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,, Autismus neni néco, co osoba ma, neni to Zadna ulita, ve které je osobnost
uveznena. Ve skorapce neni schované normalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus
je nepronikajici. Prostupuje kazZdou zkusSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem,
kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.

Jim Sinclair



Uvod

Mit zdravé dité je pranim snad vSech rodic¢a. Dité se narodi, vSichni kolem né&;j
jsou nadSeni a maji radost. Tento pocit radosti naprosto vyté€siiuje vSechna negativa.

Jak dité roste, Zivot rodiny se dostdva do uréitych zab&hnutych koleji. Zivot
ditéte dostava trochu jiny rozmér. Pfichazi do kontaktu se svymi vrstevniky na détském
hiisti nebo v matefské Skole. Kolektiv je pro dit€¢ nesmirné¢ dualezitym socidlnim
podnétem. Pro rodiCe to miize byt dobrym srovnavacim aspektem. Muze zjiStovat
pokroky ditéte nebo naopak né€které abnormality v chovéani. Napf.: Ze je mu Spatné
rozumét nebo prestane mluvit, komunikovat, ma zachvaty vzteku, agrese, dokaze
ublizit, neslysi, kdyZ na ného nékdo mluvi, jako kdyby byl v jiném svété. Zadny rodic si
samoziejme nechce pfipustit, ze by zrovna jeho dit¢ mohlo byt ,,jiné*“. Ale pokud se tyto
stavy stale opakuji, je potfeba vyhledat odbornou pomoc ato ptfedevS§im u détského
psychologa nebo psychiatra. Ten na zdkladé nejriznéjSich vySetfeni mize
diagnostikovat pravé détsky autismus a doporuci hospitalizaci na odborné klinice. Dité
je hospitalizovano na nékolik dnti, aby byla na zikladé¢ odbornych vySetieni,
neurologickych 1 psychologickych, stanovena pfesnd diagnéza. V rodiné ditéte to
znamena spoustu zmén. Zejména vyrovnani se stimto faktem je velmi bolestné.
Rodi¢tiim nezbyva, nez se tidit radami odborniki a 1ékar.

StéZejnim diivodem volby tématu se stala vSak mé pedagogicka praxe, pfi niz se
kazdodenné¢ setkdvam s ditétem s poruchou autistického spektra — dale jen PAS, jenz je
integrovano od 1. tfidy v rdmci bézné tiidy. Zdmérem a zaroven cilem bakalaiské prace
bylo obohatit své dosavadni pedagogické zkuSenosti o dal$i podnéty a inspirace ve
vychove a vzdé€lavani autistického ditéte.

V prvni ¢asti prace vychdzim predevS§im z odborné literatury. Podrobné se
zabyvam vyvojem autismu, jeho definicemi, pficinami a jednotlivymi poruchami
autistického spektra.

V druhé, praktické €asti jsou koncepéné zpracovany diagnostické materidly
i praktické zkuSenosti utfi autistickych déti. Vystupem je zacileni a vytvofeni
individudlnich vzdélavacich plant — déle jen IVP, do vychovné vzdélavaciho procesu.
Ty jsou obohaceny konkrétni metodou a technikou pouzitelnou a osvédcenou pii praci

s autistickymi détmi.



TEORETICKA CAST PRACE
1 Charakteristika autismu

Pojem autismus prosel dlouhym a slozitym vyvojem, a proto i prvni kapitola

v teoretické Casti je nejobsahlejsi Casti nasi vyzkumné prace.
1.1 Vyvoj pojmu autismus

Prvni, kdo pouzil pojem ,,autismus®, byl Eugen Bleuler v roce 1911 pii popisu
psychopatologie schizofrenie.! Samotny pojem pochazi zfeckého slova ,autos®, to
znamena ,,sam". V roce 1943 si americky détsky psychiatr Leo Kanner vSiml na
skupince hospitalizovanych déti, ze nejsou schopny vstoupit do vztahu s jinymi lidmi,
a tuto neschopnost nazval ,,extrémni autistickou osamélosti. Zdiiraznil, ze tento jev se
muze objevit jiz ve Gtvrtém mésici Zivota, nazval jej casny détsky autismus.”

Takto pojmenovanou poruchou se zabyvali dal§i odbornici a mnoho znich
myln¢ spojovalo autismus se schizofrenii. Rok po Kannerovi v roce 1949 pouzil Hans
Asperger, ktery se vénoval détem s mirnéjSimi projevy, pojem autisticka psychopatie.
Pozdgji byl tento termin nahrazen terminem Aspergeriiv syndrom.> V roce 1979 Lorna
Wingova a Judith Gouldova ve svém vyzkumu upozoriiuji na déti, které maji urCité rysy
autistického chovani, ale nesplnuji kriteria ur€ené Kannerem, proto pouZily pro
diagnozu oznaceni poruchy autistického spektra. Déti, které takto oznacili, trpi triddou
deficiti v oblastech komunikace, socidlni interakce a predstavivosti. Autorky studie
hovoti o ,kontinuu autistickych poruch®“. Vroce 1980 pouzily novy termin ato
vyvoje, které se projevi vZdy jiz v prvnich letech zivota.*

Dnes se do poruch autistického spektra (PAS) tadi ty, které jsou spojovany
s naruSenim funkci mozku. Vyhodou je, Ze miizou byt diagnostikovany nejpozdé€ji do

peti let, ale v nekterych pfipadech mizou byt rozpoznany jiz v osmnacti mésicich.

'HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 11
2 NESNIDALOVA, R. Extrémni osamélost, s. 19

3 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 37

* THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 58
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Nervova soustava déti s PAS nemd schopnost piijimat informace tykajici se zraku,

sluchu, ¢ichu a dotyk®.”
1.2 Definice autismu

Je potieba, abychom si vytvofili pfedstavu o tom, co to vlastné autismus je.

Z mnoha pokust riznych autorl piinést vyvazenou definici autismu vybirdme
nekolik, abychom si utvofili néjakou piedstavu, co to vlastné autismus je:

»Vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat a navazovat
kontakty s okolim. Postizeny obtizné vyjadriuje sva prani a potreby, nechdape, pro¢ mu
ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se jako extrémné osaméla
bytost .’

»Chorobna zamérenost k viastni osobé spojend s poruchou kontaktu s vnejsim
svétem .

Autismus je ,.konecné symptomatické vyjadreni mozkové dysfunkce, kterou
mohou vyvolat riizné priciny. “®

Autismus je ,, komplikovana vada, ktera narusi vyvoj komunikace v nejranéjsim
detstvi a zanecha dité neschopné vytvaret normalni lidské vztahy. Pro osoby s autismem
Jje svét skladankou, jejiz dily do sebe nezapadaji.*’

V soucasnych klasifika¢nich systémech MKN-10 jsou riizné druhy autismu
oznacovany jako pervazivni vyvojové poruchy. Spadaji mezi zavazna vyvojova
onemocnéni, kterd se projevuji od narozeni nebo zacinaji v batolecim ¢i pfedSkolnim
véku. Schopnost komunikace a utvareni socidlnich vztahti je tak zavazné narusena, Ze se
to promitd do celého zivota lidi trpici t€émito poruchami, zvanymi proto pervazivni —

autistického spektra, protoze abnormality chovéani jsou riiznorodé a pocet poruch

zatazenych do skupiny se postupné zvysoval.

S STRUNECKA, A. Premiizeme autismus?, s. 19

SPRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik, s. 26
"VOCILKA, M. Vychova a vzdélavani autistickych déti, s. 6

¥ GILLBERG, C., PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 35
° VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 343

Y KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 4
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1.3 Etiologie autismu

Co je pric¢inou autismu s urcitosti nevime, je ale jasné, ze jde o neurologickou
poruchu, kterd se projevuje v chovani. Autismus ziidka sam nepfedstavuje jediné
postizeni dané osoby, Castéji jdou v ruku v ruce s nim dal§i postizeni. Mlze to byt
oligofrenie, epilepsie, které se objevuji uz v prvnich letech zivota, u nékterych déti
1 pozdéji. Asi u jednoho ze Ctyt postizenych autistii, bychom nasli medicinskou poruchu
napft. poskozeni plodu infekci zardének pred narozenim, postnatalni zanétliva infekce
mozku, metabolické poruchy.'! ,, Autismus vznikd jako diisledek organického poskozeni
mozku, ale jeho etiologie neni jednoznacné vymezena. Je dost pravdépodobné, Ze se
miize vytvorit riznymi zpiisoby ana jeho vzniku se miize podilet vice faktori“.”
Zminénymi Ciniteli mohou byt tyto: genetickd podminénost, exogenni, prenatalné
pusobici vlivy napf. intrauterinni infekce, biologickym zékladem autismu je funkéni ¢i

morfologicka zména mozku."
1.4 Epidemiologie autismu

Prvni epidemiologické studie byly provedeny v roce 1966 a jejich autorem byl
Victor Lotter. Ten své vyzkumy provedl na Uzemi Anglie avychazel ze dvou
zakladnich diagnostickych kriterii ato sociadlni odtazitosti a odporu ke zméndm
v navyklych situacich. Zjistil, Ze na deset tisic narozenych déti pfipada pét déti
s autismem (5/10 000). Do dnesni doby se uskutecnilo kolem 30 epidemiologickych
studii. '* Nejnovéjsi prevalence jak détského autismu, tak i pervazivnich vyvojovych
poruch celkove podle kriterii MKN-10 je udavané 30,8 a 57,9/10 000 a to diky platnosti
novych diagnostickych poruch autistického spektra.”” Co se tykd poméru mezi
pohlavimi, literatura uvadi, ze mnohem castéji jsou postizeni autismem chlapci nez

divky a to pomér 4 —5: 1'°

" GILLBERG, C., PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 51 —s. 53
2VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 318

¥ THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 177

“THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 223

SHRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 35

1*VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 317
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1.5 Autisticka triada

V sedmdesatych letech minulého stoleti britska psychiatricka Lorna Wingova
vymezila sty¢né problémové oblasti, které jsou kliCové pro diagndézu autismu a nazvala
je triddou poSkozeni. Patii do ni potize v socidlnim chovéani, komunikace
a predstavivosti.'” Casto ale vznikaji diagnostické rozpaky, protoze tridda poskozeni se
muiZze projevovat riznymi zpusoby. Snaha o zpfesnéni diagnézy vede k vytvatfeni
seznamu postizeni, které je porovnano s vypoveédi rodi¢ii a pozorovanim ditéte. Aby byl
jedinec zafazen mezi autisty, musi byt v konkrétnim piipadé nasledujiciho hodnoceni
ptitomno u vysetiovaného Sest ze dvanacti kriterii, pfi¢emz prvni projevy lze urcit vzdy
Jiz pted dovrSenim tii let v€ku ditcte.

A) PostiZeni v oblasti vzajemné interakce (musi byt splnény alespoii dva ptiznaky):

1. Jasna a zfetelna neschopnost pouZzivat pohled do oci, vyraz tvate, pohyby téla,
gesta atd. vzhledem k vzajemné sociélni interakci.

2. Velkée selhani pii vytvatfeni vrstevnickych vztahti

3. Neschopnost projevovat a sdilet radost, smutek a zajmy s ostatnimi lidmi.

4. Déava prednost samotarskym aktivitdm, protoZze neni schopné se aktivné
ucastnit jednoduchych her. Ostatni osoby pouziva jen jako néstroje.

B) Poskozeni v oblasti verbalni i neverbalni komunikace a také v ¢innostech, které
vyZzaduji predstavivost (musi byt splnén alespoii jeden piiznak):

1. Opozdény vyvoj mluvené feci nebo zcela chybi

2. Pokud je te¢ vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci

3. Opakujici a stereotypni pouzivani jazyka

4. Absence rozmanitosti, spontannosti, predstavivosti a schopnosti napodobit
pravidla spolecenského chovani pfi hie, pfimétené jeho veku.

C) Velmi omezené a opakujici se ¢innosti a zajmy

1. PfiliSné zaujeti jednou ¢i vice stereotypnich ¢innosti abnormalni intenzitou
nebo predmétem zdjmu

2. Prilnuti ke specifické rutin€ nebo ritualu

3. Opakujici se a stereotypni pohyby napf. tfepani rukama, krouceni prsty nebo
slozity komplex pohybt celého téla

4. Velké zaujeti detailnimi Gastmi jednotlivych predmsti'®

"THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 58
B VITKOVA, M. Integrativni §kolni (specidlni) pedagogika, s. 344 — s. 345
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1.5.1 Socialni interakce a socialni chovani

Déti postizené autismem neodliSuji zivého od nezivého, zachazeji s lidmi jako
s predméty. Naptiklad odstr¢i nohu druhého ditéte nebo ruku dospélého uchopi
a pritahnou."”” Diivodem deficitu v oblasti socialniho porozuméni a socialni interakce je
skutecnost, Ze veSkeré verbdlni ineverbalni signaly jsou pro autistické déti téZzko
pochopitelné. Nerozuméji emocnim projeviim jinych lidi a nedovedou odhadnout jejich
pocity. To ma pfi¢inu v postizeni v oblasti amygdaly, soudasti limbického systému.”
Jako ilustraci je uveden kratky piibéh Tomase, ktery nazorné vystihuje, jaké maji tyto
déti problémy s empatii.

