnéni integracniho procesu s diagnézou ditéte.
Dobra spoluprace rodiny se Skolou vytvafi podminky pro sestaveni vhodného
individualniho planu a snadnéj$iho prabéhu celé Skolni dochazky. Takto je mozné
predchazet problémovym situacim a dobrym ptsobenim usnadnit jedinctim s PAS cestu
k budoucimu za¢lenéni a uplatnéni v celém zivoté.

Oba chlapci méli velké §tésti, ze zili ve fungujici rodiné, kterd jim pfipravovala
dobré, nékdy az nadstandardni zazemi a pomoc. Pokud tato ¢ast podpory V Zivoté vyvoje
ditéte chybi, tézko by se proces integrace a socializace téchto jedinci datil tak dobrym

zpisobem jako u Alese a Petra.
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ZAVER

Tato prace je zaméfena na moznosti vzdélavani a integrace déti s Aspergerovym
syndromem na bézné zakladni Skoly a na specifika, kterd Aspergeruv syndrom provazeji.

Teoreticka ¢ast je vytvoiena vhledem do problematiky poruch autistického
spektra na zakladé odbornych publikaci a zdroju.

Prvni ¢ast je vénovana historickému vyvoji této poruchy, pojeti, klasifikaci
a popisu autistického spektra jako pervazivni vyvojové poruchy z obecného hlediska.

Dalsi c¢ast informuje o prvnich vypozorovanych ptiznacich podobajicich
se autismu, vyzkumech podobnych odchylek a vzorct chovani. Nazev této diagndzy nese
jméno détského 1ékaie Hanse Aspergera, ktery jako prvni problémy tohoto charakteru
diagnostikoval a definoval.

V nasledujicich odstavcich je nastinéna diagnostika této poruchy, zahrnuje
diagnostické stupnice a kritéria. Dale pak navazuje rozborem a popisem problematickych
oblasti u déti s AS, jednotlivych dil¢ich poruch, jako je socidlni chovani, komunikace,
ritualy, stereotypy, motorika, kognice a emoce.

Posledni cast teoretické kapitoly je vénovana integraénimu procesu, formam
integrace na béznych zakladnich skolach a pohledu na pomoc asistence, jejich pracovni
naplni a ¢innosti.

Prakticka Gast nejprve uvadi zaméfeni na vyzkumny Ukol, zjisténi pribéhu
integracniho procesu na zakladni Skole v Praze 4 z pohledu pedagogi, formou tii hypotéz
se zavéreCnym vyhodnocenim Vv podobé& procentuelnich grafi, které jsou soucésti ptiloh
v této praci.

Dale pak navazuje popis konkrétnich zaku, jejich kazuistiky vyplyvajici
z osobnich zkusenosti a metod pozorovani, rozhovori a pfimé prace v téidnim kolektivu,
do kterého byli zaci s PAS integrovani.

Ve shrnuti autorka porovnava dva zaky s Aspergerovym syndromem, kde jsou
¢itelné jejich odlisnosti i navzdory stejné diagnoze, popisuje, jak tato pervazivni porucha
ovliviiuje jedince s PAS, kazdého V jinych rozmérech a jak je mozné je na samostatny
Zivot ve spolecnosti pripravit.

Cile uvedené v uvodu préce, které byly na zacatku vytyCeny a ke kterym tato

prace sméfovala, Se naplnit podafilo na zakladé teoretickych poznatkd, nastudovanim
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poruch autistického spektra, konkrétnéji Aspergerova syndromu, prohloubenim znalosti
problémovych oblasti, chovani a diagnostikou u pozorovanych zaku. Ptipravou a studiem
k sepsani prace pomohly osobni poznatky a orientace v problematice integrace zaku
S postizenim na bézné zakladni Skoly propojené s postichy z praxe s uvedenim
konkrétnich ptipadovych studii zak.

Metodami  vyzkumu, dotaznikovym Setfenim aanalyzou hypotéz jsou
zodpovézeny otazky tykajici se integraéniho procesu z pohledu pedagogickych
pracovniki a jejich nazori na pomoc asistence ve Skolstvi.

Integrace zaku s jakymkoli postizenim do bézné zakladni Skoly je pro pedagogy
vzdy ztizenym pracovnim tkolem nejen V objemu ptiprav a znalosti, ale i v procesu
vyukovém, kdy vyvazovani miry naklonnosti, shovivavosti a spravedlivosti k celému
tiidnimu kolektivu je nesnadnym kazdodennim tkolem.

Pro spoluzéky integrovaného ditéte je proces integrace pfi vhodném vedeni
piirozenou cestou uceni toleranc, trpélivosti, pomoci a vidéni jinakosti jako bé&zné
soucasti naSeho zivota.

Pro samotného zaka s handicapem je zatazeni do kolektivu déti v bézné zakladni
Skole také cesta nesnadnd. Predpokladem u chlapct popsanych v této praci je dobra
prognéza do dospélého Zivota S plnohodnotnym socializovanym zitim diky rodinam,
pedagogtim, psychologiim, 1ékaiim, ale i spoluzakum, ktefi je do spole¢nosti pfijali a na

Zivot pfipravili S empatii, porozuménim a s laskou.

., Milovat to, co je krdasné, neni tézké, ale priznat se K jedinciim, kterym osud vtiskl

znak ménécennost, K tomu je zapotrebi lidi celych, lidi, kultury a srdce.
(J. A. Komensky)
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