,, Tomas vriskal na celou ulici, jestlize jsem ho napriklad nechala nastoupit do
auta na téze strané, jestlize jsem ho oblékala nebo sviékala jinym zpusobem, jestlize se
zmeénilo misto urcité véci v koupelné, jestlize jsem jela jinou cestou, jestlize jsem
nekoupila zelenou kavu v obchodé X a baterie v obchodé Y nebo kdyz byl porusen
nejaky jiny ritudl. Vzpominam si, Ze po jednom zviasté hrozném dni jsem si vzala
Tomase k sobé do pokoje, aby si ostatni deti mohly udélat v klidu ukoly. Bylo toho na
mne strasné moc a propukla jsem v plac. Pak jsem videla, jak se maly Tomas zacal ke
mné plizit. Myslela jsem, Ze mne chce uklidnit a zacala jsem plakat Stéstim jesté vice.
Pak dal své ruce na mé oci azacal se smat. Byly to blyskavé slzy, které ho
fascinovaly. !

Socialni intelekt ve velké mife zaostavd za mentalnimi schopnostmi. Zpusob
socialni interakce je proménny podle v€ku andcviku aneni ustdleny. Emocni
schopnosti vétSinou zlstavaji zachovany pouze vuci rodi¢im, ale sdilet pozornost dité
skoro viibec nedokaze. Na predmét ukazat miize, ale chybi o¢ni kontakt. Co se tyka
sluchového sdileni, to neni pfesné, ale jsou patrné pozitivni reakce na hudbu samotnou.
Déti s PAS chtéji predvidatelné reakce druhych lidi. Klasické stereotypni reakce jsou
zakazy, vycitky a tresty, o které si déti sami feknou. VEkem se socidlni troven zlepSuje,
ale pti kontaktu s vrstevniky potize pretrvavaji.

Nejbézné&jsi projevy postizeni v této oblasti jsou:

» chyb¢jici socialni ismév

= dité¢ si rad&ji hraje o samot¢

¥ Srov. 9
2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 319 —s. 320
' PEETERS, T. Autismus od teorie k vychovné vzdélavaci intervenci, s. 83

14



= dava ptfednost sebe obsluze

" je velmi samostatné

= nékteré véci déla velmi "brzy"

= dit¢ poskytuje jen Spatny o¢ni kontakt

= navenek plsobi, Ze Zije ve vlastnim svéte,

= nezajima se o ostatni d&ti a ostatni lidi dokaZe ignorovat™
1.5.2 Komunikace

Jde o komplexni selhani ve vSech komunika¢nich modalitdch. DéEti velmi malo
napodobuji druhé, téméf neuzivaji gesta. Specificky je naruseno tzv. socidlni
nacasovani, které je dulezité pro uziti v dialogu. Vice jak polovina déti si nikdy neosvoji
mluvenou fe¢ apokud se fe¢ rozviji, mize byt slovni zdsoba ditéte az nezvykle
bohatd.”® Schopnost vyslovit dané slovo oviem u ddti s PAS neznamena totéZ jako
schopnost pouzit slovo k vyjadfeni zamysleného pojmu, jak dokladuje citovany ptiklad:

, Liz je pét let. Nemluvi, ale zpiva asi pét pisnicek, které umi nazpameét. Klidné
zpiva slova jako voda, mléko, chleb, ale kdyz ma hlad ci zZizen, vezme matku za ruku
a vede ji do kuchyné. Proc nerekne, ze chce mléko? Prece ta slova znd, mohla by to
slovo pouzit, ale ona nechce. Je viak velky rozdil mezi slovem opakovanym a slovem
pouZzitym tvorive. Jestlize zpivame pisné zpaméti, pak vyuzivame procesy pravé poloviny
mozku. Slova a melodie nejsou analyzovany z hlediska vyznamu, ale ulozeny v mozku
pouze povrchné a jsou pozdéji opakovany. “**

Neschopnost dialogu ptedstavuje jeden z viibec nejtypictéjsich projevl autismu.
Poruchy autistického spektra jsou vlastné hlavné poruchy komunikace. Projevy zacinaji
jako opozdény vyvoj fe€i. Pokracuji vroviné verbdlni i1nonverbdlni. NaruSené je
vyjadfovani i porozuméni.”

Nejbeznéjsi projevy postiZzeni autismem v této oblasti jsou:
= Cetné echolalie (opakovani slySeného), predevsim odlozené echolalie
» opozdény vyvoj jazyka a Spatnd artikulace a neplynulost

= opakuje slova nebo dlouhé vyroky

2 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 61 —s. 96
B KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 5

*PEETERS, T. Autismus od teorie k vychovné vzdélavaci intervenci, s. 55
® THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 97 —s. 114
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" nereaguje na své€ jméno ani na pokyny

* zaménuje zjmena

= pusobi dojmem, ze neslysi, ale zda se, Ze slysi, ale nikoliv ostatni osoby
= chépe vSechna sdéleni zcela doslovné

= nerozumi abstrakci, metaforam, ironii
1.5.3 Predstavivost

Schopnost piedstavivosti je u déti s PAS siln¢ narusena. Neumi vyplnit sviij Cas
tvlaréi aktivitou a o nové ¢innosti neprojevuji zajem. Typickym zaméstnanim déti jsou
pohybové stereotypy jako bouchdni celem do zdi, kouséni, odStipovani kiize, prohlizeni
prsti a mnuti rukou. Pokud jsou déti ve své aktivité¢ nésilné preruSeny, nasleduje
problémové chovani, napt. kiik, agresivita nebo sebe-zraiiovani. Davaji prednost fazeni,
seskupovani & tiidéni. 2° Rodié postizeného chlapce popisuje hru autisty:

Byl velmi zaujaty cisly Skolnich autobusii. Znal cisla vsech autobusu, které
jezdily kolem domu. Trval na tom, Ze jezdi v urcitém poradi. Kdyz se vratil ze Skoly,
okamzité bezel k oknu a pozoroval, jak jezdi, a nahlas vikal kazdé cislo, které videl. Byl
velmi vzrusen a chichotal se. Jakmile autobusy nejely ve , spravném* poradi, zacal
plakat a viiskat: To byl autobus Cislo tri, nebyl to autobus cislo ctrnact! Bylo jasné, Ze
potiebuje kontrolovat svét kolem sebe, a jakmile to nezviddl, piisobilo mu to muka.“*’

Symbolicka hra autistickych déti byva chudé, spiSe mechanickd. VétSina
spontannich her je napadné stereotypnich, ¢asto neobvyklych az bizardnich. Také jsou
casté specifické kompulsivni projevy jako napt. nutkavé sahani lidem na vlasy, cvakani
vypinatem.?®
Nejbeézné&jsi projevy autistického postizeni v oblasti pfedstavivosti jsou:

= zachvaty vzteku

» hyperaktivita a poruchy pozornosti

* nevi, jak si hrat s hrackami, ale naopak jsou neobvykle fixované na urcité
hracky (neustéle s sebou nosi né¢jaky predmeét)

» fadi véci do fad a zabyva se urcitymi vécmi dokolecka

* znacnd emo¢ni labilita

= prudké afektivni vybuchy s kiikem a pla¢ bez zjevného podnétu

2 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 115 —s. 120
*"PEETERS, T. Autismus od teorie k vychovné vzdélavaci intervenci, s. 125
B KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 5

16



= t¢zké poruchy spanku

= psychiatrickd komorbidita — deprese i manie”
1.6 Zarazeni autismu v klasifikaci chorob

I kdyZ vEtsi ¢ast autistl mize byt mentalné retardovana, je nesmirné dulezité, Ze
autismus jiz neni zafazen do skupiny mentalnich onemocnéni nebo psychodz, jako tomu
bylo v minulosti. Rozdil mezi duSevni nemoci a pervazivni poruchou je zna¢ny. Termin
»dusevni porucha® naznacuje, ze prvotni terapie je psychiatricka, akdyz je léCeni
neuspésné, teprve pak se pristupuje ke specidlni formé vychovy a vzdélavani. Ten, kdo
je dusevné nemocny, byl nékdy ,,normalni*, tedy dusevné zdravy, a cilem je, aby byl
,»Oop€t normalni*. V terminu ,,pervazivni porucha* je prioritou terapie specidlni
vzdélavani. V tomto piipad¢ se musime smifit s tim, Ze vyvojova porucha je trvala,
acilem terapie je rozvinout vSechny schopnosti tak, aby se postizeny co nejvice
integroval do spole¢nosti.*

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize (MKN-10 2000) mezi
pervazivni vy vojové poruchy pati’’

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina desintegracni porucha v détstvi

F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergeriiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

YV V. V V V V V V

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
1.6.1 Détsky autismus

Détsky autismu tvoii jadro poruch autistického spektra a problémy se musi
projevit v kazdé casti diagnostické triddy, déti mizou také trpét mnoha dalSimi

dysfunkcemi, které se navenek miizou projevovat odli¥n& aZ abnormaln&.** Autismus

¥ Spojeni PAS s psychickymi nemocemi bude pojednano v odd. 1.8.2
OPEETERS, T. Autismus od teorie k vychovné vzdélavaci intervenci, s. 12

*' MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI. 10. REVIZE. Dusevni poruchy a poruchy
chovani, s. 238 - 244
2 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 177

17



v

postihuje vétsi Cast psychickych funkci, zniZ nejnédpadnéj$i je porucha socialné-
komunikac¢nich kompetenci, jejimiz hlavnimi pfiznaky jsou poruchy socidlniho
porozuméni, mezilidskych vztahli, komunikace a také napadné je stereotypni chovani.

Vyvoj déti s autismem je opozdény a v mnoha oblastech kvalitativng poruseny.™
1.6.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je porucha, kterd nespliiuje vSechna kriteria pro détsky
autismus tzv. tridda nebo je vyvoj opozdén aZ po tfetim roce Zivota.’* Americky
diagnosticky systém DSM-IV tento termin nezna atak se pro néj uziva pervazivni
nespecifikovand porucha. Diagnosticky systém nepiinasi dostatek informaci, aby bylo
mozné atypicky autismus diagnostikovat spolehlivé. Stejné tak V MKN-10 je tak popis
poruchy vagni. Proto tak velmi Casto mivaji problém odbornici specializovani na PAS
diagnostikovat atypicky autismus. Co je ovSem typické pro tuto skupinu déti je, ze maji
problém v navazovani kontaktl se svymi vrstevniky a jsou piecitlivéli na jakékoliv
podnéty, ale socidlni dovednosti jsou méné naruseny, nez u klasického autismu. Tim se

da fict, Ze neni naplnéna jedna slozka z diagnostické triady.>
1.6.3 Rettiiv syndrom

Rettiiv syndrom, ktery je spojen s tézkym neurologickym postizenim, ktery
naruSuje somatické, motorické 1 psychické funkce. Jako prvni popsal tento syndrom
v roce 1966 rakousky détsky neurolog Andreas Rett, ktery ve své praxi popsal 21 divek
azen se stejnymi symptomy. O dvacet let pozdéji Hagberg, ktery jesté s né€kolika
odborniky, popsal 35 divek s Rettovym syndromem, sestavil v roce 1985 diagnosticka
kriteria a vroce 1992 byl tento syndrom zatfazen do oficialniho diagnostikovaného
systému MKN 10 mezi pervazivni vyvojové poruchy. V této dobé¢ jesté nebyla ziejma
pfi¢ina. Ta byla urcena az v roce 1996 na zakladé genetického zkoumani, kdy Huda
Zoghbi z USA objevil gen na raménku chromozomu X, ktery je zodpovédny za vznik
tohoto syndromu.*® Charakteristicky je normalni vyvoj az do patého mésice Zivota, kdy

dochazi ke ztraté teci, manualnich dovednosti a zpomaleni rGstu hlavy, kroutivym ¢i

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 319
3 HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 48

3 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 182

3 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 211

18



sviravym pohybim rukou, nepravidelné dychani, rozvijeni se epilepsie a vyvijejici se

skoliosa a kyfosa.”’
1.6.4 Jina dezintegracni porucha v détstvi

Tento syndrom poprvé popsal vroce 1908 videnisky specialni pedagog Heller,
ktery pozoroval, jak uSesti déti, mezi tfetim a ¢tvrtym rokem doSlo k vyraznému
regresu a nastoupila t€zkd mentalni retardace, i kdyz jejich vyvoj pfed tim probihal
normdln¢. Nazval tedy tuto poruchu ,,dementia infantilit“ tj. ,,infantilni demence.
Pozd¢ji byl tento nazev poruchy znam jako Helleriv syndrom nebo dezintegracni
psychéza. V MKN-10 je jiz ale uvedena jako ,jina dezintegrani porucha“. ** Nemoc
zacina obvykle kolem tfetiho az ¢tvrtého roku Zivota. Pro diagnostikovani je nutné, aby
u ditéte doSlo ke ztrat€¢ dosazenych dovednosti (fe¢, hra, socidlni a motorické

dovednosti.” Prognéza je horsi nez u détského autismu. V&tsina nemocnych zistane

tézce retardovana po cely zivot.*

1.6.5 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Jde oporuchu, kterd sdruzuje mentalni retardaci, hyperaktivni syndrom,
stereotypni pohyby nebo sebeposSkozovani. V adolescenci muze byt hyperaktivita
(porucha pozornosti) nahrazena hypoaktivitou (zpomalenost, utlumeni), coz praveé
u hyperaktivity neni obvyklé. U této poruchy se nevyskytuje socidlni naruSeni
autistického spektra. Jednd se o vagné definovanou poruchu, kterou americky

diagnosticky manual DSM-IV neuznava. Je pouze uvadéna v MKN-10.*!
1.6.6 Aspergeriiv syndrom

Jako prvni, kdo pouzil tento termin, byl détsky lékat ve Vidni Hans Asperger.

Vsiml si spoleénych souborit vzorci chovéni projevujici se prevazné u chlapci. Mezi

HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 53

®THOROVA, K. Poruchy autistického spektra,s. 193 a's. 194

% GILLBERG, C., PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 43
“HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 55

“'HORT, V. - HRDLICKA, M. - KOCOURKOVA, J. - MALA, E. a kol.
Deétska a adolescentni psychiatrie, s. 142
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priznaky patfily omezena schopnost navazovat a udrzet pratelstvi, monolog, nemotorné
pohyby. ** Tato porucha je charakteristicka disharmonickym vyvojem osobnosti, kde
pievazuje porucha v oblasti komunikace a socialni interakce.* Je obtizné zjistit u urgité
hraniéni skupiny, zda se jedna pravé o tento syndrom nebo jen o socialni neobratnost.
Intelekt u téchto lidi je v pAsmu normy a ma vliv na miru dosazené¢ho vzdélani a také,
jak dokézou obslouzit sami sebe. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze n&kteti 1idé nemaji n&jaké
vyrazné problémy v chovéani. Za pomoci riznych nacvikli zvladnou béznou dochazku
do skoly. Jsou ale také déti, které jiz v matefské Skolce se neobejdou bez asistenta
a béhem Skolni dochazky mohou mit problémy. Dé&ti s Aspergerovym syndromem
mohou, ale nemusi mit opozdény vyvoj feci, ale typické je, Zze ve veéku péti let jiz mluvi
plynule a maji &istou vyslovnost a bohatou slovni zdsobu. Casto mluvi zpaméti, recituji
dlouhé staté, obtizné chapou pravidla spolecenského chovéni, potieby cizich lidi a chybi
Jjim empatie a velmi ¢asto podléhaji stresu. Maji velmi omezenou schopnost vyjadiovat
své pocity. Byvaji nachylni k sebepodcenovani, k zachvatim vzteku. Tézce snasi

zmény.44
1.6.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie se neuziva v Evropé Casto, protoze diagnostickd kritéria nejsou
presné stanovena. V praxi Ize do této kategorie zatradit nasledujici déti:

* Prvni kategorie zahrnuje déti vykazujici nékteré symptomy totozné

s autismem, které se vSak nikdy nevyskytuji ve vétsSim mnozstvi. Kvalita

komunikace, socialni interakce a hry jsou naruseny, ale ne v takové mifte,

ktera by odpovidala autismu nebo atypickému autismu. DéEti maji Casto

téz8i formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, mentalni
retardaci a nerovnomeérné rozvinuté kognitivni schopnosti.

* Do druhé kategorie miZeme zaradit déti, které maji vyrazné naruSenou

oblast pfedstavivosti a malou schopnosti rozeznat fantazii od reality

a maji vyhranény z4jem o urcité téma, kterému se vénuji. Mohou se do

této kategorie zafadit déti se schizotypnimi a schiziodnimi rysy.

“ATTWOOD, T. Aspergeriiv syndrom, s. 17
“VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 330
“THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 186 a's. 188
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Z hlediska pedagogického piistupu je doporucena metodika stejného

typu, jako u autistického spektra.*’
1.6.8 Pervazivni vyvojova porucha jinak nespecifikovana

Tato diagnoza se pouziva predevSim u déti v raném a predskolnim véku, kdy
klinicky obraz poruchy neni jesté uplné jasny. Jedna se o kategorii pfechodnou a dité je

nutné i nadale diagnosticky sledovat.
1.7 Jina déleni autismu

Podle zavaznosti postizeni 1ze autismus rozdé¢lit jesté na vysoce funkéni, stiedné

funk¢ni, nizkofunkéni. Nejvice je v praxi pouzivan vysokofunkéni.
1.7.1 Déleni autismu podle funk¢nosti

Nasledujici d€leni je diilezité pro praxi obzvlasté u détského autismu. Nejvice je
vyuzivan termin Vysoce funkéni autismus (high functioning autism, mezinarodni
zkratka HFA)

* Vysoce funkéni autismus: Jedinci jsou schopni alespon z ¢asti fungovat
samostatné a schopnost komunikovat. Neni zde pfitomnd mentalni
retardace (IQ minimalné¢ 70) Pomér takovych déti ve skupiné autistl se
udava v rozmezi 11-34 %.

» Stifedné funkéni autismus: U téchto déti je patrné naruseni komunikace
a prebyva stereotypie. Zahrnuje jedince s lehkou nebo stfedné tézkou
mentalni retardaci.

* Nizkofunkéni autismus: Déti jsou nejvice mentalné retardované, maji
nerozvinutou fe¢, velmi malo navazuji jakykoliv kontakt a ptevlada

stereotypie.*®

“ THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 204 —s. 208
% HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 40
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1.7.2 Déleni autismu podle prevladajiciho typu socidlnich

interakci

Jak vz vime z pfedchozich informaci, tvofi jeden z hlavnich pfiznakl autismu
narudené socialni chovani. *’ Znama psycholozka Lorna Wingova, popsala &tyfi typy
socialni interakce u lidi s poruchou autistického spektra.

I. Typ osamély: dité je odtazivé, uzaviené¢ ve vétSiné situaci, minimalni az
zadna snaha o fyzicky a sociadlni kontakt, nezdjem o komunikaci, dité je samotaiské,
vyhyba se ocnimu kontaktu, miva sniZzeny prah bolesti, mize byt velmi aktivni — vtrhne
mezi ostatni déti, je agresivni, ni¢i hracky.

II. Typ pasivni: kontaktu se nevyhybaji, ani ho ¢asto neiniciuji, mald schopnost
projevit své potieby, malé potéSeni ze socialniho kontaktu, omezena schopnost sdilet
radost s ostatnimi a empatie, omezené schopnost pod¢lit se a poprosit o pomoc.

III. Typ aktivni - zvlaStni: pfiliSnd spontaneita v socidlni interakci —
nedodrzovani intimni vzdalenosti (dotykani, libani ¢1 hlazeni cizich lidi), pervazivni
aulpivavé dotazovani bez kontextu zaméfené na predméty atémata z4jmt, obliba
jednoduchych socialnich ritudlfi, obtizné chapéani pravidel spolecenského chovani,
hyperaktivita.

IV. Typ formalni, afektovany: typicky pro déti a dosp€lé s vysSim IQ, dobré
vyjadfovaci schopnosti, fe¢ ptipomina ,,slovnik na pochodu®, chovani je konzervativni
a odtazivé, obliba spolecenskych rituali, pedantické dodrzovani pravidel, potiZe s ironii,
socialni naivita.

V. Typ smiSeny zvlastni: tento typ ptridala psycholozka Katefina Thorova na
zaklad¢ svych zkuSenosti. Socidlni chovani je velmi nesourodé, vyznacuje se prvky
osamélosti, pasivity, velké vykyvy v kvalit¢ kontaktu, budi dojem falesné socidlni
zdatnosti, osamélé prvky, pékny socialni ismév, nauc¢ené dotazy a prohlaseni, nauc¢ené

, , 748
fraze, mentorovani.

1.8 Diagnostika

Stanoveni diagndzy a miry zavaznosti postizeni v ptipad¢ PAS neni ¢asto jednoduche,

zvlast’ pokud se jednd o vzacnéjsi typ poruchy, se kterym 1ékati a psychologové

7 Srov. 9
“ THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 63 —s. 76
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nepfichazeji do kontaktu mimo specializovana centra.*’ Prvni pfiznaky autismu se
V¢asné zjisténi poruchy a nasledné komplexni terapeutické vedeni ma stéZzejni vyznam

pro progndzu vyvoje schopnosti autisty.”
1.8.1 Potvrzeni diagnozy

Zakladem diagndzy je vzdy predevsim kvalitni pozorovéani, které musi byt
zalozeno na dobrych znalostech vyvojovych etap ditéte — porovnani konkrétnich
projevu ditéte v socidlni a komunikacni oblasti s ohledem na mentalni uroven a diilezité
jsou také anamnézy rodic¢li, zdravotni aSkolni dokumentace, a podobné.
Z diagnostickych nastrojii miizeme jmenovat predevSim schémata a dotazniky.

Pti spravném urceni diagnozy je nezastupitelnd interdisciplinarni spolupréace, na
niz se podili pediatr, neurolog, détsky psychiatr, psycholog, logoped, foniatr,
rehabilitaéni pracovnici a specidlni pedagogové. Vysledky jsou potom zpracovany

vzhledem k nespecifickym poruchdm a nespecifickym rystm.”'
1.8.2 Diferencialni diagnostika

Poruchy autistického spektra je nutné odliSit od jinych PDD (psychiatrické

diferencialni diagnostika). Jsou to tyto:

» Mentalni retardace
Schizofrenie s Casnym zacatkem
Demence v détstvi
Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
Socialni uzkostna porucha v détstvi
Obsedantné-kompulzivni porucha
Poruchy se stereotypnimi pohyby
Hyperkinetické poruchy

YV V.V V V V V V

Elektivni mutismus

“HORT, V. - HRDLICKA, M. - KOCOURKOVA, J. - MALA, E. a kol. Détskd a
adolescentni psychiatrie, s. 125 a's. 137

0 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 327

S' KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 13
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» Dysharmonicky vyvoj osobnosti se schizoidnimi nebo vyhybavymi
tendencemi’
Kratce vénujme pozornost alespont nékterym neautistickym porucham, a to tém,

kter¢ jsou nejvice podobné poruchdm autistického spektra:

» Specifické vyvojové poruchy reli ajazyka délime na receptivni

a sémanticko-pragmatické.

- receptivni poruchy jsou shodné s autismem, coz znamena, Ze dit€¢ ma velkou snahu
o neverbalni komunikaci, ale rozdil pfedstavuje 1épe se rozvijejici symbolickd hra.
- sémanticko-pragmatickd porucha feci, je specificky obtizn¢ odliSitelnd nebot’ dité
ma normalni rozsah slovni zasoby, dobrou gramatiku i vyslovnosti, ale fe¢ byva
v chybném kontextu a soucasné byva pfitomnd i porucha porozumeéni feci, problémy se
zahdjenim dialogu audrzeni souvislé linie rozhovoru. Kritéria pro autismus déti
nesplituji, protoZe maji lepSi schopnost sdileni pozornosti a méné¢ ritualistické chovani.

* Elektivni mutismus
je charakterizovan neschopnosti ditéte mluvit v ur€itém prostfedi. Déti jsou extrémné
stydlivé. Porucha se projevuje v predSkolnim véku nebo na pocatku Skolni dochazky
predevsim tak, Ze dit¢ nemluvi s cizimi dospélymi. Velmi Casta je také kombinace se
socialni fobii.”

* Mentalni retardace
je asi v75 9% ptipadd sdétskym autismem kombinovand, proto je tézko
diagnostikovatelny piipad bez PAS zejména u déti s postizenim zraku ¢i1 sluchu.
Neautistické mentalné retardované déti mohou komunikovat gesty a mimikou, coz
u autisti neni obvyklé.

= Schizofrenie s casnym zacatkem
je psychoza, ktera se zacCina projevovat vyrazné pozdéji nez PAS. Ptiznacné pro
schizofreniky jsou bludy a halucinace. OvSem 1d¢ti s autismem, mohou pozdéji
onemocnét schizofrenii ¢i dalsi nezavislou poruchou.

» Socidlni uzkostna porucha v détstvi
je charakterizovana strachem z cizich lidi a vyhybavym chovanim vii¢i nim. Opét se

objevuje az pred dovrSenim Sestého roku Zivota ditéte.

2 HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 56
33 KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 18 —s.19
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* Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)
ma s détskym autismem spole¢nou ¢ast symptomt. Diferencuje fakt, Ze u déti s OCD se
nevyskytuje naruseni feci ani socialniho chovani.
Psychiatricka diferencialni diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch zlstava,
1 pfes vSechen pokrok diagnostickych vySetfovacich metod, zalozena piedevSim na
detailnim rozboru anamnézy, citlivé psychopatologické interpretaci a specifikaci

jednotlivych symptomi™
1.8.3 Nespecifické variabilni symptomy

Prvnim voditkem pfi diagnostice PAS jsou netypické, ale charakteristické
projevy spole¢né vSem autistim. Jejich pozorovani by mélo rodice ¢i vychovatele ditéte
nasmérovat na specializované psychologické pracovisté k urceni diagndzy. Jsou to:

A problém s grafomotorickou strukturou jazyka, piedev§im uzivani 3.
osoby jednotného ¢isla misto 1. soby (ja)

A vice pouziva periferni zrakové vnimani namisto ptimého pohledu

A chiize po $pickach, sniZzena schopnost pohybi, tleskani a luskani prsty

A neustalé opakovani pohybl (otvirani a zavirani dvete, fén, roztaCeni
kolecek u auta ¢i jiného pfedmétu

A Vysoka precitlivélost na zvuky, svétla, doteky, ving, pachy, ptrechazeji
v neobvyklé reakce

A Nepiiméfené emocionalni reakce (stfidani nalad, afekty, tvzkost,
bezdivodny plac nebo smich, chybi strach v nebezpecnych situacich)

A Problémy s chovanim (sebezraiiovani, zachvaty vzteku, agresivita)

A Problémy s jidlem a spankem
1.8.4 Piehled posuzovacich skal

Posuzovaci skaly jsou diferencidlné diagnostické pomicky ve formé dotazniki,
které pomahaji urcit pfesny typ pervazivni vyvojové poruchy a podle diagnézy stanovit

odpovidajici terapii. Zminény budou jen v CR pouzivané metody:

S HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 56 —s. 59
* BARTONOVA, M. - BAZALOVA, B. — PIPEKOVA, J. Psychopedie
— texty k distan¢ni podpoie s. 139

25



* Childhood Autismus Rating Scale (CARS)

Screeningova metoda Schoplera spociva v posouzeni ditéte na celkem 15 dil¢ich
polozkach akazdy projev chovani je hodnocen na 4 bodové Skale. Zékladem je
pozorovani doplnéné strukturovanym rozhovorem srodi¢i. Skala je zaméfena na
polozky, které se tykaji klinickych projevl autismu, verbalni i neverbalni komunikace,
socialni interakce, schopnost imitace. Pivodné byla sestavena pro hodnoceni chovani
ditéte pti bézném psychologickém vySetfeni, ale v soucasnosti je upravena tak, aby
mohla byt vyhodnocena nejen z vypovédi rodicd, ale iz jinych dostupnych zdroji
o ditéti. Administrace trva asi 20 az 30 min., celkovy cas testu v¢etné vyhodnoceni je
asi 30 — 60 min. *°

* Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)

Screeningova metoda anglického neuropsychiatra Simona Barona — Cohena,
ktery se zamétuje na diagnostiku autismu v raném détském véku. Je rozdélena na dvé
sekce. Oddil A jsou otazky, které odpovidaji rodi¢e aoddil B vychazi z pfimého
pozorovani ditéte, které provadi pediatr pii preventivni prohlidce v 18. mésicich.
Klicovymi polozkami je zjistit, zda je dit¢ schopné sledovat pohled druhého c¢loveka,
symbolicky napodobit hry a schopnosti upozornit na néco, co dit€¢ zaujalo. Celkova
administrace trva okolo 20 min.

» Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R)

Tato Skala je vhodna k diagnostice autistickych pacientli od 18. M¢sice az do
dospélého véku. Jde o standartni diagnostické interwiew, které provadi specidlné
zaSkoleny klinicky pracovnik nejCastéji za pomoci matky. Dotaznik obsahuje 111
polozek a doba potiebna k jeho pofizeni je okolo tfi hodin. PoloZky jsou sloZené
z presné definované otazky a pokynu, jak kodovat odpovéd’. >’

» Détské autistické chovani (DACH)

Jedna se o ceskou screeningovou metodu uréenou pro déti trpici poruchou
autistického spektra. Jde ovSem o metodu orientacni, kterd je formou jednoduchého
dotazniku, ktery ma 74 polozek, které prevazné sméiuji na oblast vnimani, socialniho
chovani, verbalni ineverbdlni komunikace, motoriky, emoci, hry, zplsobu traveni

e x . . . . 58
volného ¢asu, problémové chovani a schopnosti adaptace.

¢ KREJCIROVA, D. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra, s. 13
""HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 95 a's. 101
8 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 273
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1.8.5 Pristrojova diagnostika

V ramci neurologického vySetfeni se uziva pro vySetfeni autistl strukturalni
a funk¢ni magnetickd rezonance. Na snimcich lze zjistit abnormality celkové velikosti
mozku, temporalniho laloku aj. Také vySetfeni EEG (elektroencefalogram) je pouzivané
u autistickych pacientll se zavaznym naruSenim fe¢i. VySetfeni o¢niho pozadi ma
u autistl vyloucit nitrolebni procesy se vznikem mozkové tlaku. Bézné je psychologické
vySetieni pacientii s PAS.

Vsechny zminéné odbornosti I¢karské inelékaiské se podileji na postupu
vySetfovani a spolupracuji pod vedenim lékate — détského psychiatra, ktery nese a musi
nést koneCnou zodpovédnost za stanoveni diagndzy. Diagnostikovani autismu
neznamend jen mechanické naplnéni kritérii MKN-10, ale ikomplexni lékatské

a laboratorni vySetfeni a vylougeni jinych nemoci a poruch.”

¥ HRDLICKA, M — KOMAREK, V. Détsky autismus, s. 40
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2 Autismus v rodiné a ve Skole

Stanoveni diagnézy PAS u ditéte ovlivni zivoty nejblizSich, zivot jeho rodiny.
V nékterych ptipadech obrati Zivot vzhiru nohama. Trva dlouho, nez se s diagnézou
vyrovnaji. Kdyz po dlouhé dobé¢ se s tim smifi, pfemysli, jak bude dit¢ zit, co s nim

bude, jak se bude vzdélavat.

2.1 Rodina a dité s autismem

rrrrr

narozeni potomka. Pfi pé¢i o novorozence a kojence jiz planuji a premysleji, jaké bude,
az vyroste aco zného bude, ¢im se stane v dosp€losti. Mnohé plany se hrouti pfi
konstatovani, ze dité piiSlo na svét s postizenim, kdyz mu je diagnostikovan autismus.
Rodi¢e pfepada naval emoci a mnohdy nejsou schopni vnimat zdkladni informace.
Ptibuzni neziidka zapoji podvédomé obranné mechanismy, az do podoby, kdy okoli
popira nebo Uplné vytésni sdéleny fakt.

Rodina je pfitom pro dit€ s PAS nadmiru dblezitym prvkem ve znaéné
omezeném svété, ktery autista vnimd. Proto nemize z4dnd seridzni snaha pecovat

o0 autisty vynechat spolupraci a iniciovat porozumeéni jeho nejblizsi rodiny.
2.2 Edukace déti s PAS

Kazdé¢ dite, které je postizeno autismem ¢i jinou piibuznou poruchou, ma pravo
na vychovu a vzdélani. V minulosti, byly autistické déti ze zdmoznych rodin zatazeny
nejcastéji do interndtnich Skol a déti z chudych rodin vétSinou skoncily ve velkych
uzavienych ustavech. Dnes je jiz zcela bézné, Ze tyto déti jsou zatazovany do vefejnych

skol.*
2.2.1 Cile vychovného procesu

Aby bylo dité s autismem co nejStastnéjsi, bude cilem jeho vychovy a vzdélani:
Zménit pocit, jakoby jeho Zivot uréovala ndhoda, a mit moznost alespon z Casti
predvidat, co se bude dit v prostfedi svobodnych lidskych osob

e Mit moZnost se vyjadfovat

% SHOPLER, E. Strategie a metody vyuky déti s autismem a dal§imi vyvojovymi poruchami, s.
13
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2.2.2

Byt schopen se o sebe postarat alespoii tak, aby se naucil oblékat, svi¢kat,
myt se, zachazet s penézi a pripravit si jednoduché jidlo

Byt schopen travit cas tak, aby byl schopen pracovat, ale k tomu je
zapotiebi, aby m¢l vytvotené pracovni dovednosti a chovani

Musi mit vytvofené dovednosti pro spravné vyuziti volného Casu, coz
znamena, ze je potieba, aby se byl schopen zabavit ve volném Case

Musi se naucit dovednosti v oblasti socialniho chovani, coz znamena,

nauit se it v kolektivu a mit radost ze spole¢nosti druhym 1idi®’

Skolska legislativa

Usnesenim vlady ze dne 17. 8. 2005 byl piijat Narodni plan podpory a integrace

se zdravotnim postizenim, kde je dana povinnost rozvijet vzdélavaci podminky pro déti

s autismem ve viech krajich Ceské republiky.®

Mezi hlavni ukoly Nérodniho planu podpory aintegrace se zdravotnim

postizenim jsou tyto:

Zajistit, aby ramcové vzdé€lavaci programy byly vytvaieny tak, aby
respektovaly specifika vzdélavani jednotlivych 74kt se zdravotnim
postizenim.

Musi vydat pokyn v souladu s pfilohou vyhlasky MSMT ¢&. 65/2005 Sb.,
ktery upravuje doporuceny postup pii zafazeni asistenta pedagoga do
tiidy, ve které je zak vzdélavan.

Zajistit specialni vzdé¢lavaci potfeby déti se zdravotnim postizenim
pfedevsim potieby finan¢nich prostiedk.

Rozvijet socialni kompetence u déti s t€Z8im zdravotnim postizenim, a to
pfedevsim zavadénim alternativnich forem komunikace.

Rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem, pokracovanim v zavadéni

systémovych poradenskych sluzeb ve vSech krajich.

Na zédkladé projektu ,,Poradenské sluzby pro klienty s autismem a poruchami

autistického spektra &.j. 15 987/2003-24, zvefejnéného ve Véstniku MSMT ¢&.

' GILLBERG, C., PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 87
82 hitp://www.vlada.cz/assets/ppov/vzpo/dokumenty/NPPI-2009.pdf
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8/2003V* ma kazdy kraj zajistit koordinatora a také kvalitni, specializované a odborné

poradenské sluzby pro déti s autismem a jejich rodiny a také pedagogy.®
2.2.3 Dalsi zakony souvisejici s problematikou PAS

Zakon ¢&. 561/2004 Sb. o predskolnim, zikladnim, stfednim vysSim
odborném a jiném vzdélavani. § 16 obsahuje podminky a ptfedpisy pro vzdélavani
zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami, § 18 obsahuje doporuceni pro feditele skol
vytvofit Individualni vzd&lavaci plan. *

Legislativné je vzdélavani déti s PAS zakotveno ve vyhlasce MSMT CR
73/2005 Sb.

Pro vzdélavani déti s poruchou PAS, jsou nejvhodnéjsi tzv. auti-tfidy, coz jsou
specidlni tfidy s mensim poctem déti, kde je upraven denni rezim vzdy individualné pro

kazdé dité s jeho konkrétnimi predstavami.®
2.3 TEACCH program

(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children — péce a vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci).

., Déti s autismem mohou Zit a vzdélavat se i mimo psychiatrickad zarizeni, jestlize
vwhovime jejich specialnim vzdélavacim potiebam v oblasti socialni dovednosti,
komunikace a behaviordlniho managementu pomoci strukturované vyuky. “

TEACCH program je vzdélavaci proces déti s poruchami autistického spektra,
s nimz pfisli dva védei Erich Schopler a Robert Reichler. Program byl zamyslen jako
psychoedukacni napravny program pro déti s PAS, pfi némz se miizou rodi¢e piimo
zapojit do terapie. Vyzaduje tizkou spolupraci odborniki a rodi€ii. Rodice jsou v roli
spolupracovnikii s odborniky pfi navrhu individudlniho vychovné-vzdelavaciho

programu. Program se pak muize stat soucasti edukacniho pfistupu nasledné skoly ditéte.

% THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 373 —s. 374

% Skolsky zakon MSMT &.561/2004 Sb. O prredskolnim, zdkladnim, stiednim, vy$sim odborném
a jiném vzdeélavani ze dne 24. zati 2004

% SMEJKALOVA, J. Integrace ditéte s autismem do materské skoly

% SCHOPLER, E.; MESITOV, E. Autistické chovani, s. 75
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Vyzkum probéhl na katedife psychiatrie Lékatské fakulty Univerzity Severni
Karoliny v Chapel Hill a ukazal se jako velmi u¢inny. Je zaloZen na tfech principech

a to individualizace, strukturalizace a vizualizace.

2.3.1 Individualizace

Psycholog a pedagog by mél zjistit Uroven schopnosti ditéte ¢i dospélého.
Dutlezité je zvolit vhodny typ systému komunikace — fotografie, piktogramy, psany
rozvrh, tiskaci, htlkové pismo, jednoduché vyobrazeni kombinace. Dale je velmi
vhodné upravit pracovni misto pro dité¢ - autistu, vytvofit mu individualné-vzdélavaci
plan, zvolit strategii feSeni behavioralnich problému a ptizplsobit prostfedi. Peclivé
vyhodnoceni schopnosti a dovednosti klienta pomoci specidlnich hodnoticich $kal, se

PR P

a dovednosti jak ty, co si dité osvojilo, ale také ty, které je potieba rozvijet.

2.3.2 Strukturalizace

Do 7Zivota déti s autismem ajeho prostiedi, je potfeba vnést urCity ftad,
pravidelnost a miru piedvidatelnosti. Dit€¢ pomoci diisledné strukturalizace a vizualizace
prostfedi, musi dostavat jednoznacné odpovédi na otazky: Kde? Kdy? Jak dlouho?
Jakym zpiisobem? Jaky je sled ¢innosti? Struktura totiz nabizi jistotu, protoze tim
vytvaii predvidatelnd spojeni mezi misty, ¢innostmi a chovanim. Strukturovan je
prostor a cas.

- Prostor

Déti s autismem musi mit presné uréen a vizudlné ohranieny prostor, kde
pracuji a k tomu je potieba, aby vyuka byla oddélena od rusivych podnéth, jako jsou
zrcadla ¢i okna, nabytek by mél byt pohodiny a pfizptisobeny velikosti ditéte, police
s pomlickami by méla byt dostupna v blizkosti pracovniho mista. Také je nutné
dodrzovat systém zleva doprava, shora doli. Je také nutné, aby byl ohranic¢en prostor,
kde travi volny cas, kde ji, a kde spi.

- Cas

Autistické dit€¢ ma velké problémy porozumét ¢asovym pojmim, proto je nutné
sestavit a dodrzovat presny rozvrh ¢innosti béhem dne pomoci tabulek ¢i obrazkd. To
jim pomiiZze se vyrovnat se zménami v navyklé rutiné a mize to snizit problémy v jejich

chovani. Dit¢ musi mit jasnou pfedstavu o mnozstvi prace a jejim ukonceni, protoze by
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pro n¢j dand Cinnost byla tnavna, ale pokud dité vi, kolik ma Casu na praci, kdy bude
prace ukoncena, bude pracovat velmi dobfe. Pomiickou jsou denni kalendate. Casovy
plan musi mit vzdy uréitou posloupnost jako u pracovnich ¢innosti. Cas musi byt bud’

napsan, nebo vyznacen piktogramem ¢i obrazky nebo vytvoten fyzickymi pfedméty.
2.3.3 Vizualizace

Pti vizualni prezentaci tkold 1ze pouzivat nadpisy nebo psané navody, obrazky,
fotografie, piktogramy a u déti s nejnizs§i vyvojovou trovni mizeme obrazky nahradit
skutecnymi piedméty. Je ovSem velmi nutné dbat na vztah mezi obrazkem ¢i fotografii
ajeho vyznamem, protoZe autistické déti musi mit Glohu pfedlozenou jednoznacné
a pochopitelné. Zpisoby podavani pokynti bychom méli kombinovat tfeba s pridanim
k obrazku néjaky predmét, napis, doprovodné slovo, gesto. Pii zvladnuti novych uloh
pomahaji pracovni schémata, kdy je potieba analyticky rozpracovat tikol na elementarni
kroky a vytvofit schéma ¢innosti, podle kterych se zak tidi. Postupem casu, kdy dité
bude mit ¢innost zautomatizovanou, je mozné schéma zjednodusit.

TEACCH program klade velky diraz na vcasnou a spravnou diagnézu
a naslednou specialn¢ pedagogickou péci, kterd vychazi ze specifik poruchy. Pii tomto
programu bylo zjiSténo ve velkém poctu rodicii vyrazné zlepSeni v chovani. Ocenuji
také pristup kde vzdélani, diraz na rozvoj komunikace. Vyhodou je také moznost

aplikace specifickych metodik do $kolstvi.®’

* BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J. Psychopedie, texty k distancnimu
vzdelavani, s. 141 —s. 144
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3 Vymezeni vyzkumného problému

o 24

objevi nejpozdéji do tii let véku. OvSem vzhledem ke stanoveni nespravné diagnozy i
zanedbani feSeni problémil ze strany rodicu, je Casto diagnostikovan aZz v pozdéjSim
Zivoty postizenych 1 jejich rodiny a zasahuje do zivota ostatnich lidi.

Pomoc a minimalizovani tohoto postizeni je zalezitosti dlouhodobou
a celoZivotni. Je nutnd spoluprace rodiny a odbornikii zabyvajici se touto poruchou,
jako jsou ptedevSim psychologické poradny, specidlni pedagogicko-psychologické
centra. Takeé je velmi nutna spoluprace rodiny a Skoly. Tim, Ze Skolsky zdkon pamatuje
na integraci zaki se specifickymi potfebami, tak mizou byt tito zaci integrovani bud’ ve
specidlnich Skolach, ale také v béZnych zédkladnich Skolach, kde uz ve vétSiné ptipadi

musi mit u sebe asistenty, ale mtizou projit vzdélanim bézné zakladni Skoly.
3.1 Vyzkumny cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyhledani a popsani ptipadovych studii déti
s ruznymy typy s PAS, které jsou integrované na bézné zakladni Skole v okoli autora
vyzkumného projektu. V ramei vyzkumu byly vyhledany déti s poruchami autistického
spektra s diagnézami Détsky autismus F 84.0, z nichz prvni ma pfifazeno k diagnoze
vysoce funkéni autismus, druhy ma autismus s pfidruzenou mentalni retardaci a tieti
s typickou diagnozou Détsky autismus. Koneénym cilem byla vychova a vzdélavani
ditéte s poruchou PAS v bézné zakladni Skole, tvorba a nasledné zacileni Individualniho

vzdé¢lavaciho planu.

3.2 Techniky a metody pouZzité v praci

Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni pfistup, v némz byly zvoleny tfi ptipadové
studie déti se stejnym typem poruchy PAS zaintegrované do bézné zakladni Skoly.

Podklady pro ptipadové studie byly ziskdny prostfednictvim pozorovéani, anamnézy,
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rozhovory srodici, analyzy odborné dokumentace, dotazniku, rozhovort s tiidnim

ucitelem a specialnim pedagogem.
3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovéan v letech 2009 — 2012. Na zacatku se autor zaméfil na
vyhledavani déti s PAS v okoli bydlisté autora ve Zlinském kraji.

Nasledné probéhlo kontaktovani rodict téchto déti a setkdni v rodiné, které
obsahovalo pozorovani ditéte anésledny bezprostiedni rozhovor s ditétem o jeho
zalibach. Poté probéhl rozhovor srodi¢i déti — autisth. Pak byl pfeddn rodi¢im
dotaznik, ktery obsahoval ¢tyfi zakladni okruhy anamnéz: osobni, rodinnd, zdravotni
a soucasny stav a kazdy okruh obsahoval otazky k typu anamnézy. Také byl dan souhlas
rodic¢u k nahlédnuti do Iékaiskych zprav.

Po sesbirani dotaznikli, prob¢hla jejich analyza, nésledné analyza odborné
dokumentace a odborné literatury.

Nakonec probihala konkrétni tvorba IVP autora ptimo ve vychovné vzdélavacim

procesu a to ptipadové studie €. 3.
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4 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se sklada ze tii Casti. Prvni je vénovana tfem piipadovym studiim,
druha charakteristice Skolského zafizeni a tfeti tvorbé a nasledného zaclenéni IVP do
vychovné-vzdélavaciho procesu.

Z divodu anonymity byla zménéna jména déti.
4.1 Pripadova studie €. 1

Osobni anamnéza

Jan, narozen 2004, 8 let a 8 mésici

Dg: F 84.0 Détsky autismus vysokofunkéni

Honzik miluje vodu ahlavné plavani. Pravidelné navstévuje aqvapark. Od
malicka ma velkou potiebu vSechno, co se mu libi, zndzornit na papir - at’ uz pohadka ¢i
zazitek. Od 5 let kresli animace — celé ptibéhy zazitki nebo n¢jakého piibéhu, ktery cetl
alibil se mu. Obrazky jsou moc hezké. Rad se divd na kreslené pohadky, mé rad
s knedlikem. Boji se nepochopeni druhych lidi, selhani, asto nekomunikuje ze strachu,
ze nerozumi. Boji se takeé jit sdm po ulici, protoze nema rad velky hluk, ktery zptisobuje
doprava a velk4 auta. Boji se nckterych lidi, davu lidi a také mé panickou hrizu ze

stomatologa. Honzik byl velmi komunikativni a vstficny ke viem otazkam.®®

Rodinna anamnéza

Honzik bydli na vesnici, vrodinném domé s prarodi¢i v okrese Uherské
Hradisté. Zije v iplné harmonické rodiné s dal§imi tfemi bratry: 12 let, 3 roky, 8
mésicti. Oba rodi¢e maji stiedoskolské vzdélani, matka je uditelka MS, otec pracuje
jako montér vytaht. Co se tyka vztahii mezi sourozenci, nejkriti¢téjsi vztah k Honzikovi
ma nejstarsi bratr, ktery ho zna od narozeni a je si védom co se s jeho bratrem stalo a ze
se snim bala Spatnd komunikace az do jeho Sesti let. Stale je mezi nimi rivalita
a agresivni chovani vii¢i sobé navzajem. Ttilety bratr ma Honzika moc rad, obdivuje

jeho néapady a také k nému vzhliZi, ale také je mezi nimi konfliktni jednani, protoZe si

%8 Srov. Rozhovor s Honzikem 1. prosince 2010, Bilovice
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jeho tiilety bratr s nim chce hrat, ale Honzik si nejradéji hraje sam. Honzik ma svého

nejmladsiho bratra rad, ale kdyz hodné hlasité k¥i¢i a plage, zacpava si usi.”

Zdravotni anamnéza

Tehotenstvi matky probéhlo bez komplikaci. Porod byl normalni — Honzik nebyl
duSny ani kiiSeny. Prodé¢lal bézné détské virdzy, anginu, plané neStovice a ve dvou
letech tézky horec¢naty pribéh nestovic. Do 18 mésice probihal normalni vyvoj, chodil
od 8 mésicl, zacal si pobrukovat melodii, kterou slysel, a libila se mu. V roce zacal
vyslovovat prvni slova, dokdzal napodobit zvuky zvitat.

Ve 2 letech nastala stagnace fec¢i ze dne na den, jakoby se probudil némy. Matka
se domniva, Ze to ma souvislost s o€kovanim, které prodélal. Od té doby na vSechno
tup¢ ziral a byl jako z jiné planety. Nevéd¢€l kdo je on, kdo je maminka, kdo je tatinek,
jako by byli pro ného cizi lidé. Po pll roku nacviku podle fotografie jiz dokazal
rozeznat kdo je kdo. Rodice mu vitbec nerozuméli. Zacal slySet zvuky, které nikdo jiny
neslySel. Dokézal si hrat i ptl dne se psem a doma mluvil zasadné s koCkou, kterou si
dokonce ochocil. Ochocil si také slepici a dokéazal chytit rozruseného kohouta, ktery ho
napadl pod krkem. Zacal nesnéset jakékoliv zmény, nepouzival zajmeno ,,ja*“, dlouho
nevédél, jak se jmenuje. Na zavolani, aby pfiSel nebo se oto€il, viibec nereagoval.
Nerozeznal emoce — kdyz matka plakala, on se smal, kdyZ se smali rodiCe, tak si
zacpaval usi a také si daval ruce pred oblicej. Kdyz matka zjistila, Ze pozitivné reaguje
na obrazky, nakreslila spoustu piktogrami a obrazkovych pojmu. Napf. jak chodit na
WC — co délat krok po kroku, kdyz si chce udé€lat potfebu. Ve 3,5 letech se podle
obrazkli naucil oblékat asedét u stolu. Dokézal sklddat neustidle dokola 100 dilné
puzzle.

Rodice nechali Honzika vySetfit. ProSel nejrizngj§imi  vySetfenimi.
Psychologické vySetfeni, ORL ambulanci, neurologickou ambulanci, kde na zakladé
zjiSténych poznatkll byl poslan na vySetfeni, které prob&hlo na specidlnim oddé¢leni
v Praze v Motole, kde byl po odbornych vysetfenich diagnostikovan vysokofunkéni
autismus. Po stanoveni diagnézy nékolikrat navstivili specidlné pedagogické centrum,
kde rodice ziskali literaturu a rady a zacali se mu intenzivné vénovat. Mluvili na né¢ho
pouze v holych vétach a také pomohla metoda pevného objeti pii zachvatech vzteku.

Také pomohla bezlepkova dieta, ktera mu procistila organismus a zacal piimétené

8 Srov. Rozhovor s rodici Honzika 1. prosince 2010, Bilovice
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reagovat. 1x za méesic dojizd€la k nim domu specidlni pedagozka, ktera s nim pracovala.
Pivezla kompenzaéni pomicky a nakonec vysvétlila, jak maji s Honzikem pracovat.
Zacal chodit do logopedické skolky, kde se brzy zadaptoval. Bez odkladu v roce 2010

nastoupil povinnou §kolni dochézku, kde mu byla p¥ifazena asistentka.”

Soucasny stav

Honzik navs$tévuje Zakladni Skolu na vesnici. Byla mu pfidé¢lena asistentka. V 1.
tfidé mu asistentka musela se vSim pomadhat. Nachystat véci na lavici dle rozvrhu,
chodila s nim ¢ist odd€lené, na matematiku si pfipravovala pomicky, coz byly karticky
s priklady, které po spravném vypoctu tvorily obrazek. Spojoval vSechna slova
dohromady, nedokézal psat diktat, jenom opisovat texty. Nedokazal se orientovat
v budové skoly, ve tfidé, WC, satné. Diky svym specifickym potiebam se stal teréem
Sikany. Spoluzaci se mu posmivali. On to samoziejmé nedokdzal zpracovat, a tak se
zacal vztekat, mit zlost a také plakal. Nyni je Zakem 2. tfidy a uz dokaze sledovat text
s ostatnimi. DokaZe se sdm orientovat v prostoru $koly, jit sém na zachod, ptfevléci se
do hodiny télesné vychovy, neboji se tam, vSichni ho znaji a zacinaji ho brat jako
spoluzdka akamarada. Vyviji se moc dobfe. Cim dal tim vic se osamostatiiuje
a asistenci potiebuje jen pii novych vécech. Jinak pracuje sam, na coz je velmi hrdy.
Doma zvladéa sebeobsluhu pfi hygienég, jidle, oblékani, ale u vSech ¢innosti je nutny

dozor, protoze by dokéazal jit ven na boso & v papuich, neoblékl by si bundu apod.”’
4.2 Pripadova studie €. 2

Osobni anamnéza

Vojtéch, narozen 2001, 10 let a 7 mésici

Dg: F 84.0 Détsky autismus, stfedné tézka mentélni retardace

Vojta travi cely den s podporou komunikaénich karti¢ek (denniho programu),
protoze téméf nemluvi. Na karti¢ky reaguje pozitivn€. Obrazky ma rad. Od malicka si
rad prohlizi casopisy a rad si také prolistuje jakoukoliv obrdzkovou knihu. Zvladne par

slovi¢ek zkomolenég, ale pro komunikaci je nepouziva, jen po vyzvé €i pii pohledu na

0 7 Iékaiské dokumentace ,, Honzika“. 9. Prosince 2010
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obrazek. I kdyz je v jidle vybiravy, rad ji. Také velmi rad odpociva. Uceni a to zvIaste
ve Skole potfebuje prolozit relaxaci. Ve volném cCase radd hraje hry na pocitaci a nékdy
sleduje pohddku. Rad chodi na navstévu k rodinnym pfislusnikiim, jako je babicka,
dédecek nebo teta. Ma rad cestovani autem. Také nakupy potravin, které sdm vybira
a vklada do kosiku. Pii dobré nalad¢é obcas laSkuje se sourozenci a honi se s nimi po
pokoji. Je ale spiSe samotar arad si hraje sam, hlavné s dopravnimi prostfedky napf.
auta, vrtulniky, letadla, motorky. Rad jezdi na kole, ale spiSe kratsi trasy. Nejvice ujel 3
km v kuse. Velmi rad skace na trampoliné. Docela dobie reaguje na hudbu, obc¢as pfi
pusténém radiu spole¢né tancujeme a to Vojta rad projevuje pii této ¢innosti tsmeév. Ma
rdd vodu a od malicka si s ni hraje. V 1ét€¢ rad chodi s tatinkem na hiisté, kde sléza
lanovou pyramidu a také rad travi ¢as v bazénku naplnéném vodou. V zimé se rad
prochazi po sné¢hu. M4 rad koupel ve vané, kde vydrzi dlouho. Rad se mazli a necha se
pohladit. Dobry vliv maji na VojtiSka zvifata arad si hraje se psem a nejradéji ma
kocku, kterou sam hladi. Boji se hluku, pii kterém si zakryva usi. Nemd rad cizi
prostiedi. S prostoru pfeplnénych lidi mize byt podrazdény a téZce se zvyka na nové

v =72
Vﬁ':Cl.7

Rodinna anamnéza

Vojta zije v uplné harmonické rodiné na vesnici v rodinném domku se svymi
tfemi sourozenci: 8 let, 4 roky, 2 roky. Otec ma vysokoskolské vzdélani, které ziskal na
filosofické fakulté¢ v Ostravé a nyni vykondva funkci starosty. Matka ma stiedoskolské
vzdélani — obchodni akademie. Vztah mezi sourozenci je bezproblémovy. Vojta si
nejradéji hraje sam, ale obcas si sourozenct v§ima. Spolecné tancuji, tvofi, honi se po
pokoji a smé&ji se tomu. Obcas si Vojta brani své hracky, které nerad pijcuje, tak musi
byt pod dozorem, kdyby se chtél po nékterém sourozenci ohnat. Sourozenci ho

respektuji a dobte ptijimaji.

Zdravotni anamnéza

Téhotenstvi matky probéhlo bez problémi. Porod byl v terminu. Chlapec nebyl
kiiSeny ani dusny. Vyvoj feCi do dvou let byl vnormé. Mluvil jen malo, ale
komunikoval s rodici. Jeho bratr také do tii let nemluvil a je zcela zdravy. Jediné ¢im se

lisil od ostatnich déti, bylo to, Ze nevzal do ruky tuzku a papir. Nekreslil. To se stalo az

2 Srov. Rozhovor s Vojtou 19. brezna 2011, Tovacov
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ve Ctyfech letech, kdy nakreslil auto. Po druhém roce zivota najednou piisly vysoké
horecky, které trvaly 3 tydny. Vyvoj se zastavil, regredoval. Byl apaticky, piehlizel
rodiCe a také prestal mluvit. Nemocny nebyval, jen onemocnéni rotavirového pivodu
a obycCejna nachlazeni. Ve cCtyfech letech zacali navstévovat logopedii a ta upozornila
rodic¢e na to, ze ma podezieni na autismus. V této dob¢ zacal opét vyslovovat slovicka,
kterd umél jiz od dvou let. Také navstévovali neurologickou ambulanci, kterd nasledné
doporucila psychiatrickou ambulanci, kam stdle dochazi. Podstoupil magnetickou
rezonanci. V roce 2009 Vojta prodélal vysetfeni na Soukromé klinice LOGO v Brné.
Vojta mé postizeni s vice vadami, uroven intelektovych schopnosti spada do pasma
sttedn¢ tézké retardace. Nevyviji se potieba feci, proto se snazi matka o komunikaci
pomoci karet. Zvladaji doma pocty, Cteni, psani, kresleni dle pfedlohy. Doma cvici.
Paradoxni je to, ze byt nemluvi, nejlépe reaguje na logopedii, kde fouka, procvicuje

jazyk a snazi se vyslovovat slova, ktera si znazortiuje na prstech.”

Soucasny stav

Vojta se zvlada sam najist, jidlo rozkouse. Sdm se oblece, ale nerozezna, co je
predni a zadni strana. Je nutné dohliZzet na hygienu umyvani rukou, utirdni po stolici.
Naucil se jezdit na kole, ale nema pud sebezachovy, proto potiebuje neustaly dohled.
Spole¢nost nevyhledava.

Navitévuje ZS na vesnici v misté svého bydlists. Byla mu ptidélena asistentka.
Je schopny se ve Skole sam prevléknout, ovSem s malou dopomoci. Sam se umi
obslouzit pii svacin€é asam si zajde na ziachod. Vzdélavd se podle metody
strukturovaného uceni — celodenni reZim. Rozumi obrazkovym kartam, které znazoriuji
¢innost, véci a misto. Ve Skole zvlada tiskaci pismo na papir ina tabuli, ale je
netihledné. Poéty do 8 zvlada. Cteni po slabikach, ale textu moc nerozumi. V télesné
vychové zvlada opakovani snadnych pohybovych cvikii, pii béhu se usmiva, dokaze
hodit a chytit mi¢. Ve smyslové vychoveé dokaze fadit, tfidit, skladat dle tvaru, barvy.
Pfi malovani pouzivd prstové barvy. Skldda puzzle artizné stavebnice. Pokrocil
v béznych zivotnich situacich, jako je jizda v dopravnich prostiedcich, nakupovani ¢i

Gi¢ast na kulturnich akcich. Jde mu viechno pomalu, ale pokroky dé&la.”

3 7 lékarské dokumentace ,, Vojty“. 25. brezna 2011
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4.3 Pripadova studie ¢. 3

Osobni anamnéza

Petr, narozen 2001, 10 let a 5 mésica

Dg: F 84.0 Détsky autismus

Petra bavi fotbal a karetni hry. Ze vSeho nejradé€ji mé pocitac, u kterého by
vydrzel icely den. Méa rad hru o samoté, predevSim kdyz mtze délat podle svého
a nikdo mu do ni¢eho nezasahuje. M4 rad spolecnost kamaradu, svtj fad a klid. Velmi
rad si hraje s vojacky a se zviraty, kterym stavi scény a hraje d¢j. Ma rad odpocinek, ale
i pohyb. Réd plave a jezdi na kole. Rad si prohlizi ¢asopisy a také rad jezdi autem. Ma
rad ovoce a sladkosti. Rad se diva na rizné filmy. M4 rad kocku, psa, kieCka. VSechna
tato zvifata ma doma arad si s nimi hraje. Je ptecitlivély na hlasité zvuky, hlasitou

e Lo SR <7 . ’ r r v ’ ¥ 75
hudbu, pfi které si zacpava usi. Boji se v jeskynich, v neznamém prostiedi a bourky.

Rodinna anamnéza

Petr Zije v Gplné rodin€ na vesnici v rodinném domku, se svym star§im bratrem
(16 let). Vztah mezi sourozenci je bez komplikaci, harmonicky, starsi bratr se mu snazi
pomahat, u¢i ho, travi s nim cas. Vzhledem k vékovému rozdilu spolu hezky vychazi.
Ovsem kazdy ma jiné zajmy a kamarady. Matka je vyucena a pracuje jako délnice

a otec ma stiedoskolské vzd&lani a pracuje jako mistr vyroby.’®

Zdravotni anamnéza

Téhotenstvi matky probéhlo bez komplikaci az v 7. mésici hospitalizovana na
gynekologii kvili tvrdnuti bficha. Jinak zbytek téhotenstvi bez problémi. Porod byl
normalni v terminu, pfirozenou cestou, chlapec nebyl kiiSen ani nebyl dusny. Détskou
Zloutenku prod¢lal v porodnici. Déle prodélal bézné détské nemoci. Plané neStovice
a zardénky. V prvnim roce zacal mluvit, ale sdm pro sebe. Nesdilel pozornost, s rodinou
si nevykladal. Zacal chodit ve 14 mésicich, rozvoj fe¢i byl pomaly, Spatné mu bylo
rozumét. Pievladaly afekty vzteku, vSe si vynucoval plaCem nebo si 1€hal na zem. Petr
v té dob€ neznal slovo ,,musi§*“. V cizim prostiedi je zakiiknuty a nekomunikuje. Pii hie

chté¢l vzdy vyhrat a nedokdzal unést porazku. Nedokazal pozadat o pomoc. T¢Zce se

> Srov. Rozhovor s Petrem 24. zari 2011, T opolna
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adaptoval v MS adlouho do ni chodit nechtél. Az v predskolnim véku se to trochu
zlepsilo. Asi po mésici nastoupeni povinné Skolni dochézky, byl na podnét Skoly zaslan
do pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogického centra, potom
k neurologovi, ktery doporucil odborné vySetfeni v ramci hospitalizace na kliniku

détské neurologie ve FN Brno, kde mu byla stanovena diagnéza Détsky autismus. '’

Soucasny stav

Navitévuje ZS na vesnici, nyni zikem 4. tfidy. Od prvni tfidy ma problém
s chovanim, vyruSuje, odchéazi zlavice. Doma ma své povinnosti, pomahd vynaset
odpadky, uklizi si svlij pokoj — hracky, obleceni, chysta si sam véci podle rozvrhu do
Skoly. Velmi rad pomaha pfi peceni cukrovi. Diive mu délal problém obléct si ponozky,
nyni se dokaze obléci sam. Tébor a jiné aktivity bez pfitomnosti rodicli ho naucily se
spoléhat saim na sebe. Na spoustu véci pottebuje vice Casu, ale skoro vzdy je zvladne.
Rodice kladn¢ hodnoti pravidelné navstévy v T Klubu, kde déti mezi sebou komunikuji
ve skupiniach apoté si za odménu hraji opét spolu i s psycholozkou. Na pravidelné
nacviky socidlnich dovednosti dojizdi do specidlné pedagogického centra. Petra si
pirevezmou v obou centrech pracovnici. Ob¢ centra pracuji s détmi maximalné hodinu.
Ve skole navstévuje integracni krouzek. SnaZi se pracovat podle rad a doporuceni
specialniho pedagoga a psychologa a hodnoti velmi pozitivni posun ve vSech smérech
doptedu. Pfi u¢eni musi mit mezi jednotlivymi ukoly piestavky, které se postupem véku
zkracuji. Realizuji motivacni program. Drobné odmény i tresty a v nejhor§im piipadée

, , y s . 78
zakaz oblibené ¢innosti.

4.4 Tvorba a nasledné zacileni IVP do vychovné vzdélavaciho

procesu

Tato podkapitola obsahuje tvorbu a nasledné zacileni IVP, tykajici se piipadové
studie €. 3, jelikoz autor tohoto vyzkumu se stimto ditétem denné setkava ve své

pedagogické praxi.

77 7 1ékarské dokumentace ,, Petra“ 2. Fijna 2011
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4.5 Charakteristika Skolského zarizeni

Chlapec navstévuje béznou netplnou zékladni Skolu na vesnici

s 1. — 5. roénikem. Skola je od roku 2003 pravnim subjektem a sdruzuje zakladni
Skolu a skolni druzinu. Nachdzi se v pekném prostfedi moravské obce. Jeji nevyhodou
je blizkost frekventované silnice.

V soucasné dob¢& ji navsStévuje 64 zakl, znichz je 8 tzv. integrovanych.
Integrovani zéaci se vzdélavaji v ramci individualni integrace v ramci béznych tfid. Na
podkladé jejich odbornych diagnoz z pedagogickych poradenskych zatizeni — vyvojové
poruchy uceni, vyvojové poruchy chovani, autismus - maji vypracovany Individudlni
vzdélavaci plany, na zéklad¢ kterych probiha jak jejich kazdodenni vzdélavani v ramci
tiidy, tak  iindividudlni  prace se  specidlnim  pedagogem = v ramci
Integracniho/Dyslektického krouzku. Samoziejmosti je neustdlé dalSi vzdélavani
pedagogt skoly ve zptisobech a moznostech prace s détmi se zdravotnim postizenim.

Déle je Skola vybavena moderni pocitacovou ucebnou, s digitalni technikou jako
jsou dataprojektor, televize, video, DVD. Soucasti Skoly je Skolni zahrada s vyukovym
altanem. Soucasti Skoly je Skolni druzina, jez se zaméiuje predevSim na zajmové
arelaxani Cinnosti déti. Ijeji vybaveni pIné vyhovuje souCasnym modernim
pozadavkiim. Déti si mohou vybrat také ze Siroké nabidky zajmovych krouzki a to:
Akordicka kytara, Hra na flétnu, Rytmickd gymnastika, Ctenaisky krouzek, Aikido,
Vytvarny krouzek.

4.5.1 Individualné vzdélavaci plan (IVP)

IVP je zkratka pro individualni vzdélavaci plan, byva stanoven pro integrované
zaky ve spolupraci se specidlnim pedagogicko-psychologickym centrem a zakonnymi
zastupci ditéte. Vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu piislusné Skoly. Je
zavaznym dokumentem pro zajiSténi specidlnich vzdélavacich potfeb Zaka a soucasti
dokumentace Zzaka. Byva vypracovan zpravidla pifed nastupem zaka do Skoly,
nejpozdéji vSak 1 mésic po jeho nastupu. Mize byt upravovan a dopliiovan v prubéhu
Skolniho roku podle potfeby. Za zpracovani odpovida feditel Skoly ataké ma za
povinnost sezndmit s individualnim vzdélavacim planem zékonného zastupce zaka,
ktery potvrdi skute¢nost svym podpisem. Skolské poradenské zaiizeni sleduje a dvakrat

roén¢ vyhodnocuje dodrzovani postupt a opatfeni stanovenych v individualnim
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vzdélavacim planu a poskytuje zakovi, Skole 1 zdkonnému zastupci zéka poradenskou

podporu.

Individualni vzdélavaci plan obsahuje:

a) udaje o obsahu, rozsahu, prabéhu a zpiisobu poskytovani individualni
specialné pedagogické nebo psychologické péce zadkovi véetné zdivodnéni

b) tdaje o cili vzdélavani zédka, Casovém a obsahovém rozvrzeni uciva, véetné
ptipadného prodlouzeni délky vzdélavani, volbu pedagogickych postupti, zplsob
zadavani a plnéni ukoll, zpisob hodnoceni

c) vyjadfeni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalSi osoby
podilejici se na praci se zdkem

d) seznam kompenzacnich, uc¢ebnich pomicek, didaktickych materiali, zajisténi
specidlnich ucebnic

e) jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského
zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat pii zajiStovani specialnich vzdélavacich
potieb zaka

f) navrh na pfipadné snizeni poctu zakil ve tfid€ béZné Skoly

g) predpokladanou potiebu navySeni financnich prostfedki nad rédmec
prostiedkil statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho pfedpisu

h) zavéry specialné pedagogickych a psychologickych vysetieni’
4.5.2 Petrovo fungovani v zakladni Skole

Brzy po zahdjeni Petrovy skolni dochazky ucitelka zjistila, ze chlapec vykazuje
abnormalni projevy v rtiznych situacich a to pfedevSim v socidlni, komunikacni oblasti,
také v predstavivosti a problémy se vyskytovaly zejména ve vyuce. Po dohodé
s feditelkou a s rodi¢i, byl odeslan do pedagogicko-psychologické poradny, kde byly
chlapci zjistény vady feci, nerovhomérny vyvoj, oslabend verbalni slozka a nezralost
v percepéné-motorickém funkénim uspotfaddani a v socialné pracovni oblasti. Bylo
nabidnuto metodické vedeni, ale to bylo ze strany rodict odmitnuto. I ptes doporuceni
odkladu povinné Skolni dochazky kvuli ¢etné nezralosti, byl na zZadost rodi¢i zaskolen.

Zavér zpravy z psychologického a pedagogicko-psychologického vySetieni byl stejného

7 Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb. O vzdélavani déti, Zikii a studentii se specidlnimi
vzdeéldavacimi potiebami a deti, Zakii a studentit mimoradné nadanych ze dne 9. inora 2005
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nazoru. Psycholog doporucil rodi¢im, aby se synem absolvovali grafomotoricky
program podle Heyrovské a dale jim byly poskytnuty materidly a konkrétni rady. Ve
vychoveé doporucil disledné vedeni sjasné stanovenymi hranicemi. Bylo navrzeno
kontrolni vy3etfeni §kolni zralosti, ale to se kvili nezajmu rodit neuskuteénilo.*

Na ziakladé podkladi z pedagogicko-psychologické poradny byla stanovena
tato doporuceni:

- individudlni vzdélavaci péce byla stanovena v rozsahu 1 hod tydné se zaméfenim
na podporu socidlnich dovednosti a zapojeni do interakce s vrstevniky

- zpomalit tempo prace a prihliZet k aktuadlnim moznostem chlapce

- vyuzit uvoliujicich grafomotorickych cviceni, posilovat analyzu a syntézu

- ve vyuce zohlediovat individudlni moZznosti chlapce, kratit pozadovany rozsah
ukold, ale disledné dbat na jejich vypracovani

- volit motivacéni klasifikaci, ktera sice neodrazi skute¢ny stav védomosti, ale ma za
cil zmirnit nezddouci vliv negativniho hodnoceni pro osobnosti vyvoj ditéte

- velmi nezbytna je uzkd spoluprice rodiny a Skoly, pfi domaci piipravé
nepietézovat, ale dbat na disledné dokonceni jednoduchych ukold, pro oziveni
pozornosti ¢astdji stiidat ¢innosti *'

Chlapec ukon¢il s obtizemi 1. roénik ZS a na za¢atku druhého byl opét poslan do
Specialné pedagogického centra kviili pokracujicim véznym problémim ve vyuce
a interakci se spoluzéaky.

Vysledky z psychologického vySetieni Petra: v chovani nizs$i flexibilita,
omezené zajmy, stereotypie, oslabena pasivni komunikace a predstavivost, intelekt pii
dolni hranici padsma priméru, oslabeni ve verbdlné¢ pojmovém mysleni, motoricka
neobratnost véetné grafomotoriky.

Vysledky z pedagogického vySetieni: byla zjiSténa dysgrafie, dysortografie,
byl vypracovan odborny posudek, ktery navrhuje integraci po dobu dochazky na 1.
stupeti ZS a také navrhuje potiebné kompenzaéni pomticky. Dale stanovuje navrh formy

specialniho vzd&lavani, metody, techniky, které maji byt za¢lenény do IVP.®

8 Srov. Rozhovor s titdni ucitelkou Petra, 11. Fijna 2010, Zdkladni skola Topolna
81 Ze zpravy z vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny

82 I v v ’ .7 v . I3
Ze zpravy z vySetieni ze specidlné pedagogického centra
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4.5.3 Individualni vzdélavaci plan Petra

IVP Petra vychazi zulebniho programu: Skolni vzdélavaci program pro

zakladni vzdélavani

IVP byl pro Petra vypracovan az pro tieti ro¢nik a to z ditvodu stalého nepiijeti

chlapcovy diagndzy ze strany rodici.

Petrovi byly vramci IVP stanoveny nasledujici cile, navrZzené metody,

organizace vyuky, ¢asové aobsahové rozvrzeni uciva, forma zadavani ukolu,

zpusob hodnoceni a klasifikace, pedagogické postupy

74k sedi v prvni lavici, aby byl pod stalym dohledem ugitele

Na zacatku je formulovan plan prace v dané hodin€, snaha o pravidelnost, pfi
motivacnich hrach vychazet z chlapcovy momentalni nalady ¢i jeho pozadavku. Na
jakoukoliv zménu upozornit a zdivodnit ji. Neslibovat to, co nesplnime, pokud
nestihneme v hodin€ to, co jsme na zacatku slibili, je potfeba to oznamit predem,
aby tuto ¢innost jiz neoc¢ekaval

Struéné a jednoznacné formulovat pokyny, konkrétni ukoly stanovit naprosto
piesné, napt. ucebnici si dej na lavici vlevo, sesit vpravo, do ruky si nachystej pero,

pouzdro do lavice, aby ti nepiekazelo. Ted ucebnici nalistuj na strané...

V ramci individudlniho vzdélavaciho planu byly pro Petra stanoveny také

zpusoby, metody a formy, kterymi budou zjistovany védomosti a dovednosti Zaka

je provadéno formami zkouSeni, které odpovidaji schopnostem zaka

nebude vystavovan ukolim, v nichz nemize pfiméfené pracovat a podavat vykony
odpovidajici schopnostem zaka

pii zjiStovani védomosti a dovednosti bude kladem dlraz na ten druh projevu, ve
kterém dosahuje lepSich vykonii, otazky budou pokladdny zplsobem, aby
odpovidal jeho moznostem odpoveédét

klasifikace bude provadéna hodnocenim, vyjadienim pozitivnich stranek vykonu,
objasnovanim podstaty netispéchu s ndvodem, jak mezery a nedostatky prekonavat,
bude tolerovan specificky projev zaka

klasifikace bude provadéna znamkou s tim, Ze porucha autistického spektra bude

vzata v uvahu
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- pfi Ustnim zkouSeni davat otazky tak, aby mohl odpovidat pouze jednim nebo
dvéma slovy, nepozadovat dlouhé véta ani vlastni mySlenky, dévat piednost
konkrétnim otazkam, kde odpovédi je konkrétni jasna informace

- zapominani eliminovat tim, Ze si zavede denicek na zapisovani ukold, jejichz
zapsani budeme kontrolovat. Piipadné zapomenuti pomticek tolerovat, vyraznéji
zaznacit v denicku, aby se zapomenuti neopakovalo

- pfi praci ve skupin¢ zatadit Zdka do skupiny, kde bude spolehlivy Zak, ktery mu
urc¢i ve skupiné konkrétni ukol

- neustalé sledovani, zda zadanému ukolu rozumél, v ptipad€ pozorovani neklidu
(napt. divné vrténi na zidlicce, poklepavani rukou aj.) okamzité pteruSit praci
a zjistit, co se déje.

Rozsah zvladnuti uciva v jednotlivych predmétech
Petrovi v ramci vyucovani jednotlivych predméti byly navrzeny a stanoveny

v IVP tyto nasledujici cile:

3. roénik
Matematika: plné zvladnuti uciva v rozsahu 5 hodin tydné
Cesky jazyk: pIné zvladnuti u¢iva podle uéebnich osnov v rozsahu 10 hodin tydné
Anglicky jazyk: zvladnuti uciva v rozsahu 3 hodin tydné
Prvouka: zvladnuti u¢iva v rozsahu 2 hodin tydné, tolerovat specificky projev zaka
Hudebni vychova: 1 hodina tydné, davat pozor na hlasité zvuky
T¢lesna vychova: 2 hodiny tydné¢ + plavecky vycvik, brat v potaz Spatnou motoriku
a koordinaci pohybu. Snaha za¢lenit do hry mezi déti a jasn€ vysvétlit pravidla hry
Vytvarna vychova + Pracovni Cinnosti: vhodné motivovat uvolfiovat ruku pii praci,
procvic¢ovat jemnou motoriku

Mimoskolni ¢innosti a zajmy ditéte: Hra na PC a hrani s vojacky

V ramci IVP mimo vyuéovani ve Skolni druziné a ve volném Gase doma, byly

Petrovi stanoveny tyto cile.

Cile pro skolni rok:
- pfi dozorech o prestavkach vyraznéji vnimat jeho chovani mezi spoluzéky, aby se
mu zaci neposmivali a nebyl vyuzit k legrackam
- kontrola stavu véci a pomucek, vypomoc pii jejich dodrzovani (napi. zafoliovani

Casto pouzivanych papirovych textil, tprava drobného poskozeni sesitu...)
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- pomoc pii piipravé na vyuku spolenym utvafenim nadstandardnich pomiticek
(kopirovani textl, zvyraznéni dilezitého...)

- pomoc pii orientaci v domdacich ukolech

- pomoc pii doplnéni uciva zdkem nepochopeného z organizacnich divodla

- individualni feseni a vysvétleni situaci, které nastaly v dobé pobytu zéka ve Skole
a nebyly Zakem pochopeny nebo nastal v chovani problém

- individudlni vysvétleni pokynt, které byly sdéleny hromadné zaklim pro ptede;jiti
situace nepochopeni

- individualni seznameni zéka s jakoukoliv zmé&nou v pravidelném provozu Skoly

- individualni feSeni momentaln¢ aktualniho problému, ktery se vyskytl

4. ro¢nik

Matematika: plné zvladnuti u€iva v rozsahu 5 hodin tydné

Cesky jazyk: plné zvladnuti udiva podle ucebnich osnov vrozsahu 7 hodin tydné,

sttidani forem psani diktat (napi. v individualni hodin¢ dle individudlniho tempa nebo

zkraceni rozsahu diktdtu nebo formou dopliovacek, tolerantnéj$i hodnoceni

specifickych chyb

Anglicky jazyk: zvladnuti uc¢iva v rozsahu 3 hodin tydné

Ptirodovéda: zvladnuti uciva v rozsahu 1 hodiny tydné, tolerovat specificky projev zaka

Vlastivéda: zvladnuti u€iva v rozsahu 2 hodin tydné, tolerovat specificky projev zaka

Hudebni vychova: 1 hodina tydné¢, davat pozor na hlasité zvuky

T¢lesna vychova: 2 hodiny tydné, brat v potaz Spatnou motoriku a koordinaci pohybu.

Snaha zaclenit do hry mezi déti. Jasné vysvétlit pravidla hry.

Vytvarna vychova + Pracovni ¢innosti: vhodné motivovat uvoliiovat ruku pii praci,

procvigovat jemnou motoriku®

Posledni vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny zbrezna roku
2011
Nyni bude nasledovat zavér zposledniho pedagogicko-psychologického

vySetieni, kdy Petr navstévoval 3. tfidu.

Na zakladé vySetieni byly stanoveny a doporuceny ve vyuce tyto postupy:

- toleranci kolisavosti pozornosti, pomalejsiho pracovniho tempa

8 Z individudlniho vzdéldvaciho plénu stanovené pedagogicko-psychologické poradny
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- preferenci ustni formy ovétovani védomosti

- psani diktatd individualn€ nebo zkratit rozsah (napt. psani kazdé druhé véty)
diktatu, popt. formou dopliiovani slov nebo konkrétnich jevii do pfedepsaného
textu

- toleranci pii hodnoceni specifickych chyb

- toleranci grafické upravy, vykonu v geometrii, VV, PV adalSich ¢innostech
naro¢nych na pfesnost v jemné motorice

- zkratit rozsah pisemnych ukold (i domdcich), v ptipad¢ potteby je nahradit jinou
¢innosti

- redukce zapist do seSitu, obtize v psani zohlednit také v ostatnich pfedmétech

- pfi pisemném zkouSeni upfednostnit doplnéni v textu, vybér alternativ, zkraceni
rozsahu pisemné prace apod.

- vyuzivat ndzorné pomiicky, gramatické prehledy, vyukové programy, obrazkoveé
karticky vyjmenovanych slov

- pfi napravé v ramei individudlni vyuky se zaméfit na rozvoj oslabenych oblasti

- dal3i doporu¢eni a metody redukace v odborné literatuie®
4.6 Zacileni navrzeného individualniho vzdélavaciho programu

Tato podkapitola je veénovana konkrétnimu zacileni individualniho
vzdélavaciho programu, ktery byl stanoven pro Petra. Jsou zde uvedeny konkrétni
metody a postupy, které autor vyuziva v pfimém kontaktu s Petrem ve vychovné

vzdélavacim procesu.
4.6.1 Vliv IVP na rozvoj socialnich postoji

Rozvoj socidlniho chovani ve velké mife zavisi na tom, jak je skupina zaka
pfipravena vstoupit do vztahu s chlapcem. Pokud nema asistenta, je nutné pridélit
spolehlivého spoluzaka, ktery ho bude doprovazet a pomahat mu orientovat se
v konkrétnich ukolech pii vyucovani.

Je nutné nepolevit pfi vyzadovani piimého pohledu do oci. Také je dilezité

pozorovat jeho chovani a jedndni a snazit se napodobit zplsob jeho chovani

# Z individudlniho vzdéldvaciho planu stanovené pedagogicko-psychologické poradny
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s vyucujicim. Pokud je vidét rozcileni nebo nastane zachvat provazeny zlosti, je to
signdl, Ze je potieba piejit na jiny tkol.*®

Je nezbytné, aby se rozvijeni socialnich vztahli a postojii podileli rodice, proto
v druhém pololeti 2. ro¢niku po domluveé s rodici byla stanovena metoda denicku, ktery
poslouzi pro popis Petrova uspéchu ¢i problému, umoznuje rodi¢tim podilet se na jeho
pfipadném ocenéni nebo odstranéni.

V dalsich ro¢nicich se jako vychovné a motivacni opatfeni osvédcila ,,metoda
pocitace™. Na papiie jsou predtiStény obrazky pocitace, (na kterém si Petr nejradéji
hraje) a kazdy den je jeho prace a chovani zhodnoceno tak, Ze je k obrazku ptikreslen
smajlik. Pfi nevhodném chovani nebo nesplnéni zadanych tkoll je obrazek skrtnut a po
dohodé& s rodi¢i nesmi ten den Petr travit u pocitace. Tato motivaéni metoda se pro
chlapce velmi osvédcila. Je vSak velmi dtlezita spoluprace s rodici a jejich dtslednost.

V ramci integrace dochazi chlapec do integracniho krouzku, kde je provadén
nacvik socidlnich dovednosti. Napravu provadi Skolni specidlni pedagog, ktery je
zaroven Petrovym tfidnim ucitelem a pifi své praci se fidi on i dals$i vyucujici véetné
autora této prace témito metodami a technikami, které maji pozitivni vliv na rozvoj
socialniho chovani:

- modelovani chovani podle spoluzaka

- ucit zahajovat, udrzovat a ukoncovat socidlni kontakt

- trpélivé mu vysvétlovat rizné situace a popisovat, jak se v nich mél
zachovat

- dbat na to, aby m¢l ve skole n¢koho blizkého

- ucitelé by méli v komunikaci fungovat jako vzor

- ucit ho fikat si 0 pomoc

- vytvafet prostor pro relaxaci a odreagovani

- nacvicovat s nim fec téla a porozumeéni projeviim emoci

- nechat ho zazivat Gispéch

- pfijednéani s nim nepouzivat ironii, sarkasmus, narazky ani metafory

- byt disledny v dodrzovani stanovenych pravidel ve vSech Skolnich
¢innostech, pokud maji nastat zmény, vCas vysvétlit, pro¢ ke zméné
dochdzi a jak bude vypadat

- za vSech okolnosti davat ptesné a srozumitelné instrukce

¥ VITKOVA, M. Integrativni $kolni (specidlni) pedagogika, s. 352 a's. 362
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4.6.2 VIliv IVP na rozvoj vnimavosti a porozuméni reci

V dobé vyucovani je nutné mit stanovena pravidla a také pravidelnost

v ¢innostech a konkrétni tikoly za vSech okolnosti davat piesné a srozumitelné.

Ten, kdo s ditétem pracuje mimo piimou vyuku, ma za kol vnimat projevy jeho

chovani a projevy jeho spoluiékﬁ.86 Dité s PAS nesmi byt vyuZzivano ostatnimi détmi

k legrackam.“Clovék, ktery byl v détstvi pravidelné Sikanovan, iekl, Ze kdyz se ma setkat

s néjakymi lidmi, stale se boji, Ze mu budou ublizovat, i kdyz rozumem chape, zZe tomu

tak neni. To je jasna posttraumaticka forma stresove poruchy.

«87

Pti praci lze vyuZzivat tyto metody a techniky:

ucit vhodné fraze po zahéjeni a ukonceni hovoru, pro pozadani o pomoc,
pro zopakovani a jinou formulaci otazek a tkold

ucit pouzivat komplimenty uréené druhym lidem

vyuzivat feCova cviceni, ucCit spravné pracovat s piizvukem, melodii,
tonem hlasu, tempem, pauzami

vysvétlovat obraznd pojmenovani a nepozadovat jejich samostatnou
interpretaci

nepouzivat abstraktni vyrazy, nepfesné instrukce

spolupracovat s logopedem na zlepSovani komunikacnich dovednosti

Zajmy a ritualy

vymezovat dobu vyhrazenou pro specificky zdjem

konstruktivné vyuZivat zdjem pro zvysSeni motivace, pro lepsi socialni
kontakt srov.

naucit ho pracovat s asovym rozvrhem

trvat na dohod¢ (kompromisu) ve vztahu k z4jmtim 1 ritudliim

mirnit hladinu uzkosti

mirnit sebestimulujici jedndni zvySenou té€lesnou aktivitou

vyvarovat se ¢innosti, které vyvolavaji silnou frustraci ¢i dlouhotrvajici

88
nudu

% VOSMIK, M. - BELOHLAVKOVA, L. Zici s poruchou autistického spektra, s. 35

¥ DUBIN N. Sikana déti s poruchami autistického spektra, s. 17
8 VOSMIK, M. - BELOHLAVKOVA, L. Zdci s poruchou autistického spektra, s. 47
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4.6.3 VlivIVP na rozvoj komunikace

Dit¢ s PAS potiebuje poradek, protoze to mu pomahd k jistot¢ a zabrafiuje
strachu pred situacemi, které nezna. Tim muze byt pfi vyucovani napft. Gstni zkousSeni,
kdy je ditsti dan prostor pro jednoduché odpovédi.® PH praci sdétmi s PAS je
nejucinnéjsi vyuzivat naslednych metod a postupii:

- vést dit¢ k vnimani myslenek a pociti druhych lidi a jejich porozuméni
- zafazovat alternativni formy vykladu

- respektovat netradicni formy feSeni problémi

- podporovat vizualizaci ve vykladu

- tolerovat vykyvy pozornosti

- dusledné kontrolovat zapis poznamek

U déti s PAS muze dochazet k citlivosti smyslti nebo k percepénim porucham.
I v pfipadé Petra se tato citlivost vyskytla a to zejména pii navstéveé divadel a koncertt,
kde hréla hlasitd hudba. Velky strach zaziva také pti bouice.

Citlivost smysll a percepéni poruch Ize eliminovat takto:

- vytvorit postupy, které dokazou redukovat neptijemné zazitky
- zvazit pouzivani poslechu hudby pomoci sluchatek
- respektovat citlivost na dotyk, vyvarovat se fyzického kontaktu

- v prostoru t¥{dy sniZovat hladinu hluku a intenzivni osvétleni’

Pokroky, které Petr udélal diky zacileni IVP a také nacvikim socidlnich

dovednosti.

Socialni postoje a vztahy
Petr dokéaze kontakt navazat, udrzet si ho a také ukoncit. Umi si fict o pomoc.

Dokéze si hrat si hrat se svymi vrstevniky.

Vnimavost a ie¢
Petr umi rozhovor zah4jit i ukon¢it, nékdy dokaze pouzit kompliment, umi se divat

do o¢i z pfima, kdyZ mluvi s jinym ¢lovékem. Logopedické potiZe se pomalu lepsi.

¥ VITKOVA, M. Integrativni $kolni (specidlni) pedagogika, s. 363

*VOSMIK, M. - BELOHLAVKOVA, L. Zdci s poruchou autistického spektra, s. 64
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Komunikace
Petr umi pozdravit a zah4jit rozhovor s dospélym ¢lovékem. Umi se rozloucit a

dokaze pozéadat o pomoc.
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Bakalatska prace je tvorena ¢asti teoretickou a praktickou. Teoreticka
c¢ast mad dveé kapitoly. Prvni kapitola pojedndva o vyvoji autismu z historického
hlediska, pfi¢inach autismu, charakteristice triddy, dale se vénuje jednotlivym poruchdm
PAS a jejich diagnostikovani. Druha kapitola pojedndva o Autismu ve Skole a v rodiné a
edukace déti s PAS dle strukturovaného uceni. Prakticka ¢ast obsahuje tfeti kapitolu,
ktera vymezuje vyzkum, jeho cil. Ctrvta kapitola obsahuje vysledky vyzkumu a zacileni
individudlniho vzdélavaciho planu do vychovné vzdélavaciho procesu.

Cilem vyzkumu bylo vyhledat déti, které¢ jsou integrované v bézné Zakladni
Skole a vzdélavaji se podle individualniho vzdélavaciho planu. V préci je mozné nalézt
piipadové studie tii déti, které byly vyhledany. VSechny tii Skoly se nachazeji na
vesnici. Tteti pfipadova studie je obohacena o vytvofeni individudlniho vzdélavaciho
planu a jeho zacileni ve vychovné vzdélavacim procesu.

V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze déti s PAS je mozné integrovat do béZné
zékladni Skoly, ovSem podminéné nckolika faktory, z nichz bych chtéla zminit dva
potiebné védomosti a vzdélani k této problematice a druhym faktorem je uzka
spoluprace rodicu a skoly.

Cilem této bakalaiské prace je pomoci nahlédnout do problematiky autismu
nejen Siroké vetejnosti, ale také tomu, kdo ptichazi do styku s ditétem s poruchou PAS
ve vychovné vzdélavacim procesu, protoze je v této praci uvedeno i konkrétni zacileni

individualniho vzdélavaciho planu.
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